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378.  Ferfahren,  sehr  schwache  saure  oder 
alkalische  Reactionen  der  Korper  sichtbar  su  ma- 
chen ^  von  Prof.  Dr.  Pleischl.  (Oeslerr.  Wochen- 
schr.  Nr.  13.  1846.) 

Für  uure  n.  aliialische  Reaction  siad  das  blaue 
u.  rotke  Lackmuspspier  die  empAndlichsten  u.  besten 
Reagentien,  mit  deDeti  wir  überall  auskommen.  Al- 
lein sie  sind  nicht  immer  in  gutem  u.  brauchbarem 
Sastande  Torhanden.  Ist  das  Pigment  lu  stark  auf- 
getragen ,  so  reagirt  das  Papier  sehr  faul ,  indem  ein 
grosser  Theii  der  zu  prüfenden  Flüssigkeit  erst  ver- 
wendet werden  muss,  um  das  Uh^rscbassige  Lack- 
muspigment zu  Überwältigen ;  auch  ist  mit  Schwe- 
felslure  bereitetes  rothes  Lackmaspapier  bisweilen 
ganz  mttrbe. 

Man  verscIialTe  sich  daher  schön  weisses  Filtrir- 
papier  von  mittlerer  Starke ,  lieber  etwas  schwäche- 
res ,  als  zu  dickes ,  u.  schneide  es  in  Streifen  von  4 
bis  5"  Breite.  Die  im  Ruodel  vorkommenden  vier- 
eckigen Stuckchen  Lackmus  zerreibe  man,  tlbergiesse 
sie  mit  destillirtem  Wasser  von  gewöhnlicher  Tempe- 
ratur u.  lasse  das  Gemisch  unter  Öfterem  Umrahren 
24  Stunden  im  Zimmer  stehen.  Die  intensiv  blaue 
Flüssigkeit  seihe  man  durch  feine  Leinwand  u.  theile 
sie  dann  in  2  Theile,  versetze  deren  einen  mit  Salz- 
säure in  kleinen  Mengen  (wobei  ein  ziemlich  heftiges 
Aulbrausen  entsteht)  u.  tröpfele  unter  öfterem  Umrüh- 
ren so  lange  Salzsäure  zu ,  bis  die  Flüssigkeit  roth 
geworden.  Ist  so  das  freie  Alkali  im  Lackmus  ge- 
sättigt, so  fllge  man,  um  die  freie  Säure  wieder  zu 
neatralisiren ,  von  dem  2.  Theile  der  blauen  Flüssig- 
keit so  lange  hinzu,  bis  die  rothe  Flüssigkeit  wieder 
blau  wird. 


Will  UM  hkaies  Lackmuspapier  bereiten,  so 
verddnoe  man  jene  blaue  Flüssigkeit  theilweise  mit 
destillirtem  Wasser  n.  tauche  von  Zeit  zu  Zeil  einen 
Streifen  Papier  ein,  bis  sich  an  diesem  offenbart, 
dass  der  rechte  Farbeton  erreicht  worden.  Dann 
giesse  m«a  die  Flüssigkeit  in  eine  flache  Schüssel, 
ziehe  die  vorgerichteten  Papierstreifen  durch,  lasse 
sie  etwas  abtropfen  xk.  hange  sie  auf  einen  Bindfaden 
im  Schatten  zum  Trocknen  auf,  zeigt  sich  das  Papier 
als  noch  nicht  genug  gefilrbt,  lo  wird  da«  Durehzie- 
ben  nochmals  wiederholt;  am  besten  iat  es,  weba 
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das  Probepapier  nach  dem  Trockenen  leicht  himmel- 
blau sieht.  ^ 

Um  rothes  Lackmuspapier  zu  bereiten,  ßrbe  mair 
die  ursprünglich  blaue  Flüssigkeit  mit  massig  ver- 
dünnter Salzsäure  schwach  roth,  versetze  sie  danil 
so  mit  Wasser,  bis  weisses,  in  sie  getauchtes 
Papier  nach  dem  Trocknen  leicht  rosenrolh  erscheint. 
Das  übrige  Verfahren  ist  dasselbe,  wie  beim  blauen 
Lackmuspapier. 

Die  verdünnte  Salzsaure  greift  das  Papier  nicht 
zu  sehr  an ;  Essigsaure  dagegen  verflüchtigt  zu  leicht 
u.  das  durch  sie  gerölhete  Lackmuspapier  wird  gern 
wieder  blau.  —  Nach  dem  Trocknen  muss  das  blaue 
u.  rothe  Lackmuspapier  jedes  besonders  aufbewahrt 
werden,  wenn  nicht,  in  einem  Behälter,  das  eine  das 
andere  verderben  soll. 

Oft  wiederholte  Erfahrungen  sprechen  dafür,  dass 
die  Reaction  des  Probepapiers  am  deutlichsten, 
schnellsten  u.  ausgesprochensten  hervortritt,  wenn 
mittels  «nes  Glasstabes  ein  Tropfen  von  der  zu  un- 
tersuchenden Flüssigkeit  auf  die  etwas  breiteren 
Streifen  des  Probep.npiers  gebracht  wird,  um  claselhsf 
eingesaugt  zu  werden.  Zeigt  sich  die  gewUnsciile 
Farbenveranderung  nicht,  so  bringe  man  auf  dieselbe 
Stelle  einen  2.  u.  so  im  Noihfuile  noch  einen  3. 
Tropfen.  Dann  wird  man  mit  Vergnügen  gewahren, 
wie  um  den  Tropfen  herum  bei  sauren  Flüssigkeiten 
auf  dem  blauen  Lackmuspapiere  ein  scbmaler  rolAer 
Ring,  bei  alkalischen  auf  dem-rolhen  Papiere  ei» 
schön  blauer  Ring  in  kurzer  Zeit  entsteht.  —  Oder 
man  bringe  einige  Staubchen  des  starren  Körpers 
auf  das  Reagenspapier  u.  einen  Tropfen  Wasser  oder 
Alkohol  darüber,  u.  nach  Eiqsaugung  des  ersten  ei- 
nen 2.  oder  8.  Tropfen.  Wirkt  ein  Körper  (voraus- 
gesetzt dass  er  in  einem  dieser  Auflösungsmiliel  lös- 
lich ist),  so  bebandelt,  weder  auf  rothes  noch  auf 
blaues  Lackmuspapier,  so  ist  er  hinsicfaUich  aeiiter 
Reaction  mit  Recht  neutral  zu  nennen. 

Nach  obiger  Anweisung  reagirt  Aa§  Laßkmuspa- 
pier  noch  deutlich,  nachdem  alle  anderen  Reagenlien 
ihren  Dienst  bereits  versagt  haben.  Ein  mit  destil-' 
lirtem  Wasser  gemachtes  Decoct.  Sasüaparillae,  tro- 
pfen weis  auf  rothea  Lackmuspapier  gebracht,  reagirt 
deutlich  aliaUsch,  denn  um  den  Tropfen  herum  enl- 
slebt  ein  bemerkbarer  blauer  Ring.    Bio;  dasPigmer ' 
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der  Rosa  ceotifolia,  mit  Weingeist  ausgezogen  u. 
auf  Papier  überlrageD,  kommt  durch  GrÜHwerden 
der  Erapfindlichkeit  des  rolhea  Lackmaspapiers  auf 
alkaUsche  Reaction  am  nächsten ;  alle  (Ihrigen  blei- 
ben weit  hinter  demselben  zurack. 

Wahrscheinlich  wird  mancher  Stoff  nfcht  mehr 
indifferent  beissen ,  wenn  er  mit  sehr  empfindlichen 
Reagentien  geprüft  wird,  die  feine  schwache  Reaclion 
aufzunehmen  u.  deutlich  sichtbar  zu  machen  vermö- 
gen. (Voigt.) 

379.  Ueber  feuchte  fF&rme  als  ein  therapeu- 
tisches Agens ,  u.  über  den  Nutzen  eines  gewissen 
neulich  erfundenen  Materials  sie  anzuwenden; 
von  Älfr.  Markwick.    (Lanc.    Oct.  1846.) 

1)  Ueber  <fik  wohlthätigen  fFirkungen  u.  die 
Anwendungswetse  der  feuchten  ff^drme. 

a)  Bei  äusserlieher  Entzündung  kann  dieses 
Mittel  nicht  hoch  genug  geschätzt  werden.  Es  rela- 
xirt  die  afficirten  Theile,  hebt  den  Schmerz  durch 
die  beruhigende  Wirkung  auf  die  Haulnerven  u.  durch 
Aufhebung  des  Drucks  ,  den  die  geschwollenen  u. 
entzQndelen  Theile  ausüben.  Ferner  wird  die  feuchte 
Wurme  das  stockende  u.  coagulirte  Blut  wieder  zur 
Circulation  ßhig  machen,  oder  auch  die  Eiterbildung 
befördern.  Je  grosser  die  Flache  ist,  auf  die  die 
feuchte  Warme  sich  verbreitet,  je  schneller  der  Er- 
folg. Sie  hat  Uberdiess  durch  Hervorbringung  einer 
reichlichem  n.  freiem  HautausdUnslung  eine  kohlende 
Wirkung. 

b)  Bei  innerer  Entzündung  stellen  sich  fast  die- 
selben Wirkungen  heraus.  Durch  Absorption  wird 
die  feuchte  Wurme  auch  zu  den  innerlich  entzünde- 
ten Theilen  gefahrt[?]  u.  überhaupt  wirkt  sie  auch 
hier  als  ein  Relaxans  u.  Revulsivum.  Bei  der  Pneu- 
monie wird  die  Dyspnoe  gemildert. 

c)  Bei  vielen  äauiausscAlägen  wird  sie  auch 
von  grossem  Nutzen  sein. 

2)  Ueber  die  Natur  der  gewShnliehen  Kata- 
plasmen  u.  die  Einwürfe  die  man  gegen  sie  ge- 
macht hat. 

Den  aus  Leinmehl  n.  s.  w.  bestehenden  feucht- 
warmen  Umschlügen  macht  man  mit  Recht  den  Vor- 
wurf, dass  sie  zu  leicht  erkalten  u.  trocken  werden 
v.  daher  zu  olt  gewechselt  werden  müssen ,  dass  sie 
oft  zu  schwer  sind  u.  sich  zu  leicht  zersetzen  u.  ei- 
nen unangenehmen  Geruch  verbreiten.  Um  diesen 
Uebelstanden  zu  begegnen  macht  Vf.  folgenden  Vor- 
schlag, den  er  auch  schon  oft  bewahrt  gefunden  hat. 
Man  tauche  ein  aus  Schwamm  u.  Wolle  zusammen- 
gefilztes Fabricat  in  heisses  Wasser,  schlage  es  in 
einen  Kautschukfflberzng  h.  lege  es  so  auf  den  afficir- 
ten Tbeil.  Ein  solches  Kataplasma  ist  sehr  weich, 
leicht  n.  behllt  24  Stunden  seine  Feuchtigkeit  u. 
Winne,  ohne  auf  die  Haut  einen  nachtheiligen  Reiz 
auszuflbeo.  Vf.  schlagt  vor  diesen  Stoff  mit  dem 
Namen  „Impermeable  Spongio-Piline  (Wasser- u.  luft- 
■  dichte  SchwammwoUe?)  zu  belegen,  u.  wünscht,  dass 
diese  Material  von  recht  vielen  in  Anwendung  gezo- 


gen werde ,  damit  man  sich  von  seinen  grossen  Vor- 
theilen  überzeuge.  (Hey er.) 

380.  Mikroskopische  Charaktere  der  Men~ 
tchengalle;  von  v.  tiorup-Besanez  zu  Maochen, 
<4kller;s.Arch.  II.  1.    1846.) 

Die  Galle  ist  bis  jetzt  noch  mit  geringer  Aufmerk- 
samkeit mikroskopisch  untersucht  worden,  indem 
man  gewöhnlich  die  Ansiebt  hegt,  dass  sie  keine  be- 
sonders interessanten  mikroskopischen  Charaktere 
habe ,  u.  da  wir  auch  bis  jetzt  nicht  viel  Hoffnung 
haben ,  wesentliche  Aufschlüsse  ftlr  die  Pathologie 
dadurch  zu  gewinnen.  Der  Vf.  hat  sich  das  Verdienst 
erworben  ,  jene  mikroskopischen  Kennzeichen  der 
Galle  festzustellen  u.  zu  zeigen,  dass  sich  in  dersel- 
ben regelmassige  charakteristische  Theilchen  finden, 
die  besonders  in  histologischer  Beziehung  Aufmerk- 
samkeil verdienen. 

Betrachtet  man  ein  TrOpfchen  Galle  bei  einer 
SOOfachen  VergrOsserung ,  so  findet  man  in  dersel- 
ben folgende  constante  Elemente:  1)  Molecular- 
kSmchen  in  aufgeschwemmtem  Zustande,  den  Albu- 
mengerinnseln  ähnlich ,  welche  Albumeoldsungen 
bisweilen  ausscheiden,  nur  gelb  u.  gelbbraun  geerbt 
u.  das  Licht  stark  brechend.  Es  sind  wahrschein- 
lich Pigmentmolecttle,  da  der  Gallenscbleim  in  der 
Regel  hautig  coagulirt.  2)  Epithelium  der  Gallen- 
blase u.  Gallenwege.  In  jeder  Galle  finden  sich, 
besonders  wenn  man  den  in  einem  Cylinderglase  sich 
absetzenden  krUmlichen  Theil  zur  Beobachtung  wählt, 
oder  wenn  man  mit  einem  Messerchen  leicht  über 
die  Gallenblasenschleimhaut  wegführt  u.  das  daran 
hangen  gebliebene  untersucht,  verschieden  grosse, 
meist  i/jj — Vso'"  '"•  Durchmesser  haltende  unregel- 
mässige  Lamellen,  die  aus  kleinen  vollkommen  deut- 
lichen S/50J — Yjjj  Langen-  u.  Y500'"  Breitendurch- 
messer zeigenden  polygonischen ,  liexaedrischen  oder 
rundlichen,  im  Innern  schwach  granulirlen  Zellen 
bestehen.  Das  Ansehen  dieser  Zellen  lasst  sich  am 
besten  mit  dem  einer  Honigwabe  vergleichen ,  allein 
sie  bestehen  nicIit^usPflasterepithelium,  sondern  aus 
Cylinderepithelium ,  wie  man  am  besten  noch  aus 
der  Vergleichung  der  Uebergange  erkennt.  Das  Epi- 
thelium der  Gallenwege  u.  Gallenkaniflchen  zeigt  sich 
manchmal  in  der  Blasengalle  in  Gestalt  kleiner  Schlau- 
che oder  schlauchartiger  Schuppen.  Nicht  constante 
Elemente  der  Galle  u.  in  derselben  vorkommende 
fremde  Substanzen  sind  folgende:  1)  Cholesterin. 
Obgleich  Bouisson  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass 
das  Cholesterin  nicht  in  der  Galle  gelöst  sondern 
nur  darin  suspendirt  sei,  so  konnte  der  Vf.  doch  nur 
dreimal  Cholesterinkrystalle  in  der  Galle  beobachten 
u.  zwar  nach  Nephritis  chronica,  Atrophia  post  ty- 
phum  u.  Hypertrophia  cordis.  2)  Margarinkrystalle 
beobachtete  der  Vf.  nach  dem  Verdunsten  des  Tröpf- 
chens in  Gestalt  sternförmig  zusammengefügter  Na- 
deln in  der  Galle  eines  an  Nephritis  chronica  verstor- 
benen, in  welcher  sich  Cholesterinkrystalle  fanden. 
3)  Fettkflgelchen  sah  der  Vf.  zweimal  u.  zwar  in  der 
Galle  eines  an  Tuberkulose  u.  eines  an  Typhus  Ver- 
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itoriieiien.  4)  Um  das  Taurin  in  der  Henschengalle 
mikroskopisch  nachzuweisen,  berreite  der  Vf.  dieselbe 
fon  Schleim,  enlfitrbte  sie  durch  Kohle  u.jrerdampfte  sie. 
ter  Rückstand. wurde  in  Wasser  gelöst,  um  zu  g>h- 
ito,  dann  verdampft  u.  mit  Alkohol  von  QO"  ausge- 
ugen,  welcher  sehr  schOne  miitroskopisclie  Krystalte 
Toa  Taurin  u.  Kochsalz  hinterliess.  Der  Vf.  glaubt, 
im  die  Auffindung  des  Taurins  in  der  Henschengalle 
bcMsders  deshalb  von  Wichtigkeit  sei,  weil  dadurch 
nJirscheinlich  wird,  dass  ihre  Zusammensetzung  mit 
ier  der  Ochsengalle  übereinstimme,  was  bekanntlich 
von  Kamp  geleugnet  wird.  5)  Das  Blut  würde 
man  in  der  Galle  durch  die  Gestalt  der  Blutkörper- 
chen erkennen.  Httnefeld  hat  zwar  angegeben, 
dass  sich  die  Blutkörperchen  in  Berührung  mit  Galle 
augenblicklich  auflösen.  Der  Vf.  hat  jedoch  gefun- 
den ,  dass  dicss  nicht  unbedingt  behauptet  werden 
kann.  Ist  nlmlieh  die  Galle  sehr  Concentrin,  so 
schrumpfen  die  Blutkörperchen,  da  ihnen  durch  Exos- 
mose  mehr  Wasser  entzogen  wird,  zusammen,  aber  sie 
werden  keineswegs  unkenntlich,  ist  die  Galle  dage- 
gen sehr  dOnn ,  so  nehmen  sie  Wasser  auf,  werden 
spliarisch  u.  können  selbst  platzen.  6)  Eiter  in  der 
GaUe,  von  Abscessen  der  Leber,  der  Gallenwege 
(»der  der  Gallenblase  herrührend;  zeigt  nach  Fre- 
richs  niemals  unzerstörte  Eiterzellen,  doch  hat  der 
Vf.  dieselben  immer  noch ,  wenn  auch  in  geringer 
Menge  finden  können.  Es  ist  übrigens  das  theil- 
weise  Zerfallen  der  Eiterzellen  Itlr  die  Galle  nichts 
charakteristisches,  denn  es  findet  bei  jedem  Eiler 
statt ,  der  längere  Zeit  in  eine  Hohle  eingeschlossen 
war.  Ist  übrigens  Eiler  in  der  Galle,  so  reagirt  die- 
setbe  sauer,  ist  missfarbig  u.  bekommt  einen  eigen- 
Ihamlicben  Geruch.  7)  Wenn  man  Galle  unter  dem 
Mikroskope  versetzt,  so  bilden  sich  sehr  schnell  Kry- 
stalte von  phosphorsaurer  Ammoniakmagnesia ,  ithn- 
lich  wie  sie  im  Harne  durch  Ammoniak  entstehen. 

(Buch  heim.) 
381.    Notüen  »ur  Untersuchung   des  Urins; 
von  Pickford.     (Henle's  u.  Pf.  Zeitschr.    V.    1. 
1846.) 

Die  Wichtigkeit  der  bereits  früher  in  diesen  Blat- 
tern besprochenen  Pettenkofer'schen  Gallenprobe  ist 
noch  nicht  genügend  anerkannt.  Wir  sind  dadurch 
in  den  Sund  gesetzt,  das  Vorkommen  von  Chulein- 
slnre  su  beurtheilen ,  welche  keineswegs  immer  den 
durch  die  bekannte  Probe  mit  Salpetersäure  erkenn- 
baren Gallonfarbstoff  h^leitet.  So  findet  sich  z.  B. 
im  Icterus,  wo  die  Menge  des  GallenfarbstoCTes  im 
Harne  oft  bedeutend  ist ,  nach  den  bisherigen  Unter- 
suchungen keine  Choleinsiture  in  demselben.  Der 
Vf.  überzeugte  sich  selbst  in  zwei  Versuchen  davon. 
In  dem  einen  Falle  war  die  Farbe  des  Harns  von  ei- 
nem Icterischen,  der  ausser  einigen  Gichtannillcn 
stets  gesund  gewesen  war ,  auf  der  Hohe  der  Krank- 
heit gesättigt  dunkelbraun ,  allein  es  Hess  sich  keine 
Choleinslnre  nachweisen.  Wahrend  man  den  Gal- 
lenfarbstoir  als  ein  Excret  der  Leber  betrachtet,  kann 
die  CholeinsXure  möglicher  Weise  schon  im  Pfort- 
aderblute  vorhanden  sein  u.  in  den  weiteren  Kreis- 


lauf gelangt  verbrannt  werden.  Der  Icterus  würde 
zur  Entscheidung  dieser  Frage  nichts  beitragen,  wohl 
aber  die  Beobachtung  der  Pneumonia  biliosa.  Man 
findet  nämlich  nach  Pettenkofer's  Probe  bei  jeder 
Pneumonie  Choleinsaure  im  Harne ,  um  so  mehr, 
je  grosser  der  nicht  funclionirende  Theil  der  Lunge 
ist.  Diess  erklart  sich  daraus,  dass  in  Folge  vermin- 
derter Aufnahme  von  Sauerstoff  auch  nicht  alle  Cho- 
leinsaure verbrannt  wird.  Bei  der  Pneumonia  biliosa 
mttssle  nun,  wenn  die  Choleinsaure  ein  Product  der 
Leber  ist,  dieselbe  im  Harne  fehlen.  In  der  That 
fand  diess  in  einem  vom  Vf.  beobachteten  Falle  statt, 
doch  kann  derselbe  als  vereinzelt  weniger  dazu  die- 
nen, einen  Ausschlag  zu  geben,  als  vielmehr  zu  wie- 
derholten Beobachtungen  aufzufordern. 

Zur  Nachweisung  des  Zuckers  im  Harne  empfiehlt 
der  Vf.  die  P  e  1 1  e  n  k  0  f  e  r  'sehe  Probe ,  bei  welcher 
man  sich  statt  der  leicht  verderbenden  Galle  einer 
Auflösung  von  Choleinsaure  in  Weingeist  bedient. 
Der  Vf.  raih  die  Schwefelsäure  vor  dem  Zusätze  der 
Choleinsaure  zuzugiessen ,  da  bisweilen  schon  durch 
blossen  Zusatz  von  Sciiwcfelsaure  eine  violette  Fär- 
bung entsteht,  die  nicht  von  Zucker,  sondern  von 
Hei  1er 's  Urrhodin  herrührt.  Die  Trommer'sche 
Zuckerprobe  schlagt  bisweilen,  wenn  die  KalilOsung 
etwas  alt  war,  ganz  fehl  u.  deshalb  empfiehlt  der 
Vf.  für  Aerzle  am  meisten  die  Heller'sche  Zucker- 
probe; wobei  man  sich  freilich  ganz  auf  den  Geruch 
verlassen  muss. 

Endlich  spricht  der  Vf.  noch  über  das  Vorkom- 
men des  Oxalsäuren  Kalkes  im  Harne.  Früher  glauble 
man,  dass  der  Oxalsäure  Kalk  nur  hei  gewissen 
Krankheilen  im  Harne  erscheine ,  in  neuerer  Zeil  ist 
es  jedoch  festgestellt  worden ,  dass  derselbe  im  nor- 
malen Harne  vorkommt,  was  der  Vf.  nicht  hervor- 
hebt. Durch  diesen  Umstand  wird  auch  eine  Revision 
der  bisherigen  Angaben ,  welche  der  Vf.  als  solche 
zusammenstellt,  nOlhig,  da  dieselben  nur  dann 
ein  Interesse  für  die  Pathologie  darbieten ,  wenn  sie 
nicht  das  blosse  Vorkommen  ,  sondern  eine  Vermeh- 
rung des  Oxalsäuren  Kalkes  im  Harne  nachweisen. 
Die  quantitative  Bestimmung  des  Oxalsäuren  Kalkes 
durfte  jedoch  wegen  seiner  geringen  Menge  nicht 
immer  leicht  sein.  Um  den  Oxalsäuren  Kalk  nach- 
zuweisen, versetzt  der  Vf.  den  zu  untersuchenden 
Harn  mit  etwas  KalilOsung  u.  bebandelt  das  entstan- 
dene Sediment  mit  etwas  Essigsaure,  wodurch  das 
Tripelphosphat  aufgelöst  wird,  so  dass  der  Rest  leicht 
unter  dem  Mikroskope  erkannt  werden  kann.  Ans 
dem  blossen  Ansehen  des  Harns  auf  die  Gegenwart 
von  oxalsaurem  Kalke  zu  schlicssen,  wie  Prout  u. 
Brett,  dürfte  wohl  nicht  empfehleoswerth  sein.  In 
den  von  dem  Vf.  beobachteten  u.  angeführten  sehr  ver- 
schiedenartigen Fallen  waltete  der  gemeinschaftliche 
Umstand  ob,  dass  alle  jene  Individuen  mehr  oder  we- 
niger heruntergekommen  -waren.  Der  Vf.  glaubt  des- 
halb auch,  dass  die  Bildung  des  oxalsauren  Kalkes 
nicht  mit  Ortlichen  Krankheitsprocessen,  sondern  mit 
dem  Zustande' des  Nervensystems  u.  Blutes  überhaupt 
io  Verbindung  stehe.  (B  u  c  h  h  e  i  m.) 
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862.  Ueber  die  Gegenwart  des  Oxalsäuren 
KaUcs  im  ürine;  von  H.  B.  Jones.  (Ued.  chir. 
Traosact.  XXVII.  2.  Ser.  iX.  1844.) 

Der  Oxalsäure  Kalk  bildet  den  Hauptbeslandtheil 
der  znweilen  im  Urine  vorkommenden  octohedralen 
Krystalle ,  die  mitunter  mit  kubischen  oder  auch  do- 
dekahedralen  verbunden  sind.  J.  hat  diese  achtsei- 
tigen Krystalle  im  Urine  bei  acutem  Rheumatismus 
u.  Gicht,  bei  chronischem  Rheumatismus,  Hypochon- 
drie. Hysterie  u.  Diabetes  gefunden.  Das  hervorsle- 
chendsle  Symptom  ist  Irrilalion  der  Urin -Organe, 
namentlich  vrcnn  die  kleinen  Krystalle  sich  zu  Gries 
oder  kleinen  Steinen  vereinigen.  In  2  Fallen  beob- 
achtele  J.  Kalkoxalatbildung  bei  Impotenz,  u.  einmal 
fand  er  in  dergleichen  Urine  einige  todle  Samenthier- 
chen.  Sehr  hüuiig  bilden  diese  Krystalle  mit  Ammo- 
iriakurat  vermischt  den  Niederschlag  des  rheumati- 
schen Urins.  J.  stellte  Versuche  an,  ob  durch  vege- 
tabilische Diät  die  Kalkoxalatbildung  vermehrt,  oder 
durch  animalische  Diät  vermindert  warde ,  indessen 
ist  er  hier  zu  keinem  bemerkenswerlben  Resullate  ge- 
kommen. Dagegen  fand  er,  dass  immer,  wenn  diese 
Kalkkrystalle  in  grosser  Menge  auftraten ,  die  Quan- 
tität des  gelassenen  Urins  ebenfalls  eine  grossere  war. 
Die  Diagnose  der  Kalkoxalatbildung  ist  oft  schwierig, 
da  diese  Krystalle,  wenn  sie  nicht  im  gewöhnlichen 
r'othen  Sediment  vorkommen ,  durchsichtig  u.  farblos 
sind.  Sie  bilden  dann  gewöhnlich  eine  leichte  Wol- 
ke ,  die  noch  Schleim  u.  kleine  Epilhclialzellen  ent- 
bllt.  Man  muss  hier  das  Mikroskop  zu  Hälfe  neh- 
men*. Vermöge  der  grossen  Unlösliclikeit  des  Oxal- 
säuren Kalkes  giebt  derselbe  häufiger  zur  Steinbil- 
dung in  den  Nieren  Anlass ,  als  die  löslichere  Harn- 
säure ,  die  immer  erst  einige  Zeit  mit  Ammoniak  in 
Berührung  sein  muss,  bevor  sie  krystallisirt.  Eine 
besondere  Kurmelhode  gpgen  das  Auftreten  des  Oxal- 
säuren Kalks  im  Urine  ist  noch  nicht  bekannt. 

(Merkel.) 

383.  Ueber  die  Analyse  von  Harnsleinen;  von 
Dav.  Forbes  u.  Rob.  J.  Wells,  Assist,  des 
Dr.  George  Wilson.  (Monthly  Journ.  May  1846.) 

Eine  genaue  Kenntniss  der  Zusammensetzung  der 
HarDBteioe  ist  unleugbar  von  der  grOssien  Wichtig- 
keil fUr  den  Arzt ,  dennoch  aber  ist  sie  bis  jetzt  ei- 
gentlich nur  Bigenthum  der  Chemiker  gewesen ,  die, 
wenn  sie  avch  sehr  viele  u.  genaue  Analysen  der 
Harnsteine  veröffentlicht,  doch  dem  Arzte  kein  syste- 
matisches Verfahren  zur  Untersuchung  gegeben  haben. 
Denn  wenn  wir  die  einzeluen  Methoden  in  Betrach- 
tung sieben,  so  sehen  wir,  dass  die  dort  beschriebe- 
nen Regeln  sich  nur  auf  einen  ganzen  oder  grOssern 
Stein ,  oder  nur  auf  einen  solchen  beziehen ,  der  aus 
einer  einzigen  Substanz  besteht  Die  beste  u.  mit 
einer  Ausnahme  die  einzig  systematische  Melhode  zur 
Analyse  zusammengesetzter  Steine  ist  die  von  R  e  e  s 
(On  tße  Analysis  of  Blood  and  Urine  in  Health  and 
Disease)  a.  von  L '  U  6  r  i  t  i  e  r  (Traiti  de  Chimie  pa- 
thoi.  p.  707).  Jedoch  sind  auch  diese  Methoden  in 
lioigan  wichtigen  Punkten  mangelhaft.     Die  VIT.  wa- 


ren vielseitig  mit  den  Analysen  von  Harnsteinen  be- 
schäftigt u.  unternehmen  es  datier  gern  im  Folgenden 
einen  systematischem  u.  genauem  Plan  dem  ärztli- 
chen Publicum  vorzuzeichnen ,  wodurch  Letzteres 
eine  bessere  Kenntniss  von  der  Beschaffenheit  der 
Steine,  ihres  Ursprungs  u.  vielleicht  auch  der  Mittel, 
ihre  Bildung  zu  verbaten,  erlangen  dürfte. 

Doch  zuvor  wollen  sie  kurz  die  Substanzen  auf- 
zahlen, aus  denen  gewöhnlich  die  Harnsteine  zusam- 
mengesetzt sind;  sie  belaufen  sich  auf  16  u.  sind 
folgende:  Ammonium-,  Soda-,  Potasch-,  Kalk-  u. 
Magnesiaurat ,  Ammonium-  u.  Magnesiaphosplut, 
Kalk-  u.  Magnesiacarbonat,  Eisenperoxyd,  Cyslin, 
Kalkphosphat,  Kalkoxalat,  HarnsBure,  Kieselerde, 
organische  Stoffe  u.  Harnoxyd. 

Von  diesen  Körpern  sind  die  fUnf  ersten  in  Ueber- 
scbuss  von  kochendem  Wasser  loslich  u.  können  so 
von  den  Übrigen  Bestandlheilen  getrennt  werden ;  da 
sie  sich  aber  nur  sparsam  in  kaltem  Wasser  Itfsen, 
so  mdssen  sie,  wahrend  sie  noch  heiss  sind,  filtrirt 
werden. 

Das  Aramoniumurat  kommt  ziemlich  hflufig  in  den 
Steinen  vor  u.  macht  manchmal  sogar  den  einzigen 
Bestandtheil  aus  <).  Die  Vff.  analysirten  einmal  einen 
Stein,  der  nach  Angabe  eines  Chemikers  Ammonium- 
urat  enthalten  sollte.  Kein  Theil  davon  lOsle  sich  in 
Wasser  u.  keine  Spur  dieses  KOrpers  war  zu  ent- 
decken. Der  frohere  Uolersucher  hatte  wahrschein- 
lich wahrend  des  Kochens  Potasche  zugesetzt  u.  hielt 
.die  sich  entwickelnden  ammoniakalischen  Dampfe  als 
sicheres  Zeichen  der  Gegenwart  von  Ammoniumurat. 
Es  waren  aber  in  dem  Steine  organische  Sloflie  ent- 
halten ,  aus  deren  Zersetzung  sich  die  ammoniakali- 
schen Dampfe  entwickelten. 

Sodaural  kommt  selten  in  den  Steinen  vor  u. 
noch  seilner  Potaschurat.  Ersteres  macht  jedoch  im- 
mer einen  Bestandtheil  des  gichlischen  Steins  aus; 
die  Analyse  ist  der  der  Harnsteine  ahnlich. 

Kalkural  kommt  häufig  u.  besonders  in  den  Ham- 
concreiionen  vor,  die  freie  Harnsäure  entliallen.  Die' 
ses  Salz  ist  zweifelsohne  oft  Übersehen  u.  für  KaUt- 
Oxalat  gehalten  worden,  da  es  nicht  vor,  sondern 
nach  der  Erhitzung  effervescirt.  Diese  Eigenschaft 
ist  aber  beiden  gemein  u.  hangt  von  der  Zersetzung 
u.  Umwandlung  in  kohlensaure  Salze  durch  Erhitzung 
ab.  Kalkurat  ist  jedoch  durch  seine  LOslichkeil  in 
kochendem  Wasser  leicht  zu  unterscheiden,  ferner 
noch  dadurch ,  dass  es  durch  Hinzuthun  einer  star- 
kem Saure  Harnsaure  absetzt  Es  ist  jedoch  bedeu- 
tend weniger  lOslich  als  das  Ammonium-,  Soda-, 
Potasch-  u.  Magnesiaurat. 

Aus  der  grOssern  LOslichkeit  des  Magnesiaurat 
finden  wir,  dass  diese  Substanz  seltner  vorkommt, 
doch  haben  sie  die  Vff.  Öfter,  wenn  auch  in  kleiner 
Menge,  in  Steinen  gefunden,  die  Kalkurat  enthielten. 
Scharling  (On  Ihe  Discrimination  of  Vesical  Gal- 


1)  Dr.  Golding  Bird  erwUbnl  Mir Slsine !■  Mnwam  dM  1 
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Gajt'a  Hoap.  Rep.  VI.  17(.  | 


L     Medicinische  Physik,  Oiemie  u.  Botanik. 


eali  pp.  4,  8,  50)  erwühnt  einen  Stein,  der  zum 
grOsstea  Theil  aus  dieser  Substanz  bestand. 

Aus  Kalk  -  u.  Magnesiacarbonat  zusammengesetzte 
Steine  kommen  hSuGg  bei  grassfressenden  Thieren, 
selten  bei  Menschen  vor.  Doch  sind  diese  Subslan- 
ten  in  einem  kleinen  Verhältnisse  in  den  meisten 
phosphatischen  Concretionen  entlulten;  in  einigen 
dn  Utztern  haben  die  VIT.  Hagnesiacarbonat  in  grifs- 
icRr  Menge  gefunden. 

Cystin  findet  man  selten  in  Steinen ,  wenn  nicht 
JB  einem  verhallnissmnssig  reinen  Zustande.  Gol- 
ding  Bird  hat  zwar  einen  Stein  beschrieben,  der  aus 
zwei  Lagen  (zones)Gystin  bestand,  die  durch  eine  Lage 
Ammoniumurat  getrennt  wareo  u.  auf  einem  Kerne 
Ton  Kalkoxalat  lagen  *). 

Rabenhorst  hat  die  Analyse  eines  Steins  ei- 
nes Menschen  bekannt  gemacht,  der  aus  folgenden 
KSrpera  bestand : 

Kalkphosphat  '   67,43 

Kalkcarbonat  21.62 

Ammoniumurat  7,21 

Cyslin  2,30 

Eisenperoxyd  1,12 

Verlust  0,42 


100,00». 


Das  Eisenperoxyd  ist  gewöhnlich  Übersehen  worden, 
da  man  glaubte ,  dass  es  durch  die  Einführung  von 
Slahlinslrumenten  in  die  Blase  entstehe.  Jedoch 
scheint  sein  häufiges  Vorkommen  (wenn  auch  in  klei- 
nen Portionen)  deutlich  zu  zeigen ,  dass  es  in  den 
meisten  Füllen  nicht  von  äussern  Ursachen  erzeugt 
wird.  Ans  obiger  Analyse  ersieht  man  auch,  dass 
es  zuweilen  in  nicht  unbeträchtlicher  Menge  gefun- 
den wird.  Von  dem  Harnoxyd  u.  der  Kieselerde 
wollen  Vff.  absehen ,  da  diese  Substanzen  sehr  selten 
Torfcommen. 

Organische  Bestandthcile  fehlen  seilen  in  den 
Steinen.  Erhitzt  man  einen  Theil  eines  Steins,  der 
keine  Harnsäure  enthalt ,  auf  einem  Platinblech ,  so 
findet  fast  immer  Verkohlung  statt. 

Die  Eigenschaften  der  Harnsäure,  des  Ammonium- 
n.  Nagnesiaphospbats ,  des  Kalkphosphals  u.  Kalk- 
ozalats  sind  so  bekannt ,  dass  sie  hier  füglich  über- 
gangen werden  können. 

Die  Entdeckung  von  Berzelius  u.  die  Bestäti- 
gung derselben  von  Wilson,  dass  Fluor  im  Blute 
u.  in  der  Milch  anwesend  ist,  l9ssl  erwarten,  dass  man 
KatkDuor,  besonders  in  Kalksteinen,  finden  wird. 
Man  wird  Flnor  entdecken ,  indem  man  die  organi- 
schen SlofTe  verbrennt  u.  das  Residuum  mit  starkem 
Vitriolöl  in  einem  Platintiegel,  der  mit  einem  mit 
Wachs  verklebten  Glase  bedeckt  ist,  erwärmt.  Ist 
Unor  zugegen,  so  wird  das  Glas  angegriffen  werden. 

Dr.  Yellowly  hat  zu  genannten  Substanzen 
noch  Ammoniumhydrochlorat ,  einige  andere  Chemi- 


ker Ammoniumbenzoat ,  Ammoaiumoxalat  a.  Urea 
hinzugezählt.  Doch  möchten  diese  Substanzen  mehr 
dem  in  den  Fissuren  der  Steine  enthaltenen  Urin« 
zuzuschreiben  sein. 

Wenn  wir  einen  Stein  der  Analyse  unterwerfen 
wollen,  so  mUsscn  wir  zuerst  seine  Slructnr  betrach- 
ten. Ist  er  in  Lagen  gelheilt,  so  müssen  wir  jede 
Lage  prüfen ,  wenn  die  Analyse  nur  einigen  Werlh 
haben  soll.  Ist  er  aber  gleichfbrmig,  so  ist  es  gleich, 
welchen  Theil  wir  wählen. 

Vff.  kommen  jetzt  zu  den  Einzeinbeiten  der  ana- 
lytischen Methode,  u«  um  sie  einfacher  zu  machen, 
ordnen  sie  die  Steine  in  zwei  Ciassen : 

I.  Steine,  welche  Harnsäure  enthalten ,  sei  es  ift 
freiem  Zustande  oder  in  Verbindung  mit  einer  oder 
mehreren  der  genannten  Basen. 

II.  Steine,  die  keine  Harnsäure  enthalten. 

Das  Erste  also,  was  wir  vor  der  Analyse  zu  thun 
haben,  ist,  zu  bestimmen,  in  welche  der  beiden  Clat- 
sen  der  Stein  gehSrt.  Ein  oder  zwei  Grane ,  oder 
wenn  der  Stein  nicht  gleichförmig  ist,  eine  Lage  wird 
in  eine  kleine  Porzellankapsel ,  oder  noch  besser  in 
einen  Porzellan lOffel  gelegt  u.  einige  Tropfen  Salpe- 
tersäure darauf  getröpfelt,  dann  dampfe  man  dM 
Ganze  vorsichtig  bis  zur  Trockene  Ober  einer  Spiri- 
tuslampe ab.  Ist  Harnsäure  zugegen  ,  so  bleibt  era 
gelbliches  oder  fleischfarbiges  (pink)  Residuum  zu- 
rück, das  sich  durch  Hinzulhun  eines  Tropfen  Am- 
moniums je  naeh  der  Quantität  der  Anwesenheit  von 
Harnsäure  in  ein  mehr  oder  weniger  schönes  Pnr- 
purrolh  verwandelt.  Auf  diese  Weise  lassen  sich 
beide  Ciassen  leicht  unterscheiden. 

I.  j^nalys«  der  Steine,  die  Hamsättre  ent- 
halten 1). 

Mit  Ausnahme  von  Uarnoxyd  hat  man  all«  er- 
wähnten Substanzen  in  den  Steinen  gefunden,  die 
Harnsäure  enlfaailen,  u.  wenn  man  erwägt,  dass  nur 
sehr  kleine  Portionen  zur  Untersuchung  verbraucht 
wurden,  wird  man  leicht  sehen,  dass  bedeutend« 
Verwirrungen  in  die  Analyse,  die  die  grOsste  SorgfsH 
bedarf,  gekommen  sind.  Vff.  theilen  dieselbe  in  vier 
Tbeile,  nämlich : 

A.  Wasserlosung,  enthaltend  die  Urate  von  Pot- 
ascbe,  Soda,  Ammonium,  Kalk  u.  Magnesia. 

B.  EssigsäurelOsung ,  enthaltend  Phosphat  von 
Ammonium  u.  Magnesia,  Eisenperoxyd ,  Kalkcarbonat 
u.  Hagnesiacarbonat. 

C.  Hydrochiorische  Lösung,  enthaltend  Kalkphos- 
phat, Eisenperoxyd,  Cyslin  u.  Kalkoxalat. 

D.  Unlösliche  Harnsäure  u.  Kieselerde. 

Der  ganze  Process  wird  also  mit  der  wässerigea 
Lösung  begonnen. 

A.  Eine  Portion  (5  —  10  Gran)  des  fein  gepul- 
verten u.  gut  ausgewaschenen  Steins  wird  in  einer 
Flasche  oder  einem  Glase  mit  ungeiähr  zwei  Unsen 
Wasser  10 —  12  Minuten  lang  gekocht,  u.  die  nock 
heisse  Losung  filtrirL 


t)  Biae  Zaiehavag  diu«  Elsias  Bodet  nuiiiOr.  Bird's 
Obierrations  on  Urioiry  Coaccetioa»  tnd  Deposit«.  Guy'i  Hoap. 
nflp.  VI.  ifa. 


1)  Giebtisch)!  CancKaealo ,  die  Hirmloi«  ia  Vcrbiadaaa 
mit  Soda  ealliilteB ,  siad  nach  der  Methode  lu  Daleranchca,  aacfi 
der  der  Uria  der  Schlugen  hehaaddt  ifordea  iit. 
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I.     Hedicinische  Physik,  Chemie  u.  Botanik. 


1)  Za  eioem  Theile  (ungefähr  %  Unze)  dieser 
Ltfsung  wird  Essigsüure  gethan  u.  das  Ganze  eine 
kurze  Zeit  stehen  gelassen. 

a)  .Es  fällt  ein  Niederschlag  von  krystallinischem 
Charakter:  eins  oder  mehrere  der  zu  Anfange  ge- 
nannten Urate  sind  zugegen ,  das  PrScipiUl  besteht 
aus  Harnsäure«  durch  die  Zersetzung  der  Salze  her- 
vorgegangen. Das  nicht  gelöste  Residuum  muss  noch 
einmal  unter  almSligem  Zugiessen  von  destillirtem 
Wasser  gekocht  werden ,  bis  Letzteres  beim  Abdam- 
pfen kein  Residuum  mehr  hinterlassl;  die  Flüssigkeit 
wird  fiilrirt.  Diese  Losung  ist  dann  nach  2  zu  be- 
handeln. Die  im  Wasser  nicht  gelöste  Portion  ist 
xur  weitern  Prüfung  aufzubewahren,  die  so  anzustel- 
len ist ,  als  wenn  aus  der  WasserlOsung  durch  Zu- 
satz von  Essigsaure  kein  Präcipitat  von  Harnsäure 
niedergefallen  wllre. 

b)  Es  füllt  kein  Prücipitat:  Abwesenheit  der 
Kalk-,  Magnesia-,  Polasch-,  Soda-  u.  Ammoniumurate. 
Die  Digestion  mit  Wasser  kann  weggelassen  n.  der 
ganze  Stein  wie  in  dem  gleichfolgenden  B.  unlersuclit 
werden. 

2)  Die  WasserlOsungen  (A.  1.  a.)  müssen,  nach- 
dem sie  mit  der  Portion  zu  der  Essigsaure  gethan 
worden  (A.  1.),  zusammengemischt,  durch  Hinzu- 
thun  von  noch  mehr  Essigsaure  stark  gesSuert  wer- 
den,- dann  llsst  man  sie  einige  Zeit  sieben,  damit 
sich  die  Harnsäure  zu  Boden  schlagen  kann,  die  dann 
durch  Filtration  zu  entfernen  ist.  Die  klare  Flüssig- 
keit ist  nachher  bis  auf  ungefähr  ^|^  Unzen  abzudam- 
pfen. Hiervon  thul  man  eine  kleine  Menge  in  ein 
P^obirglas ,  tliut  Kali  causlicum  in  Uebcrschuss  hin- 
zu u.  erhitzt  sie.  Entwickelt  sich  Ammonium  (schon 
am  Gerüche  kennllicii),  so  war  Ammomtmurat  im 
Steine. 

3)  Die  ttbrige  Losung  ist  nun  in  einem  Porael- 
lanliegel  bis  zur  Trockne  abzudampfen  u.  die  Hitze 
bis  zum  RolhglUhen  zu  steigern,  wodurch  die  durch 
Hinztahun  von  Essigsaure  essigsauer  gewordenen 
Salze  sich  in  kohlensaure  umwandeln.  Man  lasst 
nun  das  Residuum  abkühlen,  giesst  etwas  Wasser 
darauf,  kocht  das  Ganze  einige  Hinuten  n.  filtrirt  es. 
Eine  unlösliche  Masse,  die  etwa  auf  dem  Fillrum 
bleibt,  wird  nacli  4.  behandelt.  Die  klare  Flflssig- 
keit  wird  nun  in  zwei  Theile  getheilt. 

a)  Der  einen  Portion  wird  Plalinbiclilorid  zuge- 
setzt: tiWi  ein  gelber  krystallinischer  Niederschlag, 
so  ist  Potatchwat  zugegen. 

b)  Der  andern  Portion  wird  Potascbantimoniat 
zugesetzt:  ein  weisses  Pracipitat  deutet  auf  Soda- 
vrat.  Beide  Niederschlüge  werden  durch  Henimrttb- 
ren  mit  einem  Glassiabchen  beschleunigt. 

4)  Das  auf  demFiltrum  in  Wasserunlösliche  Resi- 
duum kann  Kalk  u.  Magnesia  enthalten.  Um  diese 
Erden  zu  trennen,  wird  die  unlösliche  Masse  in  Salz- 
säure aufgelöst. 

a)  Die  Solution  wird  durch  Ammonium  neiitrali- 
sirt,  erst  salzsaures ,  dann  kohlensaures  Ammonium 
hinzugethan  u.  das  Ganze  gekocht :  lallt  ein  Nieder- 
schlag, so  ist  Kalkurat  zugegen. 


b)  Der  von  diesem  Pracipitat  abfillrirten  Fittssig'- 
keit,  oder,  wenn  gar  kein  Niederschlag  entstandco, 
der  klaren  Flttssigkeit  wird  Sodaphosphat  zugesetzt : 
lailt  ein  Pracipitat,  so  war  auch  Magnetiaurat  im 
Steine  enthalten. 

B.  Die  in  Wasser  unlösliche  Portion  des  Sleins 
wird  kurze  Zeil  in  Essigsaure  gekocht  u.  die  Flüssig- 
keit filtrirt  Bleibt  noch  ein  unlösliches  Residuum, 
so  wird  diess  gut  mit  Wasser  ausgewaschen  u.  nach 
C.  behandelt. 

1)  Die  Essigsolulion  wird  durch  Ammonium  al*- 
kalisch  gemacht. 

a)  Es  fallt  kein  Pracipitat:  Abwesenheit  von 
Ammonium-  u.  Magnesiaphosphat  u.  Eisenperoxyd. 
Die  klare  Flassigkeit  ist  nach  2.  zu  prüfen. 

b)  Es  laut  ein  weisser  krystallinischer  Nieder- 
schlag :  dieser  besteht  aus  Ammonium  -  u.  Magne~ 
siaphosphat.  Hat  dieser  Niederschlag  eine  gelbe 
oder  braune  Färbung,  so  ist  auch  Eisenperoxyd  zu- 
gegen. 

2)  Der  Flüssigkeit,  aus  der  Ammonium  nichts 
niederschlug,  oder  im  Gegenlheil  der  vom  Pracipitat 
abfillrirten  Flüssigkeit  wird  erst  salzsaures  Ammonium 
in  Ueberschuss  u.  dann  kohlensaures  Ammonium  zu- 
gesetzt, u.  nun  die  Losung  gekocht.  .     ■ 

a)  Fallt  ein  Pracipitat,  so  ist  es  Kalkcarbonat. 

3)  Jetzt  wird  der  vom  Pracipitate  abGltrirten 
oder  der  klaren  Flüssigkeit  Sodapliosphat  zugesetzt. 
Fallt  ein  Niederschlag,  so  war  Magneiiacarbonat 
im  Steine. 

C.  Das  in  Essigsaure  unlösliche  Residuum  muss 
nun  in  Salzsaure  digerirt  u.  das  Liquidum  fiilrirt 
werden,  wenn  ein  Theil  ungelöst  bleibt.  Im  letzlern 
Falle  wird  das  Residuum  nach  D.  behandelt. 

1)  Die  fillrirte  LOsung  wird  jetzt  mit  Ammonium 
neulralisirt. 

a)  Fallt  kein  Pracipitat:  Abwesenheit  von  Cy- 
stin, Kalkoxalat  u.  Kalkphosphat.  Ist  dieses  der 
Fall,  so  siehe  D. 

b)  Fallt  ein  Niederschlag ,  so  ist  eine  oder  meh- 
rere der  eben  genannten  Substanzen  anwesend. 

2)  Um  diese  zu  trennen,  wird  das  Pracipitat  mit 
Essigsaure  digerirt  u.  dabei  erhitzt  u.  von  irgend 
einer  etwa  sich  bildenden  unlöslichen  Masse,  die 
nach  3.  zu  behandeln ,  abfiltrirL  Die  LOsung ,  die 
Kalkphosphat  u.  Eisenperoxyd  enthalten  kann,  wird 
durch  Ammonium  alkalisch  gemacht. 

a)  Fallt  kein  Pracipitat :  .  Abwesenheit  beider 
Kalkphosphate  u.  Eisenperoxyds.    Verfahre  nach  3. 

b)  Fallt  ein  Niederschlag,  so  ist  KaUcphotphtU 
anwesend.  Ist  es,  anstatt  ganz  weiss,  gelb  oder 
braun,  so  ist  auch  Eisenperoxyd  darin. 

3)  Die  in  Essigsaure  unlösliche  Masse  (s.  2.-) 
kann  Kalkoxalat  u.  Cyslin  enlhallen.  Wird  die  letz- 
tere Substanz  vermulhet,  so  kann  sie  durch  Kochen 
mit  Ammonium,  das  das  Cyslin  auflöst  u.  Kalioxalat 
ungelöst  lasst,  von  Cystin  getrennt  werden.  —  Durch 
Filiration  u.  Zusatz  von  Essigsaure  in  Ueberschuss  tu 
der  abfillrirten  Losung  wird  das  Cystin  niedergeschla- 
gen.   (Als  ein  anderes  Verfahren,  Cystin  zu  entdek- 


I.     Medicinische  Physik,  Cbemie  a.  BotaniL 
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ken ,  ist  Folgendes  zu  empfehlen :  man  nimmt  einen 
Ueincn  Theil  der  Substanz,  die  Cyslin  enthalten  soll, 
löst  sie  unter  Erhitzen  in  Kali  caust. ,  tRut  so  lange 
Bleiacetat  hinzu ,  als  sich  das  Bleioxyd  in  liOsung  er- 
halt u.  kocht  das  Ganze.  Enthalt  die  fragliche  Sub- 
stanz Cyslin,  so  entsteht  ein  Niederschlag  von  schwar- 
iem  Bteisulpharet ,  der  sich  durch  Zersetzung  des^ 
Cyslins  u.  die  Vereinigung  des  Schwefels  [des  Cyslins] 
mit  dem  Blei  erzeugt. 

D.  Das  in  SalzsSure  unlösliche  Residttum  kifnn 
nur  Harnsäure  oder  Kieselerde  enthallen;  durch 
Kochen  mit  Salpetersäure  l9st  sich  die  erslere  u.  die 
Kieselerde  bleibt  ungelöst.  Diese  kommt  jedoch  nur 
sdven  u.  in  sehr  kleiner  Menge  in  Steinen'  vor.  Wird 
sie  aber  vermiilhet,  so  muis  man  ein* grosses  Stück 
äes  Harneoncreinenls  in  SalpetersSui-e*  kochen  u.  z^ 
gleicher  Zeit  etwas  Salzsäure  hinzulhun.  Ist  Kiesel- 
erde zugegen,  so  bleibt  nur  diese  uogeldst. 

Wir  kommen  nun  zu  der  Analyse  derjenigen 
Steine,  die  keine  Harnsanre  enthalten.  "Solche'  kSn- 
oen  zusammengesetzt  sein  aus  Ammonium-  u.  Kagne- 
siapbospbat,  Kalkcarbonat,  Magaesiacfrbonat,  Eisen- 
peroxyd, Cysün,  Kalkphosphat,  Kalkoxalat  ü.  Kie- 
selerde. "^ 

Die  Trennung  u.  AufBmiung  v  dieser  Substanzen  . 
kaoD  entweder  so  vorgenommen  werden ,  wie  wenn 
der  Stein  BamsSure  enthielte,  nur  Siit'  der  Ausnahme, 
dass  die  WasserlSsung  in  Wegfall  kommt,  n.  dass  in 
dem  Falle  D.  nur  Kieselerde  anwesend  ist ,  otfer.  es 
wird  folgende  Methode  noch  vorzuziehen  sein. . 

II.  Analtfse  der  Steine,  die  keilte  Hartu&ure 
enthalten. 

1)  Eine  Portion  des  Steins  (5  — 10  Gr.)  wird 
fein  gepulvert  u.  unter  Erhitzung  in  SalzsSure  dige- 
rirt.  Löst  sich  das  Ganze  oder  schreitet  die  Losung 
Dicht  weiter  fort ,  so  wird  sie  filQirt  n.  das  auf  dem 
Filtrum  zurOckgebliebene  Unlösliche  ist  Kieselerde. 

2)  Die  klare  salzsaure  Losung  wird  mit  Ammo- 
Bina  neatralisirt  mit  der  Vorsicht,  dass  Letzteres 
Dicht  in  Ueb'erschuss  hinzugethan  wird ;  sonst  wird 
das  Cysün ,  so  es  vorhanden  ist,  theilweis  oder  ganz 
wieder  aufgelöst. 

a)  Kein  PrScipitat:  Abwesenheit  von  Ammonium- 
u.  Magnesiaphosphat ,  Eisenperoxyd ,  Gystin ,  Kalk- 
phosphat, Kalkoxalat.  Die  klare  FIttssigkeit  wird 
nach  3.  geprOft. 

b)  Es  fUllt  ein  Pracipitat:  eine  oder  mehrere  der 
ebengenannten  Substanzen  sind  anwesend.  Die  Lö- 
sung wird  filtrirt,  u.  die  klare  Flüssigkeit  nach  3. 
behandelt.  Hat  das  Pracipitat  eine  gelbliche  oder 
braune  Färbung,  soHst  Eisenperoxyd  mgegen.  Das 
Prtcipitat  wird  mit  Essigsaure  digerirt. 

aa)  Es  lOst  sich  Alles  vollkommen :  Abwesenheit 
von  Kalkoxalat  u.  Gystin.  Die  klare  Solution  kann 
Kalk-,  Ammonium-  u.  Magnesiaphosphat  enthallen. 
Eisenperchlorid  in  Ueberschnss  n.  eine  kleine  Menge 
Salzsäure  werden  zu  der  klaren  .Solution  gelhan, 
dann  Ammonium  bis  das  Ganu  stark  alkäisch  reagirt. 
*^'~  entstehende   Niederschlag    enthalt  Peroxyd  n. 


Dw 
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Phosphat  von  Eisenperoxyd;  Letzteres  entsteht  aus 
der  Zersetzung  der  Endphosphate.  Das  Pracipitat 
muss  durch  Filtration  gelrennt  werden.  Ammonium- 
hydrochlorat  in  Deberschuss  u.  daiin  Ammoniumcar- 
bonat  werden  zu  der  filtrirten  Solution  gelhan  u.  das 
Ganze  gekocht. 

f)  Fallt  ein  Niederschlag,  so  besieht  er  ans 
Kalkcarbonat  u.  zeigt  das  Vorbandensein  vtm  KalA- 
fhosphat  im  Steine  an. 

2)  Sodaphosphat  wird  zu   der  abfiltrjrten  oder 
klaren  Solution  gelhan ;  fSlIt  ein  weisses  kryslallini-  . 
scIies  Pracipitat,  so  ist  diess  Ammonium-^  u.  Mag- 
nesiapkospkal. 

bb)  Das  Pracipitat  lOst  sich  nicht  ganz  durch 
Kochen  mit  Essigsaure.  Die  Solution  wird  fillrirt, 
u.  das  Fillrirle  nach  2.  b.  aa.  behandelt.  Die  auf 
dem  Filtrum  unlöslich  bleibende  Masse  wird  mit  de- 
slillirlem  Wasser  gut  ausgewaschen ,  sie  kann  Kalk- 
oxalat u.  Gystin  enthalten.  Wird  letztere  Substanz 
vermuthet,  so  kann  sie,  indem  man  das  Residuum 
mit  Ammonium  kocht ,  getrennt  werden ,  das  Gystin 
lOst  sich  nUmlich  u.  das  Kalkoxalat  bleibt  zurOck. 
Durch  Hinzulhun  von  flberschassiger  Essigsaure  zu 
der  ammoniakalischen  Losung  wird  das  Gystin,  wenn 
solches  vorhanden,  wieder  niedergeschlagen. 

3)  Zu  der  LOsung ,  in  der  Ammonium  kein  Pra- 
cipitat bewirkt  hat,  oder  zu  der  von  dem  Pracipitat 
abfiltrirlen  LOsung  wird  Ammoniumcarbonat  hinzu- 
gethan u.  gekocht. 

a)  Weisses  Pracipitat :  Kalkcarbonat. 

b)  Es  wird  zu  der  klaren  Flüssigkeit  Sodaphos- 
phat gethan;  flillt  ein  weisser  krystallinischer  Nie- 
derschlag von  Ammonium-  u.  Magnesiaphosphat,  so 
war  Magnesiacarbonat  im  Sleine. 

Um  die  Analyse  nicht  zu  erschweren  u.  zu  ver- 
wirren ,  wie  auch  wegen  des  seltenen  Vorkommens, 
ist  hier  flai*Boxyd  nicht  in  Betracht  gezogen  worden. 
VIT.  wollen  aber  noch  kurz  seine  Eigenschaften  hier 
angeben. 

Harnoxyd  enthallende  Steine  sind  dunkelfleisch- 
°  färben  bis  ins  Tiefbraune  geßirbt,  haben  einen  schup- 
pigen Bruch;  beim  Reiben  bekommen  sie  einen  wachs- 
ahnlichen  Glanz.  Sie  sind  in  Kali  causl.  lOslich ,  u. 
werden  aus  dieser  Losung  durch  einen  durchgehen- 
den Strom  von  Kohlensaure ,  oder  durch  Z-usalz  von 
Essigsaure  pracipitirl. 

Salpetersäure  lOst  sie  langsam  u.  ohne  zu  effer- 
vesciren ,  n.  lasst  diese  Losung  bei  sorgfältigem  Ab'- 
dampfen  einen  gelben  Fleck  zurUck,  der  durch  Zusatz 
von  Ammonium  nicht  purpurrolh  wird.  In  heissem 
Wasser,  Salz-  u.  Oxalsäure  lOsen  sie  sich  sparsam; 
unlöslich  sind  sie  in  Alkohol  u.  Aelher ,  wohl  aber 
lOsIich  in  concenlrirter  Schwefelsaure  mit  einer  gel- 
ben Farbe;  durch  Zusatz  von  Wasser  kein  Nieder- 
schlag. 

Harttoxyd  ist  von  ßamsaure  durch  sein  Verhalten 
zur  Salpeter-  u.  concentrirten  Schwefelsaure  leicht 
XU  unterscheiden.  (Meyer.) 

Digitjzed  by  VjOOQIC 
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II.     Anatomie  u.  Physiologie. 


n.     Anatomie  und  Phtsiologib. 


384.  Bemerkungen  über  die  Bewegung  der 
Iris;  von  Scuhr.  (jGriesinger't  Archiv.  VI,  1. 
1847.) 

Der  allgemeinen  Annahme  zufolge  hangt  die  Be- 
wegung der  Iris  Tast  nur  von  dem  Reflex  des  Lichl- 
reizes  ab,  ohne  dass  dieser  Reiz  einen  directen  Ein- 
fluss  aur  dieselbe  ausübt.  Nur  J.  MUller's  Beob- 
achtung, dass  bei  Ein-  u.  Aurwartswendung  der  Pu- 
pille auch  eine  Verengerung  derselben  stattfindet, 
wird  als  Beweis  angeführt,  dass  die  Iris  dem  Gesetze 
der  associirten  Bewegung  nicht  ganz  entzogen  ist. 
Verschiedene  Erscheinungen  aber —  z.  B.  die  verschie- 
dene Grosse  der  Pupille  beim  Nah-  u.  Fernsehen 
ohnerachlet  gleicher  Starke  des  Lichts ,  der  Antheil 
der  Pupillenbewegung  bei  der  Anpassung  der  Augen, 
die  Verengerung  der  Pupille  bei  Reizungen  der  Binde- 
haut bei  Neuralgien  einiger  Antlitznervcn  u.  a.  m.  — 
lassen  sich ,  wie  S.  bemerkt,  nicht  durch  den  Reflex 
des  Liclitreizes  erklaren  u.  ein  jetzt  unter  seiner  Be- 
obachtung befindlicher  Fall  hat  ihn  völlig  Oberzeugt, 
dass  die  jetzt  herrschende  Ansicht  von  der  Bewegung 
der  Iris  nicht  genau  die  richtige  ist.  Der  Fall  ist 
kürzlich  folgender: 

Ein  grosser  breitschultriger,  vollsafliger  Mann ,  von  thS- 
tjger,  nüchterner  Lebensweise,  der  zwar  seiner  Körperbe- 
schafienbeit  nach  zu  Blutandrang  nach  dem  Kopfe  geneigt 
schien,  nie  aber  daran  gelitten  haben  u.  überhaupt,  bis  auf 
den  Abgang  einiger  BandwurmstücJic ,  stets  geistig  u.  körper- 
lich gesund  gewesen  sein  sollte,  ward  in  seinem  3K.J.  (1836), 
vielleicht  in  Folge  mehrtägiger  Körperanstrengung,  von  allge- 
meinen Convulsionen  befallen.  Die  Krämpfe,  welche  nicht 
lange  anhielten ,  kehrten  1836  noch  2mal  zurück ,  bis  zum 
i.  1839  aber  nahm  ihre  Häufigkeit  so  zu,  dass  sie  selten  eine 
Woche  ausblieben  u.  vom  Herbste  1841  bis  zum  Sommer  1842, 
wo  Vf.  den  Kr.  zuerst  sah ,  traten  sie  beinahe  täglich  ein. 
Während  der  einzelnen  Anfälle,  die  mit  mehrmaligem  Wechsel 
von  Krampf  u.  Ruhe  einige  Minuten  oder  eine  Stunde  u.  dar- 
über anhielten  u.  denen  das  Gefühl  einer  schmerzhaften  Er- 
starrung in  den  Gliedern  öfters  vorausging,  empfand  der  sich 
seiner  bewusste  Kr.  heftige  Schmerzen  in  den  zusammengezo- 
genen Theilen,  die  Verrichtungen  des  Körpers  blieben  aber 
ungestört  u.  auch  die  anfänglich  in  der  Zeit  zwischen  den  An- 
fällen öfters  vorhandenen  Kopfschmerzen  verloren  sich  allmä- 
lig.  Im  April  1841  begann  das  Sehvermögen  abzunehmen  u. 
schon  im  Octoher  desselben  Jahres  war  es  gänzlich  vernichtet, 
so  dass  der  Kr.  selbst  keine  snbjectiven  Lichlempflndungen 
mehr  hatte.  Allgemeine  u.  örtliche  filulentziehungen ,  der 
längere  Gebrauch  eines  Haarseils,  so  wie  vielfache  innere  Arz- 
neimittel hatten  den  Zustand  des  Kr.  in  nichts  gebessert,  und 
als  Vf.  die  Behandlung  des  Kr.  im  Sommer  1842  übernahm, 
fand  er  ihn  in  einem  geistesschwachen  Zustande  ,  mit 
schmutzigrothem,  gedunsenem,  theilnahmlosem  Gesichte  und 
starren  Augen ,  deren  Bewegungen  zwar  langsam  u.  unsicher, 
aber,  bis  auf  die  aufgehobene  gleichzeitige  nach  innen,  corre- 
spondirend  waren.  Das  schlaff  herabhängende  obere  Lid 
konnte  nur  wenig  gehoben  werden,  die  Kaubewegungen  waren 
langsam ;  die  Spitze  der  mit  Mühe  herausgestreckten  Zunge 
war  etwas  nach  rechts  gewandt,  das  Sprechen  sehr  undeut- 
lich, das  Schlucken  aber  ziemlich  frei.  Das  teigig  geschwol- 
lene ,  merklich  geschwächte  rechte  Bein  wurde  heim  Gehen 
nachgeschleppt  u.  auch  die  Bewegungen  des  rechten  Arms,  ao 
wie  die  Zusammenziehungen  der  rechten  Hand  waren  merklich 
«chwächer,  als  linkerseits.    Die  Empflndlichkeit  hingegen 


war  nirgends  erheblich  gemindert,  der  Kr.  empfand  BerSh- 
rungen  der  Haut,  Nadelstiche ,  Berührung  der  Bindehaut  rief 
Blinzeln  hervor,  cariöse  Zähne  erregten  bisweilen  Zahnschmer' 
zen,  ja  der  Geruchs-  u.  Gebörssinn  waren  unversehrt  u.  auch 
die  Geschmacksempfindung,  so  wie  die  Empfindlichkeit  der 
Mundschleimhäute  hatten  nicht  gelitten. 

Die  Krampfanfälle  selbst  bestanden  in  einer  plülzlich 
recbterseils  eintretenden  Zusammenziehung  der  Beugemuskeln 
des  Vorderarms,  der  Hand  u.  der  Finger,  so  wie  der  seitlichen 
Hals  u.  Nackenmuskeln ,  wodurch  das  Gesicht  in  eine  Fläche 
über  die  Schulter  gestellt  wurde.  Ebenso  traten  im  rechten, 
tetanisch  steifen  Beine  ruckweise  zuckende  Erschütterungen 
ein-,  im  Gesichte  aber  zeigten  sich  beiderseitig  zuckende, 
fratzenähnliche  Bewegungen  der  Muskeln,  wobei  die  Mundwin- 
kel abwechselnd  gehoben,  die  Lippen  schnauzenartig  nach 
vorn  gestreckt  wurden.  Häufig  wurden  die  Augen  stark  nach 
rechts  gedreht ,  die  Lider  aber,  so  wie  die  ganze  linke  Kör- 
perhälfte, blieben  vom  Krämpfe  frei.  Bei  den  heftigem  An- 
ßllen  zeigten  sich  in  Folge  krampfhafter  Verschliessung  der 
Stimmritze  Erstickungszufälle  u.  mehrmals  blieb  danach  meh- 
rere Tage  hindurch  ein  bewusslloser  Zustand  mit  schnarchen- 
dem Athmen  zurück.  Der  vor  u.  in  dem  Anfalle  vorhandene 
heftige  Schmerz  an  der  rechten  Seite  des  Kopfs  versehwand 
nach  den  Anßllen  früher  oder  später;  die  beträchtlich  erwei- 
terten, etwas  rauchigen  Pupillen  erfuhren  weder  durch  directe 
noch  reflectirte  Einwirkung  des  Sonnenlichts  u.  ebenso  wenig 
bei  mechanischer  Reizung  der  Bindehaut ,  oder  bei  den  Bewe- 
gungen des  Augapfels  oder  der  Lider,  ja  selbst  nicht  während 
der  Krampfanfälle,  irgend  eine  Veränderung.  Uehrigcns  aber 
war  das  Athmen ,  der  Kreislauf,  die  Verdauung  regelmässig, 
der  Puls  stark,  voll  u.  die  Harnentleerung  erfolgte,  wenn  auch 
beschwerlich,  doch  willkürlich. 

Aus  den  angeführten  Erscheinungen ,  in  Verbindung  mit 
ihrer  Entwicklung  u.  der  Körperbeschaffcnheit  des  Kr.  scbloas 
nun  Vf.,  dass  der  Sitz  des  Leidens  in  den  motorischen  Him- 
apparaten  linkerseits  n.  zwar  nahe  an  der  Mittellinie  der  Basis 
in  der  Nähe  der  centralen  Apparate  des  Sehnerven  zu  suchen, 
n.  als  Ursache  desselben  höchst  wahrscheinlich  ein  hämorrha- 
gischer oder  entzündlicher  Process  mit  seinen  Folgen  zu  be- 
trachten sei.  In  Folge  dieser  Ansicht  Hess  er  daher  nach  ei- 
nem Aderlässe  von  10  Unzen  (Blut  normal  ohne  Speckhaut) 
3  Monate  hindurch  alle  14  Tage  im  Rücken  schröpfen ,  die 
Einwirkung  eines  Brechwelnsteinpfiasters  im  Nacken  4  Monate 
lang  unterhalten ,  gab  anfänglich  starke ,  später  schwächere 
Abführmittel,  dann  Arnica  mit  Rheuni  u.  liess  allmälig  eine 
nahrhaftere ,  leicht  verdauliche  Kost  reichen.  Schon  nach 
14tägiger  Behandlung  wurden  die  Anlälle  seltner,  der  Geist 
allmälig  freier,  die  Sprache  vernehmlicher  u.  seit  dem  letzten 
Krampfanfalle  (Jan.  1843)  konnte  der  Kr.,  ohne  eine  Schwäche 
in  dem  früher  gelähmten  Beine  zu  spüren,  frei  umhergehen. 
Nur  der  Zustand  der  Augen  (gänzliches  Erloscbenscin  der 
Lichteinpflndung ;  Starrheit,  Eni'eiterung  der  Pupillen ;  be- 
schwerliches, mangelhaftes  Heben  des  obem  Lides)  blieb,  bei 
sonst  gutem  Befinden,  trotz  verschiedener  anderweitiger  Heil- 
versuche,  bis  im  Febr.  1846  derselbe.  Um  diese  Zeit  aber 
bemerkte  Vf. ,  dass  der,  seiner  Aussage  nach  fortwährend 
anch  nicht  die  geringste  Licbtempflndung  besitzende  Kr.  die 
Lider  leichter  u.  rascher  bewegte  u.  dass  die  viel  kleinem  Pa- 
pillen mit  normaler  Lebhaftigkeit  spielten.  Das  Liebt  selbst 
übte  indessen  durchaus  keinen  EinOuss  auf  die  Bewegung  der 
Iris  ans,  u.  wurden  die  beiden  obern  Augenlider  in  die  Höhe  ge- 
halten, so  bewirkte  weder  der  Wechsel  von  Licht  u.  Schatten, 
noch  das  abwechselnde  Schliessen  eines  der  Augen,'  noch  eine 
Reizung  der  Bindehaut,  Nasenschleimhaut  oder  der  Thrinen- 
punkte,  vorausgesetzt,  dass  letztere  nicht  eine  Bewegung  der 
Lider  hervorriefen,  irgend  eine  Veränderung  des  Durchmessers 
der  Pupille.  |Stets  hingegen  trat  eine  Bewegung  der  Iris  ein, 
sobald  der  Kr.  das  Auge  oder  die  Lider  bewegte ,  sie  erfolgte 
gleichzeitig  mit  der  Zusafflmenziehuog  der  äussern  Muskeln, 
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■äkrte  nacb  dieser  noch  etwas  fort  u.  während  der  Ruhe  zeig- 
tca  die  Papillen  einen  beständigen  mittlem  Durchmesser,  fie- 
Rgte  der  Kr.  bei  gehörig  fUirten  Lidern  die  Augen  nach  einer 
kliebigen  Bichtung,  so  erfolgte  eine  leichte,  unbestimmte 
Inregaag,  d.  h.  Verengerung  oder  Erweiterung  der  Pupille, 
ie  aber  sogleich  beträchtlich  stärker  wurde ,  wenn  die  Inner- 
niion  anwillkürlich  auf  die  Muskeln  der  Lider  übersprang. 
Sehr  beständig  aber  zeigte  sich  eine  beträchtliche  u.  lebhafte 
Verengerung  der  Pupille,  sobald  der  Kr.  nach  dem  Scbliessen 
der  Lider  die  Augen  öffnete,  u.  da  beim  Oeffneo  der  Lider  die 
PifiUea  stets  in  einem  Uebergangszustande  von  Erweiterung  zur 
TcRDgemng  angetroffen  wurden,  so  möchte  S.  annehmen,  dass 
bs  Schliessen  der  Lider  von  einer  Erweiterung  der  Pupillen 
itgleitet  wurde.  Ob  hingegen  die  Thätigkeit  der  vcrschie- 
kata  Augenmuskeln  von  einer  verschiedenen  Thätigkeit  der 
■  kis  begleitet  wurde,  konnte  Vf.  nicht  bestimmen,  da  der 
b.  nicht  mehr  im  Stande  war ,  die  vorgeschriebene^  fie- 
wegangsrichtangen  mit  Sicherheit  auszuführen. 

Durch  vorsiehende  Beobachtung  scheint  nun  dem 
TL  unwideriegiich  dargethan  zu  werden ,  dass  man 
dem  Gesetze  der  Mitbewegung  einen  grossem  Spiel- 
raum, als  es  bisher  geschehen  ist,  bei  der  Bewegung 
der  Iris  zuschreiben  mttsse.  Denn  die  Annahme, 
dass  im  fraglichen  Falle  eine  abnorme  motorische  Er- 
regung der  Iris  vorhanden  gewesen  sei,  erscheint 
gui  unhaltbar,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  jahre- 
lang bewegungslose  Iris  mit  Wiederkehr  der  freiem 
Tbiügkeil  der  Oeflhemuskeln  der  Lider  u.  vielleicht 
auch  der  übrigen  Augenmuskeln  einige  Beweglichkeit 
wiedererhielt,  die  übrigens  nie  itlr  sich,  sondern  nur 
bei  Zusammenziehung  irgend  eines  der  Augenmuskeln, 
I  dann  aber  ohne  Ausnahme,  eintrat.  Auf  der  andern 
Seite  aber  beweist  die  Unmöglichkeit,  die  fragliche 
Bewegung  der  Iris  durch  direclen  Einfluss  des  Lichts, 
ohne  gleichzeitige  Bewegung  eines  der  Augenmuskeln, 
hervorzurufen,  die  Unhaltbarkeit  der  Annahme ,  dass 
die  Netzhaut  ihre  Reflexionslbatigkeit  auf  die  motori- 
tchen  Ciliarnerven  wiedergewonnen  habe,  indem  die, 
vielleicht  in  Folge  der  aufgehobenen  Leitung  zum  Be- 
nusstsein,  gänzlich  vernichtete  optische  Sensibilität 
bis  zum  Strahlenknoten  wieder  hergestellt  worden 
wlre.  Nimmt  man  daher  an,  dass  in  dem  fraglichen 
Falle  das  Gesetz  ftir  die  Hilbewegung  der  Iris  mit 
den  Muskeln  des  Augapfels  u.  der  Lider  ungefähr  auf 
das  normale  Verhältniss  zurückgekehrt  sei ,  so  erge- 
ben sich  folgende  physiologische  Schlüsse  aus  der 
mitgetheilten  Beobachtung: 

I.  Mit  der  Innervation  des  M.  lev.  palpebr.  sup. 
findet  zugleich  eine  motorische  Erregung  der  am  Pu- 
pUlarrande  gelegenen  Kreisfasern  der  Iris  statt. 

II.  Hit  der  Innervation  des  M.  orbic.  palpebr. 
tritt  eine  Erregung  der  vom  Giliarrande  der  Iris  ent- 
springenden Längsfasern  ein. 

HL    Die  Zusammenziehung  der  geraden  u.  schie- 
fen Augenmuskeln   bedingt  eine  schwächere,  unbe- 
stimmte Erregung  der  Irismuskeln,  indem  bald  die 
Kreis-,  bald  die  Längsfasera  sich  zusammenziehen. 
'   In  Bezug  auf  die  letzlere  Folgerung  bemerkt  indessen 
Tf.  selbst,  dass  sie  nicht  ganz  genau  erwiesen  sei,  da 
I    die  Thätigkeit  der  Augenmuskeln  doch  noch  immer 
'    etwas  von  der  Norm  abweichend  war  u.  mit  dem  Rol- 
'    len  des  Augapfels  fast  immer  eine  leichte  Bewegung 
der  Obern  Lider  eintrat.     Die  beiden  ersten  hingegen 


betrachtet  er  als  durch  den  mitgetheilten  Fall  bewie- 
sen u.  fuhrt  noch  fttr  seine  Annahme  an,  dass  sie  dem 
physiologischen  Zwecke  der  Puplilenbewegung  sehr 
schön  entsprechen,  was  namentlich  von  der  Verenge- 
rung der  Pupille  beim  Oeffhen  des  Auges  gilt,  indem 
so  die  Erhallung  der  Thätigkeit  des  Sehorgans  besser 
gesichert  ist,  als  wenn  der  Schutz  erst  dann  eintritt, 
wenn  der  quantitativ  zu  starke  Lichtreiz  in  seiner 
ganzen  Stärke  percipirl  worden  ist.  Keineswegs  je- 
doch will  Vf.  dadurch  den  Einfluss  des  R^/lexreizes 
des  Lichts  auf  den  Stand  der  Pupille  leugnen  u.  be- 
zieht sich ,  um  dessen  Verträglichkeit  mit  seiner  An- 
sicht zu  beweisen,  auf  die  Ergebnisse  der  unbefange- 
nen Beobachtung  der  Puplilenbewegung  in  gesunden 
Augen.  Lässt  man  nämlich  die  geschlossenen  Augen 
bei  mittlerem  Tageslichte  (tffhen,  so  bemerkt  man, 
wie  auf  eine  rasche  u.  starke  Verengerung  der  Pupille 
im  ersten  Zeiträume,  im  zweiten  ein  leichtes  Schwan- 
ken des  Durchmessers  der  Pupille  (abwechselnd  mehr- 
mals geringe  Erweiterung  oder  Verengerung)  folgt, 
worauf  erst  bei  gleicher  Stärke  des  Lichlreizes  u.  der 
Aufmerksamkeit  auf  ein  Object  im  3.  Momente  Ruhe 
eintritt  u.  die  Pupille  welter  als  im  ersten,  aber  enger 
als  im  zweiten  Zeiträume  erscheint.  Die  Bewegung 
im  ersten  Zeiträume  ist  nun  nach  S.'s  Ansicht  eine 
Hilbewegung,  die  im  2.  hingegen  eine  von  der  Per- 
ception  u.  Stärke  des  Lichtreizes  abhängige  Reflexbe- 
wegung, so  dass  dieser  zusammengesetzte  Vorgang 
dem  Auge  einen  Schutz  gegen  zu  starkes  Licht,  zu- 
gleich aber  die  Fähigkeit  verleiht,  sich  der  Stärke  des 
Lichtreizes  anzupassen.  Die  von  J.  Müller  u.  ihm 
selbst  beobachtete,  mit  den  Bewegungen  der  Augapfel- 
muskeln gleichzeitig  eintretende  Bewegung  der  Iris 
aber  erklärt  Vf.  durch  die  grosse  Erregbarkelt  der  vom 
Nerv,  oculomotor.  zur  Iris  gelangenden,  motorischen 
Fasern,  auf  die  sich  die  Innervation  des  N.  oculomot. 
oder  einzelner  seiner  Aeste  nur  gelegentlich  ausbrei- 
ten würde.  Vielleicht  aber  könnte  diese  Hilbewe- 
gung auch  im  Baue  der  belrelTenden  Gentralorgane 
ihre  Begründung  haben.  Freilich  würde  bei  dieser 
Annahme  nachzuweisen  sein ,  dass  die  fragliche  Be- 
wegung der  Iris  für  das  Sehen  förderlich  sei.  Diesen 
Nutzen  könnte  man  indessen  bei  dem  einzigen  un- 
zweifelhaften Beispiele  derselben,  bei  der  Verenge- 
rung der  Pupillen  in  Folge  der  Ein-  u.  Aufwarlsrich- 
tung  beider  Sehachsen,  wo,  da  die  Augen  in  einen 
dunklem  Raum  gelangen,  allerdings  in  Folge  des 
grossem  Bedflrfniss  von  Licht  eine  Erweiterung  der 
Pupillen  erwartet  werden  sollte,  vielleicht  in  der 
Möglichkeit  des  deutlichem  Erkennens  der  bei  der 
fraglichen  Stellung  der  Augen  stets  betrabhleten  na- 
hen Gegenstände  finden,  indem  durch  die  Verenge- 
mng  der  Pupille  die  nahen  u.  starken  Lichtstrahlen 
eine  Minderung  erleiden  u.  ihre  Aberration  verhütet 
wird.  (Winter.) 

385.  Ueber  das  Doppeltsehen  mit  einem  Auge. 
Pkijsiologisch-palhologisehe  Fersuche  u.  Untersu- 
chungen^ von  Prof.  Meyer  in  Zürich.  {Henle's  u. 
Pf.'s  Zeilschrift.  V.  3.  1846—1847.) 
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lieber  da«  Doppeltsehen  mit  einem  Auge ,  in  Be- 
zug auf  dessen  ErldSrung  die  Ansichten  noch  so  sehr 
getbeilt  sind,  hat  Decondd  in  Cunier's  Annal. 
d'ocul.  (ioin  1843.  Jahrbb.  XLIII.  69)  eine  sehr 
vollständige  Abhandlung  geliefert  u.  in  derselben  fol- 
gende 12  Arten  desselben  aufgestellt:  1)  abhüngig 
von  abnormer  ThJUigkeit  der  Netzhaut;  2)  von  krank- 
haften Zuständen  der  Aderhaul:  3)  von  geslOrler 
ThXligkeil  des  Setnerven  u.  4)  des  GehirDs;  5)  be- 
ruhend auf  Fehlern  im  Glaskörper  oder  6)  der  Linse; 

7)  abhängig  von  dem  Vorhandensein  zweier  Pupillen ; 

8)  von  Formveranderung  der  Hornhaut :  9)  von  ver- 
schiedener Lichtbrechung  von  Seiten  der  Linse  u^ 
Hornhaut;  10)  bedingt  durch  die  Zusamiuenziehung 
der  Muskeln  des  Auges;  11)  durch  Thrünen  auf  dem 
Augapfel  u.  12)  durch  Verminderung  der  wKssrigen 
Feuchtigkeit  hervorgerufen.  Von  diesen  Arten  findet 
indess  D.  seilet  die  11-,  12.  u.  9.  hodist  unwahr- 
scheinlich, Vf.  aber  tbut  in  dem  Folgenden  dar,  dass 
auch  die  von  D.  angenommenen  9  Arten  nicht  halt- 
bar sind.  Doppdtseben  aus  gestörter  Thaiigkeit  des 
Sehnerven  (Nr.  3)  nSmlich  nimmt  D.  nur  deshalb  an, 
weil  dasselbe  zu  den  Visionen  gehört  u.  diese  bei 
Geschwülsten  in  der  Augenhöhle  aullreten.  Ebenso 
wenig  ist  die  4.  Art  bewiesen,  da  D.  von  den  als  Be- 
weis für  die  Entstehung  von  gestörter  Hirnihaiigkeit 
angefahrten  Fällen  von  acuter  Hirnenizündung  selbst 
nur  glaubt,  dass  das  Doppeltsehen  auf  einem  Auge 
stattgefunden  habe  u.  das  bei  Trunkenheit  eintretende 
Doppcltsehen ,  was  als  Beispiel  für  den  EinQuss  der 
Hirnnarkose  auf  die  Entstehung  des  fraglichen  Uebels 
angeführt  wird ,  mehr  als  zweiäugiges  durch  die  uo- 
sichere  Stellung  der  Augenachsen  bedingtes  betrach- 
tet werden  muss.  Es  bleiben  also  nur  die  unter 
Nr.  1,  2,  5 — 8  u.  10  angefalirten,  auf  einem  Fehler 
des  optischen  Apparats  beruhenden  Arten  des  Dop- 
peltseliens  ttbrig.  Allein  eine  ursprüngliche  oder 
von  Krankheit  der  Aderbaut  abhängige,  faltenartige 
Erhebung  der  Netzhaut  (Nr.  1  u.  2)  kann  nach  H.'s 
Ansiobt  keine  Spaltung  des  Bildes,  sondern  nur  höch- 
stens eine  grossere  Deutlichkeit  des  auf  die  Kante 
fallenden  Bildes  in  Bezug  zu  dem  auf  den  Seileoflä- 
chen der  Falle  entstehenden  bedingen.  Ebenso  soll 
eine  doppelte  Pupille  kein  Doppellsehen  veranlassen 
können,  da  in  allen  Fällen  die  von  einem  Gegenstände 
kommenden  Strahlen,  unbeschadet  des  in  ihrem  Ver- 
laufe vorhandenen  Hindernisses,  in  demselben  Rich- 
tungsslrahl  an  der  Netzhaut  zusammengebrochen  wer- 
den ,  so  dass  i»n  einfache«  Bild  an  derselben  Stelle 
entstehen  muss,  an  der  es  im  gesunden  Auge  entste- 
hen wilrde.f  Nur  bei  2  sehr  kleinen  Pupillen  u.  sehr 
fehlerhafter  Anpassung  kOnnle  Doppeltseheo  mit  einem 
Auge  entstehen,  gewöhnlich  aber  ist  es  eine  mit  dem 
Vorhandensein  einer  doppelten  Pupille  nur  zusammen- 
fallende Erscheinung.  Nicht  melir  überzeugt  ist  H. 
durch  die  von  D.  als  Beweise  für  die  unter  Nr.  5  u. 
6  angeführten  Arten  des  Doppeltsehens  beigebrachten 
Fälle ;  ja  er  hält  die  Verschiedenheit  der  Brechungs- 
kraft der  brechenden  Mittel  für  zu  gering ,  als  dass 
solche  Gestaltverättderungen  von  Linse  u.  Glaskörper, 


so  lange  dieselben  im  Auge  bleiben ,  ein«  nerklicbe 
Ablenkung  der  Strahlen  bedingen  sollten.  Eher  noch 
konnten  Hissstaltungen  der  Hornhaut,  die  auch  in  den 
von  fehlerhafter  Thäligkeit  der  Augenmuskeln  abhän- 
gigen Fällen  die  Ursache  des  Doppeltsehens  sein  sollen 
(Nr.  10),  den  fraglichen  EinOuss  haben.  Allein  jeden- 
falls, bemerkt  Vf. ,  Hesse  sich  diess  nur  von  einzel- 
nen, bestimmten  solchen  Veränderungen  annehmen, 
u.  gesetzt  auch,  dass  dergleichen  wirklich  beobach- 
tet worden  sind ,  so  beweisen  doch  die  von  D.  mit- 
gelheilten  Beobachtungen  nur  das  gleichzeitige  Vor- 
kommen der  Gestaltveränderung  der  Hornhaut  u.  der 
Diplopie,  keineswegs  aber  die  Abhängigkeit  der  letz- 
tem von  den  erlern.  Kaum  übrigens  dürfte  es  nach 
optischen  Gesetzen  erklärlich  sein,  weshalb  in  den 
von  D.  als  durch  Hissstaltuog  der  Linse  oder  Hornhaut 
bedingt  angenommenen  Fällen  das  Doppeltseben  durch 
die  Anwendung  von  Hobjgläsern  beseitigt  wurde. 

Nun  bat  aber  Meyer  durch  zahlreiche,  sehr 
sinnreiche  Versuche  (wegen  welcher  Ref.  indessen, 
da  sie  sich  übersichtlich  kaum  wiedergeben  lassen, 
auf  H.'s  Abhandlung  selbst  verweisen  muss)  gefunden, 
dass :  1)  das  Zerslreuungsbild  im  Auge  aus  einer  ge- 
wissen Nenge  von  einfachen  Bildern  des  Gegenstan- 
des gebildet  wird;  dass  2)  die  Zahl  der  das  Zer- 
slreuungsbild zusammensetzenden  einfachen  Bilder 
um  so  grosser  ist,  je  unpassender  die  Anpassung  im 
Verliältniss  zur  Enlfernung  des  Gegenstandes ;  u.  dass 
endlich  3)  die  beiden  zuerst  entstandenen  Bilder  bei 
der  Anpassung  in  zu  grosser  Weite  neben ,  bei  der 
Anpassung  in  zu  grosser  Nähe  dagegen  über  einander 
liegen.  Bei  fehlerhafter  Accommodalion  entstehen 
also  mehrfache  Bilder  eines  Gegenstandes  im  Auge, 
deren  Grund  in  der  erwähnten  eigenthümlichen  Ge- 
staltung des  Zerstreunngsbildes  liegt  u.  Vf.  rechnet 
deshalb  das  Doppelt-  oder  Vielfachsehen  mit  einem 
Auge  ebenso  zu  den  gewöhnlichen  Erscheinungen, 
wie  das  Doppeltsehen  mit  beiden  Augen  bei  fehlerhaf- 
ter Stellung  der  Augenachsen.  Seiner  Ansicht  zu- 
folge lässt  sich  jedes  Doppeltsehen  mit  einem  Auge 
auf  die  physiologische  Wahrnehmung  zweier  Bilder 
bei  fehlerhafter  Accommodalion  zurtrckftthren ,  u.  er 
untersucht  zunächst,  bei  welchen  Personen  die  Er- 
scheinung in  der  Gestalt  auftreten  müsse,  dass  sie 
ihnen  bemerklich  wird ,  woraus  zugleich  hervorgeht,  i 
weshalb  im  Ganzen  so  wenig  Fälle  des  fraglichen  Ue- 
bels beobachtet  worden  sind. 

Vorzüglich  zur  Beobachtung  des  Doppeltsehens  ' 
geneigt  müssen  natürlich  Kurzsichtige  sein,  da  bei 
ihnen  der  Natur  der  Sache  nach  eine  fehlerhafte  An- 
passung am  häufigsten  vorkommt  u.  in  der  Tbat  fin- 
den wir  auch,  dass  in  mehrerern  der  von  Decondä 
aus  eigner  u.  fremder  Erfahrung  zusammengestellten 
Fällen  des  fraglichen  Uebels  Kurzsichligkeit  ausdrück- 
lich angegeben  wird  u.  die  grosse  Mehrzahl  der  da- 
mit Behafteten  einem  Stande  angehörte,  welcher  zu 
dieser  Veranlassung  giebt  (4  Aerzte;  1  Kupferstecher; 
2  Uhrmacher ;  1  Kaufmann ;  1  Schuhmacher ;  2  Ge- 
lehrte; 11  unter  15).     Von  den  Kurzsichtigen  wer- 
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fai  wiederum  besoodtn  diejenigea  die  Erseheioung 
nhiiiehffien,  welche  bei  der  Gewohnheil  fein  u. 
icbarf  KU  sehen  auch  auf  ihre  Empfindungen  zu  ach- 
tes im  Stande  sind ,  also  Beobachter ,  Hypochonder, 
Bfsleriscbe,  Augeokranke  höherer  SlKode.  Endlich 
aber  wird  die  Wahrnehmung  der  fraglichen  Erschei- 
aung  noch  durch  augenblickliche  oder  bleibende  Reiz- 
barkeit der  Netzhaut  wesentlich  begünstigt  u.  in  allen 
nn  D.  oiitgetheillea  Fällen  finden  wir  Kurzsicbtigkeit, 
Beizung  der  Netzhaut,  Hypochondrie  u.  Hysterie  in  rer- 
sthiedenerVerbindung  als  ursachliche  Momente.  Ebenso 
wirdbei  den  Füllen  von  Vielfacbsehen,  die  vonVerSade- 
tufsn  der  Linse  oder  Hornhaut  abbangen  sollen,  aus- 
jrflcklich  erwähnt,  dass  dasselbe  entweder  nur  beim 
letrachlen  ferner  Gegenstände  auftrat  oder  durch  bi- 
coocave  Gläser  beseitigt  wurde,  u.  in  gleicher  Weise 
baiehen  sich  alle  die  als  Beweise  des  vom  Muskel- 
eioflusse  abhängigen  Doppeltsehens  mitgelheilten  Bei- 
i^ele  auf  sonst  gesunde  Kurzsichtige.  Ausserdem 
aber  sprechen  für  M.'s  Ansicht  noch  die  Juvantia  u. 
Nocentia,  indem  in  3  Fallen  geradezu  angegeben 
wird,  dass  das  Doppeltsehen  nur  auf  dem  zu  mikro- 
sVop\scben  Untersuchungen  angewandten  Auge,  oder 
nach  längerem  Studireo,  oder  nach  anhaltendem  Beob- 
achten durch  das  Teleskop  wahrgenommen  worden  sei. 
Die  /nvantia  aber  sind  besonders  kalte  Waschungen 
0.  Spazierengehen,  beide  vortrefflich  geeignet,  die 
üeboreizung  der  Netzhaut  herabzaslimmen  ,  der 
KurzMchtigkeit  u.  hypochondrischen  Selbstbeobach- 
tung entgegenzuwirken  u. ,  vor  allen  andern  für  M.'s 
Ansicht  beweisend,  Brillen  mit  Hohlgläsem. 

Die  Zahl  der  Bilder  endlich  ist  nach  D.'s,  mit 
M.'s  Versuchen  Ubereinstimmeuder  Angabe  meistens 
swti,  in  mebrerern  Fallen  jedoch  beträchtlich  grös- 
ser. Die  Verschiedenheit  der  Anzahl  der  Bilder  lässt 
sich  indessen  auf  Grund  der  von  H.  angestellten  Ver- 
suche sehr  leicht  aus  dem  Grade  des  Accommodations- 
fehien  erklären  u.  ebenso  widerspricht  die  Angabe, 
diss  die  Doppelbilder,  nicht  wie  man  erwarten  sollte 
iber,  sondern  neben  einander  lagen,  keineswegs 
dem  Ergebniss  der  Versuche.  Gewöhnlich  nämlich 
werden  die  Beobachtungen,  da  zur  genauen  Wahr- 
nehmung der  Doppelbilder  vorzugsweise  lange,  dtlnne 
Gegenstände  mit  einem  möglichst  freien  Hintergrunde 
geeignet  sind ,  an  Gegenständen  von  solcher  Entfer- 
Boog  gemacht,  dass  von  ihnen  bereits  tiber  u.  neben 
einander  liegende  Bilder  auttrelen,  von  denen  die  sich 
deckenden  far  die  nicht  ganz  aufmerksame  Beobach- 
tung verschwinden,  weshalb  entfernte  horizontale  Li- 
nien tlber,  verticale  hingegen  neben  einander  liegende 
Doppelbilder  darbieten.  Dass  aber  ausser  den  weni- 
gen an  Diplopie  Kranken  die  übrigen  Menschen  ihr 
Doppellsehen  nicht  wahrnehmen,  erklärt  M.  durch 
die  Theilnahme  de»  Unheils  u.  der  Schlüsse  an  der 
Auffassung  der  Sinneswahrnehmungen.  Wer  diesen 
zeitweise  zu  entsagen  gelerot  hat  sieht  ebenso  gut 
die  Doppelbilder  der  Zerslreuungsbilder,  als  die  der 
ausser  dem  Horopter  gelegeneu  Gegenstände.    ' 

fWinter.'J 


386.  Ueher  den  Kinfluu  der  Jugentnuskeln 
auf  die  Aecommodativn  des  jduges.  PhytiologUch- 
pathetogisehe  Fersvehe  u.  Untertuchungen ;  von 
Demselben.     (Das.) 

Volkmann  leugnet  bekanntlich  ia  seinen  Bei- 
trägen zur  Physiologie  des  Gesichtssinns,  gestutzt 
auf  die  Möglichkeit,  das  Auge  in  jeder  Stellung  für 
verschiedene  Eoirernungen  anzupassen ,  jeden  direc- 
len  Einfluss  der  Thätigkeit  der  Augenmuskeln  auf  die 
Accommodation  des  Auges.  Diese  Möglichkeit,  von 
der  sich  Vf.  allerdings  durch  vielfache  Versuche  ttber- 
zeugUi  beweist  indessen  nach  seiner  Ansicht  keines- 
wegs die  Unabhängigkeit  der  Accommodation  von  der 
Thäligkeil  der  Augenmuskeln  u.  muss  auch  einige 
Modifieationeo  erleiden.  Bei  Prüfung  der  Accommo- 
dationsgrenzen  seines  rechten,  geObtera  Auges  mit- 
tels des  Optometers  fand  nämlich  Vf.  für  die  Stellung 
nach  innen  die  grösste  Nähe  =  40"',  die  grösste 
Ferne  =  90'"  (65'"  Mittel),  wahrend  bei  der  Stel- 
lung nach  aussen  die  grösste  Nähe  44'",  die  grösste 
Entfernung  98"',  das  Mittel  also  71'"  betrug.  Ebenso 
sah  Vf.  eine  auf  weisses  Papier  gezeichnete,  senk- 
rechte Linie  bei  6'"  Entfernung  mit  dem  nach  innen 
gestellten  Auge  einfach,  u.  um  sie  doppelt  erscheinen 
zu  lassen ,  war  einige  Accommodation  für  die  Ferne 
nöthig,  wahrend  dieselbe  bei  gleicher  Entfernung, 
aber  nach  aussen  gestelltem  Auge ,  doppelt  u.  erst 
nach  einiger  Accommodation  in  die  Nähe  einfach  er- 
schien. Aus  diesen  Versuchen  folgt  also,  dass  die 
Stellung  des  Auges  von  verschiedenem  Einflüsse  auf 
die  Anpassung  ist,  da  das  Mittel  der  Accommodations- 
grenzen  bei  der  Stellung  des  Auges  nach  aussen 
weiter  hinaus  liegt ,  was  übrigeiM  mit  der  Erfahrung 
sehr  wohl  übereinstimmt,  dass  Kurzsichtige,  um  et- 
was entferntere  Gegenstände  genauer  sehen  tu  kön- 
nen ,  seitwärts  schauen.  Allerdings  könnte  man  die 
veränderte  Accommodation  nicht  als  Folge  der  Thä- 
tigkeit der  Augenmuskeln  bei  den  Bewegungen  des 
Auges,  sondern,  wie  die  Zusammeuziehung  oder  Ver- 
engerung der  Iris  bei  verschiedenen  Stellungen  des 
Auges,  als  gleichzeitige  Erscheinung  betrachten.  Al- 
lein das  Entslehen  oder  Verschwinden  eines  Doppelt- 
seliens  mit  einem  Auge  nach  manchen  Fallen  der 
Schieloperation,  was  von  Veränderung  des  Accommo- 
dationszustandes ,  in  Folge  der  aufgehobenen  Thätig- 
keit eines  Augenmuskels  abhängig  ist,  scheint  dem 
Vf.  doch  einen  directen  Einfluss  der  Augenmuskehi  tu 
zwar  durch  Gestaltveranderung  des  Augapfels  darzu- 
thun.  Für  diese  Annahme  spridit  auch  die  von 
M  a  u  n  0  i  r  (Annal.  d'ocul.  U.  Suplb.  179)  mitgelheilte 
Beobachtung,  dass  ein  junger  Mann  nach  einer  ge- 
lungenen Staaroperation  mit  derselben  Staarbrille  auf 
alle  Eotfeninngen  gleich  gut  sehen  konnte,  u.  dass 
Geslallveränderungen  des  Augapfels  die  Accommoda- 
tion ändern  können,  lässt  sich  schon  aus  optischen 
Gesetzen  schliessen,  wird  aber  auch  durch  die  Erfah- 
rung bewiesen,  indem  die  verschiedene  Wölbung  der 
Hornhaut  als  Ursache  der  Kurzsichtigkeit  bei  Jüngern 
u.  der  Fernsichtigkeit  beiAeltern  bekannt  ist  u.  Kurz- 
sicbÜRe,  um  entferntere  Gexenstäude  deallicher  ra  .*_ 
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»dien ,  den  Augaprel  mit  den  Fingern  von  vorn  nach 
hinten  zusammenzudrQcken  pflegen.  Eine  von  der 
Thaiigkeit  der  Augenmuskeln  abhängige  Gestaltver- 
ünderung  des  Augaprels  muss  daher  nach  H.'s  Ansicht 
gar  sehr  für  den  unmittelbaren  Einflass  derselben  auf 
die  Accommodation  sprechen.  Da  nun  aber  bei  der 
gewöhnlichen  Stellung  des  Augapfels  nach  innen  der 
innere  gerade  Augenmuskel  kürzer,  der  äussere  lan- 
ger ist,  so  muss  der  erstere,  wenn  der  Augapfel 
durch  den  letzlern  nach  aussen  gedreht  werden  soll, 
der  Ausdehnung,  theils  durch  seine  Kürze,  Iheils 
durch  seine  in  Folge  stärkerec  Uebung  gesteigerte 
Kraft,  einen  starkem  Widerstand  leisten,  so  dassder 
Augapfel  nach  aussen  gewendet  u.  zugleich  nach  hin- 
ten gedrängt  wird.  Auf  diese  Art  erfolgt,  da  das  im 
hintern  Theile  der  Augenhöhle  befindliche  Fettpolster 
seiner  Lage  halber  einen  Widerstand  zu  leisten  ver- 
mag, eine  ZusammendrUckung  des  Augapfels  von  hin- 
ten nach  vorn ,  bei  welcher  die  Hornhaut,  da  sie  von 
den  beiden  geraden  Augenmuskeln  seitwärts  ange- 
spannt wird,  eher  verflacht,  als  hervorgewOlbt  wird. 
Die  beiden  schiefen  Augenmuskeln  hingegen  müssen 
bei  gemeinschaftlicher  Thgtigkeit,  indem  sie  ihre  dre- 
hende Wirkung  durch  Antagonismus  aufheben,  den 
Augapfel  gegen  die  innere  Wand  der  Augenhöhle 
drangen  u.  so  seinen  Querdurchmesser  verkttrzen,, 
wobei  die  von  den  geraden  Augenmuskeln  nicht  nach 
den  Seiten  angespannte  Hornhaut  eine  Wölbung  nach 
vorn  erleiden  kann.  Durch  directe  Versuche  am 
Leichnam  lasst  sich  der  eben  angenommene  Einfluss 
der  genannten  Muskeln  auf  die  Gestalt  des  Augapfels 
freilich  kaum  nachweisen.  Allein  da  bekanntlich  bei 
einem  Drucke  auf  den  Augapfel  an  einem  dcrgedrttck- 
ten  Stelle  entsprechenden  Punkte  des  Sehfelds  ein 
lichter  Punkt  entsteht  u.  Vf.  bei  möglichst  schneller 
Accommodation  fttr  die  Nahe  oder  Ferne,  wobei  fast 
immer  eine  Bewegung  der  Augen  nach  innen  oder 
aussen  nOthig  wurde,  entweder  in  dem  aussersten 
Theile  oder  in  der  Mitte  des  Sehfeldes  einen  so 
schnell,  als  der  Act  der  Anpassung  selbst  vorüberge- 
henden lichten  Fleck  wahrnahm ,  so  schliesst  er  dar- 
aus, dass  allerdings  bei  der  Anpassung  für  verschie- 
dene Entfernungen  der  erwähnte  Druck  auf  die  ange- 
gebene Art  unter  Mithülfe  der  Augenmuskeln  zu  Stande 
kommt. 

Zur  Erklärung  der  Möglichkeit  endlich,  das  Auge 
in  allen  Stellungen  fUr  verschiedene  Entfernungen  an- 
zupassen, fuhrt  Vf.  Folgendes  an :  Die  Lage  des  Aug- 
apfels in  der  Augenhöhle  u.  die  Richtung  seiner  Achse 
sind  «wei  von  einander  unabhängige  Momente.  Der 
Augapfel  kann ,  sowohl  wenn  er  durch  vereinte  Tha- 
tigkeit  seiner  schiefen  Muskeln  an  die  innere  Augen- 
höhlenwand angedrückt  u.  somit  fUr  die  Nahe  accom- 
modirt,  als  auch  wenn  er  in  der  Mitte  der  Augenhöhle 
ruhend  fUr  das  Sehen  in  die  Ferne  angepasst  ist,  in 
beiden  Lagen  eine  jede  verschiedene  Stellung  seiner 
Achse  eingehen,  wobei  nach  Vfs.  Ansicht  die  einzel- 
nen Muskeln  folgende  Rolle  haben :  Bei  der  Stellung 
des  Augapfels  nach  innen  fixirt  der  innere  gerade 
Muskel  denselben,  findet  nun  Accommodation  fOr  die 


Nahe  statt ,  so  dringen  ihn  die  beiden  schiefen  Has- 
keln  gegen  die  innere  Augenhöhlenwand,  wahrend 
der  innere  oder  äussere  gerade  Augenmuskel  etwaige 
Veränderungen  in  der  Achsenstellung  ausgleichen. 
Findet  hingegen  Accommodation  für  die  Ferne  statt, 
so  zieht  zwar  der  äussere  gerade  Augenmuskel  den 
Augapfel  nach  aussen  zurück,  eine  gesteigerte  Thatig- 
keit  des  innern  erhält  aber  den  Augapfel  in  seiner 
Lage  u.  verstärkt  noch  den  schon  oben  erwähnten 
Druck  gegen  das  Fettpolster  im  Grunde  der  Augen- 
höhle. Die  Stellung  des  Auges  nach  aussen  u.  zu- 
gleich die  Anpassung  desselben  für  die  Ferne  bewirkt 
der  äussere  gerade  Augenmuskel,  dessen  Thätigkeit 
bei  stärkerer  Accommodation  für  die  Ferne  zwar  zu- 
nimmt, aber  durch  die  dann  eintretende  Thätigkeit 
des  inneren  ausgeglichen  wird,  so  dass  die  Stellung 
des  Auges  dieselbe  bleibt  u.  die  vereinte  Thätigkeit 
beider  Muskeln  den  Augapfel  nach  hinten  drängt. 
Soll  aber  der  Augapfel  bei  der  Stellung  nach  aussen 
für  die  Nähe  .angepasst  werden ,  so  ziehen  ihn  beide 
schiefe  Augenmuskeln  gegen  die  innere  AugenhOhlen- 
wand  hin,  während  die  vielleicht  veränderte  Achsen- 
stellung durch  gesteigerte  Thätigkeit  des  äussern  ge- 
raden Augenmuskels  verbessert  wird. 

Ob  der  obere  u.  unlere  gerade  Augenmuskel  bei 
der  Anpassung,  vielleicht  durch  Unterstützung  der 
zurückdrängenden  Wirkung  der  beiden  andern  gera- 
den Augenmuskeln,  eine  bedeutende  Rolle  spielen 
lässt  Vf.  unentschieden.  Jedenfalls  aber  wird  es 
durch  die  oben  erörterte  Gruppirung  der  MuskelthSt- 
tigkeit  begreiflich,  weshalb  bei  der  Stellung  des  Au- 
ges nach  innen  grössere  Accommodation  in  die  Nähe 
u.  bei  der  nach  aussen  grössere  für  die  Ferne  mög- 
lich ist,  da  bei  letzterer  der  Augapfel  am  stärksten  in 
die  Tiefe  der  Augenhöhle  zurück ,  bei  ersterer  aber 
in  höherem  Grade  gegen  die  innere  Augenhöhlen  wand 
gedrängt  werden  kann.  (Winter.) 

387.  Ueher  die  Feränderung  der  BbUmenge 
in  den  Arterien;  von  Dr.  Alex.  Grub  er  in  Peters- 
burg. (Med.  Zeitg.  Busslands.  Nr.  41—43.   1846.) 

%.  1.    Untersucht  man  den    durch  irgend   eine 
Ursache  voll  u.  gross  gewordenen  Puls  an  magern 
Personen ,  so  überzeugt  man  sich ,  dass  das  mit  dem 
Pulsschlage  verbundene  Gefühl  von  Ausdehnung  der 
Arterien,   nur  durch  die  anprallende  u.  durchstrO-  < 
mende  Blulwelle  bewirkt  wird.    Ebenso  beweist  der  ; 
künstliche  Pulsschlag,  der  durch  das  stossweise  Ein-  ! 
spritzen  von  Wasser  in  die  Arterien  eines  Leichnams 
entsteht,  dass  der  grosse  u.  volle  Puls  von  der  Blut- 
menge abhängig  ist ,  die  bei  der  Systole  in  die  Aorta  ' 
getrieben  wird.    Ist  diess  richtig,  so  muss  auch  der 
leere  u.  kleine  Puls  wesentlich  von  der  Blutmenge 
abhängig  sein,  die  bei  der  Systole  ausgetrieben  wird. 
Man  überzeugt  sich  hiervon ,    wenn  man  die  Puls- 
scliläge  grösserer  Arterien  bei  Agonisirenden  unter- 
sucht.   Im  Einklänge  mit  diesen  Angaben  steht  ferner 
die  Thatsache ,  dass  bei  Verletzungen  von  Blutgefäs- 
sen ,  der  Blulfluss  während  einer  bestimmten  Anzahl 
Pulsschläse  um  so  beträchtlicher  ist.  je  voller  u. 
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grosser  die  Pulse  sind ;  u.  dass  hingegen  der  Blut- 
floss  wahrend  derselben  Anzahl  Schläge  um  so  mehr 
sieb  mindert,  je  leerer  u.  kleiner  die  Pulse  werden. 
Es  folgt  hieraus :  a)  dass  die  Zunahm«  an  Vollheit 
1.  Grosse  des  Pulses  durchaus  von  der  Zunahme  der 
llutmenge  abhängt,  die  bei  der  Systole 'in  die  Arte- 
rien getrieben  wird ;  b)  dass  die  Abnahme  an  Voll- 
beii  u.  Grosse  des  Pulses  jederzeit  mit  einer  Vermin- 
demng  der  Blulmenge  verbunden  ist,  die  bei  der  Sy- 
stole ausgeworfen  wird. 

Mag  die  Quantität  des  Bluts,  die  bei  Erwachse- 
BCB  durch  jeden  Ventrikel  ausgeworfen  wird,  ge- 
wsholich  lYji  oder  2  Unzen  betragen,  so  ist  es  klar, 
da»  diese  bei  der  Systole  in  die  Arterien  tretende 
llulmeDge  bei  einem  u.  demselben  Subjecte  nicht 
inner  gleich  bleiben  kann,  sondern  unter  verschie- 
deiieo  Verhallnissen  zeilweise  grOsser,  zeilweise  ge- 
r>Bger  werden  muss.  Wenn  demnach  auf  ein  Sub- 
jett,  bei  welchem  unter  normalen  Verhältnissen  die 
jedesmalige  bei  der  Systole  ausgetriebene  Blulmenge 
I.  B.  l'/g  Unze  betragt,  Verhallnisse  einwirken ,  die 
eine  Abnahme  dieser  Blutmenge  bewirken,  so  müssen 
die  Pulse  in  gleichem  Maasse  immer  kleiner  u.  leerer 
'werden.  Es  kann  auf  diese  Weise  ein  gänzliches 
Verschwinden  des  Pulses  zu  Stande  kommen ,  wie 
z.  B.  in  hohen  Graden  der  Synkope,  wo  gar  kein 
Blot  in  die  Arterien  gelrieben  wird.  Auf  gleiche 
Weise  müssen,  wenn  die  angenommene  normale 
Blulmenge  bei  der  Systole  sich  mehrt,  die  Pulse  vol- 
ler n.  grosser  werden. 

§.  2.  Es  entsteht  nun  ■  die  Frage :  Wovon  hangt 
^e  Grosse  der  Blutmenge  ab ,  die  bei  der  Systole  in 
die  Arterien  geworfen  wird?  —  Berücksichtigt  man: 
a)  dass  die  Ventrikel  bei  der  Systole  sich  vollkommen 
entJeeren,  während  die  VorhOfe  nie  ganz  entleert 
werden ;  b)  dass  die  Erweiterung  des  Herzens  wah- 
rend der  Diastole  nicht  auf  Huskularaclion  beruht; 
D.  c)  dass  eine  wirkliche  Saugkraft  des  Herzens  nicht 
angenommen  werden  kann,  so  ergiebt  sich ,  dass  die 
AnfOllung  u.  Ausdehnung  der  Ventrikel  durch  das 
aus  den  VorhOfen  einströmende  Blut  zu  Stande  ge- 
bracht wird.  Indem  aber  die  Ventrikel  bei  der  Sy- 
stole sich  vollkommen  entleeren ,  werfen  sie  gerade 
so  viel  Blut  aus,  als  sie  von  den  VorhOfen  erhallen 
haben  (der  Theil  des  Bluts ,  der  bei  der  Systole  der 
Ventrikel  in  die  VorhOfe  zurücktritt ,  bleibt  hier  un- 
berUcksichtigt).  Demnach  sind  es  die  VorhOfe,  welche 
die  Blutmenge  bestimmen,  die  bei  der  Kammersystole 
in  die  Arterien  getrieben  wird. 

Da  die  Contraction  des  Herzens  immer  von  den 
VorhOfen  beginnt,  sich  ausserordentlich  schnell  bis 
an  den  Limbus  cordis  verbreitet  u.  unmittelbar  dar- 
auf die  Contraction  der  Ventrikel  folgt,  so  wird  schon 
hieraus  wahrscheinlich ,  dass  die  Kammersystole  we- 
sentlich von  der  Contraction  der  VorhOfe  abhängig 
sei.  Noch  deutlicher  wird  es  aber  aus  der  Thatsache, 
diss,  jemehr  die  Reizbarkeit  abnimmt,  desto  unregel- 
mlssiger  werden  die  Bewegungen  des  Herzens  u. 
dass  die  gewöhnlichste  Unregelmässigkeit  die  ist, 
dass  die  VorhOfe  sich  mehrere  Jttale  zusammenziehen. 


ehe  eine  Ventrikclcontraction  erfolgt.  Auf  2,  3,  selbst 
5  Conlraclionen  der  Vorhofe  folgt  erst  eine  Contrac- 
tion der  Ventrikel.  Endlich  ziehen  sich  die  VorhOfe 
ohne  die  Ventr^el  zusammen  u.  zuletzt  zeigen  sich 
nur  noch  Conlraclionen  im  rechten  Vorhofe. 

Unter  diesen  Verhaltnissen  ist  es  klar,  wie  die 
Blutmenge ,  die  bei  jeder  Systole  ausgeworfen  wird, 
abhangig  ist  von  der  Starke  u.  Frequenz  der  Conlrac- 
lionen der  Vorhofe.  Denn  da  bei  gleicher  Kraft  u. 
gleicher  Ausdehnung,  in  einem  bestimmten  Zeitmaasse 
nur  eine  bestimmte  Blutmenge  durchpassiren  kann; 
so  muss  sowohl  bei  vermindertem  Zeitmaasse,  bei 
verminderter  Kraft,  als  auch  bei  geringerer  Fülle  der 
Vorhofe ,  die  in  die  Ventrikel  u.  Arterien  getriebene 
Blulmenge  im  gleichen  Maasse  geringer  werden. 
Wenn  daher  z.  B.  bei  einer  starken  Conlraction  der 
Vorhofe  2  Unzen  Blut  in  den  Ventrikel  gelangen ,  so 
muss  bei  einer  um  die  Halfle  schwächer  gewordenen 
Contraction  der  VorhOfe,  die  in  die  Ventrikel  getrie- 
bene Blulmenge  bedeutend  geringer  sein.  Ferner, 
wenn  während  einer  bestimmten  Zeitdauer  eine  be- 
stimmte Blutmenge  aus  den  VorhOfen  in  die  Ventrikel 
gelangt,  so  muss  bei  bedeutend  verminderter  Zeit- 
dauer auch  diese  Blulmenge  sich  mindern,  selbst 
wenn  die  Starke  der  Contraction  der  VorhOfe  u.  ihre 
AnfUllung  unverändert  geblieben  wäre.  In  höherem 
Grade  muss  nun  die  in  die  Ventrikel  u.  Arterien  zu 
treibende  Blutmenge  abnehmen ,  wenn  mit  der  Ver- 
minderung des  Zeitmaasses  auch  eine  Verminderung 
der  Starke  der  Contraction  u.  der  Füllung  der  Vor- 
hOfe verbunden  ist. 

%.  3.  Da  die  Diastole  weder  durch  Huskular- 
aclion, noch  durch  Saugkraft  bewirkt  wird ,  so  kann 
die  Füllung  u.  Ausdehnung  der  VorhOfe  nur  durch 
das  aus  den  grossen  Blutadern  sich  eindrängende 
Blut  zu  Stande  kommen.  Diese  andrängende  Kraft 
'des  Blutes  ist  aber  nicht  immer  gleich  stark ;  es  muss 
folglich  auch  die  in  den  VorhOfen  sich  ansammelnde 
Blulmenge  verschieden  ausfallen.  Von  dem  verschie- 
denen Grade  der  AnfülIung  der  VorhOfe  muss  wieder- 
um ein  diesem  entsprechender  verschiedener  Grad 
des  Blutdrucks  in  den  VorhOfen  abhängen.  Da  man 
ferner  annehmen  muss ,  dass ,  wenn  die  VorhOfe  von 
dem  Blute  bis  zu  einem  bestimmten  Grade  ausge- 
dehnt worden  sind,_  diess  von  Einfluss  auf  die  Anre- 
gung der  Conlraclionen  sei,  so  wird  es  wahrschein- 
lich ,  dass  auch  die  Frequenz  u.  Dauer  der  Conlrac- 
lionen der  Vorhofe  zum  Theil  von  dem  in  den  Vor- 
hOfen zu  Stande  kommenden  Blutdrücke  bedingt 
werden. 

Da  die  Ventrikel,  so  lange  in  ihnen  Gonlractionen 
zu  Stande  kommen,  sich  vollkommen  entleeren,  u. 
die  Diastole  als  Folge  des  sich  aus  den  VorhOfen  in 
die  Ventrikel  drängenden  Blutes  erscheint,  so  kann 
das  nach  dem  Tode  in  den  Ventrikel»  enthaltene  Blut 
den  Grad  des  Blutdrucks  angeben,  der  in  den  letzten 
Lebensmomenten  in  beiden  VorhOfen  stattgefunden 
hat.  Wenn  man  daher  in  den  Leichen  entweder  den 
linken  Ventrikel  blutleer  findet,  während  in  dem  rech- 
ten Blut  ist,  oder  wenn  zwar  in  beiden  Ventrikeln 
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Blut  vorgefunden  wird,  allein  in  dem  linken  weniger 
als  in  dem  rechten ,  so  folgt  einerseits ,  dass  -der 
Blutdruck  in  beiden  VorhOfen  unter  Verhältnissen  ein 
verschiedener  sein  kann ,  u.  anderer  Seits ,  dass  bei 
erlöschender  Herzlhatigkeit  der  Blutdruck  zuletzt  in 
dem  rechten  Vorhofe  grosser  ist,  als  in  dem  linken. 
Es  entsteht  nun  die  Frage ,  ob  bei  der  Systole 
von  beiden  Ventrikeln  gleiche  oder  verschiedene  Blut- 
mengen ausgeworfen  werden?  Die  Grttnde,  welche 
darthun,  dass  die  von  beiden  Ventrikeln  ausgewor- 
fene Blutmenge  unter  bestimmten  Verhältnissen  ver- 
schieden sein  muss,  sind  folgende:  a)  Wenn  der 
linke  Ventrikel ,  vom  Anfange  des  Lungenkreislaufes 
nach  der  Geburt  des  Kindes ,  immer  ebenso  viel  in 
die  Aorta  getrieben  hatte ,  als  von  dem  rechten  Ven- 
trikel in  die  Lungenarterie  ausgeworfen  wurde,  so 
mttsste  der  linke  Vorhof  bei  seiner  Contraclion  sich 
stets  vollkommen  entleeren,  u.  tlberhaupt  nur  eine 
solche  Blutmenge  enthalten  können,  als  von  dem 
rechten  Ventrikel  ausgeworfen  wird.  Dem  aber  wi- 
dersprechen viele  Thatsachen.  b)  Wenn  beide  Ven- 
trikel immer  gleiche  Blulmengen  auswerfen  sollten, 
80  mtlsste ,  da  bei  ruhige  Bespiration  in  dem  Zeit- 
räume zwischen  beginnendem  Ausathmen  u.  darauf 
folgendem  Einathmen  2  bis  3malige  Systole  stattzu- 
finden pflegt ,  auch  venöses  Blut  zur  Aorta  gelangen. 
Denn  da  wahrend  des  angegebenen  Zeitraumes  die 
Lungen  collabirt  sind,  mithin  die  in  den  Lungenbläs- 
chen enthaltene  Gasmenge  einerseits  eine  verminderte. 
Quantität  atmosphärischer  Luft,  andererseits  einen 
vermehrten  Gehalt  an  Kohlensaure  u.  Wassergas  dar- 
bietet ,  so  mUsste  die  in  diesem  Zeiträume  die  Lun- 
gen passirende  Blutmenge  theils  weniger  Kohlensaure 
ausscheiden,  theils  weniger  Sauerstoff  aufnehmen 
können ,  als  zur  Zeit  des  Einathmens  u.  der  darauf 
folgenden  Pause  bis  zum  Ausathmen.  c)  Nimmt  man 
an ,  dass  bei  normaler  Herzthatigkeit  durch  die  Sy- 
stole 1'/]  ^  Blut  aus  dem  rechten  Ventrikel  ausge- 
worfe^i  werden,  so  könnte,  wenn  beide  Ventrikel 
immer  gleich  viel  entleerten,  die  Blutmenge  in  den 
Lungen  nie  bedeutend  gross  sein.  Es  wird  diess 
aber  durch  die  Capacitat  der  Lungenarterien  u.  Ve- 
nen mit  ihren  Verzweigungen  widerlegt,  besonders 
wenn  man  die  Blutmenge  erwagt,  die  bei  Leichen 
nur  in  den  Lungenarterien  u.  ihren  feinsten  Verzwei- 
gungen gefunden  wird,  d)  Wenn  nach  einer  Syn- 
kope oder  Asphyxie,  wo  das  Blut  sich  iu  dem  rechten 
Herzen  u.  den  Lungenarterien  ansammelt,  wahrend 
das  linke  Herz  u.  die  Lungenvenen  relativ  blutleer 
sind,  der  Kreislauf  sich  wieder  herstellt,  so  müssen 
von  beiden  Ventrikeln  sehr  verschiedene  Blutmengen 
ausgeworfen  werden.  Es  muss  hier  der  linke  Ven- 
trikel ftir  einige  Zeit  weit  grössere  Blutmengen  aus- 
werfen als  der  rechte,  e)  Berücksichtigt  man  hier- 
bei die  geringere  Capacitat  der  Lungenvenen  im  Ver- 
gleich zu  den  Lungenarterien,  femer,  dass  vermöge 
der  3mal  dickern  Wände  des  linken  Ventrikels  dieser 
sich  mit  viel  grösserer  Kraft  contrahiren  kann  als 
der  rechte ,  so  ist  man  genOthigt  in  Betreff  der  hier 
zu  erörternden  Frage  antunehmefn :  i)  dass  (fie  filut> 


menge,  die  bei  der  Systole  ausgeworfen  wird,  hin- 
sichtlich beider  Ventrikel  nicht  immer  gleich  sein 
kann ;  2)  dass  das  Verhaltniss  der  Blutmenge  a.  des 
Blutdrucks  hinsichthch  heider  Vorhöfe  zo  einander 
einer  bedeutenden  Verschiedenheit  unterworfen  ist; 
3)  dass,  obgleich  Diastole  u.  Systole  in  beiden  Rerz- 
halften  gleichzeitig  stattfinden,  doch  aber  das  Andran- 
gen des  Blutes  aus  den  Hohlvenen  zum  rechten  Vor- 
hofe ,  des  Blutdruckes  in  demselben ,  u.  die  aus  dem 
rechten  Ventrikel  in  die  Lungenarterien  getriebene 
Blutmenge  verschieden  sein  können,  sowohl  hinsicht- 
lich der  Kraft,  mit  welcher  das  Blut  aus  den  Lungen- 
venen zu  dem  linken  Vorhofe  sich  bewegt,  als  auch 
hinsichtlich  des  Blutdrucks  im  linken  Vorhofe  u.  der 
Blulmenge  die  aus  dem  linken  Ventrikel  ausgeworfen 
wird. 

$.  4.  Um  die  Schwankungen  des  Blutdrucks  in 
den  Vorhöfen  deutlicher  darzustellen  fahrt  Vf.  Beob- 
aclitungen  ttber  die  Einwirkung  eines  hohen  mitWas- 
serdUnsten  verbundenen  Wärmegrades  auf  den  Körper 
an,  aus  denen  sich  ergiebt:  a)  dass  der  volle  n. 
kraftige  Puls  beim  Beginne  der  Einwirkung  wesent- 
lich auf  gesteigertem  Blutdrücke  in  den  Vorhöfen ,  u. 
in  Folge  dessen  auf  grösseren  Blulmengen  beruhe, 
die  bei  der  Systole  aus  den  Ventrikeln  ausgeworfen 
werden ;  also  auf  einer  temporaren  Vermehrung  des 
Blutgehalts  in  den  Arterien ;  b)  dass  der  sehr  fre- 
quenle,  leere  u.  kleine  Puls  in  Folge  andauernder 
Einwirkung  hoher  Wärmegrade  auf  die  Oberflache  des 
Körpers  auf  vermindertem  Blutdrücke  in  den  VorhO- 
fen u.  daher  auf  geringeren  Blutmengen  beruhe ,  die  : 
bei  der  Systole  ausgeworfen  werden ,  also  auf  tem- 
porar vermindertem  Blutgehalle  in  den  Arterien.  Die- 
ser verschiedene  Grad  des  Blutdrucks  in  dem  rechten  , 
Vorhofe  hängt  unter  diesen  Verhaltnissen  von  dem 
Blutgehalte  der  Hohlvenen  u.  der  andrängenden  Kraft 
zum  Herzen  ab. 

Unter  vollkommen  normalen  Verhaltnissen  muss 
das  Andrangen  des  Bluts  aus  beiden  Hohlvenen  zu 
dem  rechten  Vorhofe  hin  mit  einer  bestimmten 
Kraft  stattfinden.  Ist  diess  richtig,  so  muss  auch, 
wenn  der  Blutgehalt  u.  die  Blulbewegung  in  der  einen 
Hohlvene  normal,  in  der  andern  aber  vermindert  ist, 
diess  nothwendiger  Weise  eine  Störung  auf  das  nor- 
male Zustandekommen  des  Blutdrucks  in  dem  rechten 
Vorhofe  veranlassen.  Es  folgt  diess  schon  aus  der 
Thatsache,  dass  die  Contraclionen  der  VorhOfe  von 
den  Venenmttndungen  anfangen  u.  sich  von  da  weiter 
fortpflanzen.  Wenn  nun  z.  B.  von  der  uqUm  Hohl- 
vene der  Blutandrang  übermässig  stark  oder  der  von 
der  obern  Hohlvene  vermindert  ist,  so  mOU'Dn  die 
Contractionen  des  rechten  Vorhofes  mehr  ./Jer  weni- 
ger unregelmassig  beginnen. 

$.  5.  Auf  den  in  den  Vorhöfen  zu  Stande  kom- 
menden Blutdruck  hat  die  Respiration  eineni  wesent- 
lichen Einfluss.  Indem  beim  Einathmen  die  Brust- 
wandungen ausgedehnt  werden  n.  die  Brusthöhle  sich 
erweitert,  muss  der  in  diesem  Baume  befindliche 
Theil  beider  Hobivenen  einem  geringem  Drucke  von  « 
Aussen  ausgesetil  sein,  als  zur  Zeit  der  Exspiration. 
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Da  bei  dem  Aasalhmen  die  Zusammenziehung  der 
Bnislwranduiigen  mit  einer  Verengerung  der  Bauch- 
hsfile  verfaunden  ist,  so  muss  die  hierdurch  bewirkte 
fanahnie  des  Druckes  aut  die  untere  Hohlvene  sich 
ii  einer  belrSchtlichen  Ausdehnung  geltend  machen. 
Diese  mit  dem  Kin-  u.  Ausalhmen  Terliundene  Ab-  u. 
Zonabme  des  Druckes,  besonders  auf  die  untere  Hobl- 
Tene,  ist  bei  vollkommen  ruhiger  Respiration  nicht 
bedeutend ;  beim  liefen  Einathmen  aber  u.  besonders 
bei  dem  mit  Kraft  bewirkten  Ausatlimen  muss  der 
Daterschied  des  Drucks  auf  die  Hohlvene  ein  bedeu- 
tender sein.  Wenn  wahrend  des  Einalhmcns  der 
Druck  aur  die  Hohlvenen  vermindert  ist,  so  muss 
eiaerseits  in  diesem  Tlieile  der  Hohlrenen  die  BJut- 
nenge  zunebmcn ,  anderer  Seits  die  Bewegung  des 
Bluts  zum  rechten  Vorhofe  hin  langsamer  werden. 
Bei  dem  Ausathmen  hingegen,  wo  der  Druck  zunimmt, 
mnss  die  Blutwogung  zum  rechten  Vorliofe  hin  sich 
-steigern. 

Betrachten  wir  jetzt  den  Lungenkreislauf.  Die 
schon  von  Sömmering  gemachte  Angabe,  dass  bei 
Menschen,  die  eines  plötzlichen  Todes  gestorben  sind, 
sich  kein  Blut  im  linken  Ventrikel  vorfindet,  bestätigt 
die  Erfahrung  sehr  oft.  Am  Herzen  gesclilachleler 
Tliiere  enthalt  der  linke  Ventrikel,  nach  Kürsch- 
ner, meist  kein  Blut,  u.  nur  ausnahmsweise  unbe- 
deutendes Blutgerinnsel,  wahrend  in  den  Lungenar- 
terien u.  rechtem  Honen  eine  verhaltuissmlssig  gros- 
sere Blolmenge  vorgefunden  wird.  Nach  solchen 
chronischen  Krankheiten ,  wo  die  Respiration  sehr 
behindert  war ,  d.  h.  wo  die  Ausdehnung  der  Lunge 
durch  Luft  nur  mangelhall  zu  Stande  kommen  konnte, 
findet  man  in  den  Leichen  das  rechte  Herz  u.  die 
Langenarterien  von  Blut  tiberftlllt ,  wahrend  die  Lun- 
^envenen  nur  geringe  Blutmengen  enthalten.  Dasselbe 
beobachtet  man  auch  bei  acuten  Hyperamien  der 
Lungen ,  n.  nach  D  e  z  e  i  m  e  r  i  s  bei  der  im  Wasser, 
im  luftleeren  Räume  u.  durch  Strangulation  entstan- 
denen Asphyxie.  Aus  diesen  Angaben  ergiebt  sieb, 
dass  die  filutmenge  in  den  Lungeuvencn  u.  dem  lin- 
ken Herzen ,  nicht  blos  von  der  Blutmenge  in  dem 
rechten  Herzen  u.  den  Lungenarterien  abhangig  ist. 
Ferner  wird  es  wahrscheinlich ,  dass  die  Blutmenge 
ia  den  Lungenvenen  von  dem  Grade  der  Inspiration, 
d.  h.  von  der  Ausdehnung  der  Lungen  durch  die  ein- 
geathmete  Lud  wesentlich  bedingt  sei.  Ein  Beleg  da- 
tar  findet  sieb  auch  darin ,  dass  bei  frisch  getddleten 
Thieren  der  Herzschlag  wieder  hervorgerufen  wird, 
wenn  man  die  Longen  durch  das  Einblasen  von  Luft 
aasdehnt,  odurch  offenbar  ein  mechanisches  Hin- 
derniss  beseitigt  wird,  welches  den  Eintritt  des  Bluts 
in  die  Li;      ivene»  unmöglich  machte. 

Im  Allgemeinen  tritt  ein  Drang  zur  tiefen  Inspi- 
ration unter  solchen  Verhallnissen  besonders  stark 
(in ,  wo  relative  Blutleere  der  Arterien ,  u.  also  auch 
relative  Blutl'ere  der  Luogenvenen  u.  des  linken  Her- 
zens stattfindet,  so  z.  B.  im  FVostsladiura  der  Fieber, 
nach  einer  Synkope  u.  s.  w.,  ferner  nach  längerem 
l^atertauchen  im  Wasser.  Es  wird  in  diesem  Falle 
^arch  die  liefe  Inspiration  der  Eintritt  des  Blutes  in 
'      He<L  Jibrbb.  Bd.  SS.  HO.  1. 


die  Lungenveneu  begünstigt  u.  in  Folge  dessen  das 
Auswerfen  grosserer  Blulmengen  in  die  Aorla  mög- 
lich gemacht.  Ein  ähnlicher  Vorgang  findet  auch 
beim  starken  Gähnen  statt,  wobei  bemerkenswerth 
ist,  dass  der  Drang  zum  Gähnen  besonders  slatlzu- 
flnden  pQegt:  a)  bei  Ermüdung,  Schlafrigkeit ,  Lan- 
geweile ,  womit  Neigung  zum  FrOsleln  verbunden  zu 
sein  pflegt;  b)  bei  trüber  Witterung  u.  besonders  bei 
atmosphärischen  Niederschlagen  als  Nebel  u.  Schnee; 
c)  bei  Einwirkung  der  Kalte  auf  die  ganze  Oberflache 
des  Körpers,  besonders  wenn  man  dabei  keine  Bewe- 
gung macht;  d)  beim  Fiebcrfroste ;  e)  bei  starken 
Blutverlusten;  f)  bei  bevorstehender  Synkope  n. 
gleich  nach  derselben.  In  allen  diesen  Fallen  lasst 
es  sich  nachweisen,  dass  die  Blutmenge ,  die  bei  der 
Systole  von  dem  linken  Ventrikel  ausgeworfen  wird, 
«relativ  vermindert  ist,  u.  dass  also  überhaupt  relative 
Verminderung  des  Blulgebalts  in  den  Arterien,  in 
dem  linken  Herzen  u.  den  Lungenvenen  staltfindet. 

$.  6.  Der  relative  Blutgehalt  der  Arterien  steht 
sehr  oft  im  Gegensatze  zu  dem  Blutgehalte  der  Ve-/ 
nen.  Die  Abnahme  des  Blulgehalis  in  den  Arterien, 
die  sich  bis  zur  vollkommenen  Blutleere  steigern 
kann,  entwickelt  sich  auf  zweifache  Weise ,  entwe- 
der schnell ,  wie  z.  B.  im  Froststadium  der  Fieber, 
in  der  Synkope  u.  s.  w.  oder  allmalig,  wie  nament- 
lich in  dem  letzten  Stadium  vieler  chronischen  Krank- 
heiten n.  in  der  Agonie  Überhaupt.  Es  scbliessen 
sich  hieran  die  Beobachtungen,  dass  man  bei  Leichen 
gewöhnlich  die  Rückenmarks-  u.  grossen  Schadelve- 
nen mit  Blut  angefüllt  findet,  selbst  bei  Leichen ,  wo 
der  Tod  durch  Blutverlust  herbeigeführt  wurde,  dass 
man  nach  K  e  1 1  i  e  keinen  Unterschied  der  Blutmenge 
im  Schädel  bei  Thieren  fand ,  welche  durch  Verblu- 
tung u.  bei  solchen,  welche  durch  Erslickung  ge- 
tOdtet  wurden;  n.  dass  endlich  nach  Nasse  bei  der 
Enthauptung  sieb  nur  wenig  Blut  aus  den  Gelassen 
des  Gehirns  ergiesse. 

Es  entsteht  nun  die  Frage,  warum  die  Blutmasse 
sich  in  den  Centralvenen  ansammelt  u.  nicht  in  die 
Arterien  getrieben  wird?  Ein  physikalischer  Grund, 
warum  bei  entstehender  Blutleere  der  Arterien  des 
Gehirns  u.  Rückenmarks  eine  Zunahme  des  Blutge- 
halts der  Venen  innerhalb  des  Schädels  u.  Wirbelka- 
nals zu  Stande  kommt,  ist  der,  dass  die  in  der  Scha- 
delhohle u.  im  Wirbelkanale  befindlichen  Theile  nicht 
so,  wie  die  übrigen  Weichtheilc  des  Körpers,  beim  Col- 
lapsus  von  dem  Luftdrücke  regulirt  werden.  Allein 
diese  Erklärung  ist  eine  ungenügende,  weil  man  selbst 
bei  dem  schon  im  Uterus  gestorbenen  FOlus  dasselbe 
Verhalten  der  genannten  Venen  antrifll.  Ferner,  hohe 
Grade  der  Synkope  u.  Asphyxie  können  mehrere  Stun- 
den ,  ja  Tage  anhalten.  Die  Blutmasse  ist  in  diesem 
Falle  in  den  Venen  des  Schadeis  u.  Wirbelkanals  an- 
gesammelt, die  Herzthatigkeil  u.  Respiration  stocken, 
die  Arterien  sind  blutleer,  bis  Alles  von  selbst,  ohne 
wahrnehmbare  Ursache  wieder  in  Gang  geraih.  Ware 
in  diesem  Falle  die  Blutffille  in  den  besagten  Venen 
blos  nach  physikalischen  Gesetzen  zu  Stande  gekom- 
nen,   so  mdsste  die  Beseitigung  dieses  Zustandes 
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gleichralls  von  physikalischen  Einflüssen  abhängig 
sein.  Die  Beobachtung  iehrt  aber ,  dass  bei  der  sich 
selbst  aberlassenen  Synkope  u.  Asphyxie  die  stockende 
'  Blalbewegung  u.  Respiration  durch  Wiederkehr  der 
Innervation  angeregt  wird.  Die  Rolle,  welche  daher 
die  physikalischen  Gesetze  hinsichtlich  der  Blulver- 
theilung  spielen ,  kann  nur  eine  secundäre  sein. 

Ebenso  wichtige  Grttnde  (wir  Obergehen  sie  hier 
des  Baumes  wegen)  sprechen  dafür,  dass  das  An- 
sammeln des  Bluts  in  den  Cenlralvenen  u.  die  damit 
verbundene  Blutleere  bei  der  Synkope  weder  durch 
Lahmung,  noch  durch  Krampf  des  Herzens  veranlasst 
werden ,  sondern  dass  der  Stillstand  der  Herzthaiig- 
keit  selbst  eine  secundüre  Erscheinung  sei ,  die  nach 
Beseitigung  der  ihr  zu  Grunde  liegenden  Ursache 
verschwindet.  Dass  ferner  der  Grund  des  Aasam- 
melns  des  Blutes  in  den  Centralvenen  auch  nicht  in 
der  aufgehobenen  Bespiration  liegen  könne,  ergiebt 
sich  daraus:  a)  dass  sehr  oft  beim  Anfange  einer 
Synkope  der  Puls  noch  einige  Zeit  fahlbar  ist,  ob- 
gleich die  Respiration  schon  aufgehört  hat;  b)  dass 
kurz  vor  Wiederkehr  der  Respiration  u.  des  Bewusst- 
seins  in  der  Synkope,  nicht  selten  zuerst  der  Puls 
deutlich  fühlbar  ist  u.  dann  erst  das  Aufathmen  zu 
Stande  kommt ;  u.  endlich  c)  aus  der  Wirkung  der 
Transfusion  auf  die  erloschene  Respiration  in  der 
Synkope. 

§.  7.  In  hohen  Graden  von  Asphyxie  der  Neuge- 
bornen ,  wo  die  LebensSusserungen  erst  nach  einer 
fortgesetzten  Anwendung  von  Belebungsmitteln  auf- 
treten, wird  durch  Beobachtung  Folgendes  constatirl: 
a)  Beim  Reiben  der  Kürperoberflache  asphyktischer 
Neiigeborner  u.  beim  Anspritzen  des  Gesichts  mit 
kaltem  Wasser,  treten  nach  einiger  Zeit  Bewegungen 
der  Gliedmaassen  ein ,  wahrend  Henthatigkeit  u. 
Ausathmen  viel  spater  zu  Stande  kommen,  b)  Die 
ersten  Bewegungen  der  Gliedmaassen  sind  anfangs 
schwach,  machen  sich  nach  grosseren  Pausen  be- 
merkbar, u.  erscheinen  in  der  Regel  zuerst  auf  kleine 
Muskelpartien  beschrankt.  Hingegen  je  naher  dem 
Zeilpunkte,  wo  das  erste  Athmen  eintritt,  werden 
diese  Bewegungen  kritftiger  u.  erscheinen  in  ktirzern 
Pausen,  c)  Wahrend  der  grossen  Pausen,  die  an- 
fangs hinsichtlich  des  Aufathmens  stattfinden,  bemerkt 
man,  dass  das  Reiben  der  Gliedmaassen  Muskelbewe- 
gungen in  denselben  veranlasst,  obgleich  das  An- 
spritzen des  Gesichts  nicht  sobald  wieder  Athmen 
bewirkt,  d)  In  Fallen ,  wo  'fortgesetzte  Belebungs- 
versuche nur  ein  ein-  oder  mehrmaliges  Aufathmen 
hervorzurufen  vermögen,  dann  aber  in  dieser  Bezie- 
hung vergebens  angewandt  werden ,  machen  sich 
doch  noch  von  Zeit  zu  Zeit  beim  Reiben  der  Glieder 
Huskelbewegungen  in  denselben  bemerkbar,  e)  End- 
lich werden  bisweilen  bei  fortgesetzter  Anwendung 
von  Belebungsmitteln  schwache  Bewegungen  der 
Glieder  selbst  in  den  Fallen  beobachtet,  wo  das  Kind 
zum  Aufatiimen  gar  nicht  gebracht  werden  kann. 

Die  gebrauchlichen  Belebungsmillel  bei  asphyk- 
tisch  Neugebornen  beschranken  sich  auf  3 :  das  warme 
fiad ,  das  Beiben  des  KOrpers  mit  der  Bürste  u.  das 


Anspritzen  mit  kaltem  Wasser.  Die  beiden  ersten 
kann  man  in  sofern  als  Hauptmittel  betrachten ,  weil 
sie  allein  angewandt  in  hartoaokigen  Fallen  vollkom- 
men ausreichend  sind.  Das  Anspritzen  mit  kaltem 
Wasser  ruft  zwar  oft  augenblicklich  eine  Inspiration 
hervor ,  allein  nur  in  dem  Falle ,  wenn  die  Lebens- 
thatigkeit  der  Haut  mindestens  im  geringen  Grade 
schon  stattfindet.  Daher  ist  das  Anspritzen  von  gün- 
stigem Erfolge  bei  leichten  Graden  der  Asphyxie, 
wahrend  es  in  hohen  Graden  derselben  nur  in  dem 
Falle  Aufathmen  hervorruft,  wo  vorher  durch  das 
warme  Bad  u.  die  Bürste  ein  bestimmter  Grad  von 
Lebenslhaiigkeit  der  Haut  bewirkt  worden  ist.  Es 
geht  daraus  hervor:  a)  dass  die  erste  Bedingung  zur 
Möglichkeit  einer  Wiederkehr  der  Lebenserscheinun- 
gen darin  besteht,  dass  ein  bestimmter  Grad  von 
Lebensthatigkeil  der  Haut  ursprünglich  zu  Stande 
komme;  b)  dass  diese  sich  entwickelnde  Lebenstha- 
tigkeil der  Haut  vollkommen  unabhängig  von  der 
Herzthatigkeil  stattfindet,  indem  die  Tbatigkeit  des 
Herzens  u.  die  Respiration  erst  spater  in  Gang  gera- 
Ihen.  —  Man  hat  angenommen,  dass  die  Ursache 
des  ersten  Alhmens  in  der  Einwirkung  des  arteriellen 
Blutes  auf  dieMedulla  oblongata  liege,  welches  durch 
das  erste  Eintreten  von  Luft  in  die  Respirationsorgane 
gebildet  wird.  Indessen  wird  diese  Ansicht  wider-  ' 
legt  dadurch :  a)  dass  nach  Herausnahme  der  Lungen 
die  Alhembewegungen  noch  einige  Zeit  fortdauern; 
b)  dass  vom  Rumpfe  getrennte  Köpfe  athmen ,  was 
Marshall-Hall  bei  jungen  Kaninchen  wahrend  : 
einer  Dauer  von  17  Hinuten  nach  der  Trennung  beob- 
achtet hat.  Die  stufenweise  Entwicklung  der  centri- 
petalen  Innervation  bei  asphyktisch  Neugebomen,  die 
sich  ursprünglich,  in  den  Haut-  oder  Empfindungsner- 
ven, dann  aber  in  dem  Trigeminus  u.  Pneumogastri- 
cus  offenbart,  wird  zu  einem  wesentlichen  Beleg  für 
die  Ansicht,  dass  die  Thatigkeit  der  Nervencentren 
durchaus  abhangig  sei  von  der  centripelalen  Inner-  i 
valion.  | 

$.  8.  Da  es  sich  aus  dem  vorigen  §.  ergiebt,  dass  i 
äie  Wiederkehr  des  Lebens  bei  asphyktisch  Gehörnen 
von  der  centripelalen  Innervation  abhangig  ist,  so 
wird  es  wahrscheinlich,  dass  bei  dem  Zustandekom- 
men der  Asphyxie  ein  Schwadierwerden  der  centri- 
pelalen Innervation  stattfindet,  u.  dass  diese  Abnahme 
des  Innervalionsgrades  eine  wesentliche  Ursache  der 
Asphyxie  sei.  —  Wirft  man  einen  Blick  auf  das  Ver- 
halten der  Functionen  in  der  Synkope  u.  Asphyxie, 
so  nimmt  man  Folgendes  wahr :  a)  Der  peripherische 
Turgor  ist  verschwunden,  b)  Die  centripelale  Inner- 
vation von  Seilen  der  Haut-  u.  Sinnesnerven  hat  sich 
dem  Nullpunkte  genähert ,  u.  in  Folge  davon  ist  die 
centrifugale  Innervation  von  Seiten  des  Gehirns  u. 
Rückenmarks  nicht  im  Stande  sich  auf  Blut  u.  Mus- 
keln zu  äussern,  c)  Die  grossen  Venen  Überhaupt, 
besonders  aber  die  Gehirn-  u.  Rttckenmarksvenen 
strotzen  von  Blut,  wahrend  die  Arterien  blutleer 
erscheinen,  d)  Die  Tbatigkeit  des  Herzens  u.  der 
Lungen  ist  aufgehoben.  Es  gestalten  sich  demnach 
alle  Verhaltnisse  wie  beim  Tode.  Nun  sieht  man  aber, 
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dass  die  Asphyxie  Stunden  u.  selbst  Tiga  lang  dauern 
kann ,  ohne  dass  der  Tod  die  Folge  davon  wSre.  Da 
es  sich  demnach  von  selbst  versieht,  dass  w8h- 
rend  der  Asphyxie  Lebensthatigkeit  stattfinden  masse; 
it  man  sich  unter  Lebensthatigkeit  einen  ZusUnd 
ron  vollkommener  Ruhe  nicht  denken  kann ;  da  end- 
lieh in  der  Asphyxie  alle,  dem  Wahrnehmungsvermö- 
gen unserer  Sinnesorgane  zuganglichen  Erscheinun- 
gen keine  Bewegung  beurkunden,  so  ist  man  gezwun- 
gen anzunehmen,  dass  die  in  der  Asphyxie  nothwen- 
dig  stattfindende  schwache  Lebensthatigkeit  durch  das 
Aafeinander-Einwirken  von  Imponderabilien  bewerk- 
stelligt werde.  Es  fragt  sich  nun ,  welche  Imponde- 
rabilien können  in  solchem  Falle  wirken?  Die  atmo- 
sphärische Eleklricitat,  der  Erdmagnetismus,  das  Licht 
0.  die  Warme  kann  man  aus  folgenden  Grflnden  nicht 
als  diejenigen  Imponderabilien  betrachten,  welche 
irlbrend  der  Asphyxie  den  Lebensprocess  bewerkstel- 
ligen :  a)  Weil  die  Zu-  u.  Abnahme  dieser  Imponde- 
rabilien ,  wie  es  Vf.  in  seinen  „Beitragen  xur  med. 
Meteorologie"  (s.  Jahrbb.  L.  78)  nachgewiesen  hat, 
wesentlich  auf  den  Umlauf  des  Bluts  einwirkt  u.  dem- 
nach zu  ihrer  Einwirkung  mindestens  ein  geringer 
Grad  der  Biutbewegung  nothwendig  ist.  b)  Weil  das 
spontane  Erwachen  aus  dem  asphyklischen  Zustande 
eintritt,  obgleich  gar  keine  Veränderungen  hinsicht- 
Uch  des  Grades  jener  Imponderabilien  stattfinden, 
e)  Weil  die  Art  u.  Weise ,  wie  das  spontane  Erwa- 
chen aus  der  Asphyxie  zu  Stande  kommt,  lehrt,  dass 
das  Erwachen  nicht  von  der  Einwirkung  der  genann- 
ten Imponderabilien  abhangig  sein  kann.  —  Es  bleibt 
deshalb  nach  Vf.  nichts  übrig,  als  in  diesem  Falle  die 
Gegenwart  noch  anderer  Imponderabilien  anzuneh- 
men. [Eine  Ansicht,  die  Vf.  auch  schon  in  seinen 
Beitragen  zur  med.  Meteorologie  ausgesprochen  hat] 

$.  9.  Vf.  giebl  in  diesem  $.  an ,  dass  die  Veran- 
lassung zu  vorstehendem  Aufsatze  die  in  neuester  Zeit 
veröffentlichten  statistischen  Angaben  der  in  Frank- 
reich vorgekommenen  Falle  von  Einsargung  Schein- 
todter  gegeben  haben.  Er  stellt  sich  die  Frage: 
welcher  Art  mttsste  ein  Verfahren  sein ,  um  das  Be- 
erdigen Scheintodter  zu  verbaten?  u.  beantwortet 
sie  dahin ,  dass  a)  durch  das  Verfahren  ein  kräftiges 
Belebungsmitlel  erzielt  wird,  u.  dass  b)  das  Verfahren 
eine  vollkommen  sichere  Garantie  ftlr  die  Unmöglich- 
keit in  das  Leben  zurückzukehren  gebe.  Diesen  An- 
forderoBgen  glaubt  Vf.  durch  folgenden  Vorschlag 
Genflge  zu  leisten.  Am  3.  Tage  nach  dem  angebli- 
chen Tode,  in  zweifelhaften  Fallen  nach  längerer  Zeit, 
wo  zur  Beerdigung  der  vorgeblichen  Leiche  geschrit- 
ten werden  soll,  wird  unmittelbar  vor  dem  endlichen 
Schliessen  des  Sarges,  der  eine  Arm  des  Subjects 
am  Ellenbogengelenk  von  der  Bekleidung  entblOst. 
Hierauf  wird  in  der  Ellenbogenbuge  die  cephalische 
Blutader  kunstgemass  blosgelegt.  Machen  sich  in 
Folge  dieser  Verletzung  der  Haulnerven  keine  Lebens- 
iusserongen  wahrnehmbar,  so  wird  ein  Einschnitt  in 
die  biosgelegte  Vene  gemacht,  u.  vermittelst  einer 
kleinen  Injectionsspritze ,  die  in  die  Oeffnung  u.  in 


die  Richtung  nach  dem  Herzen    zu  gebracht  wird, 
atmosphärische  Lult  in  die  Vene  eingetrieben. 

(Millies.) 

388.  Beobachtung  eines  Musculus  accessorius 
flexoris  kallucü  longi  superior  ;  von  Dr.  R  e  i  n- 
hardtinUlm.     (Müllers  Archiv.  XIII.  3.   1846.) 

Dieser  Muskel ,  ein  Semipennatus ,  hatte  seine 
Lage  über  dem  M.  flexor  hallucis  u.  digilorum  lon- 
gus ,  u.  zwar  su ,  dass  er  mit  seinem  innern  Rande 
die  äussere  HälFte  des  unteren  Dritllheils  des  Flex. 
digilor.  long,  mit  seinem  äusseren  Rande  den  innern 
Rand  der  unteren  Hälfte  des  Flex.  hallucis  long.  Lc- 
deckte. Von  beiden  war  er  durch  eine  eigene  dünne 
Muskelbinde,  so  wie  durch  die  Art.  u.  Ven.  u.  den  Nerv, 
tibialis  getrennt,  doch  verliefen  diese  Gefässe  elwas_ 
naher  dem  innern  Bande  dieses  Muskels  ,  als  der 
Mitte  desselben.  —  Der  fleischige  Theil  dieses  Mus- 
kels war  etwas  über  4"  lang,  i/j — l'/a'"  ^^'^^  ^• 
am  mittlem  u.  obern  Theile  gegen  i"  u.  darüber 
breit ,  nach  unten  spitzte  er  sich  zu ;  hier  setzte  er 
sich  an  eine  dUnne,  platte,  l'"  breite  Sehne  von 
2Vg"  Lange,  die  unter  dem  Lig.  laciniatnm  u.  unter 
dem  Kopfe  des  M.  abductor  hallucis  durcligehend  an 
den  innern  Rand  der  Sehne  der  Caro  quadrata  (s. 
HuscI.  accessor.  flex.  halluc.  long,  inferior)  trat,  u. 
dann  1"  vor  dem  Ansalze  dieser  Sehne  an  die  des 
M.  flex.  halluc.  long,  so  innig  mit  ihr  sich  verband, 
dass  sie  ein  Ganzes  bildeten.  (B  o  c  k.) 

389.  lieber  die  innere  Wurselscheide  u.  das 
EpitheUum  des  Haares;  von  Kohlrausch  in  Han- 
nover.   (Das.) 

Das  Haar  mit  seinen  Hüllen  ist  ein  Horngebilde, 
welches  auf  die  bestimmteste  Analogie  mit  der  Haut- 
bildung überhaupt  zurückgeführt  werden  kann.  Der 
Charakter  der  Oberhaut  ist:  Zellenbilduog  an  der 
Oberfläche  der  Cutis,  in  ihrer  untern  Partie  weich, 
in  ihrer  obern  erhärtet  u.  saftlos.  Eine  Scheidung 
der  festen  u.  weichen  Epidermisschicht  findet  sich 
natürlich  nicht  ohne  Uebergänge;  doch  lässt  sich 
eine  Trennung  beider  vornehmen.  Am  Haare  ent- 
spricht der  Cutis  der  Haarbalg,  aus  Zellstoff  gebil- 
det ;  der  weichen  Epidermisschicht  die  äussere  Wur- 
zelscheide M.  das  Blastema  pili ,  aus  weichen  kern- 
haltigen Zellen  gebildet;  der  harten  Epidermisschicht 
die  innere  Wurzelscheide  u.  das  Haar,  aus  veränder- 
ten n.  erhärteten  Zellen  bestehend.  Ais  blosse  Ein- 
stülpungen hangen  die  Haarbttllen  in  ihren  einzelnen 
Theilen  mit  den  entsprechenden  Schichten  der  Haut- 
fläche  unmittelbar  zusammen  u.  stimmen  auch  histo- 
logisch vollkommen  mit  ihnen  Uberein.  Den  Haar- 
balg kann  man  mit  dem  Messer  als  Cutiseinsiülpung 
herauspräpariren ;  die  Anordnung  der  Zellen  der 
äussern  Wurzelscheide  entspricht  ganz  der  der  wei- 
chen Epidermisschicht.  An  der  Cutisfläche  sind  näm- 
lich die  Zellen  kleiner,  die  Kerne  füllen  sie  fast 
ganz  aus  u.  die  Zellen  stehen  mit  ihrer  längeren 
Achse  perpendiculär  auf  der  Fläche  der  Cutis,  wo- 
durch das  Ansehen  entsteht,  als  ob  sie  durch  feine, 
parallel  laufende  Siricheichen  von  /e'n^d^r^^trennt 
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waren.  Weiter  von  der  Calis  ab  nehmen  die  Zellen 
eine  runde  u.  in  der  Nahe  der  inncrn  Wurzelscbeide 
eine  etwas  abgeplattete  Form  an,  während  die  Kerne 
in  ihnen  kleiner  werden.  Also  ganz  dieselbe  Ver- 
änderung wie  auf  der  Haut.  Am  Boden. des  Haarbal- 
ges gleichen  die  Zellen  denen  der  (Ihrigen  weichen 
Epidcrmisschicht,  auch  steht  die  äussersle  Lage  wie- 
der perpcndiculär  auf  der  Cutis ,  aber  die  Form  der 
weichen  Schicht  ist  hier,  wegen  vermehrter  Abson- 
derung der  Zellen,  eine  veränderte.  Sie  bildet  einen 
runden  ZcllRnhaufen ,  der  nach  aussen  mit  der  äus- 
sern Wurzelscheide  zusammenhängt,  nach  oben  sich 
in  das  Haar  fortsetzt.  Es  ist  diess  der  sogenannte 
Haarknopf,  Haarzwiebel,  Bulbus,  Pulpa,  Blastenia 
pili ,  Haarkeim ;  wenigstens  vermag  Vf.  keinen  Un- 
terschied zwischen  diesen  so  benannten  Theilen  zu 
machen ,  u.  nur  seilen  hat  derselbe  eine  geringe  hU- 
gelartige  Erhebung  des  llaarbalges  (als  Blastema  pili) 
unter  dem  Haarknopfe  gesehen.  GewOhnhch  geht 
der  Haarbalg  einfach  abgerundet,  schlauchartig  unter 
den  übrigen  Gebilden  hin,  unmittelbar  an  ihm  anlie- 
gend, ohne  ein  anderes  Zwischengebilde,  folgt  die 
weiche  Zullenscliicht,  welche  sich  nach  aussen  in  die 
äussere  Wurzcischcide ,  nach  oben  in  den  Haarknopf 
fortsetzt.  Bisweilen  lässt  sich  das  Haar  (durch 
Trennung  zwischen  der  noch  weichen  u.  feslgewor- 
denen  Zellenmasse)  von  diesem  zwiebclartig  gestal- 
teten Nucleus  abziehen ,  u.  dann  zeigt  sich ,  dass 
derselbe ,  ganz  von  der  Form  des  llaarknopfcs ,  bis 
zum  Beginne  des  llaarschafles  das  Innere  erfüllt; 
das  abgezogene  Haar  hat  eine  conisch  zulaufende 
Hnhlung.  Der  zurückgebliebene  Kern  (das  eigentli- 
che Blastem)  bestellt  gicichmässig  aus  Zellen  u.  zeigt 
auch  an  seiner  Basis  kein  Gebilde  von  anderer  Natur, 
keinen  besonderen  HUgel.  Bei  SpQrhaaren  des  Eich- 
hörnchens sah  Vf.  2  kleine  Blutgefässe  von  Viia'" 
durch  den  Haarbalg  in  die  Zellenmasse  der  Zwiebel 
eindringen  u.  sich  darin  verzweigen.  Die  Zellen  am 
Grun<le  der  Zwiebel  haben  gewöhnlich  ein  helleres 
Ansehen,  als  höher  hinauf.  Das  Blastem  des  Haares 
ist  somit  nur  die  weiche  EpidermisscbicJU,  deren 
Zellen  hier  in  grösserer  Menge  abgesondert  u.  zu 
einem  Haufen  von  der  Gestalt  des  liaarknopfs  verei- 
nigt liegen^,  u.  die  sich  nacli  oben  in  die  feslere 
Ilaarsubslanz ,  wieder  als  Analogen  der  festen  Epi- 
dermisscbiclit,  fortsetzen  u.  umwandeln. 

Die  innere  ff^urzelscheide  ist  die  Forlsetzung 
der  festen  Epidermisschicht  u.  ihr  gleich  gebildet. 
Auf  Longitudinalschnitten  sieht  man ,  wie  sich  die 
oberflächliche,  feste,  aus  trocknen,  abgeplalletea 
Zellen  bestehende  Epidermis  in  die  Mündung  der 
Haarhollen  hineinsenkt.  Nachdem  sie  etwas  ober- 
halb der  Einmündungsstelle  der  Haarbalgdrflsen  eine 
Ausbuchtung,  ein  Receplaculum  für  das  DrOsensecrel, 
gebildet  bat ,  legt  sie  sich  wieder  eng  um  das  Haar 
herum  u.  behält  ihre  Structur  bis  zur  Einmdndungs- 
itelle  besagter  Drüsen;  daselbst  nimmt  sie  das  An- 
sehen der  inneren  Wurzelscbeide  an ,  geht  anfangs 
schmal ,  dann  etwas  breiter  werdend  abwärts,  u.  en- 
det zuletzt ,   schmal  auslaufend ,  am  obem  seitlichen 


Umfange  des  Haarknopfes,  wo  sie  sich  in  die  ge- 
meioschafUiche  Zellenmasse  ohne  scharfen  Abschnitt 
verliert.  Die  innere  Wurzelscbeide  hat,  analog  der 
festen  Epidermisschicht,  eine  beträchtliche  Rigidität, 
bekommt  deshalb  leicht  Risse  u.  Spalten  (welche 
Henle  zur  Annahme  einer  gefensterten  Haut  verlei- 
tet haben).  In  den  Zellen  der  Innern  Wurzelscheide 
zeigt  sich  von  Kernresten  keine  Spur;  nur  in  der 
untersten  Partie,  wo  sie  anfängt  sich  zuzuspitzen, 
zeigen  sich  die  Zellen  etwas  feinkörnig,  weniger 
transparent  u.  mit  Kernen  von  Vseo'"  versehen. 
Noch  tiefer,  in  der  Nähe  der  Endzuspitzung,  werden 
die  Zellen  denen  der  Umgebung,  also  denen  der  wei- 
chen Epidermisschicht,  immer  ähnlicher  u.  so  endet 
die  innere  Wurzelscheide  ohne  bemerkbare  Grenze 
zwischen  den  umgebenden  Zellen.  Von  der  Stelle, 
wo  am  Haare  die  Querslreifcn  (Epilheliumschuppen) 
deutlich  sind,  bis  zur  Einmündung  der  HaarbalgdrU- 
sen ,  umschliesst  die  innere  Wurzelscheide  das  Haar 
genau ;  ohne  mit  demselben  fest  zusammenzuhängen, 
liegt  sie  doch  so  genau  an ,  dass  sie  regelmässig  die 
Abdrücke  der  Epitlieliumschuppen  trägt. 

Der  Ursprung  des  Schuppenepitheliums  war  bis- 
her zweifulhaft;  man  wusstc  nicht,  ob  man  ihn  von 
der  innern  Wurzelscheide  oder  aus  einer  andern 
Quelle  ableiten  sollte.  Vf.  hat  gefunden ,  dass  diese 
Schuppen  einer  Zellenlage  ihren  Ursprung  verdanken, 
welche  am  Haarknopfe  senkrecht  gegen  die  kuglige 
Oberfläche  desselben  gerichtet  sind ,  hoher  sich  ab- 
platten ü.  gegen  den  Haarschafl  neigen ,  bis  sie  eine 
ihm  fast  parallele  Richtung  gewinnen  u.  das  Bild  der 
deutlichen  Querstreifen  hervorbringen.  Dass  nicht 
schon  tiefer  die  Querstreifen  erscheinen ,  erklärt  sich 
Vf.  daraus,  dass  die  ganze  untere  Partie  noch  wei- 
cher (St ;  zudem  liegen  die  Zellen  näher  zusammen, 
decken  sich  zum  grössern  Theile  u.  sind  nicht  so  ah- 
geplaUet  u.  verhornt,  weshalb  auch  ein  so  scharfes 
Hervortreten  oder  gar  eine  Umbiegung  der  Bänder 
nicht  möglich  ist.  Nur  das  Bild  einer  eng  zusam- 
menliegenden u.  parallelen  Querstreifung  kann  hier 
entstehen.  —  Diese  Zellenschicht  beginnt  unten  un- 
vermerkt aus  der  Zellenmasse ,  welche  der  weichen 
Epidermisschicht  angehört,  u.  zwar  an  der  Ueber- 
gangsstelle  zwischen  äusserer  Wnrzelsclieide  u.  Pul- 
pa ;  dann  liegt  sie  (als  äussersle  Schicht  desselben) 
dem  Uaarknopfe  unmittelbar  an  u.  lässt  die  innere 
Wurzelscheide  neben  sich  nach  aussen. 

Denkt  man  sich  den  Haarbalg  als  einen  Gutis- 
schlauch ,  an  dessen  ganzer  Fläche  Zellen  abgeson- 
dert werden,  die  aber  an  dem  Fundus  des  Schlau- 
ches in  reicherem  u.  rascherem  Wachslhume  sich 
kugelförmig  emporwölben,  so  hat  man  darin  das 
Blastem  des  Haares  u.  seiner  HUlle.  Die  Zellen  der 
cylindrischen  Wandung  des  Schlauches  platten  sich 
ab  u.  bilden  eine  hohlcylindrische ,  feste  Epidermis- 
schicht, die  innere  Wurzelscbeide.  Der  Zellenklum- 
pen des  Fundes  wächst  in  dem  mittleren  Hohlräume 
empor  u.  bildet  das  Haar.  Die  äussersle  Zelien- 
scbicht  plattet  sich  da ,  wo  sie  die  innere  Wurzel- 
scheide berührt,  ab  u.  legt  fich  in  Form  von  schup- 
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penartigeD,  gebogenen  Plattea  um  den  milüeren,  cy- 
lindrischen  Theil.  Die  tlbrigen  Zellen  verlängern  sich 
in  longiludinaler  Richtung  u.  bilden  die  eigenllicbe 
HaarsubsUBi.  Ueber  die  Slroclur  der  Rindeosub- 
ilanz  ist  man  noch  nicht  einig;  Vf.,  hat  hei  Behand- 


loiig  des  Haares  mit  Schwefelslure  u.  nachberigem     kännen. 


Schaben  regelmässige  Form  erhallen,  nlmlich:  ab- 
geplattet spindelförmige,  an  beiden  Seiten  zugespitzte 
Fasern,  bis  Vm"  lang.  V»7«— Vsm"'  •"■«««•  Mög- 
lich ,  dass  diese  Elemente  als  verlängerte  n.  beider- 
seits zugespitzte,  verhornte  Zellen  gedeutet  werden 
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390.  Versuch  zu  einer  Nutrilionsskala  unserer 
SakrvngsmiUel  aus  beiden  organischen  Reichen, 
hergeleitet  aus  ihrem  Sticksto/fgehalte ;  von  Dr.  Jul. 
Schlossberger  u.  Alex.  Kemp,  Assistenten  an 
dem  Universitatslaboratorium  zu  Edinburg.  (R.'s.  u. 
W.s  Arch.   V.   1.   1846.) 

FUr  diejenigen  Materien  unter  unseren  organischen 
NahrungsmiUeln,  die  im  eigentlichen  Sinne  zur  Bil- 
dung von  Blut  u.  Geweben  verwendbar  sind,  kann 
nach  unserem  gegenwärtigen  Wissen  der  StickstolF- 
gehalt  als  ein  ihren  Beichlhum  an  den  zu  den  eben 
genannten  Zwecken  dienenden  StolTen  ausdrUcliender 
Heier  betrachtet  werden. 

Bis  jetzt  wurden  nur  vegelahilische  Nahrungsmit- 
tel au(  ihren  Slicltsloflgehall  untersucht.  Die  hierbei 
geivooDenen  Resultate  haben  die  VIT.  in  einer  Tabelle 
lusammengeslellt ,  n.  ihren  eigenen  Untersuchungen 
aber  die  thierischen  Alimente  vorausgeschickt. 

Es  wurde  in  100  Theilen  vUllig  Irockner  Sub- 
stanz der  anzuführenden  Pflanzen  -  Alimente  folgende 
Slickstoflsmenge  gefunden : 


C  OD 
O  ^ 


o.  o 
ES 

IhI. 


ja  M  .a 


'S 

Die  eigenen  Versuche  der  Vff.  über  den  SiickstolT- 
gehall  der  dem  Tbierreiche  entnommenen  Nahrungs- 
mittel, wurden  alle  in  der  Art  angestellt,  dass  die 
Substanz  bei  100<>C,  völlig  getrocknet,  u.  dann  nach 
Will  u.  Varrentrapp's  Methode,  mit  einer  gerin- 
gen Hodiiication  zur  Verhinderung  des  Rucksleigens 
der  Salzsaure  in  die  VerhrennungsrOhrc,  auf  deuStick- 
stoOgehalt  analysirl  wurden. 

Die  VIT.  beginnen  ihre  Reibe  mit  der  Milch ,  die 
von  allen  dem  Tbierreiche  entnommenen  Alimenten 
sich  in  ihrem  Sticksloffgehalle  am  ntchslen  den  vege- 
tabilischen anschliesst. 


\ 

In  weissem  Brode  2,27 

In  Reis 

1,39 

-  schw.        -       2,63 

-  KartolTeln  1,5 

ä. 

-  kflnstl.  paniB- 

-  Ruhen 

1.7 

S 

cirtem  Brode 

-  Blöhren 

2.4 

1 

von  Glasgow     2,17 

-  Roggen 

1.7 

« 

-  Essex-Mehl       2,17 

-  Mais 

2.0 

e 

-  Canada-Mehl    2,21 

-  Gerste 

2,0 

E 

-  Weizen 

2,2 

'.S 

-  Hafer 

2,2 

a 

o 

Agaricusdelicios.  4,6 

-  Erbsen 

3,8 

^ 

russula    4,2 

-  Linsen 

4.4 

's 

cantharel- 

-  Bohnen 

5.1 

8> 

a 

lus        3,2 

-  HaricoU 

4,5 

1 

1)  Kuhmilch,  ganz  frische,  geseihte  Morgen- 
milch: 0,404  Grm.  gaben  0,241  Piatinasalmiak  = 
3,78»/o  Slicksloff. 

2)  Frauenmilch:  0,438 Grm.  gaben  O.llOPla- 
tinasalmiak  =  1,59%  StickstolT. 

Es  ist  somit  in  Bezug  aurSticksloflgehalt  die  Kuh- 
milch etwa  den  Leguminosen  (besonders  Erbsen)  pa- 
rallel, wahrend  die  Frauenmilch  selbst  dem  Weizen 
u.  Brode  hierin  nachsteht. 

Von  den  aus  der  Milch  gewonnenen  Producten 
untersuchten  die  Vff.  nur  den  KUse. 

1)  Dunlopkase:  0,485  Grm.  gaben  0,461  Pla- 
tinasalmiak  =  6,03%  Slickslofl*. 

2)  Holländer  Gouda:  0,475  gaben  0,532  Pla- 
tinasalmiak  :^  7,11%  StickstülT. 

3)  Cheshire:  0,444. gaben  0,471  Piatinasalmiak 
==  6,75%  Slicksloff. 

4)  Double  Glostcr:  0,477  gaben  0,525  Piatina- 
salmiak =  6,98%  Stickstoff. 

5)  Sehr  alter,  mit  Schimmel  u.  Milben  bedeck- 
ter Glosler-Kase :  0,557  gaben  0,463  Plalinasalmiak 
=  5,27%  Slicksloff. 

Hieran  schliesst  sich  in  Bezug  auf  Slickstoffgehalt 
etwa  das  Gelbe  des  Hühnereies :  0,526  gaben  0,387 
Plalinasalmiak  =  4,86%  Stickstoff.  (Dagegen  enl- 
hiell  das  Weisse  desselben  Eies  13,44%  Stickstoff.) 

Nahrhafter  als  die  Milch  u.  etwa  mit  dem  Käse 
auf  gleicher  Stufe  stehend,  scheint  eine  Reihe  von 
Nahrungsmitteln  aus  den  niederen  Thierclassen  zu 
sein.    Als  Belege  folgen: 

1)  Muster,  Ostrea  edulis;  0,418  Grm.  des  ge- 
trockneten ganzen  Thieres  gaben  0,364  Plalinasal- 
miak ==  5,25%  Slicksloff. 

2)  Die  gelbe  u.  fettreiche  Masse  im  Krabben 
(Leber  u.  Galle):  0,354  gaben  0,415  Plalinasalmiak 
=  7,52%  Slicksloff. 

3)  Miessmuschel ,  Mylilus  edulis. 

a)  Das  getrocknete  Thicr:    0,377  gaben  0,498 
Plalinasalmiak  =  8,41%  Slicksloff. 

b)  Gesotten:  0,308  gaben  0,510  Plalinasalmiak 
=  10,51%  Stickstoff. 

Ebenso  gehören  hierher  manche  sozusagen  im  na- 
tOrlichcn  Zustande  mit  Oel  getränkte  Fische ,  so  das 
Fleisch  des  Aals  mit  6,91%  Stickstoff;  ferner  meh- 
rere cingepOckelte  Speisen ,  so  Schinken  mit  8,57% 
Stickstoff;  endlich  die  Leber  mehrerer  Thiere,  so 
Ochsenleber  mit  10,66%  u.  Taubenlcbcr  mit  11,80% 
Stickstoff. 

Den  Uebergang  zu  den  eigentlich  nahrendsten  Ali- 
menten bildet  das  Fleisehexlract  (Bouillon ,  portable 
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soap):  0,441  Grtn.  einer  vortrefflichen  Bouillontafel 
gaben  0,845  Platinasalmiali  =s  12,16%  Sliclisloff. 
Die.  VIT.  lassen  nun  die  eigentlichen  Fleischarten 
folgen ,  u.  beginnen  mit  den  Fischen : 

1)  Aal ,  Angttilla  vulgaris. 

a)  Rohes  Fleisch  :  0,345  gaben  0,379  Platinasal- 
miak  =  6,910/o  SlickstolT. 

b)  Gesottenes  Fleisch:  0,306  gaben  0,329  Plati- 
nasalmiak  =  6,82o/o  Stickstoff. 

c)  Die  durch  Waschen  mit  Wasser  u.  oft  wieder- 
holtes Behandeln  mit  siedendem  Alkohol-  gereinigte 
Muskelfaser  lieferte  denselben  Sticksloffgchalt  wie  die 
der  höheren  Thiere,  nümiich  14,45%. 

2)  Salme,  Salmo  fario. 

a)  Rohes  Fleisch:  0,274  gaben  0,533  Platinasal- 
miak  =  12,35%  Stickstoff. 

b)  Gesottenes  Fleisch :  0,286  gaben  0,473  Pla- 
tinasalmiak  =  9,70%  SlickstolT. 

c)  Gereinigte  Faser:  0,319  gaben  0,785  Platina- 
salmiak  =  15,62%  Stickstoff. 

3)  Häring,  Clupca  harengus. 

a)  Rohes  Fleisch:  0,271  gaben  0,590  Plalinasal- 
miak  =  14,48%  Stickstoff. 

b)  Gesottenes  Fleisch:  0,314  gaben  0,636  Plati- 
nasalmiak  =  12,85%  Stickstoff. 

c)  Gereinigte  Faser :  0,350  gaben  0,802  Plalina- 
salmiak  =  14.54%  Stickstoff. 

d)  Sogenannte  Milch:  0,4065  gaben  0,940  Pla- 
tinasalmiak  =  14,69%  Stickstoff. 

4)  Schellfisch,  Eglilinus  communis. 

a)  Rohes  Fleisch:  0,316  gaben  0,729  Plalinasal- 
miak  =  14,64%  Stickstoff. 

b)  Gesottenes  Fleisch:  0,331  gaben  0,679  Plali- 
nasalmiak»  12,98%  Stickstoff. 

Hier  wie  bei  Häring,  Salmen  u.  Aal  wurde  durch 
halbstündiges  Kochen  die  Quantität  von  Stickstoff 
merkUch  verringert ;  in  andern  Füllen ,  wie  bei  Hyti- 
lus,  Ochsen-  u.  KalbOeisch  fand  das  Gegenlheil  stall. 
Die  Vff.  glauben ,  dass  diese  Beobachlungen  vielleicht 
auf  blossen  Zufälligkeiten  beruhen  u.  wagen  keinen  all- 
gemeinen Schluss  daraus  zu  ziehen. 

c)  Gereinigle  Faser:  0,271  gaben  0,671  Plalina- 
salmiak  =  15,72%  Stickstoff. 

5)  Thorbutte,  Platissa  flessus. 

a)  Rohes  Fleisch:  0,348  gaben  0,783  Platinasal- 
miak  =  14,18%  Stickstoff.  . 

b)  Gesottenes  Fleisch:  0,342  gaben 0,818 PlaHina- 
salmiak  ^  15,18%  Stickstoff. 

c)  Gereinigte  Faser:  0,301  gaben  0,745  Platina- 
salmiak  =^  15,71%  Stickstoff. 

6)  Roche,  Raja  batis. 

a)  Rohes  Fleisch  dieses  Knorpelßsches :  0,415 
gaben  0,877  Platinasalmiak  =  13,66%  Stickstoff. 

b)  Gereinigte  Faser:  0,402  gaben  0,964  Platina- 
salmiak =  15,22%  Stickstoff. 

7)  Gemeiner  Krabbe ,  Cancer  communis. 
Fleisch  aus  der  Scheerc:  0,407  gaben  0,877 

Platinasalmiak  =  13,66%  Stickstoff. 

8)  Taube, 

a)  Rohes  Fleisch:  0,299  gaben  0,570  Platinasal- 


miak =  12,10%  Stickstoff.  Es  ist  dieses  eine  auf- 
fallend niedere  Zahl ,  um  so  mehr ,  als  beinahe  kein 
Fett  vorhanden  war. 

b)  Gesotten:  0,334  gaben  0,649  Platinasalmiak 
=  12,33%  Stickstoff. 

c)  Gereinigle  aber  trotz  sehr  langer  Maceration 
noch  roihlich  graue  Faser;  0,166  gaben  0,344  Pla- 
tinasalmiak =3  13,15%  Stickstoff. 

0)  Lamm. 

a)  Rohes  Fleisch :  0,347  gaben  0,725  Platinasal- 
miak =  13,26%  Stickstoff. 

b)  Gereinigte  Faser:  0,320  gaben  0,734  Platina- 
salmiak =  14,56%  Stickstoff. 

10)  Hammel.  (Das  sehr  fette  Fleisch  war  kaum 
vom  Fette  zu  befreien.) 

a)  Rohes  Fleisch :  0,336  gahen  0,681  Plat.=  11,300/oStickst. 

b)  Gesotten  -        0,341     -     0,728  -    =  13,88  -       - 

c)  Gerein.  Faser:  0,338    -     0,779  -    =  14,76  - 

11)  Ochs   (Musculi  glutaei). 

a)  Rohes  Fleisch:  0,306gabenO,678PIat.=:14,00«/aStickst. 

b)  Gesotten  -        0,331     -     0,781   -     =14,98  -      - 

c)  Gerein.  Faser:  0,392    -     0,919  -     =14,88  -      - 

d)  Ocbsenlunge:   0,216    -     0,804  -     =14,81-      - 

12)  Schwein.  Die  Vff.  konnten  der  /ahreszeit 
halber  kein  frisches  Fleisch  erhallen,  u.  untersuchten 
nur  das  eingesalzene  u.  geräucherte. 

a)  Roher  Schinken:  0,389  gaben  0,488  PIat.=  8,87<>/o  Stickst.. 

b)  Gesotten     -       0,398    -      0,777    -=12,84-      - 

c)  Gerein.  Faser;   0,384    -      0,860    -  =14,21  -      - 

Es  scheint  somit  durch  Zubereitung  u.  Aufbewah- 
rung keine  Veränderung  der  Faser  zu  entstehen;  da- 
gegen zeigt  sich  bei  gleichem  Volumen  in  dem  rohen 
Schinken  oatOrlich  bedeutende  Verminderung  des 
Slicksioffgehalts  durch  die  Anwesenheit  von  sehr  viel 
Kochsalz. 

Vff.  lassen  den  vorstehenden  Untersuchungen 
noch  einige  Bemerkungen  folgen,  von  denen  wir  fol- 
gende herausheben : 

Der  Slicksloffgehalt  der  Muskelfaser  scheint  im 
ganzen  Thierreiche  nicht  wesentlich  verschieden ;  die 
Differenzen,  die  die  Resultate  der  Analyse  aufweisen, 
erklären  sich  aus  der  Schwierigkeit,  ja  Unmöglich- 
keit, sie  in  vollkommen  reinem,  ja  nur  gleich  unrei- 
nem Zustande  zu  uniersuchen.  Es  sind  ihr  natürlich 
immer  die  Muskelscheiden  u.  eine  Menge  kleinster 
Gefässe  u.  Nerven  beigemengt ;  auch  ist  es  oft  schwer, 
die  letzten  Spuren  von  Fell  u.  Blutfarbstoff  zu  ent- 
fernen. 

Im  Gegensatze  zu  einer  weilverbreiteten  Meinung 
ist  das  Fleisch  der  Fische,  abgesehen  vom  Wasserge- 
halte, der  auch  nicht  sehr  bedeulend  abweicht, 
ebenso  reich  an  Nährstoff  (Stickstoff),  als  das  Fleisch 
der  höheren  Thiere ,  ausser  wo  Fett  in  einer  eigen- 
thOmlichen ,  die  mechanische  Trennung  nicht  gestat- 
tenden Weise  mit  der  Muskelfaser  gemengt  ist ,  wie 
beim  Aal. 

Die  Austern  scheinen  lange  nicht  so  reich  an 
Nährstoff,  als  die  gewöhnliche  Ansicht  behauptet. 
Doch .  lässt  es  sich  gar  wohl  denken ,  dass  z.  B.  in 
den  niederen  Thierclassen  Proteingebilde  auftreten, 
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die  reicher  an  Phosphor ,  Schwefel  oder  phosphor- 
Moren  Salzen  sind.  Sollte  diess  der  Fall  sein,  so 
kinoten  erslere  trotz  eines  gleichen  u.  seihst  gerin- 
geren StickstofTgehaltes ,  d.  h.  bei  gleicher  oder  ge- 
hagerer  Nahrhaftigkeit  doch  ungleich  stimulirender 
lof  den  menschlichen  Körper  wirken ,  wie  es  ja  bei 
den  Austern  der  Fall  sein  soll. 

Endlich  erklaren  die  VIT. ,  dass  man  wohl  unter- 
scheiden mttsse  tmsc\tBn  aholutem  Gehalte  an  Nähr- 
stoff n.  dem  Gekalte  an  leicht  digestiblem  Nährstoff. 
Ihre  Cnlersuchungeo  haben  sich  nur  auf  den  ersteren 
erstreckt.  Sie  stellen  durchaus  nicht  in  Abrede,  dass 
der  physikalische  Zustand ,  dass  die  Art  der  Beimen- 
gnngen  unorganischer  u.  organischer  Substanzen,  dass 
die  Qaaliiat  (u.  nicht  blos  die  Quantilüt)  der  verschie- 
deaen  Prolein-  u.  Gelaliae-KOrper,  dass  endlich  die 
Zubereitung  u.  Kochkunst  den  bedeulendslen  EinOuss 
anf  die  physiologische  Wirkung  der  Alimente  noth- 
weodig  austtben  müssen.  Auch  kommen  hierzu  noch 
eine  Menge  individueller  Verbaltnisse,  Idiosynkrasien 

D.  S.   W. 

Als  Anbang  geben  VIT.  noch  die  folgende  Tabelle 
des  absoluten  Gehalls  an  Nährstoff,  berechnet  aus  dem 
SUckstofTgehalte  der  bei  lOQO  C.  völlig  getrockneten 
organischen  Nahrungsmittel,  der  Sticksto/fgehalt  der 
Prauttmilck  ist  gleich  100  gesetxl: 

A.  Vegetabilische  Nahrungsmittel. 


Beis    . 

SartofTel 

Rüben 

Roggen 

Mais  100— 12t( 

B»(ec 

Genie 


81     Weizen   119— lU    Erbsen 
84    weisses  Brod     142    Linsen 


.     233 
.     276 

106    schwarzes  Brod  166    Haricots     .     .     283 
106    künstlich  Brod  Agaric.  deliciosus  289 

aus  Glasgow  134  -  russula  .  264 
fSS  Bohnen  .  .  320  -  cantltareUus201 
12J( 


B.   Thierische  Nahrungsmittel. 


Frauenmilch 
Kohmilcli 
Käse      ,     . 
Eigelb 


.  .  100 
.  .  237 
231—447 
.  .  305 


lieber  des  Krabben '    .  471 

Aasler 30!S 

Kiessmnschel  roh  .     .  328 

gesotten  660 

Aal  roh       ....  434 

-    gesotten    .     .     .  428 

Salmen  ruh      ...  776 

gesotten    .     .  610 

dchsenleber     .     .     .  570 

Tanbenleber     .     .     .  742 

Schinken  roh   .     .     .  539 

gesotten       .  807 

Bonillon      ....  764 

Weiss  des  Hühnereies  846 

Fleisch  des  Krabben  859 

-  Bocbcn     .  859 

-  Härings  roh  910 

-  gesotten  808 

Milch  des  Härings       .  924 
Fleisch  des  Schellfisches, 

roh 920 


Fleisch  des  Schellfisches, 

gesotten  ...  .  816 
Fleisch  der  Tborbutte, 

roh      898 

gesott.  954 

-  Taube,  roh      756 

-      gesolt.  827 

-  des  Lammes,  roh      833 

-  -  Hammels     -        773 

-  -     -        gesotten  952 

-  -  Ochsen,  roh         880 

-  -  -  gesotten  942 
Ochsenlunge  .  .  .  931 
gerein.  Faser  des  Aals     908 

.      -  Salmen    982 

-  -  Härings   914 

-  d.  Thorbutte  988 

-  desßchellOsch988 

-  -   Bochen      957 

-  der  Taube       775 

-  des  Lammes    916 

-  -   Hammels   928 

-  -   Ochsen      935 

-  -  Schwein    893 


Reines  Protein  . 
Albnfflin 
Fibrin    . 


1006 
996 
999 


Beines  Cascin 
Gelatin 
Chondrin 


1003 
1128 


(Letztere  6  Zahlen  wurden  aus  dem  in  den  Formeln 
von  H  u  I  d  e  r  vorausgesetzten  Stickstoflgehalt  dieser 
Substanzen  berechnet.)  (H  i  1 1  i  e  s.) 

391.  Ueber  die  Wirksamkeit  der  Gegenrei- 
zung bei  einigen  Gekimleideri;  von  Jonath.  Too- 
good  in  Torquay.     (Prov.  Journ.  Febr.  1846.) 

Seitdem  Vf.  im  J.  1841  sich  bereits  (Iber  die 
Wirksamkeit  von  Gegenreizen  ausgesprochen ,  hat  er 
mehrfache  u.  sehr  befriedigende  Gelegenheit  gehabt, 
dieselben  anzuwenden ,  namentlich  bei  Kopfaffectio- 
nen.  Allerdings  herrscht  noch  das  Vorurtheil ,  dass 
die  dabei  nOlhigen  Mittel  grausam,  heroisch  u.  un- 
nOthig  seien ,  jedoch  giebt  es  keine  besseren.  Em- 
pfiehlt doch  anch  Prichard  Fontanelle  auf  dem 
Schädel  Über  der  Pfeilnaht  als  viel  kräftiger,  aber 
nicht  schmerzhafter,  als  die  Haarseile.  Vf.  hat  diese 
Fontanelle  bei  Epilepsie,  langwierigem  Kopfschmer- 
ze ,  Lahmung,  Verdacht  von  Effusion  im  Gehirne  an- 
gewendet, unter  andern  auch  im  folgenden  Falle: 

Ein  kräftiger  SOjähr.  Mann  litt  seit  mehreren  Monaten 
an  Schwindel ,  Koptschmerz ,  GesicbtsscbwSche ,  Uebelkeit, 
unsicherem  Gange,  so  dass  er  oft  plötzlich  fiel.  Wieder- 
holte örtliche  u.  allgemeine  Blutentleerungenu.  s.  w.  gewähr- 
ten nur  sehr  geringe  Erleichterung.  Dagegen  trat  nacheiner  6" 
langen  Fontanelle  über  der  Pfeilnabt  schnell  die  augenschein- 
lichste Besserung  u,  bald  Heilung  ein. 

Ein  gesunder ,  etwa  30jähr.  Mann  erhielt  einen  heftigen 
Schlag  an  die  Stirn,  u.  darnach  Symptome  der  Gebirner- 
schailerung.  Durch  die  gewöhnliche  Behandlung  hergestellt, 
befand  er  sich  über  ein  Jahr  lang  wohl ,  als  er  eines  Morgens 
einen  heftigen  epileptischen  Anfall  mit  folgendem  mehrstün- 
digem Stupor  erlitt.  Blutegel  u.  Drastica  wurden  angewen- 
det. Eine  Zeit  lang  war  Pat.  verstimmt  u.  reizbar,  später 
blieb  der  Puls  ausnehmend  langsam  (unter  58  Schläge).  Die 
schon  damals  empfoblerw  Gegenreizung  am  Schädel  wurde 
nicht  ausgeführt  u.  nach  einiger  Zeit  kehrten  die  epilepti- 
schen Anfälle  wieder,  wo  man  ihm  dann  den  Schädel  schor, 
Jod-  u.  Quecksilbersalbe  einrieb,  u.  ihn  dadurch  von  fer- 
neren Anfällen  der  Krankheit  befreite.      (S  e  i  d  e  n  s  c  h  n  u  r.) 

392.  Ueber  den  Gebrauch  des  Höllensteins 
hei  jingina  tonsillaris;  von  Cbas.  Edw.  Ber- 
nard.    (Ibid.) 

So  gewohnlich  auch  die  Mandel-Brahne,  entwe- 
der durch  Zertheilung  oder  Eiterung,  einen  günsti- 
gen Ausgang  nimmt,  so  giebt  es  doch  bisweilen  da- 
bei sehr  unangenehme  u.  schmerzhafte  Erscheinun- 
gen, namentlich  die  Verhinderung  des  Schluckens 
u.  die  Störung  der  Respiration ,  die  bis  zur  drohen- 
dep  Erstickung  gesteigert  werden  kann.  In  der  Re- 
gel muss  man  sich  da  mit  Entleerung  des  Eilers  durch 
Oelfnung  der  Tonsille  oder  sogar  durch  Tracheoto- 
mie  helfen,  /e  nothwendiger  u.  dringender  aber  die 
erstere  Operation' ist,  um  so  schwieriger  wird  ihre 
Ausfahrung  wegen  der  dazu  nOlhigen  OcfTnung  des 
Hundes;  denn  wo  diese  noch  gehörig  erfolgt,  da  ist 
die  absolute  Nolhwendigkeit  der  Operation  sehr  frag- 
lich. Eine  zeitigere  Entleerung  des  Eiters  wird  aber 
herbeigeführt  u.  jene  üblen  Symptome  werden  ver- 
mieden durch  Application  des  Hollensteins  auf  die 
Mandeln,  wenn  man  denselben  noch  gehörig  beikom- 
men kann ,  also  alsbald,  nachdem  es  ausgemacht  ist, 
dass  Eiterung  u.  nicht  Zertheilung  erfolgen  werde. 
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Man  mache  da  einen  grossen  ii.  tiefen,  1 1/,"  langen, 
horizontalen  oder  rerlicalen ,  oder  mehrere  kleinere, 
erbsengross«  Actitichorfe  auf  der  Handel;  wenn  meh- 
rere grauliche  Punkte  auf  derselben  sichtbar  sind,  in 
dem  zwischen  ihnen  befindlichen  gesunden  Gewebe. 
Sollten  trotz  dieser  Aelzung  noch  die  obenerwähnten 
Symptome  auftreten,  so  ist  gewiss  anzunehmen,  dass 
sie  schnell  verschwinden  werden,  weil  die  Zerstö- 
rung der  Substanz  von  innen  u.  aussen  vorbereitet 
ist,  der  Eiter  also  einen  leichteren  Ausweg  finden 
muss.  Schon  die  Zerstörung  der  Schleimhaut  ist 
sehr  vortheilhalt ,  weil  diese  oft  dem  Eiter  allein  den 
Ausweg  versperrt.  Ferner  gewährt  die  ßloslegnng 
des  Abscesses  den  Vortheil,  später  nach  Befinden 
durch  erneuerte  Aetzung  der  Hypertrophie  der  Han- 
deln zuvorzukommen  u.  vollständige,  die  Wiederkehr 
der  Entzttodung  verhütende  Vernarbung  herbeizufah- 
ren. (Seidenschnur.) 

393.  Chinimtm  sulpimricum  als  HeilmiUel  ge- 
gen Rheumatismus  acutus;  uachBriquet.  (Ann. 
de  iUr.  D6cbr.  1846.) 

Sejouroan,  Schmidt,  39  i.  alt,  stark,  muskulös,  hatte 
in  seinem  17.  Jahre  den  ersten  Anfall  eines  acuten  Gelenk- 
rheumatismus,  welcher  exspcctativ  mit  Scbröpfköpfen  u. 
kiibieDden  Getränken  behandelt  wurde  u.  0  Monate  dauerte. 
23  J.  alt,  erlitt  er  einen  zweiten  Anfall,  welcher  während  der 
ersten  6  Tage  mit  4  bis  tt  Aderlässen  behandelt  wurde  u.  ei- 
nen Monat  dauerte;  ein  dritter  Anfall  im  29.  Jahre  wurde 
ebenfalls  durch  6  Aderlässe  binnen  einem  lionat  beseitigt. 
Am  7.  Septbr.  1846  nach  einigen  Tagen  Unwohlseins  mit 
Frösteln,  plötzlicher  Schmerz  in  der  linken  Schulter;  den  8. 
gleicher  Schmerz  in  der  rechten  Schulter  u.  in  den  Lenden; 
Fieber  in  der  Nacht  vom  7.  zum  8. ;  den  9.  Lendenschm9r- 
zea ,  Schmerzen  in  den  Gelenken  des  rechten  Oberarms ;  die 
rechte  Hand  geschwollen,  roth  u.  schmerzhaft,  rechtes  Knie 
etwas  schmerzhaft ,  nicht  geschwollen ,  Puls  106 ,  Gesicht 
gerüthet.  Den  10.  Ermattuog,  seit  drei  Tagen  kein  Schlaf, 
kein  Kopfschmerz,  Zunge  leicht  belegt,  feucht,  Anorexie, 
bitlerer  Geschmack,  Puls  126,  Haut  warm,  duftend,  keiner- 
lei Brust  -  oder  Herzsymptome ;  rechte  Schulter  massig 
schmerzend,  rechte  Hand  leicht  geschwollen,  schmerzend, 
hefligcr  Lendenschmerz,  namentlich  bei  Bewegungen  des 
Oberkörpers ;  linkes  Knie  schmerzhaft ,  rechtes  geschwollen, 
rechtes  Tibio  -  Tarsalgelenk  gegen  Bewegung  u.  Druck  schmer- 
zend ,  ebenso  die  rechte  Tarsalgegcttd ;  das  linke  etwas  ge- 
schwollen. Bedeutendes  allgemeines  Unwohlsein ,  normaler 
Urin.  Verordnung:  2  Gramines  (36  Gran)  Chininum 
sulphuricum.  Den  11.  Kein  Ohrensausen,  kein  Kopf- 
schmerz, 6  Stunden  Schlaf,  Zunge  wie  gestern,  heftiger  Durst, 
Puls  108,  Haut  duftend,  massig  heiss,  starke  Transspira- 
tion.  Dieselbe  Empfindlichkeit  der  rechten  Schulter,  rechte 
Hand  mehr  geschwollen,  minder  schmerzhafl,  Finger-  u. 
Handgelenk  ohne  Schmerz  beweglich ;  linke  Schulter  gegen 
Druck  empfindlich ,  linkes  Handgelenk  etwas  geschwollen, 
minder  schmerzhaft ,  nur  gegen  Druck  empfindlich  ,  Lumbar- 
schmerz verschwunden,  so  dass  der  Kranke  ohne  Schmerz 
sich  bücken  kann;  rechtes  Knie  wenig  empfindlich,  nicht  ge- 
schwollen, ebenso  das  Tibio-Tarsalgelenk  dieser  Seite;  das 
der  linken  schmerzhafter  u.  geschwollen.  Verordnung : 
a,SO  Grammet  (46  Gr.)  Chinin.  Den  12.  Leichter  Kopf- 
schmerz, kein  Ohrensausen,  Schlaf;  Zunge  wie  gestern, 
Durst  gewöhnlich ;  ein  Löffel  der  Chlninlösung  wurde  gegen 
Abend  wcggebruchen.  Puls  96.  Kein  Lumbarschmerz ;  hef- 
tiger Schmerz  in  der  linken  Seite  der  Brust  nach  unten,  wel- 
cher sieb  durch  Druck  u.  dieAbdominalbewegungen  vermcbrl. 
Schmerz  u.  Anschwellung  in  der  rechten  obern  Extremität 
verschwunden ,  kaum  bemerkbar  an  der  linken  Hand ,  etwas 
Empfindlichkeit  in  der  Schulter,  so  wie  im  linken  Knie,  nichts 
dergleicben  im  rechten  Knie  u.  Fassgelenk.    Baut  warm  u. 


schwitzend,  Lungenfunction  normal ,  ebenso  Urin  u.  Ilerzgo- 
räusche.     Verstopfung  seit  Beginn  der  Krankheit.     Verord- 
nung :  2  Grammes  Chinin ,   eröffnendes  Klystir.     Den  13., 
Mehr  Schlaf,  kein  Kopfweh  oder  Ohrensausen ,  Zunge  weich 
u.  feucht,  etwas  Appetit ;  zweimaliges  Erbrechen  nach  dem  ' 
Einnehmen ;  Durst  massig,  Puls  96.     In  der  Nacbt  sehr  bef-  i 
tiger  Schmerz  in  der  Stemalgegend ,   welcher  gegen  Morgen  , 
schwächer  geworden.     Inder  Seite,  den  oberen  u.  unteren 
Extremitäten  Schmerz  u.  Anschwellung  verschwunden ,    nor-  ' 
males  Herzgeräusch.    Verordnung:  2  Grammes  Chinin.  Den  ' 
14.    Kein  Kopfschmerz,  kein  Ohrensausen,  keine  Gesichts- 
täuschungen, Zunge  feucht,  Appetit  gut,  keine  Uebelkeiten  . 
oder  Erbrechen  ,   Sternalschmerz  verschwunden.      Puls  80. 
Normales  Herzgeräusch.    1,S0  Gramm.  Chinin.     Den  15.  ' 
Normales  Befinden ,  Puls  70,  starker  Appetit.      1  Gramm. 
Chinin;   den  16.   10  Gran,  den  17.  ebenso  viel;  den  18.  ^ 
Puls  60.     Kein  Chinin  mehr.    Den  19.   Puls  74,  Genesung.  , 

Der  Fall  ist  um  deswillen  interessant,  als  er  ein  i 
seit  seiner  /ugend  von  Rheumatismen  befallenes  Indi- 
viduum betrifft,  welches  bereits  drei  Anfälle  davon  in  i 
Zwischenräumen  von  6  Jahren ,  im  17.,  23.,  u.  29.  i 
Jahre  erlitten   hatte.     Der   erste  exspectativ  beban-  < 
delte  dauerte  6  Monate,  die  beiden  andern,  durch 
reichliche  Aderlässe  beseitigt,  dauerten  jeder  1  Mo- 
nat.   Der  vierte  endlich,  wegen  dessen  er  in  die  Cha- 
riti  trat,  datirte  seit  einem  Honatc,  war  sehr  heftig, 
u.  wurde  dennoch  hinnen  4  Tagen  einzig  u.  allein 
durch  das  Chininum  sulphuricum  beseitigt ;  bis  zum 
9.  Tage  der  Behitndlung  dauerte  das  Stadium  derRc- 
convalescenz.     Der  Kranke  hat  in  den  ersten  4  Ta- 
gen 82  Gr.  in  den  letzten  4  Ta'gen  64  Gr.,  im  Gan- 
zen 146  Gr.  (8  Grm.),    also  im  Hittcl  18  Gr.  per 
Tag  Chinin  erhalten.     Der  Puls  fiel  während  seines 
Gebrauchs  von  126  auf  108,  96,  80,  70,  60  Schläge 
u.  hob  sich ,  nachdem  man  mit  dem  Mittel  aufgehört,   , 
wieder  auf  seine  Normalzahl  von  74.     Es  ist  diess 
ein  deutlicher  Beweis,  dass  das  Chinin  herabstimmend  . 
auf  die  Thätigkeil  des  Herzens  u.  der  Geflsse  ein- 
wirkt.   Nach  Briquet  muss  man  sich  mit  der  Dosis  , 
des  Mittels  nach  der  Individualität  des  Kranken  rieh-  , 
ten ,  er  gab  es  bis  zu  2 — 3  Grm.  im  Tage ,  die  ge- 
wöhnliche Dosis  ist  jedoch  U/a  ' —  2  ^rm.    Leute,  , 
welche  Spirituosen   gut   vertragen,   vertragen    auch  ^ 
diess  Hitlel  am  besten.     Bemerkenswerth  ist  noch, 
dass  das  Mittel  weniger  wirksam  ist,  wenn  der  Rheu- 
matismus sich  auf  ein  einzelnes  Gelenk  beschränkt; 
das  Hauptfeld  seiner  Heilwirkungen  sind  die  allge- 
meinen,   acut   u.    fieberhaft  verlaufenden  rheumati- 
schen Affectioneh.  (Krug.) 

394.  Ueber  die  Pommade  de  St.  ßois  de  Du- 
bouais.     (Omodei.    Annal.  Novbr.  1846.) 

Die  medic.  Facullät  zu  Pavia  gab  einer  Commis- 
sion  Auftrag,  die  obengenannte,  Eiterung  befördernde 
Pommade,  welche  zu  Bordeaux  bei  Louis  Bron- 
d  e  a  u  zu  haben  ist ,  genau  zu  untersuchen.  Die 
Commission  theilte  durch  ihren  Referenten,  Gatanei 
di  Homo,  das  bei  der  Untersuchung  beobachtete  Ver- 
fahren ausfuhrlich  mit,  woraus  hervorgebt,  dass  der 
hauptsächlich  wirksame  Bestandtlieil  des  Geheimmit- 
tels, das  Cantharidin  ist,  welches  sich  darin  etwa  in 
dem  Vcrhällnisae  von  i/^  Gran  auf  jede  Unze  der 
Salbe  befindet.     ^'u^^Sj  ^^^  Pommade  dieser  Stoff 
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«bogea ,  8*  war  sie  völlig  ausser  Stand  gesetzt  £i- 
.Kniog  XU  erregen  «der  zu  mterhalten.     fier  franzO- 
Mclie  Citeiaiker  wendet  bei  der  Rereitang  jedenfalls 
aickt  das  reine  Cantharidin  an ,  sondern  irgend  ein 
Mparat  desselben,  vielleicht  ein  CaatliarideBOl.    0ie 
ii  der  Salbe  enlfaaltenen  fetten  fiestandtheile,  liOnnon 
■gesellen  werde«  als  aus  Oel,  Wachs  u.  Cacaobulter 
besleheDd.  —   Es  wurde  naa  versucht  eine  der  0  u- 
banais'soben,  sa  viel  wie  mtigiicb,  tbnliche  P«m- 
■ade  zusammenansetsen.     Zu  diesem  Zwecke  naAun 
na  grob  gepulverte  Canthariden  3  Unsen,  frisches 
OtiteaSl  12  Uns.,  brachte  dieses  zuerst  in  das  Ssnd- 
I    M  etac  JSlBnde  n.  liess  es  dann  nocli  bei  gewöhnli- 
!    ckcr  Temperalor  digeriren.     Achtzig  Theile  von  die- 
,    KB  grilag«lben ,    durchgeseihten  CantbaridenOl  mit 
I   CS  Tb.  Cacaobult«r  u.  12  Th.  weissem  Wachs  zu- 
!    saameBgeschmoltea ,  gab  eine  Salbe ,  welche  mit  2 
Th.  gewöhnlicher  Salbe  verbunden,  bei  Kranken  ver- 
schiedenen Alters  u.  Geschlechts  angewendet  wurde 
0.  bei  schon  vorhandener  Eiterung  diese  reichlich  ■. 
gatarlig  erhielt,  bei  verschwundener,  sie  wieder  her- 
vorrief,  ohne  besonderen  Sohmerts    oder  (ibele  Er- 
sdieteangen  in  den  Urin  Werkzeugen  zu  verursachen, 
se  ix»  sich  das  Mitlei  zu  weilerer  Prüfung  sehr  em- 
fieblt  (Bitring.) 

395.  Jod  gegen  $erophulose  At^enentsün- 
dung ;  von  Dttsterberg.  (C.'s  Wochenschr. 
Nr.  14.   1846.) 

Vf.  wendet  seit  lasgerer  Zeit  das  genannte  Mittel 
mit  dem  besten  Erfolge  innerlich  u.  tusseriich  gegen 
das  erwShnle  Leiden  an  u.  lasst  zum  innera  Gebrau- 
clie  Jodi  gr.  V  (jjj — jv)  nebst  Kali  hydriod.gr.  x 
(ij  —  v[jj)  ia  2  Unzen  Wasser  Ittsen.  Kinder  unter 
7  J.  erbalten  davon  taglicli  2mol  2,  aUmülig  5  Tro- 
pfen in  einer  Tasse  Zuckerwasser ,  bei  alleren  Kin- 
dern beginnt  Vf.  mit  10,  n.  steigt  nadi  u.  nach  anf 
18  Tropfen,  in  allen  Fallen  aber  Ussl  er  eine  LOsung 
von  Jodkalium  (gr.  jj  zu  3j  (?)  Aq.)  einige  Male  täg- 
lich lauwarm  zwischeo  die  Lider  ^ritzen. 

(Winter.) 

396.  Fall  einer  Opiumvergifhmg,  mit  Bemer- 
kmgeii  über  die  Erkenntnis  von  Morphium  «. 
Mekonsäure;  von  AI  fr.  S.  Taylor.  (Guy's  Hosp. 
Bep.    Oclbr.  1844.) 

Ein  14mooatl.  gesundes  Kiod  warde  eines  Morgens 
pIStzlicb  comatvs.  a.  bewusstlos,  bekam  Handkrämpfe  a. 
itarh  noch  ah  demselben  Tage.  Man  halte  Verdacht,  dass 
d»  Kiod  des  Nachts  vorher  eine  scblafinochende  Arznei  erhal- 
ten Iwbe.  Beim  Macbsuchen-  im  Zimmer  der  Wärterin  ent- 
deckte man  auch  wirklich  efo  Fläschchen  mit  einer  braunen, 
sehr  nach  Opium  schmeckenden  Miitur.  Der  Leichnam  des 
Kindes  zeigte  äusserlich  einige  livide  Flecke  anf  dem  Unter- 
ieiiic ,  dem  Hintern  o.  den  Gescbiechlstheilen ,  so  wie  auf 
den  Schenkeln,  den  Seiten  u.  dem  Nacken.  Die  Augen  wa- 
ren offen ,  trübe ,  eingefallen ;  die  Pupillen  contrabirt.  Die 
rechten  Herzhöhlen  waren  congestirt ,  die  Gefässhaut  dersel- 
ben etiras  epaleseirend.  Die  Nieren  zeigten  einige,  d»ch  nur 
partielle,  Veränderung  der  CortioaUubttsnz;  das  Peritonäum 
bie  n.  da  milchvcisse  Flecke,  doch  ohne  eine  Spur  von  Ent- 
zSndung  oder  Effusion.  Der  innen  sehr  gerunzelte,  sonst 
pnz  gesunde '  Nagen ,  ebenso  der  DQnndarm  enthielt  einen 
IlMeläBkl  •*»U  weisaet  siber  notei^eit  Ofiteh  «.  Scbiekn  tn 
IM.  Jahrkb.  Bd.  SB.  UIL 1. 


holbverdaut««  Zustande)  ohne  ein  sonstiges  Nabrungsmittel 
u.  ohne  eine  Spar  von  Opium  (s.  w.  u.).  Die  Hirogerässe 
waren  sehr  congestirt.     Sonst  war  alles  gesund, 

Die  Mixtur,  etwa  6  Drachmen  betragend,  sah 
dankelrolhbraun  u.  scbmeckle  sehr  nach  Opium.  Sie 
schien  durchaus  aus  einem  Infus.  Opii  aquos.  zn  be- 
stehen, ohne  eine  Spur  von  Alkohol  oder  sonst  ei- 
nem andern  Körper:  der  Bodensalz  ,  den  sie  ge- 
madit,  bestand,  wie  es  schien,  aus  feinzertheiltem 
Opium.  Ueisses  Wasser.  (1/3  Unze)  zog  wenig  dar- 
aus, nur  etwas  Mekonsäure,  kaum  eine  Spur  von 
Morphium.  Die  vom  Bodensatz  abfiHrirle  Mixtur  rea- 
girte  weder  sauer  noch  alkalisch ,  schmeckte  intensiv 
bkter,  war  klar,  aber  sehr  dunkel  geHlrbL  Zu  ei- 
ner Portion  derselben  wurde  Salpetersäure  gesetzt, 
worauf  eine  dunkele  Rülhe  (Zeidien  von  Morphium) 
rasch  eintrat,  die  durch  einfach  Chlorzinn  nicht  wie- 
der verschwand  (Abwesenheit  von  Brucin).  Eine 
2,  Portion  wurde  durch  neutrales  Eisensesquichlorid 
sofort  liefrolh  gelärbt,  welche  Farbe  weder  durch 
Chlorgold  noch  durch  Sublimat  sich  verlor  (Zeichen 
von  Mekonsäure).  Zusatz  von  Salpetersäure  setzte 
an  die  Stelle  dieser  Rüthe  die  rothbraunc  Färbung, 
die  dem  Morphium  zukommt.  Diese  Versuche  lies- 
sen  keinen  Zweifel,  dass  die  MiUur  aus  einer  con- 
centrirten  OpiumauIlOsung  in  Wasser  bestand,  41.  es 
schien  uberflassig,  noch  die  Flttssigkeit  durch  Thier- 
kohle  zu  enl&rbea ,  die  ausserdem  auch  Mekonsäure 
absorbirt  n.  daher  als  Entfärbungsmittel  für  solche 
Falle  wenig  zu  empfehlen  ist.  Jodsaure  wurde  auch 
nicht  (zur  Entdeckung  von  Morphium)  angewandt, 
da  dieselbe  nur  bei  reinen  Auflösungen  von  Morphium 
oder  Morphiumsalzen  einen  Ausschlag  giebt,  wahrend 
sie  braune  Flüssigkeiten,  wie  diese,  nur  dunkelgrün 
larbt.  Um  die  Mekonsäure  u.  das  Morphium  abge- 
sondert erhalten  zu  können ,  wurde  ferner  zu  einer 
grossem  Portion  der  Flüssigkeit  eine  Bleizuckersolu- 
tion  mit  etwas  Essigsaure  gesetzt.  Der  Niederschlag 
von  mekonsaurem  Blei  war  zu  gering,  als  dass  es  die 
Mühe  gelohnt  hatte  ihn  zu  wagen.  Man  ging  daher 
darauf  aus,  die  ganze  in  der  Mixlur  enthaltene  Quan- 
tität Opium  zu  bestimmen.  25  tiran  der  Flüssigkeit 
hinleriieasen  beim  Abdampfen  im  Sandbade  0,4  Gran 
braunen  Ruckstand  (Opium).  Diess  wUrde  ein  Ver- 
hallniss  von  etwa  0,9  Gran  auf  1  Drachme  geben. 
Die  aufgelöste  Quantität  konnte  demnach  auf  minde- 
stens Y4  Ci"^  '"f  <''C  Drachme  geschätzt  werden. 
Um  diess  durch  das  Experiment  nachzuweisen,  wurde 
(nach  Ure)  die  Tiefe  der  durch  eine  Solution  von 
Eisensesquichlorid  in  einer  Portion  der  Mixtur  u.  in 
einer  gleichen  Quantität  eines  aholich  nachgemachten 
Opiats  erhaltenen  Färbungen  mit  einander  verglichen. 
Zehn  Tropfen  der  pharoiakopOischen  Opiumtinclur 
gaben  mit  25  Tropfen  destillirten  Wassers  gemischt 
mit  dem  Eisenreagens  eine  der  mit  der  gleichen  Quan- 
tität der  Originalmixtur  erhaltenen  ganz  gleiche  Fär- 
bung. Diese  35  Tropfen  würden  demnach  nach  der 
bekannten  Siarke  der  Tinclur  Ph.  Lond.  0,53  Gr. 
enthalten  haben ,  was  mit  obigem  Resultate  (0,9  Gr. 
«af  die  Drachme)   ttbereinslimmU     I^ach   Mulder 
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giebt  zwar  das  Verhültniss  der  HckonsSure  im  Opium 
keinen  sicheren  Hassstab  für  den  Morphium-  oder 
Alkaloidgehalt,  indessen  reicht  der  Versuch  mit  dem 
Eisensalz  doch  hin,  wenn  man  zugleich  das  Ergebe 
niss  der  Abrauchung  mit  in  Anwendung  zieht.  Die 
Contenla  des  Magens  betrugea  1  Drachme  einer 
weissen,  dicken^  visciden  Flüssigkeit  ohne  besondern 
Geruch  u.  Geschmack ,  dem  gewöhnlicbea  Kinderbrei 
ühnlich,  doch  nicht  auf  SlXrkmehl  reagirend:  sie 
verhielt  sich  völlig  neutral.  Erhitzt  bildete  sie  ein 
Coagulum,  das  sich  in  concentrirler  Salzsäure  auflö- 
ste u.  letztere  rolh  färbte.  Eine  andere  Portion  des 
Coagulums  wurde  in  heisser  Aetzlauge  leicht  aufge- 
lüst,  u.  durch  Salzsäure  daraus  niedergeschlagen. 
Es  bestand  also  die  Flassigkeit  zumeist  aus  Milch  u. 
Sclileim.  Um  sie  auf  Opium  zu  prüfen  verdünnte  man 
sie  mit  destillirtem  Wasser  n.  setzte  eine  gesättigte 
Losung  neutrales  Eisensesquichlorid  dazu.  Die  Farbe 
änderte  sich  nicht,  es  war  also  keine  Mekonsäure, 
folglich  auch  kein  Opium  darin.  Wurden  aber  2 
Tropfen  von  der  ktlnsllichcn  Mixtur  (etwa  Y33  Gr. 
Opium)  zugesetzt,  so  trat  die  rolhe  Färbung  sofort 
hervor.  Auch  das  Reagens  auf  Morphium  (Salpeter- 
säure) ergab  keine  Wirkung,  wohl  aber  wenn  5 
Tropfen  von  der  obigen  Mixtur  dazu  gekommen  wa- 
ren. Aebnlich  verhielten  sich  die  Contenta  der  Ge- 
därme. —  Die  fernere  Untersuchung  dieses  Falles 
ergab,  dass  die  Wärterin  an  dem  Abend  wo  das 
Kind  unruhig  war,  Opiumpulver  in  ein  Fläschchen 
schüttete,  darauf  heisses  Wasser  goss,  u.  davon 
wohlumgeschaitelt  dem  Kinde  halb  8  Uhr  einen  Thee- 
löifel  voll  reichte,  nach  5  Minuten  u.  später  noch 
2mal  diese  Gabe  wiederholte.  Das  Kind  wurde  nach 
der  letzten  Gabe  ruhig  u.  schlief  ein.  Nach  6  Stun- 
den erwachte  es  u.  erhielt  Milch  zu  trinken.  Erst 
früh  7  Uhr  bemerkte  man ,  dass  es  schwer  athmete, 
u.  das  Dewusstsein  verloren  hatte.  Der  Tod  erfolgte 
18  Stunden  nach  der  Vergiftung.  Man  konnte  dem- 
nach nicht  genau  bestimmen,  wie  viel  Opium  das 
Kind  erhallen  haben  mochte,  da  das  Fläschchen  vor 
dem  Eingeben  allemal  umgeschttttelt  wurde.  Gewiss 
halle  es  aber  nicht  weniger  als  3  Gran  verschluckt, 
eine  Quantität,  bei  der  es  nur  Wunder  nehmen  muss- 
te,  dass  der  Tod  nicht  früher  erfolgt  war.  Dass 
sich  kein  Opium  im  Hagen  u.  in  den  Gedärmen  fand, 
erklärt  sich  aus  der  im  Allgemeinen  doch  geringen 
Gabe  des  Giftes,  das  wahrend  jener  18  Stunden 
theils  absorbirl,  Iheils  verdaut  oder  mit  den  Hagen- 
secreten  forlgelrieben  worden  sein  musste,  wie  man 
denn  überhaupt  in  ähnlichen  Fällen  selten  Opium  im 
Hagen  u.  Dünndärme  antrifft,  wenn  das  Individuum 
die  Vergiftung  mehrere  Stunden  lang  überlebte. 

Eine  bisher  von  den  Toxikologen  übersehene  Frage 
dringt  sich  hier  uns  zur  Beantwortung  auf :•  wieviel 
Dämlich  heisses  Wasser  aus  O^iumpulver  oder  dem 
Exlract  ausziehen  kOnne.  T.  stellte  dazu  folgende 
Versuche  an.  Sechs  Drachmen  siedendes  Wasser 
goss  er  auf  15  Gran  fein  gepulvertes  Opium,  u.  liess 
es  20  Stunden  stehen.  Ein  Theil  der  klaren  FlQs- 
aigkeit  wurde  im  Sandbade  abgedampft,  u.  der  Rück- 


stand gewogen.  Es  ergab  sich ,  dass  das  Wasser 
4  p.  C.  seines  Gewichts  ausgezogen  hatte.  Eine 
gleiche  Quantität  Wasser  ward  auf  15  Gr.  gewöhn- 
liches Extract  gegossen :  es  zog  davon  2  —  4  p.  C. 
aus.  Das  in  unserem  Falle  gedachte  Infusum  ent- 
hielt 1,6  p.  G. ,  obwohl,  wie  die  Untersuchung  des 
Rückstands  erwies,  bei  weitem  der  grOsste  Theil 
des  Gills  ausgezogen  war.  Wahrscheinlich  hatte  das 
Pulver  schon  einmal  zu  demselben  Zwecke  gedient, 
zumal  da  eine  so  geringe  Menge  Wassers  in  so  kur- 
zer Zeil  nicht  so  vollständig  die  wesentlichen  Be- 
slandtlteile  des  Opiums  ausziehen  konnte.  Ueber- 
haupt  kann  eine  einzige  Infusion  letzteren  Zweck 
noch  nicht  erreichen :  eine  zweite  von  T.  gemachte 
Infusion  zog  aus  dem  Rückstände  noch  eine  ziemli- 
che Menge  Morphium  u.  Mekonsäure  aus ,  u.  selbst 
eine  dritte  ergab  noch  Spuren  dieser  Körper. 

Ueber  die  ehem.  Processe  zur  Aufjbidvng  von 
Morpkiiua  u.  Mekonsäure.  —  Reagens  auf  Opium. 
Der  Geschmack  u.  Geruch  des  Opiums  ist  freilich  cha- 
rakteristisch,   aber  er  kann  durch   andere  GerUche 
u.  s.  w.  verdeckt  sein.     Das  Beste,    empfindlichste 
u.   positivste  Reagens   auf  Opium   ist  eine  saturirte : 
Losung  von  Eisensesquichlorid,  welches  die  Mekon- 
säure von  Yigo  Gr.  Opium  noch  anzeigt.    Man  mass 
vorher  die  zu  prüfende  Flüssigkeit,  wenn  sie  viscid 
oder  gefärbt  ist,  so  weit  verdünnen,  dass  man  die 
Wirkung   des  Reagens  gut  wahrnehmen  kann.     Ist 
Opium  vorhanden ,  so  bewirkt  das  tropfenweise  zu- 
gesetzte Reagens   sofort   eine   intensive  Rothe,  die  i 
durch  Sublimatzusatz  nicht  verschwindet.    Bildet  sich  1 
diese  ROlhe  nicht,  u.  hat  man  zu  wenig  Corpus  de-  ' 
licli ,  um  das  elwantge  Gift  in  Substanz  gewinnen  zu 
können ,  so  stehe  man  von  jedem  fernem  Versuche 
ab.     Uebrigens  ist  die  Mekonsäure  nur  dem  Opium 
eigenthttmlich.    Morphium.  Han  muss  das  Uaüptrea- 
gens  darauf,  die  concentrirte  Salpetersäure,  allemal  ' 
der   zu   prüfenden  Flüssigkeit    dann    erst   zusetzen,  | 
nachdem  sie  bereits  durch  Eisencblorid  roth  gelürbt  \ 
worden  ist,  denn  eben' der  Umstand,  dass  die  Sal-  | 
petersäure  die  Rolhe  des  mekonsauren  Eisens  zer-  , 
stürl  u.  dafür  die  eigenlhttmliche  durch  das  Morphium  : 
bedingte    hellrolhe  Färbung  hervorruft,  giebt  dieser  I 
Säure   ihren  Werth   als   Opiumreagens.     Allerdings  i 
erzeugt  die  Salpetersäure  auch  mit  anderen  vegeta-  1 
beln  Substanzen  eine  rothe  Färbung,  z.  B.  mit  Infus.  \ 
nucis  vom. ,  wegen    des  Brucins.     Allein  die  Hör-  , 
phiumrOlhe   entstellt  langsamer,   u.  die  Brucinrüthe 
wird  sofort  durch  sehr  wenig  Chlorzinn  zerstört,  wo- 
gegen die  erstere  eine  viel  grossere  Quantität  Chlor- 
zinn erfordert.     Ferner  färbt   sowohl  Salpetersäure 
als  auch  Eisensesquichlorid  ein  Infusum  sem.  sinap. 
roth    (wegen    der   Schwefelsenfsäure):   aber   diese 
(durch   die   Säure   entstandene)  ROlhe  wird   sofort 
durch  Sublimat  zerstört.     Auch  desoxydirt  der  Senf 
die  Jodsäure,    ebenso  wie  diess  die  Horphiumsalze 
thun.     Dieselben  Wirkungen  zeigt  der  Speichel,  weil 
er  Schwefelcyansäure  enthält.    Alle  diese  ROlhungen 
werden  aber  durch  Sublimat   zerstört,    u.  concen- 
trirte Salpetersäure  bewirkt  in  Speichel  Jiur  ein  C«it- 
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gafgm,  in  Infus,  nuc.  vomic.  nur  einen  schmaUig- 
gtioen  Niederschlag,  keine  ROlbe.  Freilich  haben 
iJfe  diese  Reagentien  immer  nur  relative  Beweiskraft. 
Miiehe  Flüssigkeiten  verbauen  sich  gegen  dieselben 
pu  der  Mekonsüure  u.  dem  Morphium  ähnlich :  die 
Zrkenntniss  des  letztern  kann  durch  die  Anwesenheit 
kr  erstem  erschwert  werden,  welche  die  durch 
Chloreisen  zu  bewirkende  BUnung  verhindert,  u. 
viederam  nimmt  eine  nur  Spuren  von  Tannin  oder 
Gallussäure  enlhallende  Flüssigkeit  durch  das  Eisen- 
saiz  dieselbe  Farbe  an ,  als  wenn  Morphium  vorhan- 
den wäre.  Indessen  verlieren  in  der  Praxis  diese 
Eiiwflrre  ihr  Gewicht  fast  allemal.  Sehr  selten  fin- 
det sich  etwas  Schwefelsenfaüure  im  Mageninhalte, 
ii  welchem  Opium  so  selten  gefunden  wird,  wenn 
der  Vergiftete  nicht  sehr  schnell  stirbt,  in  welchem 
Fifle  man  das  Gift  auch  auf  bestimmtere  Weise ,  die 
alle  specnlativen  Zweifel  ausschliesst,  erkennen  kann. 
Ist  ausserdem  noch  eine  Portion  des  Giftes,  von  dem 
der  Verstorbene  genommen,  vorrütbig,  so  wird  na- 
türlich die  Untersuchung  noch  mehr  erleichtert.  Bei 
Attwendnng  der  Jodsäure  als  Reagens  auf  Morphium 
setze  man  die  StürkemehllOsung  nicht  vorher,  son- 
dern erst  nach  der  geschehenen  Verbindung  der  Saure 
mit  dem  Morphium  in  einer  weissen  Schale  zu ,  weil 
sonst,  bei  sehr  geringer  Quantität  Morphiums,  das 
blaoe  Amyiumjodid  aufgelöst  u.  vom  Plus  des  Amy- 
Inms  vSUig  unkenntlich  gemacht  werden  konnte,  wah- 
rend bei  unserer  Angabe  das  Starkemehl  sich  genau 
der  Quantität  des  freiwerdenden  Jods  angemessen  zu- 
setzen lasst.  In  geßrbten  Flüssigkeiten  ist  die  Jod- 
slare  nicht  anwendbar. 

Empfbidlichkeit  der  Reagentien  auf  Morphium. 
Die  in  mehrfacher  Hinsicht  wichtige ,  bis  jetzt  noch 
nicht  genau  gelöste  Frage,  bis  zu  welchem  Grade 
der  Verdünnung  oder  Verringerung  ein  Morphium- 
salz sich  durch  Reagentien  erkennen  lasse,  sucht 
T.  auf  experimentellem  Wege  zu  beantworten.  Es 
war  hierzu  nOlbig,  sowohl  die  Wirkung  des  Reagens 
auf  die  absolute  Quantität  des  Giftes ,  als  den  Grad 
der  angewandten  Verdünnung  zu  bestimmen.  Er  ope- 
rirte  mit  einer  Solution  von  2  Gr.  salzsauren  Mor- 
phiums in  440  Gr.  (1  Unze)  destiUirten  Wassers.  1) 
Sa^etenSure.  Davon  wurden  einige  (?)  Tropfen  in 
ein  weisses  Schalcben  gethan ,  u.  obige  Losung  tro- 
pfenweise zngefUgt.  Zwei  Tropfen  ftrbten  die  Flüs- 
«gkeit  hellgelb,  5  Tr.  orangeroth,  15  Tr.  bildeten 
mit  5  Tr.  Salpetersäure  eine  auch  in  einer  Glasröhre 
merkliche  OrangerOlhe,  die  bald  einen  dunkeln  Am- 
bertiot  annahm.  Mit  kleineren  Quantitäten  des  Rha- 
gens  erhalt  man  kein  sicheres  Resultat.  Das  bei 
Brucin  stattfindende  Verschwinden  der  ROthe  durch 
Cblorzinn  tritt  bei  sehr  kleinen  Quantitäten  von  Mor- 
phiam  ebenfalls  ein.  2)  EisensesquicAlorid.  Vier 
Tropfen  der  MorphiumlOsung  fitrben  auf  einem  weis- 
sen Schalchen  einen  Tropfen  concentrirter  Eisenchlo- 
ridlOsung  grün ,  weil  blau  mit  gelb  grün  giebt :  mit 
verdflnoter  Eisensolution  gelingt  daher  dieser  Versuch 
nicht.  Mit  20  Tr.  MorphiumlOsung  erscheint  eine 
wenig  merkliche  blaue  Färbung;  wenn  aber  zu  glei- 


cher Quantität  3  Tropfen  EisenlOsung  gesetzt  werden, 
entsteht  eine  entschiedene  Grttnung.  3)  Jods&ure, 
Drei  Tropfen  einer  starken  Losung  gaben  mit  1  Tr. 
der  Morphiumsolution  einen  deutlichen  Jodgeruch  u. 
eine  bräunliche,  durch  Zusatz  von  Siarkeuiehllösung 
vorübergehend  lilaroth  werdende,  Färbung.  Mit  2 
Tropfen  Sol.  morph.  wurde  die  braune  Färbung  durch 
wenig  Starkemehl  roth,  durch  mehrere  Stunden  wie- 
der braun.  Oder  man  setze  einen  Tropfen  JodsSure 
auf  ein  vorher  mit  Starkelösung  getränktes,  dann 
getrocknetes  Löschpapier;  dazu  fuge  man  die  Mor- 
phiumlOsung, worauf  durch  das  freiwerdende  Jod 
obige  Farbenanderung  sofort  herfortritt  Auch  hier 
ist  ein  bestimmtes  Verhaltniss  zwischen  Horpliium 
u.  Starke  erforderlich.  Ein  hunderlstheil  eines  Gra- 
nes des  Morphiumsalzes  ist  auf  diese  Art  noch  er- 
kennbar. —  Demnach  ist  die  Jodsaure  das  empfind- 
lichste Reagens  auf  Morphium,  sie  giebt  noch  bei 
Yj  Gr.  Opium  einen  Außsching,  aber  ist  auch  den 
meisten  Einwürfen  ausgesetzt.  Sie  lasst  sich  nicht 
mit  Erfolg  bei  gefärbten  Flüssigkeiten  u.  überhaupt 
besser  in  reinen  Morphium  -,  als  Opiumlosungen  an- 
wenden. 

Narkotin,  Von  Morphium  unterscheidet  es  sich 
durch  seine  UnlOslichkeil  in  Aclzkalilösung,  durch 
die  schwefelgelbe  Farbe  seiner  Verbindung  mit  Sal- 
petersaure oder  Schwefelsaure,  wahrend  ein  Gemisch 
von  letzterer  mit  Narkotin  durch  einen  Tropfen  Sal- 
petersaure dunkelroth ,  dann  braun  sich  ßirbt  (etwas 
Aehnliches  findet  freilich  mit  Morphium  auch  statt). 
Es  wird  ferner  durch  Chloreisen  nicht  geblaut  u.  zer- 
setzt die  Jodsaure  nicht.  Man  hat  sogar  das  schwe- 
feis. Narkotin  als  Reagens  auf  Salpetersäure  empfoh- 
len ,  doch  verdient  fein  zertheiltes  Kupfer  den 
Vorzug. 

JUekonsäure.  Von  ihr  braucht  ein  Gran  125  Gr. 
kaltes  Wasser  zur  Losung,  welche  sehr  sauer  reagirt. 
In  kochendem  Wasser  lOst  sich  mehr,  durch  Erkal- 
ten scheidet  es  sich  aber  grOsstentheils  wieder  aus. 
Bleizucker  fallt  diese  Losung  mit  gelblich  -  weisser 
Farbe:  dieses  Bleimekonat  ist  in  Essigsaure  völlig 
unlöslich,  in  Salpetersaure  leicht  lOslich.  Kalkwas- 
ser (aber  kein  Kalksalz)  fallt  die  Mekonsaure  auch, 
der  Niederschlag  ist  aber  in  Sauren  leicht  lOslich. 
Man  bediene  sich  daher  lieber  des  essigs.  Blei's, 
nachdem  man  vorher  die  zu  prüfende  Flüssigkeit  mit 
Essigsaure  etwas  angesäuert  hat. 

Scheidung  u.^uffindung  von  Mekonsaure  inOpiat- 
mixtwen.  Wenn  1  Tropfen  MekonsaurelOsung  (Vsso 
Gran)  zu  10  Tropfen  saturirter  BleizuckerlOsung  (mit 
1  Unze  Wasser  verdünnt)  gesetzt  wird ,  so  entsteht 
eine  sichtliche  Trübung ,  aber  erst  mit  y^g  Gran  er- 
halt man  eine  merkliche  Quantität  mekons.  Blei's,  was 
etwa  dem  3.  Theile  eines  Granes  Opium  entspricht. 
Es  müssen  daher  in  der  zu  prüfenden  Flüssigkeit 
grossere  Mengen  Opiums  (u.  zwar  in  möglichst  con- 
centrirter Lösung)  vorhanden  sein  ,  wenn  man  auf 
diesem  Wege  die  Mekonsaure  vom  Morphium  gutrennt 
erhalten  will ,  u.  es  leuchtet  ein ,  dass  man  bei  acu- 
ten Opium-Vei^iflungen  kleiner  Kinder  oft  vergeblich 
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die  chemische  Analyse  anwenden  wird.  Uebrigens 
bestellt  der  aus  einer  Opiummixlur  durch  essigsaures 
Blei  erhaltene  Niederschlag  wenigstens  zur  Hälfte  aus 
anderen  organischen  Beimischungen.  Wie  viel  Blei- 
mekonat  ist  errorderlich  um  di«  Gegenwart  der  He- 
konsüure  durch  Chloreisen  daran  nachiuweisen? 
Hare  digerirte  Vj  Gr.  Bleimekonat  (=s  ^(^  Gr.  Me- 
konsüure)  mit  einigen  Tropfen  verdünnter  Schwefel- 
sSure ,  u.  setzte  nach  Absetzung  des  Bleisuiphats  1 
—  2  Tropf,  der  fiisenlOsung  hinzu ,  worauf  sich  die 
Flassigkeit  sofort  roth  fXrbte.  Bei  hinlänglicher  Con- 
centration  der  Flüssigkeit  erhtlt  man  aber  schon  mit 
Yis  Gr.  Mekonsäure  eine  zur  Bestimmung  derselben 
hinlängliche  Menge  von  Bleimekonat,  wahrend  gros- 
sere Verdünnung  mit  Wasser  die  Erkenntniss  unsi- 
cher macht.  Ist  das  erhaltene  Bleimekonat  unrein 
(s.  oben),  so  nimmt  oft  schon  durch  Behandlung  mit 
Schwefelsture  die  Flüssigkeit  eine  rollte  Färbung  an. 
In  diesem  Falle  muss  man  d^ese  Flassigkeit  erst  ah- 
rauchen  u.  den  rolhen  Farbstoff  verkohlen ,  den 
Ruckstand  mit  Wasser  ausziehen  u.  nun  erst  das  Ei- 
senroagens  anwenden;,  übrigens  wird  dabei  durcl) 
verdünnte  Schwefelsäure,  wenn  man  nicht  zuviel 
nimmt,  die  MekonsHure  nicht  leicht  in  KomensSure 
umgewandelt.  Ist  die  Menge  des  Bleimekonats  be- 
deutend ,  so  kann  man  auch  statt  der  Schwefelsaure 
Schwefel wasserstolTgas  anwenden,  doch  hil  letzteres 
keinen  Vorzug  vor  erslerer.  Oder  man  behandele 
den  Kiedersclilag  von  unreinem  Bleimekonat  mit  ver- 
dUnulem  Schwefelammonium ,  koche  die  abfiltrirte 
Flüssigkeit,  bis  Bleizucker  nichts  mehr  fallt,  u.  man 
wird  dann  die  Mekonsaure  unter  der  Form  von  me- 
kons.  Ammoniak  durch  Chloreisen  leicht  auffinden. 
Doch  ist  auch  hier  die  Anwesenheit  einer  grdsseren 
Menge  Bleimekonats  nOlhig,  als  bei  der  Anwendung 
der  Schwefelsaure. 


EmpfindUehkeit  der  Rettgentien  m^  lUhhansSurt, 
Zwei  Gran  Hekonslure  wurden  in  440  Gr.  Wasser 
geittst.  Ein  Tropfen  coneentrirle  Chloreisenittaung 
mit  2  Tropf.  Wasser  verdünnt  wurden  auf  ein  Schxl- 
eben  gebracht ,  u.  1  Tropfen  der  Hekonsanrelösang 
zugesetzt.  Es  entstand  sofort  eine  intensive  Roihung, 
die  durch  Zusatz  des  doppellen  Betrags  von  Sublimat- 
lOsung  nicht ,  wie  die  des  Schwefelcyaneisens ,  ver- 
schwand. Verdünnt  man  obige  Lösung  mit  54  Th. 
Wassers ,  so  erhalt  man  noch  mit  5  Tr.  dieser  Flas- 
sigkeit (Vs64a  ^''O  B'"B  ROthung  durch  das  Eisen- 
salz, die  jedoch  erst  mit  25  Tropf,  vollständig  wird 
u.  durok  Sublimat  nicht  verschwindet  —  Daraus 
erheilt,  dass  diess  Reagens  auf  Mekonsaure  em- 
pfindlicher ist ,  als  die  auf  Morphium,  dass  es  durch 
Beimischungen  seine  Beweiskraft  nicht  leicht  verliert, 
u.  dass  es  sieh  am  besten  als  allgemeines  Reagens 
auf  Opium  eignet.  Bei  dieser  directen  Anwendung 
des  Chloreisens  kann  man  noch  '/joo  Gran  Opiums 
auffinden.  Man  gehl  nicht  sicherer,  wenn  man  die 
Mekonsaure  erst  an  Blei  bindet.  Das  Bleiacetat  giebt 
uns  nur  ein  Mittel  an  die  Hand ,  die  Mekonsaure  zu 
concenlriren.  Versagt  das  Eisensalz  seine  Wirkung, 
so  kttnnen  wir  getrost  die  Abwesenheit  einer  merk- 
lichen Quantität  Opiums  aussprechen.  —  Der  Expe- 
rimeotirende  muss  sich  immer  auf  heterogene  Beimi- 
schungen u.  davon  abhangige  FarbenUnderungen  ge- 
fassl  machen :  in  solchen  Fallen  verdampfe  er  erst  die 
zu  untersuchende  Flüssigkeit,  u.  bereite  aus  dem  ; 
Rückstände  eine  neue  Lffsung  mit  Wasser,  dem  etwas  j 
Alkohol  beigemischt  ist.  Uebrigens  ist  zu  bemerken,  ! 
dass  die  Reagenlien  auf  Opium  immer  noch  nicht  so 
empfindlich  u.  bestimmt  sind,  als  die  auf  Arsen  u. 
andere  Mineralgitle. 

(Merkel.) 
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397.  Bemerkungen  über  die  Cerebro-Spinal- 
^rachnitis,  welche  sieh  in  den  ersten  Monaten  des 
J.  1846  in  einigen  Provinsial-Jlrbeitsh&mem  Ir- 
lands u.  in  verschiedenen  Spitälern  Dublins  zeigte  ; 
von  Bob.  Mayne.     (Dubl.  Journ.  Aug.  1846.) 

Wie  die  Cerebrospinal-Arachnitis  in  den  J.  1840, 
1841  u.  1842  in  Frankreich  als  Epidemie  beobachtet 
wurde,  so  zeigte  sie  sich  auch  als  Epidemie  in  der 
ersten  Hälfte  des  J.  1846  in  verschiedenen  Arbeits- 
hausern u.  Hospitalern  Irlands.  —  Die  Resultate  der 
patholog.  Anatomie  scheinen  überall  dieselben  gewe- 
sen zu  sein ;  die  TUnica  arncfanoidea  war  der  Sitz  ei- 
ner ausgebreiteten  Entzündung,  u.  zwar  war  die  Tn- 
nica  arachnoidea  spin.  stets  mehr  afllcirt,  als  die  Tun. 
arachnoid.  cerebr.  —  Bei  den  Sectioneo,  die  zur 
Kennlniss  des  Vf.  kamen,  fand  man  die  SchXdelkno- 
chcn  u.  Dura  mater  wenig  mehr  als  normal  vasculart- 
sirt;  dagegen  war  die  Pia  mater  in  einem  Zustande 
von  Congestion  u.  die  grössern  Venen  waren  in  ihrem 
Verlaufe  zu  den  Sinns  mit  Mut  stark  angenilt.  Die 
freie  Oberflaehe  der  Arachnoidea  cerd)r.  fthlte  sich 


theiis  trocken,  theils  klebrig  an  u.  hatte  an  vielen 
Stellen  ihre  Durchsichtigkeit  verloren ,  vorzüglich  an 
der  Basis  des  Gehirns  ,*  doch  fand  sich  kein  endzUnd- 
liches  Exsudat  im  Sacke  der  Arachnoidea  selbst,  wohl 
aber  zeigte  sich  ein  gelbliches  oder  grünliches  Exsu- 
dat zwischen  der  Arachnoidea  u.  Gehimoberflache.  u. 
zwar  wiederum  vorzflglich  an  der  Basis  des  Gehirns, 
in  der  Gegend  des  Cireulus  art.  Willisii,  wo  einige 
Cerebral-Nerven  an  ihrem  Ursprünge  ganz  in  dem  Ex- 
sudate eingebettet  waren.  In  dem  Wirbelkanat« 
zeigte  »ich  ein  ahnliches  Exsudat  zwischen  Arachnoi- 
dea u.  Rückenmarke,  od  in  so  reichlicher  Menge,  dass 
das  ganze  Rückenmark  bis  zu  dem  Ende  der  Candt 
equina  davon  umgeben  war.  In  den  meisten  Fallen 
war  die  Substanz  des  Gehirns  u.  Rdckenmarks  selbst 
ganz  frei  von  jeder  Verletzung,  in  einigen  Fallen  je- 
doch war  das  Gehirn  u.  Rückenmark  mit  betheiligt; 
so  fand  man  entzündliches  Exsudat  in  den  Birnv«ntri- 
keln  in  einigen  Fallen ,  in  andern  fand  »an  die  Sub- 
stanz des  Gehirns  u.  Rückenmarks  erweicht;  in  einer 
gewiisvti  Zahl  von  Fall«  fand  man  an  der  Ba.sit  des 
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EiUt.  In  tue»  FMtm  ging  aber  dMdich 
Icrrar .  dass  4ie  Afection  von  der  Araciinouk«  au»- 
IBgsogen  war. 

In  Bezug  auf  die  Personen,  die  von  der  Krankheit 
bebllen  wurden,  ist  es  merkwürdig,  dass  es  fast  nur 
Kaaben  zwischen  7  u.  12  Jahren  waren.  In  den 
oben  erwähnten  Epidemien  in  Frankreich  waren  es 
Tonflglich  die  Conscribirten ,  welche  kurz  vorher  in 
die  B^menler  eingereiht  waren.  Die  Krankheit  trat 
geirübnlich  plötzlich  u.  ganz  unerwartet  auf;  in  der 
Mehrzahl  der  Falle  erfreuten  sich  die  Personen,  bis 
zudem  Augenblicke,  wo  sie  ergriffen  wurden,  einer 
gnten  Gesundheit.  In  den  meisten  Fällen  zeigte  sich 
»erst  heftiger  Schmerz  im  Unterleibe  mit  Brechen  u. 
DorcbfaU ,  welche  Symptome  in  den  schlimmem  Fal- 
lea  von  allgemeinem  Collapsus  mit  kalten  Extremitä- 
tea  begleitet  wurden.  Nach  Verlauf  einiger  Stunden 
Int  mehr  oder  weniger  deutlich  ausgesprochene  Re- 
aclion  ein.  mit  ganz  palhognomonischer  Aflection  des 
Maskelsjrsl^ms.  Die  Muskeln  der  Extremitülen  u.  vor- 
zaglich  die  des  Nackens  wurden  starr;  der  Kopf 
wurde  nach  hinten  gegen  die  Wirbelsäule  gezogen  u. 
blieb  da  so  fixirt,  duss  weder  der  Patient  selbst,  noch 
die  Umgebung  ihn  nach  vorn  biegen  konnte.  Biswei- 
len kamen  noch  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln  hin- 
zu ;  dabei  wurde  die  Haut  des  Körpers  heiss ;  der 
Puls  voll  u.  häuGg  (von  120—140)  ;  der  Durst  un- 
stillbar; das  Epigaslrium  gegen  Druck  empfindlich. 
Sehr  bald  kamen  noch  schlimmere  Symptome  hinzu ; 
entweder  wurde  Pat.  von  allgemeinen  heftigen  Con- 
vulsionen  ergrilTen,  oder  er  verfiel  in  einen  halbco- 
malOsen  Zustand,  mit  Knirschen  der  Zähne  oder  be- 
stlodigem  Schreien.  Gegen  End^  des  Lebens  trat 
rolikommenes  Coma  auf,  der  Puls  wurde  langsam  u. 
mahsam,  Sprache  u.  Schlingen  unmöglich,  der  Stuhl 
unwillkttrlich.  —  Die  Krankheit  verlief  in  ziemlich 
kurzer  Zeit;  in  einigen  Fällen  in  48  Stunden,  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  in  4  Tagen,  nur  wenige  Fälle  zo- 
gen sich  bis  zur  2.  u.  3.  Woche  hin.  Einige  Fälle 
sind  verzeichnet,  wo  die  Krankheit  innerhalb  15  Stun- 
den todtete. 

Bemerkentwcrlh  ist ,  das«  nur  in  wenigen  Fällen 
Symplome  beobachtet  wurden,  die  dircct  auf  ein  Er- 
griOeDsein  der  Organe  innerhalb  des  Cranium  schlies- 
sen  lieMen,  wie  mehr  oder  weniger  intensiver  Kopf- 
lehmen,  Hitze  der  Kopfhaut,  Injection  der  Gonjunc- 
tira,  Slrabiuniu,  Lichtscheu  u.  s.  w.  Dagegen 
■achte  sieh  in  «nigen  Fällen  eine  abermässige  Em- 
pfiodtiebkeit  de«  ganzen  Hautorgaiis  bemerkbar,  so 
dass  die  Kranken  bei  der  leiseslen  Berührung  klagten 
u.  unbeweglich  ihre  Lage  beibehielten ,  weU  die  ge- 
ringste Bewegung  mit  Schmerzen  -verbunden  war ;  in 
der  Mebrsahl  der  Fälle  war  jedoch  das  GefilhlsvermO- 
gen  vermindert.  —  Oetlers  beobachtete  Vf.  ein  un- 
regeholssigea  n.  aUhsanes  Athmen,  wu  ihm  bei, 
dureii  das  SlKboskep  nachgewiesener.  Abwesenheit 
jeder  Bruatbrankheit  lii  leitendes  Symploa  diente. 
Trots  der  EaipfiBdliehkeit  der  Hegio  epigastrica-  gegen 
BetIkrMg  u.  trotz  des  hlnfigen  bis  zntm  Tode  anbal> 


teadea  Erbrecheirs  zeigten  doeh  in  2  Ftitsn  die  lln- 
terkibsorgane  nichts  Krankhaftes. 

Nach  statistischen  Berechnungen  betrug  die  Sterb- 
lichkeit in  den  Epidemien  in  Frankreich  80  %.  lo 
Bezug  auf  Irland  giebt  Vf.  nichts  Näheres  an,  sondern 
begnügt  sich  mit  der  Bemerkung,  dass  die  Sterblich- 
keit bedeutend  war.  Die  beste  Behandlung  der 
Krankheit  besieht  nach  Vf.  in  Blutlassen,  Anwendung 
von  Hautreizen  n.  innerem  u.  äusserem  Gebrauch  von 
Quecksilber.  Das  von  französischen  Aerzten  empfoh- 
lene Opium  verwirft  Vf.,  ebenso  das  Chinin,  welches 
von  Gassoud  in  Bordeaux  angewandt  wurde,  wel- 
cher den  Ursprung  der  Epidemie  in  Miasmen  suchte. 
Auch  die  Anwendung  des  GlOheisens  auf  beiden  Sei- 
ten der  Wirbelsäule  von  Rollet  empfohlen,  scheint 
dem  Vf.  zu  grausam. 

Ueber  die  Aetiologie  der' Krankheit  ist  man  noch 
im  grttssten  Dunkel.  (H  i  1 1  i  e  s.) 

398.  MeduUarsarkom  an  der  Batü  eraaii;  von 
Regim.-Arzt  Dr.  Herckenrathin Deutz.  (Preoss. 
Ver.-Zeit.  Nr.  23.  1846.) 

Einen  sehr  interessanten,  io  seinem  Verlaufe  höchst 
räthselhaften  Fall  stellta  das  Leiden  eines  am  22.  Septbr. 
184tf  ventorbenen  Oragooors  dar.  Derwlbe  war  geistig  ziem- 
lich besehräakt ,  wuasle  von  früheren  Kraokbeilen  nicbts  und 
hatte  nur  im  letzten  Winter  von  einem  Pferde  mit  dem  Kopfe 
eiaen  Stoss  gegen  die  linke  Wange  bekommen.  Ende  Juli 
184tt  klagte  er  zuerst  über  reissende  Schmerzen  in  rechten 
Backen,  die,  Tom  Aageozahne  u.den  nebensiebenden  Backen- 
zähnen ausgeliend,  sich  nach  dem  Auge  über  die  Stirn  u.  wei- 
terbin erstreckten,  auf  Augenblicke  heftig  vrarea,  bald  aich 
aber  minderten  u.  nur  unbebagiicbes  spanoendes  Gefühl  im 
Backen  u.  io  den  Knocben  des  Gesicbia  u.  Kopfs  zurüpkliea.' 
sen.  Fieber  war  nicht  zu  bemerken ,  die  Zähne  litten  nicht, 
e«  bod  «ich  nirgends  Gescbwulst,  vor  u.  das  Schlacken  war 
frei.  Für  ein  besonderes  organisches  Leiden  sprach  nichts  u. 
so  nahm  mau  denn  die  Aflection  als  rheumatische  n.  verord- 
nete, neben  Kriulerkisaen,  Tart.  stibiat.  u.  Fliederlbae.  Nach 
einigen  Tafea  folgte  nterklicher  Nacblass  u.  der  Convalesceot 
versah  wieder  Stalldieaste ,  bald  aber  kcfartea  die  Scbinerzen 
gleich  heftig  u.  nachhaltig  wieder  u.  er  kam  deshalb  am  9.  Atir. 
gust  ins  Lazaretb.  Auch  jetzt  fehlten  noch  bestimiste  objec- 
tire  Zeichen ,  nur  hatten  sich  die  Schmerzen  mehr  in  der  Au- 
gen- u.  SlirDgegeod  festgesetzt.  Etwa  10  Tage  »pfiter  klagte 
Pat.  ober  EmpOndlicbkeit  im  Munde  beim  Kauen  festerer  Spei- 
sen u.  über  Beschwerden  beim  Schlingen.  Die  Gaumeobaut 
war  rechts  bis  zum  Gaumensegel  etwas  gerötbet  u.  atlmSlig 
schwoll  dieselbe  stärker  aa  u.  bildete  einen  starken  Wolst,  bei 
dessen  zweimaligem  Einschneiden  immer  nur  seröse  Flüssigt 
keit  tropfenweise  hervorquoll.  Eine  Sonde  draag  unter  dem 
knöchernen  Gaumengewülbe  ziemlich  weit  vor,  ohne  Carics  zu 
ergeben.  Zugleich  bekam  das  Auge  ein  todtes  Ansehn,  der 
Glanz  verlor  sich ,  der  Blick  wurde  stier ,  die  Iris  unbewegt 
lidier,  die  Pupille  immer  weiter ,  der  Augapfel  wurde  mit  je- 
dem Tage  mehr  hcnrorgetrieben  u.  es  trat  Amblyopie  n.  zu- 
letzt gänzliche  Amaurose  ein.  Die  zerrenden ,  drückenden 
Scbmerzea  gingen  vomAuge  aus  immer  tiefer  in  denKopfnaeb 
Stirn  u.  Schläfe  hin ;  der  obere  Theil  des  Tamporalmnskeis 
schwoli  etwas  an  u,  die  Geschwulst  an  der  Gaameadeck» 
wurde  etwas  stärker  u.  reichte  bis  zum  Velum.  Die  beiden 
hintersten  Backzähne  wurden  lose,  u.  als  man  sie  auszog, 
folgte  beträcbtiicbe  Blutung ;  die  Sonde  drang  aber  nirgends 
ins  Antmm  Higkmori  ein.  Der  äussere  Backen  blieb  unver- 
ändert ,  gleich  dünn.  Die  rechte  Nasenhöhle  wurde  trocke- 
ner, doch  entdeckte  man  durch  das  Gesiebt  nichts;  nur 
wurde  die  eingeführte  Sonde  in  der  Gegend  der  Choane  nach 
innen  geschoben ,  kam  aber  am  Gaumensegel  zum  Vorsebeia. 
Mit  dem  dnrcb  deu  Mund  bis  zan  Goumenaegal  «sysliihrtaa 
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Finger  liesa  gich ,  die  Ganmeogeachwalst  abgerechnet ,  nicbt* 
Fremdes  auffinden.  Der  Geist  var  bis  zum  Ende  nicht  ge- 
stört, nur  fand  sich  schon  in  den  eisten  Wochen  Schlaflosig- 
keit Tor.  Unter  stets  anhaltenden  Schmerzen  entwickeile  sich 
endlich  Zehrfieber.  Das  Schlucken  wurde  immer  schwieriger, 
die  Sprache  unrersländlicher,  der  Exophthalmus  grösser;  die 
ödematös  geschwollene ,  mit  stark  ausgedehnten  Blutgefässen 
Aberzogene  Bindehaut  trat  immer  dicker  hervor,  u.nach  7T^o- 
chen  erfolgte  der  Tod  durch  Erschöpfung.  Bis  einige  Stunden 
vor  dem  Tode  fand  sich  volles  Bewusstsein.  —  Als  man  die 
Sehädelhöhle  öffhete,  quoll  das  Hirn  stark  hervor;  alle  venö- 
sen Gefässe  waren  reichlich  bis  in  die  feinsten  Verzweigungen 
mit  Blut  gefüllt  u.  die  Seitenvenlrikel  enthielten  ziemlich  viel 
Serum.  Die  flirnsubstanz  war  ziemlich  fest;  hei  Aufhebung 
des  rechten  vordem  ^Hirnlappens  sah  man  zunächst  eine  slSr- 
kere  Erhebung  des  Augenhöhlengewölbes  in  der  Nähe  des  Fo- 
ramen opticum.  Die  Dura  mater  löste  sich  hier  leicht  u.  beim 
leisen  Zudröcken  knisterten  einzelne  Knochenblättchen.  Der 
N.  opticus  war  am  Eingange  ins  Foramen  opticum  wie  einge- 
zwängt u.  ums  Doppelte  geschwollen,  was  nach  dem  Chiasma 
bin  aber  immer  abnahm,  y  dass  dasselbe  unbetheiligt  er- 
schien. Beim  weitem  Herausnehmen  des  Hirns  fand  man  die 
Spitze  des  rechten  mittlem  Hirnlappens  breiartig  erweicht  u.  in 
diese  Masse  hineinragend  eine  etwas  festere,  auf  der  Ober- 
fläche noch  ziemlich  platte ,  jedoch  höckerige ,  weisse  u.  wall- 
nussgrosse  Substanz,  die ,  nach  der  ehern  Augenböhlenspalte 
hin  slielartig  dünner  werdend,  sich  über  den  N.  opticus  hin- 
Qbern'indend  u.  denselben  ringförmig  umgebend,  nach  der 
untern  Augenhöhlenspalte  sich  hinsenkte,  durch  dieselbe  trat, 
an  Stäriie  u.  Umfang  wieder  zunahm  u.  sich  nach  allen  Seiten 
hin  dicht  u.  fest  am  Rachengewölbe  ausbreitete,  den  ganzen 
Raum  zwischen  Foramen  magnum  ossis  occipitis  bis  zur  rech- 
ten Choane  ausfüllte  u.  mit  doppeltem  Stiel  in  dieselbe  bis 
zur  hintern  Spitze  der  rechten  untern  Nasenmuschel  drang, 
wo  sie  deren  Schleimhaut  u.  Knochensubstanz  in  nbrös-carti- 
laginöse  Masse  umgewandelt  hatte.  Dasselbe  Aflergewächs 
war  auch  in  die  Zellen  des  Körpers  des  Keilbeins  gedrungen  u. 
hatte  dieselben  zerstört  u.  die  Knochensubsianz  so  erweicht, 
dass  man  sie  Tom  Sattel  aus  mit  dem  Messer  durchschneiden 
konnte.  Ein  Lappen  dieser  Geschwulst  hatte  sich  endlich 
unter  dem  grossen  Flügel  des  Keilbeins  bis  zur  Schiäfengrube 
vorgedrängt.  Ausschälen  liess  sich  der  Parasit  nicht :  er  war 
zu  innig  mit  den  umgebenden  Weichtheilen  verbunden.  Sein 
Gewicht  betfug  3  Unzen.  Die  Substanz  war  an  mehreren 
Stellen  bereits  erweicht ,  zersetzt  u.  mit  Jancbe  durchtränkt. 
Wo  sie  noch  fester  war,  namentlich  nach  der  Choane  zu,  un- 
terschied man  bei  senkrechtem  Durchschnitte  deutlich  faserige 
Strahlen,  zwischen  denen  eine  weisse,  bald  zähere,  bald  wei- 
chere himartige  Masse  gelagert  war.  Die  Farbe  erschien 
nicht  überall  gleichmässig,  vielmehr  bald  hiraweiss,  bald  röth- 
lich,  bald  bräunlich.  Blutgefässe  zeigten  sich  viele  im  Um- 
fange. Nach  Allem  musstc  H.  die  Geschwulst  für  Sarkoma 
medulläre  erklären.  Die  Highmorshöhlc  war  normal  u.  doch 
verführten  manche  Erscheinungen  bei  diesem  Leiden  auf 
kraqkhaHte  Entartung  derselben  zu  schliessen.  Auch  der 
Augapfel  war  unversehrt.  (Kneschke.) 

399.  Erweiterte  Blutgeßsse  in  der  Entzün- 
dung; von  Dr.  C.  Bruch.  (Heoles  u. Pf.  Zeitscbr. 
V.  1.  1846.) 

Einer  Pinscherbandin ,  die  schon  geworfen  hatte 
u.  wieder  trächtig  sein  sollte ,  schnitt  Vr.  den  linken 
Uterus  sammt  dem  Eileiter  u.  Eierstock  aus.  unter- 
band Uterus  u.  Hesometrium  u.  vereinigle  die  Wunde 
in  der  Linea  alba  durch  blutige  Hefte.  Das  Thier 
schien  sich  unmittelbar  nach  der  Operation  u.  den 
ganzen  ersten  Tag  leidlich  zu  befinden,  lag  ruhig  auf 
seinem  Lager,  nahm  Nahrung,  erbrach  sich  aber  am 
2.  Tage  mehrmals  u.  um  die  Mittagsstunde  fand  es 
Vf.  todt;  es  mochte  etwa  40 — 45  Stunden  nach  der 
Operation  noch  gelebt  haben.  Die  Seclioa  wurde 
sogleich  gemacht  u.  Folgendes  gefunden: 


Die  Hautwunde  war  bis  auf  eine  kleine  Stelle 
durch  frisches  Exsudat  verklebt ,  letztere  von  wenig 
Eiter  benetzt;  nach  erOflheter Bauchhöhle  fanden  sich 
in  der  Tiefe  einige  Unzen  chocoladenfarbenen  flüssi- 
gen Blutes,  das  unter  dem  Mikroskope  unveränderte 
Blutkörperchen  u.  zahlreiche  farblose,  feinkörnige 
KUgetchen  enthielt,  in  welchen  nach  dem  Zusätze  von 
Essigsäure  theils  ein  grosser  runder,  theils  2,  3  u. 
mehr  kleinere  Kernchen  erschienen,  die  erstem  daher 
mehr  den  farblosen  Blut-  oder  LymphkOrpern,  letz- 
tere den  EitcrkOrperchen  sich  nähernd.  Netz  u.  Me- 
sometrium  bildeten  einen  duokelrothen,  fleischarligen 
Klumpen  im  linken  Hypochondrium ,  durch  frisches 
Exsudat  unter  sich  u.  mit  drn  benachbarten  Gedärmen 
vielfach  verklebt  u.  daher  nicht  zu  entfalten ;  zwischen 
ihnen,  in  der  Nähe  der  Tasche  des  Eierstocks,  ein 
haselnussgrosser  Eitersack.  Die  Därme  zeichneten 
sich  an  den  verklebten  Stellen  durch  ihre  umschrie- 
bene gesättigte  Bothe  aus ,  die ,  wie  die  mikroskopi- 
sche Untersuchung  bestätigte ,  nicht  sowohl  von  (ie- 
fässinjection,  als  von  Durchtränkung  der  Muskelhaut 
mit  Blut  herrtihrte.  Eine  intensive,  aber  hellere 
ROlhe  zeigte  endlich  das  Peritonaeum  im  Umfange  ei- 
ner Handfläche  rings  um  die  Bauchwunde ,  u.  zwar 
rilhrle  dieselbe,  wie  mit  blossem  Auge  zu  erkennen 
war,  deutlich  von  injicirten  Geissen  her,  die  na- 
mentlich an  der  Peripherie  der  gerötheten  Partie  ei- 
nen eigenthOmlich  geschlängellen  Verlauf  halten. 
Von  Exsudat  u.  Verklebungen  mit  benachbarten  Thei- 
len  fand  sich  am  Peritonaeum  der  Bauchwand  keine 
Spur,  es  war  im  Gegenlheil  noch  ziemlich  glatt, 
glänzend  u.  durchscheinend ,  also  im  ersten  Stadium 
der  Entzündung  dem  der  Congestion. 

Vf.  präparirle  nun  kleinere  Stückchen  des  Perito- 
naeums  der  Baucbwand  los  u.  brachte  sie  unter  das 
Mikroskop  bei  lOOfacher  VergrOsserung.  Er  nahm 
hier  ein  vollständiges  u.  bis  in  die  feinsten  Verzwei- 
gungen angefülltes ,  dichtes  Blutgeliissnetz  wahr,  in 
welchem  die  meisten  GeHtsse  eine  ganz  eigenlhOm- 
liche  variköse  Form  u.  Verlauf  darboten.  Ein  sol- 
ches Geföss,  mitten  in  einem  Plexus,  zeigte  nämlich 
nicht  blos  plötzlich  eine  Ausbuchtung  nach  einer  oder 
nach  allen  Seiten,  sondern  diese  Erweiterung  er- 
streckte sich  in  der  Regel  auf  eine  grossere  Fläche  u. 
hatte  ausserdem  die  Folge,  dass  diese  Geßisse  aufs 
engste  korkzielierartig gewunden  erschienen;  es  hatte 
also  nicht  nureinfache  Erweiterung,  sondern  auch  Ver- 
längerung der  GeHisse  Statt.  Von  den  Anschwellun- 
gen selbst  gingen  feinere  Geßisse  von  gewöhnlicher 
gleichförmiger  Dicke  u.  gestrecktem  Verlaufe. ab,  so 
wie  das  varikOse  Gefliss  selbst  sich  in  einen  oder  meh- 
rere dünnere ,  ganz  gewöhnlich  gestaltete  Aeste  auf- 
löste. 

Die  beschriebene  Abnormität  kommt  sonach  mit 
derttberein,  die  Hasse  u.  KoUiker  an  den  Ge- 
wissen chronisch  entzündeter  Schleimhäute  beobachtet 
haben;  sie  ist  demnach  weder  derchron. EntzOndung 
im  Allgemeinen ,  noch  der  Entzündung  der  Schleim- 
häute insbesondere  eigenlbamiich ,  sondern  als  ein 
Attribut  der  Entzttndung  Oberhaupt  zu  betrachten. 
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Wenn  man  sie  bei  acuten  EntzttnduDgen  bisher  nicht 
gefunden  hat  u.  so  selten  findet,  weil  sie  wabrscbein- 
beii  nnr  in  einem  gewissAi  Stadium  derselben  vor- 
lunden  ist,  dem  nämlich,  welches  der  Exaudalion 
Torhergeht.  so  haben  sie  Hasse  u.  Ktf  lliker  wohl 
Aea  darum  bei  der  chron.  Entzündung  gefunden, 
weil  Fortdauer  der  Entzündung  nach  der  ersten  Ex- 
sudalion  nichts  Anderes  sein  wird,  als  Fortdauer  der 
GeEbserweiterung. 

Des  Vr.  Beobachtung  wOrde  in  sofern  xu  Gunsten 
der flenle 'sehen  EntxOndungs-Hypothese  sprechen, 
»U  auf  das  primSre  Bestehen  der  Gefässerwciterung 
«der,  nach  He  nie,  der  Geßisslahmung  nicht  blos 
der  b-alie  Zeitraum  der  Entzündung  in  Vfs.  Falle  hin- 
weist (es  war  noch  keine  Exsudation  erfolgt) ,  son- 
dern auch  noch  der  umstand,  dass  die  Blutsüule, 
welche  die  Varices  ertilllte,  keineswegs  eine  festge- 
ninnene  Hasse,  sondern  flüssiges  Blut  war,  dessen 
Körper  zwar  sehr  dicht  gedrängt,  aber  durch  leisen 
Druck  mittels  des  Deckglases  an  den  meisten  Stellen 
(ine  Strecke  weit  u.  deutlich  vereinzelt  auf-  u.  abzu- 
treiben waren. 

In  Bezug  auf  Grttsse  u.  Natur  der  erweiterten  Ge- 
ttos« weicht  Vf.  in  seinen  Ansichten  von  denen  Has- 
se's n.  X  Ulli  ker's  ab;  diese  nennen  sie  Capillar- 
geßbse,  wahrend  Vf.  sich  durch  wiederholte  Messun- 
gen, wie  durch  einfache  Debersicht  überzeugt  hat, 
dass  in  seinem  Falle  gerade  die  feinsten  Geftsse  nicht 
verändert  waren ,  sondern  ausschliesslich  solche,  die 
der  Dicke  u.  Structur  der  Wände  nach  zu  den  feinem 
Arterien,  oder  wenigstens  zu  H  e  n  1  e's  Capillargefüs- 
sen  2.  Ordnung  zu  zahlen  waren.  Unter  den  Vari- 
kositäten betrugen  nXmlich  die  dicksten  0,0446,  die 
scbiraclisten  0,0137'"  (dazwischen0,0248— 0,025), 
dieGefMsse,  an  denen  sie  sich  befanden,  durchschnitt- 
lich die  Hälfte.  An  Gelassen  von  0,0068'"  war  eine 
Anschwellung  schon  eine  Seltenheit,  an  feineren  fehl- 
ten sie  ganz.  Ob  die  Abweichung  in  einem  verschie- 
denen Stadium  der  Entzandung  oder  in  anderen  Ver- 
hiltnissen  beruhe,  wagt  Vf.  nicht  zu  bestimmen. 
Hasse  u.  Kolliker  beobachteten  Erweiterungen 
zwar  an  noch  feineren,  aber  auch  an  noch  grösseren 
Gelassen,  denn  eine  Dicke  von  0,004 — 0,014"',  wie 
»e  angeben ,  ist  fllr  CapillargefSsse  im  Gehirn  schon 
bedeatend,  die  letztere  sogar  olTenbar  die  einer  Ar- 
terie, d.  h.  eines  GeHisses  mit  entschiedener  Ringfa- 
serhauU  Wenn  demnach  die  Capillargefässe  nicht 
aosschliesslich,  ja  vielleicht  nicht  einmal  vorzugsweise 
bei  der  Geßisserweilerung  betheiligt  sind ,  so  scheint 
es,  dass  die  Erweiterung  der  feineren  Arterien  das 
Primäre  u.  Wesentliche  bei  der  Entzündung  wäre. 
Es  würde  diess  sehr  gut  mit  der  Hypothese  von 
Henle  harmoniren,  dass  nämlich  die  primäre  Geßtss- 
erweiterung  von  dem  Einflüsse  der  Geßssnerven  ab- 
hängt; indem  bekanntlich  wohl  die  feineren  Arterien 
Nerven  haben ,  nicht  aber  die  Capillargeßtsse  selbst. 

Henle  giebt  an,  dass  die  geringere  Dicke  der 
feinsten  Gefilise  in  verschiedenen  Geweben  die  Ur- 
sache ihrer  geringeren  Neigung  zur  Entzündung  sein 
mOge,  wie  in  den  Nerven  u.  Muskeln.     Vf.  bemerkt 


in  Bezug  hierauf,  dass  er  die  feineren  GefSssnetze  in 
der  Httskelbaut  der  Därme  an  den  beschriebenen  ge- 
rOtheten  u.  verklebten  Stellen  wohl  injicirt.  aber 
darin  auch  nicht'  eine  einzige  Varikosität  gesehen 
habe.  Indessen  ist  dabei  nicht  zu  übersehen,  dass 
hier  nicht  blos  eine  stellenweise  Durchtränkung  der 
Muskeln  mit  Blutfarbstoff,  sondern  auch  Ezsudation 
auf  die  innere  u.  äussere  Darmfläche  stattgehabt  halte, 
die  Gefilsserweiterung  daher  vielleicht  schon  vorüber 
war.  (Milliei.) 

400.  Die  Typhus-Epidemie  im  Commissarials- 
bezirke  Schlägt  in  Oeslerreich  ob  der  Eons  im  Jahre 
1844  u.  1845;  von  Dr.  Wagner,  Bez.-Arztzu 
Neufelden.     (Oesterr.  Jahrbb.  Jan.  1847.) 

Genannter  Bezirk  bildet  ein  Gebirgsthal,  welches 
den  Westwinden  sehr  ausgesetzt,  in  derRichtung  von 
West  nach  Ost  von  dem  Mühlflusse  durchströmt,  etwa 
4  Stunden  lang ,  1  Stunde  breit ,  nördlich  von  Jem 
gebirgigen  Bobmerwalde,  ösll.  u.  sUdl.  von  bebauten 
massigen  Anhöhen  begrenzt  ist,  ein  rauhes  Klima,  kar- 
gen Boden  hat  u.  die  3  Pfarren :  Schwarzenberg.  Ul- 
richsberg u.  Algen  mit  7500  kräftigen  Bewohnern 
umfasst.  Schwarzenberg  liegt  am  äussersten  west- 
lichen Ende  des  Thaies,  am  Fusse  des  4000  Par.  Fuss 
hohen  Plöckensteius ,  in  einem  Gebirgskessel ;  Aigen 
aber  auf  einer  ganz  freien,  den  Westwinden  sehr  aus- 
gesetzten Anhöhe.  Die  Bewohner  beider  Orte  wur- 
den von  der  Epidemie  heimgesucht.  —  Der  vorherr- 
schende Krankheitsgenius  in  diesen  Gegenden  war  in 
den  letzten  Jahren  der  entzündlich -katarrhalische, 
wahrend  der  gastrisch  -  adynamische  intercurrirte. 
Nervenfieber-Epidemien  waren  in  Schwarzenberg  und 
in  Ulrichsberg  schon  in  den  J.  1824  u.  1831  beob- 
achtet worden,  aber  nicht  in  der  Ausdehnung  u.  Bös- 
artigkeit, wie  die,  von  welcher  die  Rede  sein  soll. 
Die  Witterung  hatte  auf  selbige  olTenbaren  Einfluss: 
der  Sommer  des  J.  1844  war  regnerisch;  die  zweite 
Hälfte  des  Herbstes  rauh  u.  nasskalt;  der  Winter 
milde,  aber  vom  8.  Febr.  bis  24.  März  anhallend 
streng  kalt,  während  Nord-  u.  Westwinde  hedig  we- 
heten.  Das  Thermometer  sank  mehrmals  auf — 2i*'R., 
sein  mittler  Stand  war  —  lO«  R.  u.  der  des  Barometers 
26"  10'".  -  Erst  gegen  Ende  März  Hess  die  strenge 
Kälte  nach,  der  April  war  heiter,  der  Mai  wieder 
nasskalt,  der  Juni  warm  u.  heiter. 

Im  Novbr.  erkrankten  in  2  Häusern  gleichzeitig 
10  Personen  an  anscheinend  entzündlich-gastrischen 
Fiebern,  zu  welchen  sich  bald  nervös-adynam.  Sym- 
ptome gesellten,  die,  nebst  der  Neigung  zu  Durch- 
fallen, noch  massig  waren.  Im  December  u.  Januar 
kamen  nur  sporad.  Falle  dieser  Art  vor ;  doch  in  der 
2.  Hälfte  des  Jan.  wurde  die  Krankheit  wieder  epide- 
misch, während  in  Folge  der  grossen  Kälte  die  ga- 
sirischen Symptome  zurQcktraten  u.  die  katarrhalisch- 
rheumatischen AfTeclionen  bemerkbar  wurden.  An- 
fangs März  schien  die  Epidemie  zu  erlöschen,  aber 
sie  erhob  bald  wieder  das  Haupt  u.  verbreitete  sich 
von  Schwarzenberg  Ober  Aigen  aus,  wo  sie  an  Exten- 
sion ungemein  zunahm.    Selten  wurden  in  einer  Fa- 
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■ttnUn  M«brer«  nigl«ich ,  sondern  meistern  nach  ein- 
ander ergriffen.  Nach  eingetretenem  Thauwetter 
verbreitete  sich  die  Epidemie  besonders  in  Aigen  im- 
mer mehr  u.  erreichte  im  April  ihren  Colminations- 
pMkt;  f^eichzeitig  ward  sie  auch  aosserst  bttsartig 
°n.  trat  nun  fOrmlioh  als  Abdominaltyphus  auf.  Im 
Mn  nahm  sie  ab  b.  erlosch  in  Aigen  u.  in  SchwarBen- 
berg  grOsstentlMits  in  Folge  der  schonen  Juni-Wilte- 
-rang  Anfangs  Juli.  Die  Oesammtzaht  der  Behandel- 
ten bclpog  268  (122  Mlnner  u.  146  Weiber),  von 
diesen  genasen  218  (98  M.  u.  120  W.)  u.  starben 
50,  also  5i%o  p.  G.  Die  Mehrzahl  der  Erkrankten 
waren  zwischen  10 — 30  J.  alt.  Die  meisten  Krank- 
heitsfälle waren  im  Februar,  Mürz  u.  April ;  die  mei- 
sten Sterbelälle  im  Harz  u.  April. 

Im  Stad.  prodromor.  klagten  die  Kr.  über  Abge- 
sohlagenheit  der  Glieder,  Müdigkeit,  Kopfschmerz, 
Brocken  in  der  Hagengegend,  Hangel  an  Esstust ;  sie 
erbrachen  serOse  Flüssigkeit  oder  klagten  aber  Brech- 
neigoDg.  Am  6.,  schon  am  4.  Tage  u.  früher  traten 
die  ersten  Fiebersymptome  ein.  Die  trockene  Zunge 
wer  mit  weissem  Schleime  bedeckt,  der  spüter  brlun- 
lich  wurde;  der  Harn  war  rQthiich.  Gleichzeitig 
klagten  die  Fat.  Uher  dumpfep  Kopfschmerz ,  nnrobi- 
gen  oder  mangelnden  Sehlof,  Traurigkeit,  Empfind- 
lichkeit in  der  Hagen-  u.  Unterleibsgegend,  wozu  sich 
allmvtig  des  Tags  3  —  4mal  durchfÜUiger  Abgang 
braunlich-gelber  Flttssigkeil  ohne  SohmerzgefDhl  ge- 
sellte ;  bisweilen  wurde  der  Durchfall  profus  u.  halte 
grosse  Entkraftung  zur  Folge.  Dieses  anscheinend 
.  eHtxS$tdlich-gastTÜche  Stadium,  welches  bei  Eintritt 
-der  strengen  Kalte  mehr  von  dem  entztindiich-katar- 
rhalischea  verdrangt  wurde,  hielt  7  —  9  Tage  an: 
erfalgte  nun  keine  Krisis  durch  Priesel,  Sobweiss, 
Hamsediment  u.  s.  w. ,  so  ging  die  Krankheit  in  das 
■adynamisehe  Stadium  tiber.  Dann  fand  man  die 
Haut  mit  schmutziger  Färbung,  sehr  trocken;  die 
Zunge  schwärzlich  belegt,  beim  Zeigen  zitternd  und 
trocken,  wie  auch  die  mit  schmutzigem  Sahleime  be- 
legten Lippen,  deren  Epithelium  leicht  Utslich  wurde 
u.  aufsprang ;  die  Wangen  eingefallen ,  die  Lage  des 
Kürpers  vernachlässigt,  die  Entkraflung  bedeutend, 
den  Puls  krampfartig  gespannt,  die  Hände  zitternd, 
den  Harn  sparsam,  gelblich;  Schwerhörigkeit  u. 
stiHe  Delirien ;  die  Diarrhd«  ohne  Heteorismus.  Die- 
ses nervOse  Stadium  hatte  in  der  Mehrzahl  von  Fal- 
len den  torpiden  Charakter,  nur  bei  sensibeln  Indivi- 
duen war  es  nervOs-erethisch  u.  gewöhnlich  tOdllich. 
Naelidem  dieser  Zustand  den  14.  Tag  der  Krank- 
heit erreicht,  brach  in  der  1.  Periode  (bis  Anfangs 
HSrz)  dieser  Epidemie  bei  jedem  Kr.  ohne  Ausnahme 
Prietel  aus ,  wenn  derselbe  nicht  schon  am  7.  Tage 
erschienen  war.  In  günstigen  Fallen  ward  die  Haut 
-wieder  thatig,  der  Harn  sedimenlirtc  Öfters,  die  Zunge 
ward  feucht  u.  s.  w.,  die  Fat.  traten  mit  dem  21. — 
25.  Tage  der  Krankheit  in  das  langwierige,  zu  Ruck- 
fiilien  geneigte  Stadium  der  Genesung.  —  Bei  den 
in  der  1.  Periode  der  Epidemie  relativ  sehr  wenigen 
unglücklichen  Fallen  hatten  sich  bei  forlbeetchendem 
— Varchfall«  du  nefvOwn  Symplona  eteU  ^«sMigert; 


es  entwickelten  sich  4er  fantige  Charakter,  bösartige 
Aphthen,  Blutungen  aus  dem  Mnnde ,  aus  der  Nase, 
dem  After,  Meleorismus,  Petechien  v.  t.  w. ;  der 
Ted  trat  ein  unter  den  Symptomen  der  ErschSpfung. 

Also  vom  Neveraber  bis  Hallte  Marx  halle  das 
typhöse  Fixier  noch  keine  Tendenz  zur  Darmversohwa- 
rwig  gezeigt,  sondern  es  war  unter  den  aUgemeiBen 
Symptomen  des  Gastricismus  mit  allen  Zeichen  der 
Schwache  verlaufen  u.  charakterislisdi  durch  die  Com- 
bination  mit  dem  Friesel.  Den  Ausbrach  desselben 
begleiteten  Unruhe,  Angst,  krampfhafter,  kleiner  Puls, 
Drücken  auf  der  Brust,  Hüsteln,  ReisBen  in  der 
Kreuz- u.  Nierengegend,  selbst  Strangurie.  Das  Ex- 
anthem zeigte  sich  fast  gleichzeitig  am  Halse ,  an  der 
Brust  u.  am  Bauche  als  hirsekorngrosse ,  mit  weiss- 
licher  Lymphe  gefüllte  Bläschen ,  die  naoh  24 — 46 
Stunden  verschwanden  u.  sieb  kleienartig  abschupp- 
ten. Bisweilen  erschien  der  Friesel  an  einem  Kran- 
ken 2mal,  d.  h.  am  7.  u.  14.  Tage  der  Krankheit; 
in  seltnem  Fallen  kam  noch  am  21.  Tage  ein  nessel- 
ahnlicbes  Exanthem  zum -Vorschein.  Obschon  der 
Friesel  symptomatisch  war,  so  genasen  doch  manche 
Kr.  bald,  wenn  mit  dem  Erscheinen  des  Fricsels  Er- 
leichterung der  Fiebersymptome  eintrat.  Auch  war 
in  dieser  Periode  der  Seuche  die  Sterblichkeit  weit 
geringer,  als  in  der  2.  Periode,  in  welcher  dieser 
Friesel  viel  seltner  vorkam.  —  Ebenao  fehlte  es  in  die- 
ser 1.  Periode  nicht  an  Ablagerongen  auf  die  Parotis 
mit  zeilweise  nachfolgendem  Obrenflosse,  Metastasen  | 
auf  die  Hoden  u.  nicht  an  Aphthen  mit  Versohwanwg' 
der  Schleimhaute  in  der  Mund-  u.  Rachenhohle  in 
Folge  aphthösen  Abstossens  des  Epitheliums,  ohne 
dass  diese  Complicationen  jedesmal  zu  den  bUsarligen 
gehörten. 

Dieses  epidemisch -typhSse  Fieber  bildete  aber 
nur  den  forl&ufer  einer  abdominal-lyphOsen  Epide- 
mie, da  dasselbe  in  der  2.  Periode,  d.  h.  von  der 
Hälfte  März  bis  Ende  Juni  eine  enUchiedene  Neigung 
zur  Darmverschwarnng  zeigte  u.  sich  in  den  Abdomi- 
naltyphus umgestaltete.  Er  war  contagiOs,  nur  sel- 
ten mit  Friesel  combinirt,  entwickelte  die  bekannten 
Symptome  auf  rapide  Weise,  so  dass  einzelne  Kranke 
sehen  den  9.  oder  14.  Tag  starben ,  u.  in  den  Lei- 
chen fand  man  die  gewöhnlichen  pathologischen  Er- 
scheinungen. In  den  günstigeren  Fallen  sah  man  die 
Krankheitssymptome  allmalig  verschwinden.  Oelters 
stellten  sich  Meiastasen  auf  die  Parotis ,  so  wie  gan- 
gränöser Decubitus  ein,  ohne  kritische  Bedeutung.  — 
Nun  trat  Fat.  in  die  Genesung,  die  sehr  langwierig, 
zu  Bttckßlllen  geneigt  war  n.  sich  durch  Ausfallen  der 
Haare,  typhösen  Marasmus  u.  selbst  hyposUtische 
Phthisen  bemerkbar  machte.  Zu  den  beobachteten 
Combinationen  gehören  absonderlich  heftige  katar- 
rlialische  Affectionen ,  die  bei  einzelnen  Kr.  in  hypo- 
sUtische Entzündung  des  Kehlkopfs,  der  Bronchien 
oder  der  Lungen  ausarteten  u.  in  dieser  Form  den 
Laryogo-Pneumotypbus  darstellten. 

Die  Seuche  war  durch  das  Zusammenwirken  di<- 
ponirender  u.  excilirender  Causalnomente  bedingt, 
aiftoglieh  offeabar  miasmatiicfaea,  spiter  ai>«r  pon- 
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tagiOsen  Ursprungs.  Zu  deu  disponirenden  Homen- 
lefl  gehören  die  Ortolage,  die  vorherrschende  Feuch- 
tigkeit, die  Stlmpfe  auf  dem  Plökenslein,  wo  sehr 
viel  HolzabHille  faulen,  das  rauhe  Klima,  die  vielen 
Sebel ,  die  Lebensweise  der  Glasarbeiter ,  welche 
slnndeAlang  ihren  halbbekleideten  Ktfrper  der  Gluth 
anssetzeu,  wegen  vielen  Schwitzens  stets  Wasser 
trinken  u.  im  Verlaufe  ihrer  Berufsgeschafle  jeder  Art 
Verkühlung  ausgesetzt  sind;  kleine,  elende,  Uber- 
(Ulle  Wohnungen,  Armulh,  Hangel  u.  dergi.  Diese 
Verhailnisse,  von  denen  viele  auch  zu  andern  Zeiten, 
ja  manche  derselben  fortwährend  bestanden  haben, 
i^ne  dass  sie  eine  Epidemie  hervorgerufen  halten, 
sind  blos  als  dispomrende  Momente  zu  betrachten, 
u.  als  sich  mit  ihnen  die  exeiHrenien:  schlechte 
Nahrung  (wegen  Hagelschlags  u.  Misswachs),  ganz 
cigeDlhUmliche  Wilterangsconstitution  ,  besonders 
spater  die  strenge  Kalte,  so  wie  das  im  weitern  Ver- 
laufe der  Epidemie  entwickelte  Conlagium,  sich  dazu 
gesellten ,  entstand  u.  verbreitete  sich  die  Seuche. 
For  die  Entwickelung  des  Contagiumt  sprechen  viele 
iaeüscbe  Beweise:  war  der  Typhus  einmal  einge- 
kehrt, sei  es  in  eine  Familie  oder  in  ein  Haus,  so  er- 
krankten bald  darauf  alle  oder  die  meisten  Familien- 
glicder  oder  Mitbewohner,  selbst  solche,  welche  mit 
den  Ergriffenen  nicht  in  directe  Berührung  gekommen. 
Dasselbe  geschah,  wenn  solche  Kr.  in  andere  Ort- 
schaften abergebracht  worden  waren ;  ja  es  erkrank- 
ten auch  Personen,  die  in  Localitaten  schliefen,  in 
welchen  kurz  zuvor  ahnliche  Pat.  nur  2 — 3  Tage. im 
Beginn  ihrer  Krankheit  zugebracht  baUea.  Die  Epi- 
demie horte  nicht  eher  auf,  als  bis  in  der  wärmeren 
Jahreszeit  die  streng  anbefohlene  Reinigung  jener  Lo- 
cahiaten  effectuirt  wurde.  Nach  Aigen  scheint  die 
Seuche  blos  durch  Verschleppung  des  Contagiums  ge- 
kommen zu  sein. 

Vorstehende  Umstände  u.  Thatsachen,  namentlich 
die  Entstehungsweise  der  in  Rede  stehenden  Epide- 
mie, ihre  Fortpflanzung  durch  ein  Contagium,  die 
Combination  mit  einem  Exanthem,  ihre  vorherrschen- 
den Symptome,  nämlich  die  eines  anlänglich  entzünd- 
lichen ,  mit  Gaslricismus ,  später  mit  katarrlialisciien 
Affectionen  complicirten  Fiebers ,  das  allmalig  in  ein 
gastro-enterisches  ausartete  u.  jedesmal  den  Charak- 
ter der  Schwache  annahm,  der  sich  in  einigen  Fallen 
mehr  erelhisch  mit  pravalirendeu  Cerebralaflectionen, 
in  den  meisten  übrigen  aber  torpid  mit  vorherrschen- 
dem Ergriffensein  des  Gangliensystems  u.  der  mucO- 
sen  Haute  zeigte ,  —  dictiren  den  diagnostischen  Aus- 
spruch :  dass  die  fragliche  Seuche  ein  typhöses  Fie- 
ber, der  Typhus,  war,  der  nach  den  pravalirendeu 
Symptomen  als  Cerebral-,  Laryngo-,  Broncho-,  Pneu- 
mo-  n.  Abdominaltyphus  sich  kund  gab,  welcher  sei- 
nem Wesen  nach  in  einer  eigenthUmlicben  Blutkrasis 
begründet  ist  u.  nach  SchOnlein  zu  den  exanthe- 
matischen  Krankheilen  gehOrU 

In  der  1.  Periode  der  Seuche  war  die  Prognose 
günstig,  in  der  2.  ungünstig.  GeßihrUche  Zeichen 
waren :  gleich  auHlnglich  ein  heftiges  entzündliches, 

mehrere  Tage  anhaltendes  Fieber  mit  starken  Conge- 
IM.  Jakrbb.  Bd.  K.  Htl.  1. 


slionen,  zumal  bei  noch  jugendlichen  Personen ;  sehr 
trockene  Haut,  allmalig  in  seiner  Starke  sinkender, 
beschleunigter,  fadenförmiger  Puls;  SehnenhUpfen, 
chocoladenrarbige  Stuhlenlleerungen ,  bläuliche  Pe- 
techien, Ekchymosen,  passive  Blutungen  jeder  Art  u. 
dergl.  Günstige  Zeichen  waren :  der  Friesel  am  7. 
u.  auch  noch  am  14.  Tage,  wenn  ihm  bald  Nachlass 
der  wichtigsten  Kranklieilssymptome  folgte;  metasta- 
tische Ablagerungen  an  die  Parotis ,  selbst  Decubitus 
in  den  meisten  Fallen.  —  Phlhisiker  u.  Saufer  wur- 
den Beule  des  Todes. 

In  der  1.  Periode  dieser  Epidemie,  im  Slad.  pro- 
drom.,  so  lange  die  gastrische  Complicalion  vorwal- 
tete, gab  man  ein  Emelicom  aus  Pulv.  ipecac,  dann 
ein  Solvens,  nach  Umstanden  auch  Eccoprotica;  bei 
katarrhal.  Complicalionen  Eniollienlia ;  beim  Eintritte 
des  Fiebers  Decoct.  allh.  oder  Spec.  peclor.  mit  eini- 
gen Granen  Sal.  ammon.  dep.  Wenn  sich,  wie  ge- 
wöhnlich, frühzeitig  Diarrhoe  einstellte,  so  wurden 
die  Emoliienlia  fortgesetzt,  statt  Sal.  ammon.  aber 
Ipecac.  in  r.  d.  verordnet  u.  frühzeitig  Sinapismen  ge- 
legt. Hinderte  sich  der  Durchfall,  wie  in  seltenen 
Fallen,  so  entfernte  man  die  Ipecacuanha;  wurde  jener 
aber  profus  u.  vermochte  die  Ipecacuanha  nicht,  ihn 
zu  stillen,  so  wurden  Exlr.  opü  aquos. ,  auch  Arnica, 
erweichende  Klystire  mit  Amylum  angewendet.  — 
Im  adynamischen  Stadium  verordnete  man  Infus,  rad. 
Caryophyll.  c'  Aura  camphor.  u.  Mucil.  gummi  arab. ; 
bei  grosser  Schwache  Chin.  sulph.  u.  etwas  Wein  ins 
Gelrank,  Vesicanl.  ins  Genick  oder  an  die  Waden.  In 
der  Genesungsperiode  verabreichte  man  Dec.  chinae 
oder  Ciiin.  sulph.  u.  diese  Therapie  entsprach  den 
meisten  Fallen.  Stärkere  Stimulantia,  wie  Valer., 
Moschus  u.  grosse  Gaben  Chin.  sulph.  verordnete 
man,  wenn  die  nervOsen  Symptome  sich  steigerten, 
die  Krälte  tief  sanken,  u.  wenn  die  abendlichen  Exa- 
cerbationen zunahmen.  Halle  sich  der  putride  Cha- 
rakter entwickelt,  so  waren  China  u.  Mineralsauren 
angezeigt.  —  Gleich  bei  den  ersten  Symptomen, 
welche  den  Eintritt  des  Prieseis  ankündigen,  wurde 
ein  massig  warmes  Verhalten  mit  sorgraitiger  Vermei- 
dung jeglicher  Erkaltung  anemprohlen ;  bei  starkem 
BrusldrUcken  n.  Reiz  zum  Husten  Mixtura  oleosa,  bei 
langsamem  Ausbruche  selbst  eine  Aura  camphorata  u. 
auf  die  Brust  ein  Sinapism. ,  gegen  Aphthen  kiel,  ro- 
sat.  mit  Borax  oder  Acid.  mur.  dil. ,  gegen  Parotitis 
katapl.  emoll. ,  gegen  Decubitus  Spirit.  camphor., 
Ung.  de  Haen  u.  s.  w.  verordnet. 

In  der  2.  Periode  der  Seuche,  wo  sich  das  Uebel 
als  Abdctn'i'i^'lyp'ius  zeigte  u.  selbst  vorsichtig  ange- 
wendete Emeiica,  Purgantia  u.  Stimulantia  nicht  ver- 
trug, gab  man  gleich  beim  Eintritte  des  Fiebers  Dec. 
salep  oder  MixL  oleosa,  auch  Dec.  allhaeae  u.  bei 
mangelnder  Diarrhoe  kleine  Gaben  Galomel ,  was  je- 
doch wegen  schnell  eintretenden  Durchfalles  oder 
Speichelflusses  wieder  beseitigt  werden  musste.  In 
solchen  Verhältnissen  setzte  man  den  emollirenden 
Arzneien  10 — 12  Tropfen  Acid.  mur.  dil.,  u.  da  auch 
dieses  Mittel  den  Durchfall  zu  vermehren  schien, 
statt  dessen  ebenso  viel  Acid.  phosphor.  dil.  zu.    Bei 

5 


34 


IV.     Pathologie,  Therapie  u.  medieiaische  Klinik. 


anbauender  oder  profuser  DiarrbSe  verordnete  man 
kleine  Gaben  Ipecacuanha,  oben  genannte  Klyslire  u. 
an  Unterleib  n.  Waden  Sinapisinen.  Waren  die  Stuhl- 
gange  blutig,  so  ward  den  Klysliren  Alumen  hinzuge- 
setxl  u.  innerlich  Cbin.  sulph.  gegeben ;  Pulv.  Car- 
bon, veget.  u.  Alum.  war  in  solchen  Fällen  ohne  Er- 
folg. Ebenso  wenig  wirkten  Schwefelaiher,  auf  den 
Unterleib  angewendet,  u.  Waschungen  mit  Essig.  Bei 
zunehmender  Schwäche ,  kleinem  ,  fadenförmigem 
Pulse,  Sehnenhapfen  n.  dgl.  waren  selbst  grossere 
Gaben  Moschus,  wie  Oberhaupt  jede  Arznei  hfllfios. 
Einige  solcher  Gestorbenen,  an  welchen  im  Leben 
grosse  Petechien  gesehen  worden ,  waren  schon  we- 
nige Stunden  nacli  dem  Tode  schwarzblUulich  gefärbt, 
—  Combinalionen  mit  entzündlichen  katarrhal.  Afliec- 
tionen  erforderten  Blutegel;  Vesicantien  veranlassten 
oll  dunkelrolhe,  missfarbige  Geschwtlre.  Innerlich 
gab  man  erweichende  Mixturen  mit  Ammon.  mur.  Bei 
den  Übrigen  Znßillen,  Parotitis,  Metastasen  auf  die 
Hoden,  Decubitus,  befolgte  man  die  oben  dagegen 
empfohlene  Therapie. 

Die  Prophylaxis,  welche  fOr  Erkrankte  u.  Ge- 
sunde von  Obrigkeitswegen  angeordnet  wurde,  darf 
als  bekannt  vorausgesetzt  werden.  (V  o  i  g  t.) 

401.  lieber  die  Sumpffieber  in  der  romiscken 
Campagna;  von  Folchi.  (Ann.  de  th^r.  Janv. 
1846.) 

Von  Alters  her  hat  man  die  Ursache  der  Sumpf- 
Heber  in  den  Ausdunstungen  der  Sttmpfe  gesucht. 
Vf.  widerspricht  dieser  Annahme  in  sofern,  als  er 
lüugnet,  dass  diese  Ausdünstungen  ein  specifisches 
Miasma  enlhaUen,  welches  die  Fieber  erzeuge.  Auch 
widerspricht  er  der  Angabe  derjenigen ,  welche  die 
rOmiscJie  Campagna  mit  einer  Cloake  vergleichen, 
indem  die  meisten  Sttmpfe  u.  stehenden  Gewisser, 
welche  man  sonst  in  den  Umgebungen  Roms  gewahrte, 
verschwunden  u.  in  fruchtbare  u.  gesunde  Ebenen 
umgewandelt  sind.  Die  Gegenden,  welche  gegen- 
wartig noch  dergleichen  Sttmpfe  enthalten,  liegen  in 
einer  ziemlich  weiten  Entfernung  von  Rom  u.  sind 
ausserdem  noch  durcli  Hügelketten  u.  Berge  von  der 
Stadt  getrennt,  so  dass  die  Miasmen,  wenn  man 
wirklich  dergleichen  annehmen  wollte,  doch  die  Stadt 
nicht  würden  beherrschen  kdnnen.  Dagegen  ist  die 
rdmische  Atmosphäre  stets  mit  wasserigen  Dünsten 
geschwängert,  welche  von  den  verschiedenen  Fltts- 
sen  aufsteigen  u.  sich ,  zumal  wahrend  der  Sommer- 
nächte ,  über  den  ganzen  Horizont  von  Rom  verbrei- 
ten. Diesen  Wasserdünsten  der  Atmosphäre  schreibt 
Vf.  die  Entstehung  der  Wecliselfieber,  der  einfachen 
sowohl ,  als  perniciOsen ,  zu.  Sie  verdichten  sich  u. 
erzeugen  dadurch  eine  merkliche  Temperaturvermin- 
derung wahrend  der  Nachte ,  welche  gegen  die  Tem- 
peratur des  Tages  oft  um  10  — 13(*  C.  abweicht. 
Diese  feuchtkalte  Lult  mit  ihren  Folgen  trilTt  beson- 
ders den  Landbewohner,  welcher  unter  freiem  Him- 
mel u.  halbnackt  zu  schlafen  gewohnt  ist.  Sodami 
macht  Vf.  mit  Recht  auf  die  unebene  hügelige  Be- 
schaffenheit des  Erdbodens  anfmerksara ,  welche  das 


Stagniren  des  Regenwassers  u.  des  ausgetretenen  Fluss- 
wassers  begünstigt.  Vf.  hat  drei  Jahre  lang  genaue 
Beobachtungen  über  die  thermometrischen  u.  hygro- 
metrischen  Veränderungen  der  Atmosphäre  u.  deren 
Verhallen  zum  Krankenbesland  seines  Hospitals  ange- 
stellt, u.  dadurch  folgende  Resultate  gewonnen: 
1)  Die  durchweg  kalte  oder  durchweg  warme  Jahres- 
zeit ist  der  Entwicklung  der  Wcchselfiebcr  am  we- 
nigsten günstig.  2)  Ein  veränderliches,  bedecktes, 
regnerisches  Welter,  welches  von  Ungewittern  u. 
Stürmen  begleitet  ist,  ist  denselben  am  günstigsten. 
3)  Uro  wahrend  des  Sommers  eine  Fieberepidemie 
zu  erzengen ,  ist  es  nicht  nothwendig ,  dass  starke 
Regengüsse  in  der  heimgesuchten  Gegend  gefallen 
sind,  dazu  genttgen  schon  Stürme  bei  heiterem  Him- 
mel. 4)  Im  letztem  Falle  herrscht  das  Fieber  nicht 
nur  in  den  Niederungen,  sondern  auch  auf  den  Hohen, 
wo  nicht  von  Miasmen  die  Rede  sein  kann.  5)  Wech- 
sel von  Wärme  u.  Kalte  u.  Entwicklung  der  Fieber 
stehen  in  engster  Beziehung  zu  einander.  6)  Die 
Slflrme,  welche  auf  die  Regengüsse  folgen  u.  die  Fie- 
ber herbeiführen,  kommen  meist  aus  Norden  (Ra- 
montana). 

Anlangend  die  nächste  Ursache  zur  Entwicklung 
der  Fieber  erwähnt  Vf.  Folgendes :  Die  feuchte  Kalte, 
welche  den  Körper  trifft,  wirkt  auf  denselben  dop- 
pelt ein ,  indem  sie  theils  die  Haulausdflnslung  stOrt, 
theils  ihm  Wärme,  oder  vielmehr  thermo-elektrisches 
Fluidum  entzieht.  Wärme  u.  Elektricilät  fUr  ein  u. 
dasselbe  Fluidum  haltend ,  setzt  er  deren  Herd  in  das 
Gangliensystem  oder  vielmehr  in  die  Capillargefässe 
unter  Mitwirkung  des  Gangliensystems.  Dieses  Sy- 
stem hält  er  daher  auch  ftir  den  Träger  der  krankhaf- 
ten Reaction  gegen  die  erwähnten  Schädlichkeiten, 
u.  in  Folge  dessen  eine  Irritation  des  Ganglienner- 
vensystems für  die  pathologische  Ursache  der  Wech- 
selfieber. In  gewissen  Fällen  ist  auch  das  Cerebro- 
spinalsystem  mit  betbeiligt,  indem  das  Fieber  biswei- 
len von  paralytischem  Zittern ,  Schluchzen  u.  s.  w. 
begleitet  ist.  Die  einzelnen  Fieberparoxysmen  hält 
Vf.  für  ebenso  viele  Acte  der  Reaction  des  Ganglien- 
syslems  gegen  das  Herz  u.  die  grossen  Gelasse,  welche 
den  Zweck  haben  sollen,  das  Gleichgewicht  in  den 
organischen  Functionen ,  welches  durch  die  Nervea- 
Irritation  gestOrt  ist,  wieder  herzustellen.  Er  halt 
daher  auch  die  Intermissionen  fttr  die  eigentliche 
Krankheit,  u.  die  Paroxysmen  Rlr  das  Bestreben  des 
Organismus,  dieselbe  zu  heilen.  Die  letztern  sind 
auch  in  der  Tbat  bei  den  gutartigen  Frühjahrswech- 
selfiebern von  heilsamer  Wirkung ,  während  die  Pa- 
roxysmen der  perniciüsen  HcrbslGeber  die  Lebenskraft 
consumiren,  u.  zu  den  oft  Utdllichen  Anschwellungen 
der  Leber  u.  Milz  Anlass  geben.  Die  Intermissionen 
■  erklärt  Vf.  fttr  eine  Art  Abspannung  der  organischen 
Kräfte,  welche  nach  jedem  Paroxysmns  eintritt.  Der 
Typus  des  Fiebers  hängt  nach  ihm  von  der  Jahresseit 
ab,  nächsldem  von  verschiedenen  äussern  Einflüssen, 
wie  cu  heilige  Sonnenhitze,  Übermässige  Arbeit, 
Schlafen  an  schlecht  verschlossenen  Orten.  Bie 
übermässigen  Sehweisse ,  welche  in  Folg»  m  Blark«r 
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SoBaenhiUe  eintreten,  geben  dea  Fiebern  nicht  selten 
einen  perniciOsen  Charakter,  u.  namentlich  zu  den 
erwähnten  Eingeweide-Anschwellungen  Veranlassung. 
Der  Charakter  des  Fiebers  hüngl  überdiess  zum  gros- 
sen Theile  von  individueller  Prädisposition  u.  der 
kerrsehenden  Krankheitsconstitution  ab.        (K  r  u  g.) 

402.  Seltener  Fall  von  Abscets  de*  Hergens 
mt Bemerkungen ^  von  Chance.  (Lanc.  May  1846.) 

Vf.  worde  den  24.  Oecbr.  184$  ersucht,  die  Section 
eines  Knaben  zu  machen ,  der  sehr  plützlicb  u.  unter  Syffl- 
]itomen  gestorben  war,  die  die  Natar  des  Falles  nicht  erilär- 
tea.  Nach  eingezogener  Eriniodignng  ist  die  Krankenge- 
■eUchte  folgende : 

R.  P — ,  ein  ISjSbr. ,  lebbaner,  aber  zarler  Knabe  mit 
icrophnlöser  Oialhese  war  den  21.  Deebr.  1845  anscheinend 
jinz  gesund  u.  gcnoss  rine  reichliche  Mahlzeit.  Nach  der- 
lelben  klagte  er  über  Schmerz  im  Magen  u.  Kopfe  u.  in  der 
HoSnang,  dass  ihm  in  freier  Lnft  bester  werden  würde, 
machte  er  einen  kleinen  Spaziergang.  Zur  Theezeit  schien 
er  wieder  Appetit  zu  haben  u.  ass  anch  reichlich.  Kanm  aber 
hatte  er  sich  (gegen  8  Dhr)  ins  Bett  gelegt ,  als  man  ihn 
Khrvieo  hörte ,  n.  er  Ton  seiner  Schwester  ein  Gefäss  ver- 
langte, da  ihm  übel  wSre.  Er  brach  aber  erst  Nachts  2  Uhr 
n.  entleerte  die  noch  unrerdauten  Speisen  des  vorhergehenden 
Tages.  Nachdem'  das  Erbrechen  aufgehürt  hatte,  legte  er 
sich,  ohne  zu  sprechen ,  nieder  nieder.  Auch  der  zu  seiner 
Hülfe  herbeigekommene  Bruder,  wibnend,  Pat.  sei  wieder 
eiogeschlofen ,  ging  ins  Bett  zurück.  —  Am  andern  Morgen 
woffte  ihn  der  Bruder  wecken ,  doch  da  er  glaubte ,  Pat.  sei 
noch  sehr  müde,  so  entschloss  er  sich,  ihn  noch  schlafen  zu 
lassen.  1  —  2  Stunden  später  kam  die  Schwester  ihn  zu 
wecken ,  er  lag  aber  in  einem  trunknen ,  balbbewusstlosen 
Zustande,  ohne  zu  sprechen  u.  ohne  sich  zu  bewegen.  Oar- 
fiber  beunruhigt,  Hess  sie  Mr.  Ray,  einen  benacbbarlen  Arzt, 
herbeirufen.  Dieser  fand  den  Pat.  schwach ,  ohne  Lust  zum 
Sprechen,  blass;  der  Puls  schnell  u.  undeutlich;  die  Zunge 
in. der  Mille  einen  braunen,  trocknen  Streif,  weiss  belegt,  die 
Ränder  roth.  Auf  mehrmals  an  ihn  gerichtete  Fragen ,  sagte 
Pal. ,  er  sei  krank  u.  halte  Schmer?  im  Magen.  Druck  auf 
das  rechte  Hypochondrium  schien  Schmerz  zu  erregen.  Me- 
dicin  konnte  ihm  nicht  beigebracht  werden ,  da  er  den  Mund 
fest  geschlossen  hielt.  Nach  u.  nach  wurde  er  immer  em- 
pfindungsloser u.  bald  gesellten  sich  noch  Convulsionen  hin- 
zu. Am  23.  brach  auf  der  linken  Backe  ein  Pustelausschlag 
(den  Poeken  ähnlich)  henror,  der  eine  entzündete  Basis  hatte. 
Anch  auf  den  Händen  zeigten  sich  einige  solche  Pusteln.  Um 
drei  Uhr  Nachmittags  starb  der  Knabe. 

Zu  bemerken  ist  noch ,  dass  der  Knabe  am  Morgen  des 
21.  ganz  gesund  war  u.  nie  über  Herzklopfen  oder  Athembe- 
scbwerden,  oder  Husten  geklagt  balle.  Er  hatte  stets  guten 
Appetit,  ass  aber  gewöhnlich  nur  Butlerbrod  mit  Käse ,  da  er 
4  Heilen  von  der  Stadt  beschäftigt  war.  Diess  ist  deswegen 
erwäbnuogswerlh,  weil  er  zuerst  nach  einer  starken  Mahlzeit, 
die  baupIsScblich  aus  Schweinebraten  bestand  u.  woran  sein 
Magen  vielleicht  nicht  mehr  gewöhnt  war,  erkrankte. 

Section  20  Stunden  nach  dem  Tode.  Venen  u.  Sinus 
der  Dura  matcr  von  Blut  etwas  ausgedebnt.  Gehirnhäute 
selbst  gesund.  Die  Geßsse  des  Gehirns  sehr  blutreich .  die 
Ventrikel  leer.  Im  grossen  u.  kleinen  Gehirn  nichts  Abnor- 
me*. —  Di«  Lungen  ganz  gesund ;  keine  Flüssigkeit  in  der 
Brusthöhle.  Das  Pericardium  enthielt  eine  trübe,  gelbe 
Flüssigkeit ,  wie  Eiter  mit  Wasser  gemischt.  Ein  Communi- 
catioDsweg  zwischen  Henbeulel  u.  einem  andern  Organe 
konnte  nicht  anfgefundcn  werden.  Die  äerzgefösse  strotzten 
von  Blut,  das  Herz  selbst  mit  weissen  u.  rotheo  Flecken  von 
ausgetretenem  Blute  bedeckt,  besonders  der  linke  Ventrikel. 
Das  Heiz  war  etwas  kleiner,  als  gewöhnlich.  Die  Struciur 
des  Herzens  fühlte  sich  hart  u.  knotig  an ,  wie  wenn  e«  con- 
trabirt  wäre.  Auf  der  vordem  Fläche  der  Spitze  des  linken 
Ventrikels  war  eine  entzündete  Stelle ,  so  gross  wie  ein  Schil- 
ling ,  mit  coagulirter  Lymphe  bedeckt ;  diese  Stelle  balle  ein 


rauhes  Ansehen ,  wie  wenn  sie  von  einem  andern  Theile  los- 
gerissen wurden  Väre,  wie  diess  auch  der  Fall  war.  Die  Fläche 
unter  dieser  Stelle  war  sichtlich  höher,  wie  von  einem  Ah- 
scess.  Die  Höhle  des  rechten  Vorhofs  u.  rechten  Ventrikels 
war  von  einem  grossen  fibrösen  Klumpen  ausgefüllt ,  der  bis 
in  die  Arieria  pulmonal,  reichte.  Das  Foramen  ovale  war  so 
gross,  dass  man  den  kleinen  Finger  durchstecken  konnte. 

Der  linke  Ventrikel  wurde  nun  mit  einem  Scbnilt  von 
der  Spitze  nach  der  Basis  u.  gerade  durch  die  erhöhte  u.  ent- 
zündete Stelle  geöffnet.  Ein  grosser  gelber,  fcitäbniicber 
Klumpen  füllte  die  Höhle  aus;  in  der  Mitte  des  Klumpens 
war  wenigstens  eine  Drachme  schwarzes  Blut  eingeschlossen. 
Ein  anderer  Klumpen  lag  in  der  Aorta.  Die  Textur  des  Ven- 
trikels war  fest  u.  dunkel  gefärbt;  unlerhalb  der  geschwolle- 
nen Stelle  aber  war  ein  kleiner  nussgrosser  Raum  um  einen 
Schein  heller  geßrbl.  Nachdem  Vf.  diese  Stelle  quer  durch- 
schnltlen  hatte ,  sab  man  in  dem  Centrum  der  Geschwulst 
eine  Spalte ,  die  die  Ränder  einer  Höhle  mit  zwei  Gängen  bil- 
dete. Das  Innere  war  glatt,  das  Gewebe  herum  aber  ver- 
dickt u.  beller  gefärbt.  Die  eingeführte  Sonde  zeigte  eine 
Höhle  von  '/t"  im  Durchmesser,  die  eine  äusseriicbe  Oeff- 
nung  im  Mitlelpunkte  der  entzündeten  Stelle  an  der  Spitze 
des  Ventrikels  balle;  diese  ÜcITnuog  war  aber  mit  Lymphe 
verstopft.  Die  dieser  Geschwulst  entsprechende  Stelle  des 
Herzbeutels  war  sehr  enlzündet  u.  duokelroth. 

Die  Bronchien  waren  bedeutend  entzündet  u.  die  Schleim- 
haut ganz  chocoladenbraun.  Die  innere  Struciur  der  Lungen 
zu  besichtigen,  bat  Vf.  zu  seinem  eigenen  Bedauern  ver- 
gessen. 

Die  Schleimhaut  des  Magens ,  des  Duodenum ,  Jejunum 
u.  Ileum  war  stark  entzündet.  Das  gjnze  Innere  des  Magens 
war  in  demselben  Zustande ,  was  Vf.  im  ersten  Augenblicke 
zu  dem  Glauben  einer  stattgehabten  Vergiftung  verleitete.  Der 
Magen  enthielt  nur  etwas  dicke  (grumous)  Flüssigkeit.  Die 
übrigen  Bauchorgane  (ausser  den  erwähnten)  gesund.  Vf. 
fügt  folgende  Bemerkungen  hinzu : 

1)  Ist  ein  Abscess  in  der  Herzsubslanz  äusserst 
gellen  u.  Vf.  hat  keinen  ähnlichen  Fall  aulGnden  kön- 
nen. 2)  Ist  der  Fall  äusserst  interessant  dadurch, 
dass  so  wenige  u.  unbedeutende  Symptome  dem  Tode 
vorhergingen ,  u.  dass  diese  wirklich  in  keinem  Ver- 
haltnisse zu  dem  bedeutenden  organischen  Leiden 
standen.  3)  Was  war  die  Todesursache?  War  es 
die  Enlztlndung  des  Magens  u.  desDarmkanals  allein? 
War  diess  der  Fall,  wie  kam  es,  dass  sich  keine  an- 
dern u.  henigern  Symptome  olTenbarlen  ?  Oder  lOdlete 
der  Herzabscess  den  Knaben?  4)  Welche  war  die 
Ursache  der  Entzündung  des  Magens  u.  des  Darnika- 
nals,  d.  h.  war  sie  idiopathisch  oder  symptomatisch? 
Und  endlich  5)  war  der  Fall  eine  Vergiftung  vom  ge- 
richlsürzllichen  Standpunkte  aus  betraclilel?  [Warum 
hat  Vf. ,  um  die.se  hier  allerdings  wichtige  Frage  be- 
antworten zu  können ,  den  Inhalt  des  Magens  u.  s.  w. 
nicht  uniersacht  ^  (H  e  y  e  r.) 

403.  Seltener  Fall  von  abscess  des  Herzens. 

— ,  Schmerz  in  der  Wade  das  einzige  Symptom  die- 
ser Krankheit  im  Leben  — ;  von  H  o  w  i  1 1 ,  Wund- 
arzte am  Lankaster-Spitale.  (Ibid.  June.) 

Angeregt  durch  obigen  Fall  von  Chance  fahlt 
sich  Vf.  verpflichtet,  folgenden  ähnlichen  Krankheits- 
fall, den  er  vor  iHngerer  Zeit  beobachtete,  hier  mit- 
zntheilen. 

Am  18.  Novbr.  1833  um  8  Uhr  Abends  vrurde  Vf.  von 
seinem  Collegen  Merriman  aufgefordert  den  kranken  Sa- 
muel P  — ,  acht  Jahr  alt,  zu  besuchen.  Er  klagte  über 
heftigen  Schmerz  tief  in  der  Wade  des  rechten  Bcms ,  von 
dem  er  vor  12  Stunden  plötilicb  befallen  worden  sei.     So 
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viel  Vf.  erfahren  konnte  rührte  dieses  Leiden  von  keiner  Süs- 
sem Ursache  her.  Die  Wade  war  weder  geschwollen ,  noch 
gerüthet,  noch  waren  die  Muskeln  krampfhaft  afficirt.  Zu- 
weilen war  der  Schmerz  weniger  heftig.  Berührung  u.  Druck 
vermehrten  den  Schmerz  nicht.  Kopf-,  Brust-  u.  Bauch- 
schmerz war  nicht  zugegen ,  der  Durst  nicht  vermehrt ;  Puls 
110.  In  der  That  war  der  Schmerz  in  der  Wade  das  einzige 
Krankhcitssymptora. 

Vf.  verordnete  6  Blutegel  an  die  schmerzhafte  Stelle  zu 
setzen  u.  kleine  Gaben  von  Calomel  u.  Opium  alle  4  Stun- 
den. —  Den  19.  Gar  keine  Veränderung;  des  Nachts  hatte 
das  Kind  zwei  grosse  Spulwürmer  entleert,  deswegen  wurde 
noch  ein  Tcrpenlinklystir  angeordnet;  mit  dem  Calomel  u. 
Opium  ist  fortzufahren.  —  Den  20.  Der  Schmerz  noch  eben- 
so heftig.  Fat.  antwortet  richtig,  aber  träge.  Puls  130, 
schwächer.  —  Sublimat  mit  Rhabarber.  —  Stuhl  mit  Ab- 
gang noch  zweier  Spulwürmer,  war  nach  dem  Klystir  zweimal 
erfolgt.  —  Den  21.  Keine  Veränderung  im  Beine.  —  Reiben 
mit  heisscm  Terpentinöl  u.  Kataplasmala.  —  Am  Abend  des- 
selben Tages  stellte  sich  Cnma  ein.  Puls  140;  die  Pupillen 
contrahirt ;  Fat.  lag  immer  auf  dem  Rücken  u.  stöhnte ;  er 
wird  nur  schwer  erweckt ,  ist  dann  aber  sich  seiner  ganz  bc- 
wusst  u.  klagt  über  den  Schmerz  in  der  Wade.  —  Kleines 
Blasenptlaster  im  Macken  u.  gelegentlich  einen  TheelöfTcl 
Wein  zu  geben.  Stuhl  nach  einem  Klystir.  —  Den  22.  früh. 
Weniger  Stupor,  hei  vollkommenem  Bcwusstsein  u.  schnel- 
ler im  Antworten.  Puls  130.  Der  Schmen  noch  derselbe.  — 
Abends.  Derselbe  Zustand.  Etwas  Leibschmerz ;  der  Leib 
ist  weich.  —  Den  23.  Morgens.  Bedeutend  mehr  Stupor; 
Puls  150,  schwach.  Von  dieser  Zeit  an  sanken  die  Kräfle 
immer  mehr;  er  ward  immer  uncmpllndlicher,  der  Mund 
trocken,  viel  Stöhnen.  Es  traten  (Konvulsionen  in  den  untern 
Exiremitnien  auf,  die  bis  zum  Abend  des  24.  —  d.  h.  bis  zu 
seinem  Tode  —  aniiiellen. 

Section  16  Stunden  nach  dem  Tode.  In  der  schmerz- 
haften Wade  war  weder  in  den  Geweben,  noch  im  Periosteum, 
weder  im  Knochen ,  noch  in  den  Nennen ,  weder  in  den  Gc- 
fässen ,  noch  in  den  Muskeln  irgend  etwas  Abnormes  wahrzu- 
nehmen. Abdomen :  alle  mcscnteriscien  Drüsen  vergrössert 
u.  einen  käsigen  Stoff  enthaltend ;  die  Mesenterialgefässe  mit 
schwarzem  Blute  überfüllt;  Pankreas  verhärtet.  Sonst  Alles 
gesund.  Brust :  Das  Pericardium  sehr  ausgedehnt.  Beim  . 
Einschneiden  in  dasselbe  floss  ungefähr  eine  Pintc  dicke  Flüs- 
sigkeit mit  Eiter  u.  geronnenen  Flocken  aus;  die  ganze  innere 
Fläche  war  mit  käsiger,  coagulirier  Lymphe  </io  Zoll  stark 
ülierzogen.  Aeusserlich  auf  dem  Herzen  befand  sich  eine 
runde  Erhabenheit,  gerade  zwisclien  dem  rechten  Vorhofe  u. 
der  rechten  Kammer.  Nach  einem  Einschnitt  in  diese  Ge- 
schwulst lloss  ungefähr  ein  Thcclöflcl  voll  schlechten  Eiters 
aus  mit  einigen  geronnenen  Flocken.  Dieser  kleine  Abscess 
communieirte  inwendig  durch  eine  kleine ,  unebene  Oeffnung 
mit  dem  rechten  Atrium,  das  Blut  u.  Eiter  enthielt.  Mit  dem 
Pericardium  fand  keine  Communication  statt.  Die  Lungen 
vollkommen  gesund.    Der  Kopf  nicht  uniersucht. 

[Sollte  das  ganze  Leiden  niclil  eine  rheumatische 
Affection  mit  UcrzbculelenlzUndung  gewesen  sein? 
Das  Stethoskop  hülle  wohl  diese  Frage  eDtschieden.] 

(M  e  y  e  r.) 

404.  Beitrag  zur  Diagnose  der  Pfortaderent- 
sündung;  von  Dr.  Nies s  in  FUrlh.  (Ueidelb.  Ann. 
X».  3.  1846.) 

Eine  Frau  von  sanftem,  heiterem  Gemülhe ,  3tt  J.  alt, 
in  kinderloser  Ehe  lebend,  halte  sich ,  ausser  etwas  schroerz- 
halter,  zuweilen  mit  Würgen  u.  Brechen  verbundener  Men- 
struation ,  der  Hauptsache  nach  immer  wohl  befunden ,  nur 
halte  sie  in  den  letzten  Jahren  ein  blasseres,  etwas  gelbes  An- 
sehen gehabt  u.  zuweilen  im  rechten  Hypochondrium  eine 
drückende  Empfindung  gespürt,  weshalb  sie  sich  jedoch  einer 
ärztlichen  Behandlung  nicht  unterwarf.  Der  Tod  ihrer  Mut- 
ter, 4  Monate  vor  ihrer  späteren  Erkrankung,  erschütterte 
sie  sehr,  was  sich  auch  in  dem  noch  blasseren  Aussehen 
aussprach.    Nachdem  sie  am  20.  März  über  Schwindel ,  Mal» 


tigkeit  geklagt  hatte,  aber  noch  bei  ziemlich  unfreundlicher 
Witterung  ausgegangen  war,  wurde  sie  in  der  Nacht  von  einem 
drückenden  Schmerz  in  der  Msgengegend  beiallen ,  der  sich 
nach  dem  Rücken  hinzog  u.  mit  Ucbiigkeiten  verbunden  war, 
die  in  Erbrechen  übergingen  nach  dem  Genusiie  von  Chamil- 
lenthee.  Den  21.  Der  Schmera  war  derselbe  u.  wurde  von 
Pat.  für  Magenkrampf  gehalten ,  an  dem  sie  früher  bisweilen 
gelitten  hatte.  Die  Magengegend  war  etwas  eingezogen,  gegen 
stärkern  Druck  empttndlicb,  die  Zunge  etwas  belegt,  Puls 
bärtlicb,  etwas  beschleunigt,  Hauttemperatur  nicht  vermehrt, 
Gesichtsfarbe  blass,  Albuginea  des  Auges  gelblich.  Auf  Pulv. 
rad.  ipecac.  gr.  j  alle  2  —  3  Stunden  folgte  Erbrechen  u.  et- 
was Erleichterung.  Den  22.  Es  hatte  sich  ein  eigenthümli- 
ches  Klopfen  in  der  Herzgrube  eingestellt ,  welches  den  gan- 
zen Körper  erschütterte.  Der  Schmerz  nach  dem  Rücken  zu 
war  vermehrt  u.  verursachte  Steifigkeit  desselben ,  zog  sich 
ausserdem  nach  dem  rechten  Hypochondrium  u.  Nabel  hin, 
wurde  aber  hier  durch  Druck  nicht  gesteigert.  Zunge  beleg- 
ter, Puls  wie  früher ,  Urin  sparsam,  roth,  brennend,  Darm- 
ausieerung  fehlend ,  daher:  Dec.  tamarind.,  Kali  tartar.  Der 
Zustand  war  den  Tag  über  erträglich  gewesen ;  gegen  Abend 
aber  erfolgte  eine  reichliche  Stublausleerung,  bei  der  sich 
Pat.  längere  Zeit  ausserhalb  des  Bettes  im  kalten  Zimmer  be- 
fand u.  unmittelbar  nachher  von  einem  reissenden  Schmerz 
befallen  wurde,  der  sich  von  der  Lebergegend  nach  dem  Na- 
bel hinzog  u.  durch  Druck  u.  Bewegung  sehr  vermehrt  wurde. 
20  Blutegel.  Ol.  hyosc.  zum  Einreiben;  innerlich  Dec.  al- 
thae.  c.  Aq.  lauroc. ,  Liq.  ammon.  acet. ,  Syrup.  emuls. 
Den  23.  Der  Schmerz  hatte  vor  Mittemacht  abgenommen, 
später  aber  wieder  zugenommen  u.  verband  sich  mit  schmerz- 
haftem Drängen  nach  der  Tiefe  des  Beckens.  Der  Unterleib 
war  gespannter,  obwohl  mehrmals  OcfTnung  erfolgt  yvar,  der 
Urin  war  dunkelrolb,  gelblich  gefärbt  von  Gallenpigment,  die 
Haut  trocken ,  heiss ,  Puls  100,  bald  schwach,  bald  stärker. 
Durst  gross,  häufiges  Aufstossen.  Pat.  sieht  sehr  leidend 
aus.  Abermals  20  Blutegel ;  Fomente  von  Hb.  vcrbasc.  u. 
hyosc.  Einreihung  mit  Ung.  merc.  u.  Ol.  hyosc. ,  ausserdem 
alle  2 — 3  Stunden  Calomel  gr.  j.  Den  24.  Nachlass  des  Fie- 
bers u.  der  Schmerzen.  Die  Leber  ragt  unter  den  Rippen 
bedeutend  hervor,  ist  hart,  bei  Druck  schmerzhaft.  Gegen 
Abend  mehrere  dünne ,  gelbe  Stühle  mit  Erleichlerang.  Den 
23.  Ohne  wesentliche  Veränderung  im  Uebrigen  trat  früh 
10  Uhr  ein  heftiger  Schüttelfrost  ein,  auf  den  brennende  Hitze 
folgte,  welche  Nachmittags  etwas  nacbliess,  als  mehrere  dün- 
ne ,  grüne  Stühle  erfolgt  waren.  Puls  behielt  auch  während 
der  Remission  110  Schläge.  Dec.  rad.  salcp.  mit  Liq.  am- 
mon. acet.,  Fomentat.,  Einreibungen.  Den  27.  Die  Periode 
hatte  sich  eingestellt  u.  damit  der  Schmerz  nach  dem  Becken 
zu  aufgehört.  Von  11  Uhr  friih  —  12  Uhr  abermals  heftiger 
Frost  n.  darauf  Hitze  a.  allgemeiner  Scbweiss.  Den  28.  Früh 
u.  Nachmittags  Frostanfälle  mit  folgender  Hitze,  ohne  Scbweiss. 
LocalaHection  unverändert.  Ein  anderer  Arzt  empfahl  Chinin, 
neben  saliniscben  u.  resolvirenden  Mitteln.  Dieses  wurde 
auch  ein  paar  Tage  lang  zu  gr.  j  alle  3  Stunden  angewendet, 
aber  ohne  allen  Einfluss  auf  die  Fieberanßlle ,  weshalb  man 
damit  aussetzte.  Die  Frostanfälle  wiederholten  sich  stärker 
oder  schwächer,  2,  3mal  täglich  u.  gingen  inlülze  u.  Schwciss 
über.  Am  7.  April  exaccrbirle  der  Schmerz  im  rechten  Hy- 
pochondrium wieder ,  wurde  aber  durch  Blutegel ,  Vcsicatore 
gehoben  u.  nahm  von  jetzt  an  mehr  das  linke  Hypochondrium, 
in  der  Gegend  der  Milz  ein.  Das  Pulsiren  in  der  Herzgrube, 
die  bei  Druck  schmerzte,  war  sehr  heftig.  Die  Fieberanfälle 
kehrten  immer  wieder ,  copiöse  Schweisse  traten  ein ,  die 
Kräfte,  so  wie  das  Fleisch  nahmen  mehr  u.  mehr  ab,  es  tra- 
ten Delirien  ein  u.  ein  sanfter  Tod  endigte  am  30.  April  die 
Leiden  der  Kranken. 

Section.  Die  Hautdecken  hatten  eine  icteriscbe  Färbung. 
Die  Leber  hing  an  einigen  Stellen  durch  leichte  Adhäsionen 
mit  dem  Bauchfell  zusammen.  Der  obere  u.  mittlere  Theil 
derselben  war  blass ,  kleiner  als  im  gesunden  Zustande ;  der 
untere  Theil ,  besonders  am  rechten  Lappen  war  angeschwol- 
len, hart,  misslarbig,  mit  dem  Peritonaeum  a.  Colon  theil- 
weise  verklebt.  Bei  Trennung  dieser  Adhäsionen  floss  ans 
mehreren  Punkten  der  Leber,  wie  aus  einem  Siebe,  ein  gel- 
ber, dicklicher  Eiter  aus ,  dessen  Menge  mehrere  EssISfferbe- 
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trag.  Beim  Eiosehaeideo  der  Leber  faod  man  zwar  eine 
Inge  Eiterpunklf  u.  mit  Eiter  gefüllte  Kanilchen,  aber  keine 
«irkiiehe  Ahscesshöhle.  Die  Pfortader  war  äusserlich  mit 
daem  gelben  Eisudate  überzogen,  ibrcHSute  entzündet, 
Terdicbtet,  ihre  Höble  mit  grüngelbem,  feat  anklebendem  Eiter 
pössleotheils  ausgefüllt.  Die  Milz  war  vergrössert,  nach 
im.  MageD  xa  miMfarbig  u.  eotbielt  viel  ichwarzes,  aufge- 
l»ites  Blut. 

Nach  der  Ansicht  des  Vfs.  ist  die  Krankheit  nicht 
biaGg,  wird  aber  wohl  auch  nicht  seilen  verkannt, 
veil  sie  meist  nicht  als  primäres  Leiden  auftritt, 
soidem  auf  Peritonitis ,  Perienteritis,  Hepatitis  folgt 
oder  wenigstens  mit  diesen  Entzündungen  complicirt 
iiL  —  Sichere  Anhaltepunkle  für  die  Diagnose  ge- 
wihren:  1)  der  druckende,  brennende  Schmerz  in  der 
flcrzgruhe  u.  nach  dem  Rucken  hin ,  der  auf  Druck 
nmimoDt.  2)  Die  Pulsationen  in  derselben  Gegend. 
3}  Die  FrostanfUlle ,  welche  gewöhnlich  den  4.,  6. 
Tag  eintreten  u.  nach  unbestimmten  Zwischenräumen 
wiederkehren.  4)  Das  Fieber,  welches  anfangs  ent- 
iflndlich,  spater  torpid,  nicht  selten  typhös  ist. 
Schwieriger  ist  die  Diagnose  in  der  mehr  chronischen 
Form,  wo  die  entzündlichen  Erscheinungen  weniger 
denllich  hervortreten  u.  das  hektische  Fieber  ganz 
allmSVig  heranschleicht.  —  Der  Typhus  abdominalis 
unterscheidet  sich  von  dieser  Krankheit  durch  weni- 
ger heftiges  Fieber,  durch  Fehlen  des  sparsamen, 
bochrolhen  Urins,  durch  grosseres  Ergrilfensein  des 
Allgemeingerohls ,  zeiliger  eintretende  NervenzuDlile, 
durch  die  eigenthdrolichen  Stühle.  Sind  die  Frost- 
aalälle  bei  der  PfortaderentzUndung  eingetreten,  so 
konnte  man  sie  auch  mit  Leber-  oder  Hilzentzündung 
rerwechseln,  wenn  das  begleitende  Fieber  intermit- 
tirend  ist.  Aach  hier  findet  sich  Pulsation  u.  Schmerz 
in  der  Herzgrube.  Zur  Unterscheidung  dient  dann 
der  regelmassige  Eintritt  der  FrOste.  Die  Aetioh- 
gie  ist  noch  dunkel.  Zuweilen  mag  schon  längere 
Zeit  ein  Leber-  oder  Pfortaderleiden  vorhergehen. 
Gewöhnlich  ist  die  Krankheit  nicht  primSr,  sondern 
folgt  auf  Entzündung  des  Bauchfells ,  der  Leber  oder 
auf  Eiterungen  in  solchen  Organen ,  deren  Venen  zur 
Ten.  portae  gehen.  —  Die  Behandlung  hat  bisher 
immer  keinen  gOnstigen  Erfolg  gehabt,  doch  zweifelt 
VL  nicht,  dass  dieser  bei  zeitiger  Erkennung  des 
Uebels  zu  erreichen  wSre  n.  zwar  durch  eine  anfangs 
krlflige  Anwendung  des  antiphlogistischen  Apparates. 
Kr  rSth  Calomel  in  grösseren,  seltneren  Gaben  zu 
geben  u.  dessen  Wirkung  durch  Tamarinden ,  wein- 
ittios.  Salze ,  Ol.  ricini  zu  unterstützen ,  aber  Spei- 
ehelfluss  wegen  zu  grosser  Schwächung  zu  verhüten, 
bt  Exsudat-  u.  Eiterbildung  entstanden,  hektisches 
Fieber  eingetreten ,  so  ist  Aq.  oxymur. ,  Salz  -  u. 
Fbosphorsaure,  China  anzuwenden.  (Döring.) 

405.  Fall  von  Phlebitis  mit  Infectio  puruUnta 
u-Ejiiktjise;  nach  Blandin.  (Gaz.  desHöp.  Nr.  150. 
184«.) 

Ein  junge*  Midcben  von  18  l. ,  lymphatiaeber  Constitu- 
lion,  nur  einige  Monate  regelmässig,  späterhin  gar  nicht  mehr 
mtutroirt,  halte  bei  einem  Füll  den  linken  Fuss  stark  nach 
ia»ea  gedreht,  u.  klagte  danach  über  Schmerzen  im  linken 
faöchelgelenke,  die  sich  durch  Druck  von  aussen  steigerten. 


Um  die  Knöchel  u.  die  Achillessehne  war  auch  etwas  Ge- 
schwulst wahrzunehmen  mit  einiger  Spannung,  aber  keine 
Fluctuation.  Dabei  hatte  sie  Fieber,  Hitze  in  der  Hautu.  s.w. 
Ein  allf;cmeincs  u.  örtliches  antiphlogistisches  Verfahren 
brachte  keine  Besserung.  Als  Eiter  darauf  sich  manifestirte, 
wurde  derselbe  durch  einen  grossen  Einschnitt  ausgeleert, 
wonach  es  anfänglich  besser  zu  gehen  schien ,  bis  die  Pat. 
eines  Morgens  Schmerzen  längs  des  ganzen  Schenkels,  na- 
mentlich nach  dem  Verlaufe  der  Schcnkelgcßsse ,  verspürte, 
auch  waren  die  oberOäcblichen  Venen  des  Gliedes  angesehwol- 
len ,  in  Folge  der  gestörten  Circulatioi)_  in  den  tiefern.  Ve- 
nenentzündung wurde  danach  diagnoslicirt,  u.  nach  dem  Ver- 
lauf der  Vena  cruralis  Blutegel  gesetzt ,  welche  nebst  erwei- 
chenden Umschlägen  so  wohlthätig  wirkten ,  dass  nach  eini- 
gen Tagen  nur  noch  Schmerz  in  der  Kniekehle  vorhanden  war. 
Drei  Tage  darauf  aber  kamen  von  neuem  Frostschauder  u.  die 
Kranke  fühlte  sich  unwohler  u.  matter  als  früher,  ohne  je- 
doch ,  dass  die  Schmerzen  in  grösserer  Heftigkeit  als  in  den 
früheren  Tagen  sich  eingestellt  ballen.  Als  darauf  auch  das 
rechte  Achselgelenk  geschwollen  u.  schmerzhaft  erschien, 
wurde  in  Folge  dessen  Infectio  purnlenla  diagnoslicirt.  —  Di« 
Frostschauder  waren  jedoch  nicht  sehr  heftig  gewesen,  die 
Krankheil  schritt  nur  langsam  vor,  u.  aiu  dem  Grunde  wurde 
die  Prognose  nicht  ganz  schlecht  gestellt.  Auch  schien  sich 
diess  für  die  ersten  Tage  zu  bestätigen.  Die  Kranke  hatte 
wenig  Schmerzen ,  fast  gar  kein  Fieber  u.  aas  mit  Appetit. 
Aber  nach  einiger  Zeit  kamen  von  Neuem  Frosischauder, 
Hitze  u.  Schweiss.  Die  Eiterung  verminderte  sich  am  Unter- 
schenkel u.  nicht  lange  nachher  erfolgte  der  Tod. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  war  also  mit  kurzen  Worten  : 
Schmerzen  im  linken  Knöcbelgelcnk ,  Entzündung  der  Vena 
poplitaeu ,  Uebergang  des  Eilers  in  die  Circulation ;  melasta- 
tische  Eitcransammlungen ,  u.  nach  vorübergebeoder  Besse- 
rung Wiederkehr  der  Symptome  der  Infectio  purutenta  u. 
darauf  der  Tod.  —  Die  Section  zeigte  Folgendes :  Die  Gegend 
des  linken  Knöchelgelenks  war  der  Sitz  eines  grossen  Eiter- 
herdes, in  welchen  mehrere  Incisionen  gemacht  waren.  Das 
Zellgewebe  war  aber  vorzugsweise  abscedirl,  das  Gelenk  selbst 
war  durchaus  nicht  krank.  Ueber  diesem  Herd,  der  die 
ganze  Knöchelgegend  einnahm,  zeigte  die  Vena  peronea  durch- 
aus keine  Spur  von  Eiler,  sie  enthielt  bräunliche  Blutpfröpfe, 
die  vielleicht  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  sich  gebildet  halten. 
Die  Vena  tibialis  antica  war  ebenfalls  mit  Blutgerinnsel  ange- 
füllt. Ucbcr  der  Wade  liess  die  Vena  poplitaca  das  Blut  nicht 
mehr  durch,  sie  war  mit  Eiler  angefüllt,  der  auch  in  die 
Vena  tibialis  antica  drang.  Die  obere  Hälfte  der  Poplitaea 
enthielt  keine  Blulpfropfen,  die  Wände  waren  verdickt ,  rotb. 
Ganz  am  obern  Ende  der  Vena  poplitaea  war  ein  Blutpfropf, 
der  aber  weich ,  ohne  Anbang  war  u.  dem  Blute  eine  freie 
Circulation  an  den  Wänden  liess.  In  der  Vena  cruralis  fand 
sieb  ebenfalls  ein ,  wahrscheinlich  bei  dem  Tode  des  Subjecis 
erst  gebildeter,  neuer  Blulplropf ;  die  Venenwände  waren  aber 
weder  verdickt,  noch  fester ;  die  innere  Fläche  war  bräunlich 
gefärbt.  Im  Herzen  u.  besonders  Mm  rechten  war  die  innere 
'Membran  ebenfalls  bräunlich ,  es  fanden  sich  daselbst  einige 
weiche  Blutpfröpfe.  In  dem  Lungenparenchym  waren  einige 
zerstreute,  wahre  metasiatische  Abscesse.  In  der  Leber  keine 
analoge  Veränderungen,  aber  viel  Blut  in  den  Venen.  Die 
Milz  war  mit  dunkelbraunen  Punkten  besetzt,  welche  mitun- 
ter halb  vereitert  erschienen  u.  daher  wahre  metastatische 
Abscesse  darstellten.  Das  rechte  Acbselgelenk  war  mit  Eiter 
erfüllt ;  im  Knie  fand  sich  nichts  davon ,  wohl  aber  im  rech- 
ten Knöchelgelenke.  —  Wir  haben  also  bei  dieser  Kranken 
drei  Reihen  von  Phänomenen  entstehen  sehen :  örtliche  Er- 
scheinungen an  der  Vene ;  allgemeine  Erscheinungen ,  Infec- 
tio purulenta ;  örtliche ,  consecutive  Phänomene ,  metastali- 
scbe  Abscesse. 

Aus  der  Beschaffenheit  der  Vena  poplitaea ,  aus 
dem  Umstände,  dass  nur  in  ihr  Eiler  gefunden  ist  u. 
nicht  in  den  nntergelegenen  dem  ersten  Eiterherde 
doch  näheren  Venen  schliesst  Vf. ,  dass  er  wirklich 
Phlebitis  vor  sich  gehabt  habe  u.  keine  blosse  Eiter- 
ablagerang.    Ebenso  schliesst  er  aus  der  Besehaflfen- 
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keit  du  Blutet  —  du  er  «ber  hier  mittels  des  Mi- 
kroskops nicht  untersucht  hat  —  n.  ans  den  Odem 
Schaudern  u.  der  Abgeschlagcnheit ,  so  wie  daraus, 
dass  Eiter  in  der  Vena  poplilaea  gefunden  ist,  der 
sich  mit  dem  Blute  vermischt  haben  muss ,  dass  In- 
fcctio  pnrulenta  stattgefunden  hat.  —  Vf.  macht 
hierbei  die  Bemerkung ,  dass  er  Öfter  das  Blut  der 
Venen  nach  dem  Tode  in  gleichen  Umstünden  mikro- 
skopisch uniersucht  u.  dabei  gefunden  habe,  dass 
zwei  sehr  verschiedene  Formen  von  Kürperchen  in 
denselben  vorhanden  seien :  die  einen  sind  glalt,  po- 
lirt.  umfangreicher,  das  sind  die  BlulkUgelchen ;  die 
andern  sind  weniger  umfangreich,  an  den  Rundem 
gezackt,  unegal,  das  sind  Eilerkflgelchen. 

Das  Entstehen  der  Infeclio  purulenta  aus  der 
Phlebitis  erklürt  Vf.  daraus,  dass  durch  den  Blutstrom 
der  Eiter  forlgespttlt  wird  u.  sich  auf  diese  Weise 
dem  Blute  beimischt.  Diese  ErklXmngsweise ,  auf 
welche  er  besonderes  Gewicht  legt,  will  er  zuerst 
auligestellt  haben  u.  sie  soll  noch  nicht  von  allen 
neueren  Pathologen  angenommen  sein.  Wenn  in  der 
Nahe  des  Punktes  namllch ,  wo  der  Eiter  sich  gebil- 
det hat,  eine  andere  Vene  in  das  kranke  GefSss  ein- 
mündet, so  giubl  es  da  eine  BlulslrOiuung,  durch 
welche  fortwährend .  einzelne  EiterkOgelcIicn  in  den 
allgemeinen  Circulationsslrom  mit  forlgerissen  wer- 
den können ,  zumal  da  der  Eiter  sich  immer  mehr 
erhebt,  indem  er  nicht  gegen  das  capillSre  Ende  der 
Venen  zurücksinken  kann,  weil  ihn  einmal  die  Klap- 
pen u.  dann  die  BlutpfrOpfe  daran  verhindern.  Gegen 
den  Einwurf,  der  gemacht  ist,  dass  sich  in  Leichen 
oft  betrachtliche  BlutpfrOpfe  Tiinden,  die  Über  dem 
Eiter  eine  Sperrung  verursachten ,  behauptet  der  Vf., 
dass,  wenn  diese  auch  in  Leichen  gefunden  warden, 
darum  nicht  ausgemacht  sei,  dass  sie  immer  u.  selbst 
nicht  einmal  einige  Tage  vor  dem  Tode  existirt  hät- 
ten ;  sollte  diess  ein  gewichtiges  Argument  sein ,  so 
mflssten  die  Gegner  beweisen ,  dass  mit  dem  Anfange 
der  Krankheit,  mit  der  Bildung  des  Eiters ,  auch  die 
Sperrung  entstünde.  Aber  sie  ist  keineswegs  in  allen 
Leichen  beobachtet.  Im  vorliegenden  Falle  war  der 
aber  der  Eiterung  gelagerte  Blutpfropf  frisch ,  weich, 
nicht  anhangend  u.  der  Eiler  konnte  daher  in  den 
ganzen  KOrper  Ubergefahrt  werden. 

Die  Bildung  der  metastatischen  Abscesse  in  den 
Lungen  aus  dieser  Infectio  purulenta  erkllrt  Vf.  da- 
durch, dass  die  Eiterkflgelclien  oft  zu  umfangreich 
sind,  um  die  Capillargeßisse  zu  durchlaufen ,  wie  die 
BlutfcOgelclicn  diess  thun  —  früher  hat  B.  behauptet, 
dass  die  EiterkOgelchen  kleiner  waren ,  als  die  Blul- 
kUgelchen —  dass  sie  dann  ähnlich,  wie  es  Cru- 
veilhier  bei  den  Quecksilberpartikeleben  nachge- 
wiesen hatte,  als  fremde  KOrper  silten  blieben  n. 
Entzündung  hervorriefen.  Daraus  ergebe  sich  denn 
auch  die  Erklärung  des  Umstandes ,  dass  diese  Ent- 
zttnduagen  immer  umschrieben  u.  nicht  allgemein 
sind. 

Froher  hatte  man  diese  metastatischen  Abscesse 
für  Tuberkeln  gehalten ,  wenn  dergleichen  bei  einem 
in  Folge  einer  Operation  Geslorbenen  gefunden  wur- 


den, B 1  a  n  d  i  n  selbst  halte  in  seiner  Inanguraldisser- 
tation  wenigstens  den  Namen  acute  Tuberkeln  dafUr 
vorgeschlagen ;  seit  20  Jahren  ungefllhr  erst  bat  er 
die  Meinung  aufgestellt,  dass  sie  wirklich  neugebildet 
sind  unter  dem  Einflüsse  von  Entzündung.  Der  Name 
melaalatische  Abscesse  ist  aber  doch  nicht  gut  ge- 
wählt, weil  diese  Eiteransammlungen  mehr  Aehnlich- 
keit  mit  erweichten  Tuberkeln  als  mit  wirklichen  Ab- 
scessen  haben. 

Die  so  leicht  stattfindende  Hitleideitschaft  des 
Herzens  bei  Phlebitis  erklärt  der  Vf.  auch  als  leichter 
denkbar  durch  die  Aufnahme  des  Eiters  in  das  Blut 
als  durch  Fortpflanzung  in  den  Geweben  von  Vene  zu 
Vene.  Diese  Anschauungsweise  soll  auch  die  Folge 
der  Phänomene,  die  man  beobachtet,  besser  erklaren. 

(K  ersten.) 

406.  lieber  intercurrente  Krankheiten  bei 
Phthisikem;  nach  Rayer.  (Ann.  de  tb^r.  Däcbr. 
1846.) 

Es  sind  diess  in  den  Pariser  Spitalern  gegenwar- 
tig hauptsächlich  Pleuresien,  Hämoptysen,  Bronchi- 
tis, partielle  Pneumonien.  Ray  er  behandelt  sie 
erfolgreich  mit  Tart.  stibiau  in  wiederholten  kleinea 
Gaben,  Briquet  mit  localen  Blutenlziehungen  u. 
Chinaezlract,  welches  B.  nach  denselben  Indicatio- 
nen,  wie  die  Digitalis  verschreibt,  indem  er  dadurch 
eine  Verminderung  in  der  Energie  des  Gefüsssystems 
bezweckt.  Andere  ziehen  das  schwefelsaure  Chinin, 
allein  oder  mit  Eisen,  auch  mit  Tart.  stibiat.  abwech- 
selnd, vor.  Manche  Praktiker  werden  sich  nicht 
getrauen,  bei  llamoptysis  ein  Emelicum  zu  verord- 
nen, weil  sie  durch  Erbrechen  die  Blutung  zu  ver- 
mehren fürchten.  Diese  Besorgniss  ist  jedoch  unge- 
grOndet,  selbst  in  dem  Falle ,  wenn  Erbrechen  statt- 
finden sollte.  Denn  das  Blut  wird  ja  bei  llamoplysis 
nicht  durch  eine  einfache  mechanische  Wirkung,  ver- 
anlasst durch  antiperislaltische  Bewegungen  des  Ma- 
gens, Erschaiterungen  des  Zwerchfells  u. s.w.,  aus- 
geworfen. Sondern  es  handelt  sich  hier  von  einer 
rein  dynamischen  Exlialation  auf  die  Bronchialschleim- 
haut,  welche  durch  einen  chronischen  phlogislischen 
Process  bedingt  ist.  Sie  setzt  unleugbar  ein  Erkrankt- 
sein der  entsprechenden  Capillaritat,  also  eine  Arle- 
ritis,  Artero-phlebilis  circumscripta,  voraus.  Das 
Blut  wird  also  in  Folge  einer  pathologischen  Secre- 
lioo,  nicht  passiv  durch  mechanische  EinQusse  aus- 
geworfen. Auch  wird  man  bei  einem  Menschen, 
welcher  nach  Tart.  stibiat.  bricht,  den  Puls  wahrend 
der  Brechanstrengungen  eher  verlangsamt  finden ,  da 
das  Erbrechen  erst  die  Folge  der  schon  geschehenen 
Absorption  des  Mittels ,  also  der  schon  eingetretenen 
hyposthenischen  Wirkung  ist.  Das  Gefasssystem  ist 
schon  geschwächt,  wenn  das  Brechen  eintritt,  wie 
man  sich  leicht  überzeugen  kann,  wenn  man  den 
Puls  vor  der  Darreichung  des  Tart.  stibiat. ,  u.  dann 
wahrend  des  Brechens  untersucht  El  folgt  hieraus, 
dass  ein  Mittel ,  welches  geeignet  ist ,  die  pathologi- 
sche Bedingung  der  Blutausschwitzung  zu  verringern, 
jedenfalls  auch  diese  letztere  selbst  zu  venuindcm  im 
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SUnde  sein  mnss.  Hin  gebe  dagegen  Opium,  Spiri- 
tuosen, Zimmet  u.  andere  Reizmittel,  u.  die  Blutex- 
hilalion  wird  zunehmen,  auch  ohne  Erbrechen.  Aus 
denselben  GrQnden  sah  Parola  die  besten  Erfolge 
Tom  Mutterkorn  bei  Pblliisikern ,  welches  dieselben 
Eigenschaften ,  wie  der  Tart.  stibiat. ,  besitzt.  Alle 
diese  u.  ähnliche  Mittel  wirken  günstig  bei  den  in- 
terearrenten  Krankheiten  derPhlhisiker,  welche  durch 
die  Reaclion  erzeugt  werden ,  die  die  Gegenwart  der 
Tuberkeln  in  den  Lungen  bedingt,  eine  Reaction, 
welche  meist  entzQndlicher  Natur  ist,  u.  meist  die 
Ursache  des  Todes  wird.  Indem  jene  Mittel  dieser 
Beaction  energisch  u.  anhaltend  entgegentreten ,  hal- 
ten sie  die  mechanisch  reizende  Wirkung  der  Tuber- 
keln in  Schach ;  es  wird  Zeit  gewonnen  u.  oft  eine 
Besserung  des  Zustande«  herbeigeführt.  Die  Haupt- 
kunst in  der  Behandlung  der  Tuberkulosen  kann  im- 
mer nur  darin  bestehen,  die  Tuberkeln  mQglichst 
böge  im  Sladio  crudilatis  zu  erhallen. '         (Krug.) 

407.    ßemerhmgen   über   die   Cholera;    von 
Dav.  H'Connel  Reed.   (Times.    Seplbr.  1846.) 

Aus  den  von  Heller  (dessen  Arch.  II.)  ange- 
stellten Versuchen  geht  hervor,  dass  bei  den  (spora- 
dischen) Cholerakranken  der  Urin  sehr  sauer,  a.  zwar 
ia  Folge  von  freier  Kohlensaure  ist ,  dagegen  es  ihm 
in  HarnstolT  fehlt ,  woraus  wiederum ,  in  Berilcksich- 
tigong  der  Elemente  des  Harnstoffs,  geschlossen  wer- 
den mag,  dass  bei  dieser  Krankheit  ein  Mangel  an 
I  Sauer-,  Wasser-  n.  SlickstulT  im  Verhaltniss  zum 
'  Kofalensloff  im  Blute  obwaltet,  hervorgehend  aus 
mangelhafter  ■  Verwandlung  der  reinen  almosphSri- 
schen  Luft,  des  Wassers  n.  des  Chlornatriums.  Da- 
gegen spricht  die  Anwesenheit  der  freien  Kohlensaure 
nicht;  denn  es  fehlt  dem  Urine  Cholerakranker,  u. 
folglich  auch  dem  Blute,  ferner  an  salzsaurcn  Salzen, 
deren  Function  es  ist,  durch  Zersetzung  des  Wassers 
Sanentoff  rar  Oxydation  der  verbrennlichen  Blalbe- 
slandtheite  zu  liefern,  u.  an  schwefelsauren  Salzen. 
Für  den  Mangel  an  Sauerstoff  im  Blute ,  welches  al- 
lerdings erst  nach  dem  Tode  aus  der  Arterie  entnom- 
men war,  sprechen  aber  endlich  die  Verminderung 
des  Faserstoffs ,  die  dunkle  Farbe ,  der  flüssige  Zu- 
stand u.  das  Fett  im  Blute. 

Die  helle  Färbung  der  Stuhlausleeruogen  u.  die 
dnrch  Salpetersäure  bewirkte  Acnderung  derselben 
icheint  von  einem  totalen  Mangel  an  Pikromel  abzu- 
hängen. In  den  durch  Erbrechen  entleerten  Stoffen 
tvar  die  Galle  der  hauptsächlichste  Beslandlbeil,  doch 
reagirten  sie,  wegen  freier  Kohlensaure,  sauer,  es 
war  also  nicht  reine,  alkalisch  reagirende  Galle,  son- 
dern es  fehlte  wiederum  an  freiem  Ratron. 
!  In  praklitther  Hinsicht  lehrt  diese  Betrachtung, 

dass  die  geeignetste  Behandlung  der  Cholera  darin 
bestehen  muss,  den  dem  Organismus  fehlenden  Sauer- 
stoff zu  ersetzen,'  ihm  denselben  zuzuführen.  In 
der  Tliat  bewahrte  sich  ein  solches  Verfahren  in  drei 
Fallen  in  der  eigenen  Familie  des  Vfs.  bei  einem  8mo- 
Datlicben  Kinde,  einer  jungen  n.  einer  altliehen  Dame. 

(Seidenschnur.) 


408.  Ist  die  Ckohra  aaskctend  oder  miekt 
antteckemd?  von  Pack  in  an,  Milit.-Arzt  in  Madras. 
(Ibid.  Oclbr.) 

In  liemlicher  Gesundheit  aetzte  sich  am  37.  Man 
(1846)  das  II.  Infanterieregiment  vonPaUveram  nach 
Bangalore  in  Harsch.  In  Aroot,  einem  Stationaorle^ 
herrschte  die  Cholera ;  dennoch  nachten  die  aus  dem 
Hauptquartier  angelangten  Befehle  es  nothweadig,  in 
der  Nabe  (l'/s  Heile)  von  jener  Stadt,  zu  halten. 
Am  folgenden  Morgen ,  beim  Abbrechen  des  Lagers, 
wurden  2  Sepoys  krank  gemeldet,  sie  litten  an  der 
Cholera ,  am  2.  Morgen  darnach  wieder  2 ,  u.  so  fort 
taglich  mehr,  bis  zu  20  bis  30  Kranken  in  24Stan> 
den.  Der  Harsch  wurde,  täglich  10 — 15  Heilen  weit, 
fortgesetzt.  Am  10.  April  erkrankte  ein  OfBcier  a. 
starb,  wie  die  Helirzahl  der  übrigen  Kranken,  in  12 
Stunden;  am  11.  bekam  Vf.  selbst  die  Cholera.  Nodi 
war  keiner  der  davon  Befallenen  genesen,  sondern 
alle  ihr  unterlegen.  Wie  Vf.  spater  hOrle ,  hatte  die 
Krankheit  noch  einige  Tage  gewfllhet,  dann  plötzlich 
aufgebort;  von  den  600  Soldaten  waren  über  100 
gestorben ,  die  Zahl  der  Todesfalle  unter  den  Debri- 
gen  (Campfollowers)  war  nicht  ermittelt,  aber  ohne 
Zweifel  sehr  gross.  Ein  Corps  Eingebomer,  das 
kurze  Zeit  vorher  denselben  Weg  genommen,  hatte 
dasselbe  Schicksal  gehabt ,  dagegen  war  ein  Detache- 
ment  europaischer  Artillerie  von  etwa  30  Mann,  wel- 
ches dem  obigen  Regimente  voranmarschirte  u.  fast 
an  denselben  Orten  wie  dieses,  campirte,  ganz  ver- 
schont geblieben,  ebenso  eine  Abtheilung  von  60 
Mann ,  welche  an  dem  Tage ,  wo  das  Regiment  bei 
Arcot  lagerte,  von  lelzterm  detachirt  worden  war. 
Dieser  Umstand  lasst  sich  nicht  anders  erklaren ,  als 
dadurch,  dass  die  Cholera  contagiüs  ist.  Jedenfalls 
waren  aus  dem  Lager  einige  Soldaten  nach  Arcot  ge- 
gangen, dort  inGcirt  worden  u.  hatten  so  die  Krank- 
heit mit  ins  Lager  gebracht.  Wenn  terrestrische 
EfQuvien  oder  atmosphärische  Einflüsse  ihr  tu  Grunde 
lagen,  wie  hatten  da  die  beiden  erwähnten  Detache- 
ments  der  Krankheit  entgehen  können?  Wenn  auch 
vielleicht  einige  wenige  Soldaten  von  ihnen  ebenfalls 
nach  Arcot  hineingingen ,  so  sind  diese  doch  entwe- 
der nicht  disponirt  zur  Ansteckung  oder  gar  nicht  in 
der  Gefahr  derselben  gewesen.  Unter  den  Behörden 
gilt  die  Contagionsthcorie ;  man  weiss  anch  aus  Er- 
fahrung, dass  auf  Harschen  die  mit  der  Cholera  be- 
hafteten Truppen  die  Krankheit  in  den  von  ihnen  pas- 
sirten  Dörfern  u.  Städten  hinter  sich  lassen ;  dennoch 
darf  man  nicht  sehr  von  der  Contagiositat  sprechen, 
weil  zu  befürchten  ist,  dass  sich  Niemand  zum  Bei> 
stand  der  Kranken  finden  würde.  Vf.  seihst  war  bis- 
her ein  strenger  Nichlcontagionist,  ist  aber  nun  be- 
kehrt u.  warnt  vor  Nachlässigkeit  in  den  Quarantaine- 
maassregeln.  (Sei  den  seh  nur.) 

409.  Behandlung  der  Cholera  mit  Chloriok- 

lenstoff;  von  J.  King.    (Ibid.    Aug.) 

Die  Symptome  der  Krankheil  waren:  als  Verlaa- 
fer,  DiariiiOe  n.  Leibschneiden,  1  Tag  bis  3  Wochen 
lang,  plötzliche  Zunahme  der  Schmerzen,  unaufhOrli- 
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ches  Brechen  u.  Purgiren,  erst  schwarxer,  wüssri- 
^er,  dann  Reiswaaser-  oder  Gränpchenschleim  Slinli- 
cher  SloOe ,  heftiges  Zacken  im  Magen ,  Rücken ,  in 
den  Gliedern,  mit  Prickeln  von  den  Fingerspitzen 
herab  in  den  Arm.  Das  Erbrechen  rein  bitter,  oder 
sauer  u.  bitter,  das  Gesicht  collabirt,  die  Glieder 
zuerst  kalt,  fröstelnd,  dunkel  gefiirbt,  grosse  Er- 
■chOpfung,  Schauder,  worauf  Hitze  u.  reichlicher 
Sehweiss  folgten,  die  Wurme  der  Glieder  dabei  nicht 
vollkommen  hergestellt,  Gefühl  brennender  Hitze, 
Unruhe,  Angst,  Ohnmacht,  heftiger  Durst,  Oppres- 
sion  in  den  PrScordien  u.  dem  untern  Theile  der  Brust, 
schwache ,  lispelnde  Stimme ,  kleiner  ,  schwacher 
Puls,  60  —  90  Schlage,  Ilamanssonderung  1  —  8 
Tage  lang  unterdrückt.  In  einigen  Füllen  nur  Erbre- 
chen oder  nur  Durchfall,  die  Dauer  der  Krankheit 
nach  dem  Beginn  der  Behandlung  2  bis  36  Stunden. 

Der  ChlorkohlensloCT  (Trichlorid)  wurde  folgen- 
dermassen  verordnet^:  J)i.  Terchlor.  carbon.  3j  — jj, 
Hagnes.  carbon.  3ij ,  Mixt,  camphor.  Jvj — vjjj.  Zwei 
bis  drei  EsslölTel  voll  aller  2  —  4  Stunden  oder  nach 
Verhaltniss  der  Wiederkehr  des  Krampfes.  Ferner 
wurden  2  —  4slUndlich  folgende  Pulver  oder  Pillen 
gegeben:  1)  Calomel  gr.jj,  Pulv.  ipecac.  comp,  gr.jv 
(oder  Opii  gr.  '/j) ,  Natr.  sesquicarbon.  gr.  v — x,  — 
2)  Calomel  gr.  jj ,  Pulv.  opii  gr.  ^/^ ,  Ipecacuanh. 
gr.  Yg,  Camphor.  gr.jj,  Extr.  genlian.  gr.  jjj.  Zu 
2  Pillen.  Ein  bis  zwei  Mixturen  u.  6 — lOPulveroder 
Pillen  genügten  zur  Herstellung  der  Gesundheit.  Die 
Kranken  empfanden  mit  ganz  besonderer  Freude  als 
Wirkung  des  Chlorkohlenstofls  die  Warme  im  Magen 
u.  die  schnelle  Beseitigung  (in  5  Minuten)  des  Kram- 
pfes, so  dass  der  angstvolle  Gesichlsausdruck  sehr 
bald  verschwand.  Nur  darin,  dass  in  den  gegenwar- 
tig vorgekommenen  Fallen  von  Cholera  die  Tendenz 
zu  febriler  Reaction  deutlicher  war,  unterschieden 
sie  sich  von  der  epidem.  Cholera  der  J.  1832  u.  1833. 

(S  e  i  d  e  n  s  c  h  n  u  r.) 

410.  Ueber  Dyspepsie;  nach  Ghomel.  (Ann. 
de  th«r.    F«vr.  1846.) 

Die  Dyspepsie  betrachtete  man  sonst  als  wahre 
Schwache,  als  Asthenie  des  Magens;  Broussais 
sieht  in  ihr  eine  leichte Phlogose desselben.  Chomel 
verwirft  letzteres  u.  halt  die  Dyspepsie  für  eine  Fun- 
clionsstOrung  im  Digestionsapparale ,  welche  jedoch 
weder  von  einem  materiell  krankhaften  Zustande  des- 
selben, noch  von  sympathischen  AlTectionen  anderer 
Organe  abhängig  ist.  Er  halt  sie  für  eine  rein  functio- 
nelle  Krankheit,  einen  Morbus  sinemateria,  welche 
von  ausserlichen  Ursachen  abhangig,  verschwindet, 
sobald  diese  entfernt  werden. 

Eine  Hanbenarbeiterin ,  26  i.  alt ,  lympbatisch  ahn 
wohlgenährt,  welche  zu  Folge  ihres  Geschäfts  siels  sitzen  u. 
in  gebflcktcr  Stellung  arbeiten  musste ,  machte  nach  der  Ge- 
wohnheit solcher  Leute ,  häufige  Mahlzeiten ,  u.  ass  oament- 
Akh  viel  Fleisch ,  mit  etwas  Wein ,  wohl  auch  Branntwein. 
Schon  länger  fShIle  sie  nach  diesen  Mahlzeiten  grosse  Abspan- 
nung, Neigung  zum  Schlaf,  Kopfschmerz,  Erbrechen.  Ass 
sie  wenig  u.  in  langen  Zwiscbeniäumen ,   so  blieben  diese 


Symptome  weg.  —    Ein  Gleiches  beobachtet«  Cbomel  bei 
einer  Nähterin. 

Die  Erscheinungen  der  Dyspepsie  knüpfen  sich 
gewöhnlich  an  unregelmassige  Mahlzeiten,  grobe  oder 
schlecht  bereitete  Speisen,  sitzende  Lebensart  mit 
gekrümmtem  Oberkörper,  wie  bei  den  Schneidern, 
Schuhmachern  u.  s.  w.  Gewöhnlich  giebt  sich  die 
Dyspepsie  kurze  Zeit  nach  der  Mahlzeit  durch  ein  Ge- 
fühl von  Schwere  im  Epigaslrium  ,  durch  Gastralgic, 
Oppression,  Heisshunger,  saures  Aufstossen,  bis- 
weilen selbst  Erbrechen  zu  erkennen.  Eine  Mange 
Gas  entwickelt  sich  im  Magen  u.  treibt  ihn  auf.  Viele 
Kranke  fUhlcn  ein  undulirendes  Gurlen  im  Leibe ,  als 
sichern  Vorboten  der  Wiederkehr  ihrer  Leiden.  Die 
Symptome  lassen  gewöhnlich  nach,  wenn  sich  der 
Magen  auf  irgend  eine  Weise  eines  Theiles  seines  In- 
halts entledigt  hat  Chomel  nennt  diese  Form 
Dyspepsie  stomacale,  u.  unterscheidet  davon  die 
Dyspepsie  intestinale,  welche  sich  durch  Kolikschoner- 
zen  u.  meleoristische  Auflreibung  des  Unterleibes  we- 
nige Stunden  nach  dem  Essen  kund  giebt;  dabei 
Diarrhoe  oder  mehr  weniger  hartnackige  Verstopfung, 
allgemeiner  oder  in  seltenen  Fallen  halbseitiger  Kopf- 
schmerz, Unfähigkeit  zu  geistiger  Arbeit,  Schlafsucht. 
Andere  klagen  über  Brennen  in  der  Kehle,  Herzklo- 
pfen, Dyspnoe,  Schaudern,  fieberhaftes  Wesen,  all- 
gemeine Schlaffheit  u.  s.  w.  Eine  massige  Diät,  koh- 
lendes Getränk,  Natron-  oder  Hagnesiasalze ,  Wis- 
muth,  kohlensaure  Wasser,  Limonaden,  körperliche 
Uebungen,  Aloe,  Rhabarber,  Chinacxtract  u.  s.  w. 
bekämpfen  die  Krankheit.  (Krug.) 

411.  Organische  Krankheit  des  Darmianals; 
von  San.-Rath  Dr.  Staus s  zu  JUterbogk.  (O.'s  VN'o- 
chenschr.  Nr.  27.  1846.) 

Eine  63  1.  alte,  in  früherer  Zeil  immer  gesund  gewesene 
Frau  von  lebhaftem  Temperament  u.  muskulösem  Kürpcri>au. 
Mutler  von  6  Kindcra,  litt,  seitdem  sie  von  einem  vor  etna 
!■/:  '■  iiberstandenen  gastrischen  Fieber  anscheinend  hergr- 
itellt  war,  häufig  an  Stublverstopfung  u.  davon  abhängigen 
Unterleibsscbmerzen ,  suchte  aber  lange  Zeil  keine  ärztlicbcj 
Hülfe  dagegen.  Endlich  wendete  sie  sich  an  den  Vf.-  Dieser 
fand  hei  Untersuchung  der  Kr. ,  welche  hauptsächlich  üliei 
öfteres  Erbrechen,  stetes  Aufstossen  u.  Beängstigungen  klagte, 
das  Colon  descendens  so  bedeutend  ausgedehnt,  dass  in  Folg« 
davon  die  ganze  linke  Bauchseite  blasenartig  hervorragte.  Er^ 
folgten  nun  auch  auf  von  dem  Vf.  verordnete  schleimige  Kly- 
stire  mit  Ol.  ricin.  u.  Einreibungen  von  Ol.  ricin.  mit  Tinct, 
coloeynth.  zu  grosser  Erleichterung  der  Kr.  wiederholte  breiar 
tige  Stuhlgänge,  so-war  diese  Besserung  doch  nicht  von  B<| 
stand  u.  selbst  Ol.  crotoo.  innerlich  u.  in  Kljstirrorni  ver 
mochte  der  hartnäckigen  Verstopfung  nebst  den  von  diese 
herrührenden  Beschwerden  nicht  zu  begegnen.  Endlich  maclili 
der  Tod  dem  der  bestandigen  Beängstigungen  u.  des  iinmrj 
zunehmenden  Meteorismus  halber  höchst  qualvollen  Dasei: 
der  Kr.  ein  Ende.  Bei  der  Seclion  wurde  der  Grimoidarm  va( 
der  Mitte  seines  Querastes  bis  zum  Anfange  des  S  roinaoni 
in  seinen  Wandungen  verdünnt  u.  blasenartig  em'eitert,  a« 
Anfange  des  S  romanum  aber  eine  Strictur  angctroOcn  ,  durc 
welche  der  Darm  bis  zu  dem  Durchmesser  von  höchsten  2 — 3*1 
verengt  worden  war.  Zugleich  zeigten  sich  an  dieser  SieH 
die  Darmwandungen  verdickt  u.  knorpelig  entartet  u.  an  ibr^ 
Innern  Oberfläche  mit  sieinartigen  Concremcnten  bcsril 
Oberhalb  dieser  Strictur  war  der  ganze  Darmkanal 
grossen  Nasse  gährenden  breiartigen  Kothes  aogefüllt 
den  Häuten  des  Colon  transvers.  scboa  Brand  sichtbar. 

n    .     ^  i,  (  Zc^i  {Brachmi 
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412.  Ueber  LeberentMÜnduag ;  von  Prof.  Sac- 
ehero.     (Ann.  de  Ihir.  Novbr.  1846.) 

Wahrend  die  acute  Hepatitis  in  Paris  zu  den  Sel- 
tenheiten gehört,  beobachtet  man  dieselbe  biiufig  in 
ilrika,    Südamerika,    Indien,  Italien,   Oberhaupt  in 
beissea  Klimaten.     Sacchero  in  Turin  beobachtete 
lehrend  der  letzten  6  Jahre  23  Falle,  meist  heftiger 
Natur,  von  denen  nur  einer  Iddllich  endete,  indem  er 
sich  mit  Pleuresie  u.  Pyolhorax  complicirtc.     S.  un- 
terscheidet Hepatitis  parencbymatosa ,  serosa  u.  mu- 
eosa.      Die  Krankheit  beginnt    nach    ihm  mit  einer 
Phlogose  des  Duodenum,  welche  sich  zum  Ductus 
choledochns  n.  tou  da  iB  die  ZufUhruogsgange  der 
Galle  bis  ins  Innerste  des  Organs  fortsetzt.     Es  folgt 
daraus  eine  Hypersecretion  der  Galle    oder  Icterus. 
Gewinnt  die  Phlogose  an  Intensität,  so  verdickt  sich 
die  Schleimhaut,    der  Ductus  choledochus  u.  seine 
Verzweigungen  verstopfen  sich,   die  Gallensecretion 
wird  verhindert  n.  zur  Bildung  von  Gallensteinen  Ver- 
anlassung   gegeben,     wahrend    die    zurückgehaltene 
Galle  in  grosserer  Menge  durch  die  Lympbgeßisse  u. 
CapiUarvenen  absorbirt  wird.     Diese  Form  der  Hepa- 
titis bildet  den  Icterus  der  Neugebornen:   wahrend 
des  Fotallebens  ist  die  Leber  bekanntlich  von  grOs- 
lerm  UoifaDge  u.  seceroirt  reichlich  eine  dicke  Galle, 
welche  theilweise  das  Mecohinm  bildet.     Findet  die- 
selbe   nicht   ihre   natürliche  Abführung   durch    den 
Dannkanal,    so  ver8to]|ft  sie  den  Gallengang  u.  er- 
zeugt den  Icterus ,  welcher  leicht  von  selbst  wieder 
schwindet,  sobald  das  Kind  reichlich  ausleert,  wolllr 
das  Colostrum  das  passendste  Mittel  bildet.     Der  Ic- 
terus, welcher  von  Gallenconcretionen  abhängig  ist, 
tritt  plötzlich  auf  mit  sehr  heftigem  Schmerz  in  der 
Dnodenalgegend,  oder  mehr  nach  vom  in  der  Leber- 
iubstanz  selbst,  oder  auch  von  heftigem  klonischen 
Krampf  der  Abdominalmuskeln  in  der  rechten  Seile 
"   begleitet,  welcher  erst  nach  Ausschliessung  des  Gal- 
,   knsteines  aufbort     Der  durch  GemUlhsaffecle,  Zorn 
i  0.  s.  w.  entstandene  Icterus  wird  durch  eine  Nerven- 
'   iclion    in    der  Lebergegend  erzeugt,  wodurch  eine 
'   bampfbafte  Zusammenziehung  der  Muskelfasern  des 
j   IHictns  choledochus  u.  in  dessen  Folge  Gallenverhal- 
tung  u.  Icterus  entsteht. 

Bei  einer  jungen  Frau  von  24  J.,  mit  sanguinisch-choie- 
'-  rischem  Temperamente,  welche  in  Folge  von  Kummer  anchro- 
'°  nitcher  Gastritis  litt,  trat  plötzlich  ein  heftiger  Schmerz  in 
''  1er  Lebergegend  auf,  mit  Vomituritioneu ,  Erbrechen,  helti- 
''  {em  Durst,  drückendem  Kopfschmerz  u.  gelber  Färbung  der 
'■■  Baut.  Die  Zunge  an  Spitze  u.  Rändern  rotb ,  io  der  Mitte 
''■  itbleimig  belegt,  langsamer  Puls ,  braunrother  l}ria ,  Versto- 
'^  pfnng.  Wiederholte  Blutenlziebungen  am  Arme  u.  After,  Ci- 
<■  tata  mit  Gummi  ammoniacum,  Purgirmittel ,  Selterscr  Was- 
ler  D.  Mandelmilch ,  endlich  Ferrum  lacticum  stellten  die  Kr. 
wieder  her.  —  Ein  Weber  ?on  41 J.,  galligen  Temperaments, 
S|aler,  hatte  vor  2  Jahren  an  Gastro-Enleritis  gelitten.  Nach 
Torbergingigem  ScbüUelfrost  u.  allgemeinem  UebelbeGnden 
'  entsteht  Schmerz  im  rechten  Hypochondrium  mit  Vcrgrösse- 
'  nug  des  Lebervolum  u.  Unvermögen  auf  der  linken  Seite  zu 
'  liegen ;  Schmerz  im  Epigastrium,  Zange  u.  alle  übrigen  Sym- 
'  ptooie  wie  im  vorbergebenden  Falle.  Wiederholte  Blutentzie- 
"  liaflgen ,  wobei  eine  sehr  dünne  Speckhaut  n.  ein  ganz  zer- 
'  liesseuder  Blutkuchen,  als  Zeichen  von  Portitis,  gewonnen 
wird;  MandelemuUion  n.  ölige  Purganzen  stellten  ihn  wieder 
iur.  —  Eine  Frau  von  40  J. ,  biliös-eanxuinischen  Tempera- 
Med.  iüiAh.  Bd.  85.  Bft.  1. 


menls,  an  reizende  {(ost  gewöhnt,  bekam  in  Folge  tiefen 
Grams  IJnwohlsein,  drückenden  Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit, 
krampfhafte  Zuckungen  der  Glieder,  schreckhaftes  Wesen, 
trocknen  Mund  mit  Blutgeschmack  u.  einige  Tage  spater  allge- 
meine Gelbsucht,  wobei  die  Zunge  wie  oben,  bitterer  Ge- 
schmack, Cebelkeiten  u.  Erbrechen,  Jucken  in  den  Handtel- 
lern u.  Fusssohlen,  dunkler  Urin,  weisse  Faeces,  dumpfer 
Schmerz  im  linken  Hypochondrium,  heftiger,  beim  Druck, 
sich  mehrender  im  Epigastrium ,  trockner  häutiger  Husten, 
trockne  beisse  Haut  u.  fieberhafter  Puls  zugegen  waren.  Be- 
handlung wie  oben ,  als  Nachkur  Einreibungen  von  Jodkali- 
salbe in  die  Lebergegend  u.  der  innere  Gebrauch  des  salzigen 
Säuerlings  von  St.  Vincent. 

Ein  öffentliches  Mädchen  von  10  J.  erkältete  sich  wäh- 
rend ihres  Monatsflusses;  derselbe  wurde  unterdrückt,  es 
folgten  Ulerinschmerzcn ,  dann  ein  heftiger  Schmerz  im  rech- 
ten Hypochondrium,  welcher  sich  bis  nach  rechts  verbreitete. 
Bei  der  Unteniuchung  zeigt  sich  die  Leber  voluminös,  Schmerz 
in  der  rechten  Schulter,  erschwerte  Inspiration.,  rothe  Zun- 
genränder, heftiges  Fieber,  Ahdominalpuls ,  Verstopfung. 
Wiederholte  Blutenlziebungen  (9  Aderlässe  binnen  6  Wochen), 
ölige  Purganzen  ,  Abkochung  von  Tamarinden  mit  Manna  und 
Einreibungen  mit  Jodkalisalbe  besserten  die  Kranke ,  so  dass 
sie  entlassen  werden  konnte.  Allein  das  Uebel  machte  ein 
Becidiv,  woran  Pat.  starb.  Bei  der  Autopsie  fand  man  be- 
deutende Ergiessungen  im  Pleura- ,  Peritonäalsacke,  u.  Herz- 
beutel mit  Pseudomembranen,  nichts  dagegen  am  Uterus  oder 
an  der  Magen-Darmschicimhaut.  Die  Leber  atrophisch,  in- 
dnrirt,  beim  Einschneiden  Widerstand  leistend,  äusserlich 
blassgelb  (jaune  päle),  innerlich  mattgelb  ^auneblafard),  von 
festem  Gewebe,  worin  man  weder  Gelasse,  noch  die  eigen- 
thümliche  Leberstructur  mehr  erkennen  konnte;  nur  die 
Hauptverästungen  der  Vena  portae  waren  noch  deutlich  u.  voll 
dicker  Lymphe.  Der  Hauptstamm  dieses  Gefässes  war  4 
QuerOnger  unterhalb  der  Leber  verdickt,  um  das  Doppelte 
grösser  u.  voll  plastischer  Lymphe  u.  Eiter.  Die  Gallenblase 
leer  u.  auf  Nichts  reducirt.  Es  war  hier  Cirrhoiis  hepatis 
acuta  vorhanden. 

Gewöhnlich  nehmen  die  Autoren  einen  Schmerz 
hinter  der  linken  Schulter  als  constanies  Zeichen  von 
Hepatitis  an,  was  auf  eine  Fortpflanzung  der  Phlebi- 
tis hepatica  durch  die  Venae  cavae  auf  die  Vena  sub- 
clavia u.  scapularis  hindeutet.  Wo  diese  Entztindung 
der  V.  portae  bei  Hepatitis  fehlt ,  wird  auch  dieses 
Symptom  des  Schulterschmerzes  fehlen.  Die  eigen- 
thflmliche  zerfliessende  Beschafl'enheit  des  aus  der 
Ader  gelassenen  Blutes  nimmt  Sacchero  filr  ein 
Zeichen  von  Portitis  an.  Ein  ahnliches  Verhalten 
des  Blutes  bei  Scorbut,  Typhus  u.  andern  Krankhei- 
ten dieser  Gattung  deutet  gleicher  Weise  auf  eine  ^ 
Phlogose  des  Venensystems  hin.  '■ 

Die  letzte  Beobachtung  wirft  ein  neues  Licht  auf 
die  Palhogenie  der  Lebercirrhose ;  sie  tritt  hier  als 
Phlebitis  hepatica  acuta  auf  u.  geht  schnell  in  Folge 
einer  Entzündung  der  Capillargcßisse  der  Leber  in  die 
cirrhotische  Entartung  über.  Die  Unfähigkeit  der 
Gapillarien,  zu  functioniren ,  fahrt  unvermeidlich  zur 
Atrophie,  Verdichtung  u.  Verhärtung  des  kranken  Or- 
gans, ahnlich  wie  in  der  Bright'schen  Nierenkrank- 
heit Es  ergeben  sich  hieraus  die  wahren  Heilindi- 
cationen  fUr  die  Cirrhose,  mit  deren  Anwendung  man 
energisch  verfahren  mnss,  bevor  das  pathologische 
Verhalten  des  Organs  zur  mechanischen  Veränderung 
wird.  Denn  die  Cirrhose  ist  am  Ende  nichts,  als 
eine  chronische  Hepatitis  parenchymatosa,  eine  wahre 
Sub-vascularitis  lenta,  ähnlich  der  chronischen  Ne- 
phritis, Orchitis  u.  s.  w.     Daher  sind  Cicuta,  Kali 
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hydrojodicum ,  Hercurialien ,  Nitrum,  Seeale  corna- 
tum,  Squilia,  Giiininum  u.  s.  w.  die  liier  angezeigten 
Mittel.  (Krug.) 

413.  Zwei  Fälle  von  Leber-^bscessen  mit 
verschiedenem  Ausgange i  von  Kreisphys.  Dr.  Hn- 
•melet  zu  Gerdauen.  (Casp.  Wochenschr.  Nr.  32. 
1846.) 

Eiae  Fraa  von  SO  J.,  guter  Constitution,  blühender  Ge- 
«icbtsfarbe  u.  choleriscbem  Temperamente,  die,  mit  Aus- 
nahme von  gegen  das  Ende  der  dreissigcr  Jahre  eingetretenen 
hysterischen  Zurollen,'  nie  eigentlich  krank  gewesen  war,  hatte 
nach  dem  allmäligen  Verschwinden  der  Immer  regelmässig  u. 
reichlich  genossenen  Regeln  Hämorrhoiden  bekommen,  die 
von  Zeit  zu  Zeit  fliesseod  geworden  waren,  sich  aber  nunmehr 
auch  wieder  verloren  hatten ,  ohne  dass  die  Frau  unmittelbar 
nachher  irgendwelclie  Veränderungen  in  ihrem  Beflnden  wahr- 
genommen hätte.  Allein  S — 6  Monate  darauf  begann  dieselbe 
jedesmal,  wenn  sie  schwerer  verdauliche  oder  reizende  Spei- 
sen oder  Kaffee  genossen  hatte,  über  ein  Gefühl  von  Dnbehag- 
licbkeit,  Vollsein  u.  Spannung  in  den  Hypochondrien  nebst 
Blahungsbcschwcrdcn,  zeitweise  auch  über  Herzklopfen  u.  Be- 
ängstigungen zu  klagen.  Dabei  hatte  sie  meistens  kalte 
Fasse,  zuweilen  fliegende  Hitze  nach  dem'Gesicht,  hüstelte 
mitunter,  ohne  etwas  Anderes,  als  ein  Wenig  blasigen,  kla- 
ren Schleims  mit  Leichtigkeit  auszuwerfen ,  zeigte  aber  eine 
so  veränderliche  Gemüthsstimmung  mit  vorwaltendem  Trüb- 
sinn, dass  man  an  eine  im  Anzüge  befindliche  Seelenstörung 
denken  konnte.  Anderweite  objective  oder  subjective  Krank- 
heitserscheinungen waren  nicht  vorhanden.  Vf.,  der  in  dem 
Zustande  eine  Abdominal-Plelbora  zu  erkennen  glaubte ,  ver- 
ordnete Kali  tartar. ,  zum  Abende  reizende  Fussbäder  u.  alle 
8  Tage  Blutegel  an  den  untern  Theil  des  Kreuzbeins.  Bei 
dieser  Behandlung  verringerten  sich  zwar  für  einige  Wochen 
die  Beschwerden ,  nahmen  aber  dann  von  Neuem  u.  schnell 
wieder  zu.  Das  Herzklopfen,  das  man  nun  auch  äusserlich 
wahrnehmen  konnte,  wurde  immer  häufiger  u.  lästiger,  des- 
gleichen die  Beängstigung ,  auch  der  Puls  ward  häufiger  und 
Toller.  Hierzu  gesellte  sieb  ein  Gefühl  anhaltenden  Uruckea 
im  rechten  Hypocbondrium  u.  Schmerz  zwischen  den  Schul- 
tern. Die  bisher  reine  Zunge  belegte  sich  weissgelb ,  der  im- 
mer noch  gute  Appetit  nahm  bemerkbar  ab ,  der  Durst 
dagegen  zu ;  nach  dem  Essen  stellte  sich  häufiges,  geschmack- 
loses Aufstossen  mit  gleichzeitig  vermehrten  Blähungst>e- 
schwerden  ein,  der  immer  dunklergefärbt  abgehende  Urin 
setzte  regelmässig  einen  ziegelrothen  Bodensatz  ab,  die  Stuhl- 
auslcerungen  aber  blieben  nach  wie  vor  normal.  Ausserdem 
ward  Pat.  von  einem  lästigen  Hautjucken,  von  unruhigem, 
durch  beängstigende  Traume  gestörtem  Schlafe  u.  anhaltend 
trüber  Gcmütbsslimmung  gequält.  Bei  alledem  ging  dieselbe 
noch  iimiier  u.  fühlte  sich  in  der  Bewegung  sogar  wohler. 
Die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  ergab  wiederum 
Nichts,  die  der  Hypochondrien  aber  auch  nur  bei  einem  star- 
ken Drucke  auf  die  Leber  einen  gelinden  Schmerz ,  der  an 
keiner  bestimmten  Stelle ,  überhaupt  aber  nur  dann  wahrge- 
nommen wurde ,  wenn  man ,  während  Pat.  mit  angezogenen 
Schenkeln  auf  dem  Itücken  lag,  mit  der  einen  Hand  stark  un- 
ter die  Rippen  der  rechten  Seite  drückte  u.  mit  der  andern  die 
Lumbargegend  dieser  Seite  erhob.  Auch  konnte  Pat.  sowohl 
auf  dem  Rücken ,  als  auf  beiden  Seiten  mit  gleicher  Bequem- 
lichkeit liegen.  Inzwischen  hatte  sich  ein  neues  Symptom 
eingestellt,  nämlich  eine  täglich  mehrmals  im  Scrobiculo  cor- 
dis  deutlich  sieht-  u.  fühlbare  Abdominal -Pulsation.  Alles 
diess  zusammen  veranlasste  den  Vf.,  eine  chronische  Phlebi- 
tis der  Leber  zu  diagnosticiren.  Allgemeine  n.  örtliche  Blut- 
enlzichungcn ,  Einreibungen  mit  Ung.  bydrargyr.  einer.,  sal- 
pctersalzsaure  Fussbäder,  innerlich  Calomel,  abwechselnd  mit 
abführenden  Salzen,  streng  antiphlogist.  Regimen  führten  nur 
eine  kurz  dauernde  Besserung  herbei.  Die  angegebenen 
Krankheitserscheinungen  kehrten  nicht  nur  immer  von  Neuem 
wieder,  sondern  steigerten  sich  nun  auch ,  nach  einigen  Wo^ 
eben  stellte  sich  anhaltendes  Fieber  mit  Tertiantypus  ein,  das 
rechte  Hypochondrinm  «rard  allm&lig  gespannter  n.  sdimeiz« 


faafler  u.  bald  darauf  eine  Anschwellung  des  linken  leberlap- 
pens  deutlich  uateradieidiiar ,  die  sich  von  nun  an  schnell 
ausbreitete  u.  bald  das  ganze  rechte  Hypochondrium  a.  dea 
Scrobiculus  cordis  einnahm ,  \^obei  die  Kranke  über  periodi- 
sches Klopfen  in  der  Geschwulst  u.  fauligen  Geschmack  im 
Munde  klagte.  Gleichzeitig  ward«  Pat. ,  da  mtnmehr  anch 
bei  verringertem  Appetite  die  Kräfte  sanken,  bettlägerig  o. be- 
kam ein  bleiches  Ansebn ,  ohne  dass  indess  die  Augen ,  der 
Urin  u.  die  Darmausicerungen  die  dem  Icterus  zukommenden 
Veränderungen  darboten.  Endlich  rötheten  sich  die  Hout- 
deckcn  über  der  Geschwulst  n.  wurden  deshalb  sogleich  mit 
Kalaplasmen  bedeckt.  Nach  6tägiger  Anwendung  dieser  er- 
hob sich  2"  unter  den  Bippen  in  der  Mitte  des  Hypochondiium 
eine  Stelle  der  Haut  u.  schmerzte  ganz  besonders.  Nachdem 
sie  sich  gehörig  erweicht  hatte ,  öffnete  sie  Vf.  durch  einen 
Einstich,  aus  dem  sich  zuerst  26  u.  am  Abende  des  nämlichen 
Tages  noch  16  EsslöiTel  eines  grüngelben ,  dicklichen ,  sehr 
stinkenden  Eiters  entleerten.  Die  Wunde  ward  oflTen  erhal- 
ten, die  Kranke  angewiesen,  auf  der  Seite  zu  liegen.  Bei 
jedem  der  täglich  äraal  erneuerten  Verbände  ergossen  sich 
noch  immer  10 — 15  EsslöiTel  Eilers ,  der  indess  nach  emigefl 
Tagen  eine  rothbranne  Färbung  onnahm  u.  die  silberne  Sonde, 
welche  in  verschiedenen  Richtungen  bis  zu  einer  Tiefe  von  S" 
in  das  Parencbym  der  Leber  eingeführt  werden  konnte ,  rotb- 
bniun  färbte.  Mittlerweile  traten  trotz  einer  stärkenden  Be- 
handlung mit  China,  Mineralsäuren,  Wein  u.  Bädern  bei  fort- 
währender Kräfteabnahme  u.  auffallend  schneller  Abmagerung 
colliquative  Scbweisse  ein  n.  V  Tage  nach  Eröffnung  des  Ab- 
scesses  ward  Pat.  von  einem  heftigen  Schüttelfröste  u.  einer 
Ohnmacht  zugleich  befallen,  die  zwar  bald  vorübergingen, 
sieben  Tage  darauf  aber  von  einem  zweiten  n.  2  Tage  spätet 
von  einem  dritten  Schüttelfroste  gefolgt  wurden,  welcher  s« 
heftig  war,  dass  während  des  Anfalles  der  Tod  eintrat.  — 
Merkwürdig  war  in  vorstehendem  Falle,  dass  bei  der  beträcht- 
lichen Zerstörung  des  Lebcrparedibyms  weder  die  Haut  und 
SchldmhSute ,  noch  die  Excrete  eiae  icterische  Färbung  an- 
genommen hatten ,  wie  sie  doch  sonst  bei  Leberabscesseo  be- 
obachtet zu  werden  pflegt. 

2)  Eine  47  J.  alte  Dame  von  starkem  Körperbau,  cho- 
lerischem Temperament  u.  gelber  Gesichtsfarbe,  die  auf  dem 
Lande  lebend  n.  bei  vieler  körperlicher  Bewegung  dennoch 
seit  Jahren  an  beständiger  Geneigtheit  zur  Stuhlverstopfung 
u.  Blähungen ,  Magenschmerzen  bei  belegter  Zunge  o.  häaflf 
verdorbenem  Gescbmackc,  zeitweisem  Blutabgange  durch  den 
Mastdarm  u.  heftigen  Kopfschmerzen  litt,  dabei  aber  regelmäs- 
sig u.  zwar  sehr  reichlieh  menstruirl  war,  lag  seit  einigen  Ta- 
len an  einer  ausgebildeten  Hepatitis  darnieder,  als  Vf.  zu  ihr 
gerufen  wurde.  Trotz  eines  sogleich  in  Gebrauch  gezogenen 
sehr  strengen  antiphlogistischen  Heilverfahrens  minderten  sich 
nur  einige  Krankheitserscheinungen  ,  insbesondere  liessen  die 
heftigen  Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium  u.  der  gleich- 
seitigen Schulter,  so  wie  die  Athmungsbeschwerden  nadi,.  da- 
gegen fieberte  Pat.  nach  wie  vor,  behielt  bei  sehr  stark  beleg- 
ter Zunge,  bitterlichem  Geschmacke  u.  Aufstossen  u.  äusserst 
trägem  Stuhlgänge  einen  lästigen  Druck  in  der  Lebergegend  u. 
ward  nach  6  Tagen  vollständig  icterisch.  Im  weitern  Verlaufe 
bildete  sich  nun  deutlich  eine  Geschwulst  im  rechten  Leber- 
lappen aus,  die  allmälig  bis  zum  Umfange  einer  starken  Man- 
ncsfanst  sich  vcrgrösserte.  Der  Urin  nahm  eine  dunkelbraune, 
ihst  ins  Schwärzliche  spielende  Färbung  an ,  Darmausleerun- 
gen waren  nnr  durch  grössere  Gaben  Calomel,  Salze  n.  er- 
weichende Klystire ,  später ,  als  das  Fieber  nacbliess,  durch 
grössere  Gaben  Aloe  n.  Rhabarber  zu  erzwingen ,  wobei  die 
Faeccs  nach  wie  vor  eine  thonartige  Beschaffenheit  beibehiel- 
ten u.  Haut  n.  Auge  sich  grünlich  färbten.  Dieser  Zustand 
blieb  fast  3  Wochen  hindurch  unverändert  Die  Geschwulst 
vcrgrösserte  sich  nicht  weiter,  schien  aber  weicher  tu  werden 
0.  schmerzte  nur  wenig ,  das  Fieber  war  ebenfalls  unbedeu- 
tend, der  Appetit  dagegen  ganz  verschwunden.  Die  Behand- 
hing bestand  in  wiederholten  örtlichen  Blutentziehungen,  Ein- 
reibungen von  grauer  Quecksilbersalbe  mit  Bilsenkrautöl,  sal- 
petersalzsanren  Bädern ,  innerlich  in  Verabreichung  von  Alo£ 
mit  Ettr.  rhei.  Etwa  3  Wochen  nach  Beginn  der  Krankheit 
empfand  Pat.  ein  periodisches  Klopfen  an  der  Stelle  der  Ge- 
Khmlrt,  beksm  Ten  Zeit  zu  2eii  boligres  Aufstossen  u,  I»e- 
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Schwerte  sieh  Ober  einen  eifeathümlichen,  nicht  nSbcr  lu  be- 
leichneaden  Geschmack  im  Munde.  Am  26.  Tage  hatte  sie 
«ne  gelinde ,  sehr  reichliche ,  mit  Bhitgerinnseln  u.  etwa  4 
Suen  eines  gelbbraunen  stinkenden  Eiters  Termitchle  Darm- 
lailecruDg ,  auf  welche  das  lästige  GefQhl  an  der  angescbwol- 
leoen  Stelle  rerschwand,  diese  selbst  aber  beträchtlich  zusam- 
nenßel  u.  nur  bei  starkem  Drucke  noch  schmerzte.  Zeigten 
ino  anch  in  den  niehstfolgenden  Tagen  die  Stuhlausleerungcn 
Mch  eine  Beimiscfanng  von  Eiler,  so  nahmen  sie  doch  bald 
liae  normale  BeschaOeobeit  an ,  allmälig  verschwanden  qncb 
die  Erscheinungen  von  Icterus,  die  Esslust  kehrte  zurück  und 
Pst.  genas  vollständig ,  hat  sich  auch  seitdem  (seit  etwa  l'/i 
hhren)  wohler  befunden,  als  vorher.       (Brachroann.) 

414.  Beackreibung  eines  verknöcherten  Tumor 
qsäeus  in  demLigamenU  an  derincistir  derMUs; 
roa  Dr.  P.  P  i  c  c  i  a  e  1 1  i.  (Mit  Abbildung.)  {Omo- 
iä,  Ana.  Noriir.  1846.) 

Efn  Pfarrer,  67  J.  all,  Hämorrhoidariw,  von  reiibatem 
Tenperamente,  gelblicher  Hautfarbe ,  batt«  in  seiner  jagend 
keine  bedeatenderea  Krankheiten  gehabt ,  später  aber  an  Ue- 
helo  gelitten ,  welche  von  Auflreibung  der  Leber ,  die  man 
dentlich  fühlte,  herrührten  n. ,  unter  andern  Mitlein,  haupt- 
sächlich darch  die  Wässer  von  Becoaro,  welche  mehrer«  iabre 
biadurch  gebraucht  worden  waren ,  gebessert  wurden,  ß^ä- 
ter  erlitt  er  einen  leichten  Gichtanfall.  Im  Jan.  1841  wurde 
er,  während  eines  frühlichen  Miltagshrodes,  plötzlich  von  ei- 
nem bohrenden  Schmerze  im  hintern  Ueile  des  linken  Hjrpo- 
chondrium  befallen ,  der  sich  nach  vorn  hinzog  «.  vorzüglich 
üt  Milzgefend  einnahm ,  die  auch  bis  an  sein  Ende  schmerz- 
hall  blieb.  Das  Gefisasystem  war  bedeutend  milergrilTen, 
vorzüglich  fühlte  man  eine  Pulsnlion  der  Aorta  abdom.  u.  zu- 
gleich eine  umschriebene  Geschwulst  voa  der  Grösse  eines 
Hähnereica.  Der  Puls  war  bärllich,  geschwind,  mil  den 
Beruchlägen  nicht  immer  übereinstimmend ,  so  dass  man  an 
Milzentzündung  n.  einen  aneurysmatischen  Zustand  der  Bauch- 
aorta dachte.  Alle  angewendeten  Mittel  blieben  fruchtlos,  es 
trat  nach  n.  nach  allgemeine  Abmagerung  ein  u.  nach  etwa  2 
Sonaten  erfolgte  der  Tod.  —  Swtion.  Die  Lungen  waren 
lesnad,  das  Herz  ebenso ,  nur  zeigte  sich  eine  geringe  Erwei- 
terung u.  Verknöcherung  im  Arcus  aortae.  Die  Leber  war 
etwas  vergrössert,  sonst  aber  normal.  An  dem  Magen,  der 
Milz  n.  den  Gedärmen  bemerkte  man  die  Sparen  von  schlei- 
ekender  Entzündang ,  ohne  bedeutende  Ansschwitzungen.  In 
ia  Aorta ,  in  der  Regio  epicolica  sinistra,  fand  man  aller- 
dings eine  geringe  Em'citcrung,  welche  dem  Orte  der,  im  Le- 
ben gefühlten ,  Anschwellung  entsprach.  Bei  Untersuchung 
der  Milz ,  welche  etwas  verkleinert  war ,  ohne  atrophisch  zu 
lein,  fand  man,  gerade  aa  der  Stelle ,  wo  der  Pat.  über  den 
■aeiatea  Schmerz  geklagt  halte,  an  der  hintern  Seile  einen 
knochenharten  Körper,  etwas  grösser,  als  ein  Hühnerei,  wel- 
cher gerade  am  Einschnitte  der  Milz ,  da,  wo  das  Ligament 
befestigt  ist,  sass,  u.  da,  wo  die  Ven.  splenica  vorühergeht, 
elwM  kDOt^  war.  Er  setzte  dem  Messer  eine  bedeutende 
Härte  entgegen ,  u.  al«  es  endlich  gelungen  war ,  eine  kleine 
lacision  zu  machen,  trat  eine  klebrige,  gallertartige  Feuchtig- 
keit hervor,  woraus  man  erkannte,  dass  man  es  mit  einem 
lerfcnöcherten  Tumor  cysltcns  zu  thun  habe.  In  den  serösen 
1.  Bbröeen  Membranen  konnte  man  keine  weitere  anomale 
BiTdonc  Qnden.  Alle  andern  Eingeweide  befanden  sich  im 
Bonnaleo  Zustande. 

Vf.  fand  den  Fall  vorzüglich  darum  der  Hitlhei- 
IttBg  werlh,  weil  das  Uebel  sich  so  unmerklicb  aus- 
gebildet hatte,  dass  der  Kranke  fraher  niemals  eine 
darauf  Bezug  habende  Beschwerde  mitgetheiil  halle ; 
lenier  weil  die  knorplige  Geschwulst  sich  in  den  Ge- 
weben des  Milxbandes  enlwickell  hatte,  ohne  das  Ge- 
webe der  Milz  selbst  zu  ergreifen  oder  die  wichtigsten 
Fmctionen  bei  der  Assimilation  zu  st&ren,  was  nur 
ia  der  allerleUten  Zeit  des  Lebens  geschah. 

(Döring.) 


415.  Beobaekltmg  eines  Falles  von  tttberkulo- 
sem  Abscesse  im  Pankreas  u.  anomaler  Färbung 
der  Haut,  nebst  einigen  Bemerkungen  über  beide 
^ffecUonen;  von  Dr.  Arao.  (Arch.  gän.  Scplbr. 
1846.) 

Am  21.  Juli  IBia  wurde  im  Höp.  de  Ia  Charit^  eine  25- 
jähr.  Frau,  von  massig  kräftigem  Körperbaue  u.  biliöa-nervö- 
sem  Temperamente,  auEgenommen.  Sic  gab  an ,  dass  sie  in 
ihrem  10.  Jahre  zum  ersten  Male  menstruirt  gewesen  sei  und 
seit  dieser  Zeit  ihre  Kegeln  stets  regelmässig  gehabt  habe. 
Vier  Jahre  vor  ihrem  Eintritte  in  das  Hospital  habe  sie  heftige 
rkawnatiteh»  (?]  Schmerzen  im  untern  Theile  der  Brust  und 
Rücken  gehabt,  dieselben  seien  aber,  vorzüglich  durch  den 
Gebrauch  von  Dampfbädern ,  im  Verlaufe  von  2  Monaten  ge- 
wichen. Seit  einem  Jahre  nun  sei  sie  wieder  leidend,  ohne 
jedoch  gezwungen  zu  sein,  das  Bette  zu  hüten;  sie  fühle  sich 
entkräflel,  habe  Uehligkeilen  u.  zeitweiliges  galliges  Erbre- 
chen, welches  ohne  alle  Veranlassung  auftrete,  sie  aber  er- 
leichtere ;  Fieber  habe  sie  nicht  gehabt ;  zu  gleicher  Zeit  aber 
hätte  sie  eine  beginnende  Farbeveränderung  ihrer  vorher  ganz 
weissen  Haut  wahrgenommen,  die  mit  der  Zeit  forlgeschrilten 
sei.  Im  Winter  häußgen  Katarrhen  unterworfen,  werfe  sie 
seit  3  Jahren  von  Zeil  zu  Zeit  etwas  Blut  aus. 

Eine  am  22.  Juli  vorgenommene  Untersuchung  ergab  Fol- 
gendes :  die  Frau  war  von  mittlerer  Statur  u.  schien  nur  we- 
nig abgemagert.  Die  Hautfarbe  näherte  sich  der  der  Mulat- 
ten ,  war  aber  nicht  gleichmässig ;  am  Rumpfe  war  die  Haut 
dunkelgelb  gefärbt  mil  einem  Stich  ins  Braune,  an  einigen 
Stellen  mehr  als  an  andern ;  etwas  beller  als  am  Rumpfe  war 
die  Haut  der  Arme  gefärbt ;  an  den  Händen  hatte  die  Vula  ma- 
nus  ihre  natürliche  Weisse  beibehalten,  wahrend  der  Rücken 
der  Hand  geßirbt  war;  die  Nägel  der  Finger  waren  unverän- 
dert, nur  bemerkte  man  an  dem  Zeige-  u.  Mittelfinger  der 
rechten  Hand,  dass  dus  unter  dem  Nagel  liegende  Zellgewebe 
einen  braunen  Teint  anzunehmen  begann.  An  den  untern 
Exlremililen  war  die  Färbung  weniger  deutlich  ausgesprochen, 
als  an  den  obern.  Die  Haut  des  Halses  war  hinten  schwarz- 
braun, vorn  russschwarz  gefärbt;  die  des  Gesichts  olirenfar- 
ben  u.  diese  Färbung  hing  von  einem  Gemisch  der  gelben 
Grundfarbe  mit  einer  grossen  Masse  brauner  Flecken  ab,  die 
von  nnregelmässjgcr  Grösse,  bald  isolirt,  bald  in  Gruppen  ver- 
eint waren.  Die  Conjoncliva  balle  ihre  vollkommene  Weisse 
beibehalten,  dagegen  waren  die  Räuder  der  Augenlider  u.  der 
Lippen  dunkelbraun  gefärbt.  Die  Haare  waren  sparsam, 
schön  dnnkelscbwarz  u.  glatt.  —  In  Bezug  auf  die  übrigen 
Organeso  hatte  die  Kranke  Appetit,  die  Zunge  war  feucht, 
die  Verdauung  schien  gut  von  Statten  zu  gehen,  nur  war  hart- 
näckige Verstopfung  zugegen,  so  dass  die  Kranke  etwa  aller  4 
Tage  einmal  zu  Stuhle  ging,  wobei  sie  dann  über  heftige 
Schmerzen  klagte.  Die  Stühle  waren  gewöhnlich  gefärbt. 
Beim  Druek  der  Regio  epigasl.  gab  die  Kranke  geringen 
Schmerz  an.  Die  Leber  überragte  den  untern  Bippenrand  um 
2  Querfinger  u.  stieg  nach  oben  bis  zum  obern  Rande  der  S. 
Rippe.  Druck  auf  das  rechte  Hypochondrium  rief  Schmerz 
hervor.  Die  Milz  war  nicht  vergrössert;  der  Urin  natürlich 
gefärbt,  Salpetersäure  gab  keinen  Niederschlag.  Husten, 
Herzklopfen,  Kopfschmerzen  waren  nicht  vorhanden.  Die 
physikalische  Untersuchung  der  Brust  Hess  Lungen  u.  Herz 
gesund  erkennen.  —  Vom  22.  bis  27.  Juli  nahm  die  Kranke 
einige  Schwefelbäder,  ohne  dass  diese  jedoch  eine  bemcrkcns- 
werlhe  Veränderung  in  der  Färbung  der  Haut  hervorgebracht 
hätten.  —  Am  28.  Juli  wurde  die  Kranke  Morgens  ohne  er- 
kennbare Veranlassung  von  Uebligkcit ,  allgemeiner  Mattigkeit 
u.  geringem  Fieber  befallen.  Gegen  Abend  desselben  Tages 
begann  sie  Galle  zu  erbrechen ,  was  den  andern  ganzen  Tag 
anhielt;  der  Puls  wurde  schwach  u.  häullg.  Den  30.  be- 
stand das  Erbrechen  unverändert  fort;  die  Kranke  etbrach 
Alles,  was  sie  zu  sich  nahm.  Den  31.  war  der  Zustand  noch 
schlimmer,  die  Schwäche  sehr  bedeutend,  heftige  Schmerzen' 
beim  Dmck  auf  die  Regio  epigasl.;  Puls  klein  u.  leicht  weg- 
drflekbar.  Sie  erhielt  2  Opiufflpillen,  worauf  das  Erbrechen 
nacbÜMS  o.  den  ganzen  Tag  nicht  wieder  erschien.    Gegen 
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Abend  fühlte  sich  die  Knnke  etwas  «rieichtert ;  «ie  starb  rabig 
während  der  Nacht. 

Seetion.  Die  Farbe  der  Haut  hatte  sich  im  Tode  nicht 
Terändert.  Man  erkannte ,  dass  die  anomale  Färbung  ihren 
Ursprung  in  einer  Vermehrung  des  Pigments  des  Rete  Malpighi 
hatte.  Durch  Maceration  gelang  es,  die  Epidermis  abzuzie- 
hen u.  mit  ihr  den  färbenden  Stoff  unter  der  Form  eines  schön 
schwarzen,  körnigen  Pulvers.  —  Die  Leber  hatte  die  Form 
u.  Lageveränderung  erlitten,  welche  man  gewöhnlich  bei 
Frauen,  welche  sich  fest  sehnOren,  antrifft;  sie  war  ausser^ 
dem  etwas  vergrössert ,  durchgehends  schmutzig  grün  gefärbt, 
granulirt.  Die  Gallenblase  enthielt  über  2  Unzen  ciirer 
dicken,  grünschnärzlichen  Galle;  derCanalis  cysticus  u.cho- 
ledocbus  waren  Tollkommen  normal ,  weder  erweitert ,  noch 
Tcrengert.  Auch  in  die  Leber  hinein  verfolgt,  bot  der  Canalis 
cyst.  nichts  Anomales.  Die  Vena  portae  enthielt  (lässiges 
schwarzes  Blut.  —  Der  Magen  war  an  seinem  Cardialthcile 
nach  hinten  mit  dem  Pankreas  verwachsen.  Die  oberfläch- 
lichen Glandulae  coeliacae  waren  vergrössert,  erweicht  u.  mit 
einer  schwärzlichen  Masse  inflltrirt ;  die  Glandulae  splenico- 
pancreaticae  hatten  die  Grösse  kleiner  Nüsse  u.  waren  eben- 
falls mit  einer  kreideartigen,  granulirten  Masse  inllltrirt.  Das 
Pankreas  selbst  war  von  fast  normaler  Grösse  u.  hatte  in  sei- 
nem Schwänze  eine  Ahscessböhle  vom  Umfange  eines  Hübner- 
eies ,  gefüllt  mit  körnigem  Eiter.  Die  Wand  des  Abscesses 
war  gegen  2  Centim.  dick ,  in  ihr  fanden  sich  zahlreiche  er- 
weichte Tuberkel,  weichem  Käse  ähnlich,  von  Haferkorn- 
grösse;  das  den  Abscess  umgebende  Gewebe  des  Pankreas 
war  atrophirt.  Der  Kopf  des  Pankreas  war  in  seinem  Gewebe 
normal,  nur  dunkelrolh  gefärbt;  der  Canalis  pancreat.  bot 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung  nichts  Anomales.  Die  Milz  ent- 
hielt 2  verkreidetc  Tuberkel  von  der  Grösse  kleiner  Erbsen. 
Im  Magen  u.  Duodenum  fand  sich  eine  grosse  Menge  grünlicher 
Galle  vor;  die  Schleimhaut  des  Magens  zeigte  namentlich  ge- 
gen den  Pylorus  zu  Spuren  einer  hefligen  Entzündung;  längs 
der  grossen  Curratur  war  sie  erweicht.  Ebenso  zeigte  die 
Schleimhaut  des  Duodenum  Spuren  von  Entzündung.  —  Die 
linke  Niere  war  bedeutend  vergrössert  u.  blutreich.  —  Die 
rechte  Lunge  war  vollkommen  gesund ;  die  hintern  Theile  der 
linken  Lunge  strotzten  von  Blut ,  in  der  Spitze  fanden  sich  2 
verkreidete  Tuberkel  von  Hanfsamengrösse. 

Vf.  hall  das  Pankreasleiden  fttr  eine  in  Vereite- 
rung —  mit  Cavernenbildung,  wie  er  sich  ausdrückt, 
—  ttbergegangene  tuberkulöse  Entartung  [eine  An- 
sicht, die  Manches  gegen  sich  hat].  In  den  Reflexio- 
nen, die  Vf.  folgeo  lüsst,  bemerkt  er  sehr  richtig, 
dass  die  Falle ,  in  denen  sicii  Tuberkel  im  Pankreas 
finden,  sehr  selten  sind,  u.  dass  in  allen  darüber  von 
verschiedenen  Beobachtern  aufgezeichneten  Fallen 
eine  über  viele  Organe  ausgebreitete  Tuberkulose  sich 
vorgefunden  habe,  u.  dass  das  Pankreas  nur  secundSr 
ergriffen  gewesen  sei.  Von  primitiver  Tuberkulose 
des  Pankreas  citirt  Vf.  den  von  Harless  (Ueber 
die  Krankheiten  des  Pankreas,  Nürnberg  1812)  er- 
zahlten Fall,  gegen  welchen  sich  jedoch  nach  Ansicht 
des  Ref.  ebenso  gut  Zweifel  erheben  lassen ,  wie  ge- 
gen den  Fall  des  Vf.  —  Bei  Besprechung  der  Dia- 
gnose bemerkt  Vf.,  dass  in  seinem  Falle  einige  Sym- 
ptome gefehlt  haben,  auf  die  man  gewöhnlich  bei 
chronischen  Pankreasleiden  viel  Gewicht  legt,  wie 
Speichelfluss ,  Brechen  einer  fadenzieheaden ,  spei- 
chelartigen Flüssigkeit  u.  die  eigenthümlichen  Stuhl- 
entleerungen,  auf  welche  Bright  aufmerksam  ge- 
macht hat.  —  In  Bezug  auf  die  erwähnte  Entfärbung 
der  Haut  ist  Vf.  ganzlich  in  Zweifel ,  ob  er  sie  als 
reine  Zufälligkeit,  oder  als  im  sympathischen  Zusam- 
menhange mit  der  Entartung  des  Pankreas  stehend, 
betrachten  soll.  (Mi  1 1  i  e  s.) 


416.  Ueber  die  Behandlung  der  H&morrkoi- 
dalkaoten  mit  ^etsmitteln ;  nach  Lisfranc,  Pas- 
quier,  Baudens,  Blandin,  Ilouston  ,  Hu- 
tin, Amussat,  Velpeau  u.  A.  (Annal.  de  Ih^r. 
Novbr.  1846.) 

Der  Erste,  welcher  die  Hamorrboidalgeschwalste 
mit  Cauterien  behandelte,  war  Siverin,  welcher 
sich  des  GlQheisens  dazu  bediente.  Das  Grausame 
dieser  Methode  licss  spater  davon  absehen.  Boy  er 
u.  Dupuytren  wählten  statt  dessen  die  Ligatur  u. 
die  Escision ,  obwohl  sie  zur  Verhütung  starker  Blu- 
tungen auf  die  Excisionsstelle  auch  bisweilen  das 
Glttheisen  applicirlen.  Die  ungünstigen  Resultate, ' 
welche  die  Methode  der  Excision  nicht  selten  zur 
Folge  hatte ,  u.  welche  J.  L.  Petit  besonders  an- 
gedeutet hat,  haben  die  neueren  Operateure  von  ihr 
wieder  zurückgebracht,  obwohl  Hanner  wie  Roux 
u.  Gerdy  sie  noch  anwenden.  Nächst  ihr  kann 
man  gegenwartig  4  Heihoden  annehmen,  nach  denen 
in  den  Pariser  Spitälern  diese  HamorrlioidalgeschwUl- 
ste  behandelt  werden.  Zunächst  giebt  es  Chirurgen, 
welche  von  jeder  Operation  bei  einfachen  Knoten, 
d.  h.  wo  keine  organische  oder  krebsige  Entartung 
u.  8.  w.  stattfindet,  absehen,  indem  sich  solche  stets 
durch  verschiedene  auflösende  Mittel  wesentlich  bes- 
sern ,  selbst  heilen  lassen ;  zu  ihnen  gehört  L  i  s  - 
franc  u.  Pasquter.  Lisfranc  betrachtet  die 
Hämorrhoidalknoten  nur  als  chronische  Rectitis,  we- 
der als  Varices  noch  als  ereclile  Geschwülste  noch 
als  Blulcysten,  u.  behandelt  sie  demnach  mit  allge- 
meiner u.  localer  Antiphlogose.  Nach  Beseitigung 
der  entzündlichen  Beschaffenheit  giebt  er  innerlich 
Jodkali  in  starker  Dose  u.  wendet  ausserlich  die  Com- 
pression  mit  Bougies  von  steigendem  Volumen  an, 
nachdem  er  die  Knoten,  wenn  sie  gross  u.  ausserlich 
am  After  zu  sehen  sind,  leicht  mit  Höllenstein  tou- 
chirt  hat,  ohne  sie  dadurch  in  Ulceralion  zu  setzen. 
Bei  Einschnürung  der  aus  dem  After  getretenen  Kno- 
ten empFiehU  er  die  Taxis ,  welche  er  durch  erwei- 
chende Fomente,  Wasserdouchen  vorbereitet,  oder 
schlimmsten  Falls  Abtragung  der  hintern  Partie  des 
Sphincterani.  Er  gestattet  die  Operation  nur  in  den 
Fallen ,  wo  die  Geschwülste  hart,  uicerirl  sind  u.  zu 
degeneriren  drohen  oder  durch  den  fortwahrenden 
Salteverlust  den  Organismus  schwachen.  P  a  s  q  u  i  e  r 
wendet  unter  allen  Umstanden  Antiphlogistica,  Emol- 
lienlia,  Ruhe,  karges  Regim,  Purganzen,  u.^or  Al- 
lem eine  Salbe  von  Belladonna  mit  Kampher  an,  wo- 
durch sich  die  Knoten  nach  u.  nach  so  verkleinern, 
dass  man  deren  Heilung  erwarten  kann.  —  In  zwei- 
ter Reihe  stehen  die  Chirurgen ,  welche  die  Ligatur 
anwenden  ,  obwohl  nach  verschiedener  Methode. 
Baudens  isolirt  die  Knoten  u.  umschliesst  jeden 
einzelnen  mit  einem  mit  einer  Nadel  versehenen  Fa- 
den. Dann  schneidet  er  einen  nach  dem  andern 
weg,  bedeckt  die  Wunde  mit  einem  Charpielampon 
u.  knüpft  über  diesem  die  beiden  Fadenenden  zusam- 
men ,  wodurch  Compression  ohne  Einschnürung  aus- 
geübt n.  jeder  Hamorrhagie  vorgebeugt  wird.  Die 
Tampons  treten  dann  in  das  Rectum  zurück,  wah- 
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nad  die  Tiden  ausserhalb  liegen  bleiben,  bis  sie 

durch  Supparation  abgestossen  werden.  Philipps 
liebt  die  Gesaoimtgeschwalst  möglichst  hervor ,  iso- 
lirt  dann  die  Wurzeln  der  einzelnen  Gruppen  mit  d^n 
foftn,  u.  sticht  in  deren  gemeinschaftliche  Basis 
tioe  sehr  gekrOmmle  Nadel  ein  mit  grossem  Oehr  u. 
iMiettIbrmiger  Spitze,  wahrend  das  HittelatUcfc  ziem- 
üeh  dann  ist ;  in  dieser  Nadel  sind  so  viel  Faden  ein- 
gelegt ,  als  einzelne  Gruppen  zu  unterbinden  sind ; 
er  unterbindet  letztere  damit  erst  far  sich ,  u.  legt 
liiB  noch  eine  Ligatur  um  die  gemeinschafUiche  Ba- 
sis möglichst  fest  an.  Nach  3  —  4  Tagen  füllt  die 
gaaze  Masse  ab  u.  der  Kranke  ist  vollkommen  geheilt. 
Her  Vorlheil  dieser  Methode  liegt  darin ,  dass  die  er- 
sten Ligaturen,  welche  die  einzelnen  Gruppen  ura- 
fissen,  die  Krankheit  von  der  flbrigen  Schleimhaut 
isolireo,  wahrend  nur  die  zweite  Ligatur  einschnü- 
resd  wirkt;  diese  muss  möglichst  fest  angezogen 
werden,  damit  die  Mortification  des  gemeinschaflli- 
chcB  Stammes  beschleunigt  werde. 

'  Eine  dritte  Methode  ist  die  von  Blandin,  wel- 
dier  die  UanMrrhoidalgeschwQlste  nur  mit  subcuta- 
aer  Darcbschneiduog  des  Sphincter  ani  behandelt, 
da  er  die  spasmodische  Zusammenziebong  dieses 
Mmkds  für  eine  der  Hauptursacheu  des  fraglichen 
leideos,  wie  auch  der  Fissuren ,  ansieht.  Es  wird 
didarch  nach  ihm  eine  Gonstriction  auf  die  Gefasse 
des  Hastdarmeodes  ausgeübt,  welche  zu  Circulati- 
onutOruDgen,  Blutstasen,  Cengeslion,  Rnlzandung 
IL  inschwellung  der  Schleimbaut  u.  ihrer  Gefitsse 
Anlass  giebt. 

Die  vierte  Methode  besteht  in  Anwendung  der 
Ciostica.  Sie  wurde  zuerst  durch  einen  iriander 
Houston  aasgefohri ,  welcher  die  Knoten  nach 
Aussen  zog,  mit  einem  Holzstabchen  welches  in  Sal- 
ptterslure  getaucht  war ,  tiberall  touchirte,  sie  dann 
Bit  demselben  Stabchen  wieder  in  den  Hastdarm  re- 
ponirte  n.  das  Uebrige  der  Natur  Oberliess.  Es 
(rat  reichliche  Eiterung  aus  dem  After  ein  u.  die  Hei- 
iing  erfolgte  gewöhnlich  in  wenig  Tagen.  Hut  in 
bcButtte  dazu  die  "Wiener  Aetzpaste  bis  zur  Mortifi- 
cation der  Knoten,  mit  dem  besten  Erfolge,  der  zum 
Theil  wohl  auch  der  dynamischen  Nachwirkung  des 
Mittels  beizumessen  ist.  Amnssat  bedient  sich  des- 
selben Mittels  aber  in  festem  Zastande  (nach  Fil- 
l>oi);  er  cauterisirt  damit  den  Stiel  der  Geschwulst 
Iw  lur  völligen  ErtOdtung ,  Oflhet  dann  die  letztere 
Bit  der  Lanzette  u.  lasst  deren  Inhalt  austreten; 
'srefa  gleichzeitige  Einspritzungen  mit  kaltem  Wasser 
neht  er  den  Sehmerz  su  lindern,  lasst  dann  Alles  ins 
leetom  zurflcktreten  u.  bringt  den  Operirten  in  ein 
l*d.  Er  nimmt  immer  nur  einen  oder  zwei  Kno- 
ta  auf  einmal.  Liegen ,  wie  diess  häufig  der  Fall 
>ti  gleichzeitig  ausseriich  am  After  einige  Varices, 
x>  cauterisirt  er  diese  nie  mit,  weil  er  gefunden, 
'iss  diese  nach  Zerstörung  der  innem  Knoten  fast 
■Bmer  von  selbst  zusammenfallen.  Doch  lasst  er 
*<<ls,  zor  Sicherung  der  Gesundheit  des  Kranken, 
üeii  Knoten  stehen ,  wie  auch  schon  altere  Chimr^ 


gen  anrathen ,  obwohl  andere  Stimmen ,  u.  auch  Vf. 
sich  gegen  diese  Vorsichtsmassregel  erklären. 

Neuerdings  hat  V  e  l  p  e  a  u  einen  schweren  Fall 
von  Hamorrhoidalgeschwtllsten  mit  Fissuren  durch 
das  Glttheisen  operirt. 

Ein  Cbaussearbeiter  in  den  Dreissigea,  blond,  frfiher 
robust  war  durch  die  Qualen  u.  Blutverluste,  die  ibm  seine 
Flämorrhoiden  seil  9  Jahren  verursachlea ,  gänzlich  beninter- 
gckommcQ.  Bei  jedem  Stuhlgänge  presste  sich  eine  Ge- 
schwulst von  der  Grösse  einer  Citrouc,  nebst  einer  Partie 
Scbleimhaut  mit  heraus ,  der  Sphincter  ani  war  relaiirt,  Fis- 
suren gleichzeitig  zugegen.  Der  Kranke  musste  sich  so  auf 
den  Bettrand  autstcmmen ,  dass  dos  Becken  desselben  ziem- 
lich hoch  zu  stehen  kam ,  u.  dann  die  Geschwulst  möglichst 
herauspressen.  Auf  diese  ganze  Masse  wurde  ein  GIQheisen 
von  der  Grösse  eines  Flaschenstöpsels  appllcirt ,  u.  dann  die- 
selbe mittels  des  GIfibeisens  in  den  Mastdarm  reponirt ,  um 
innerhalb  desselben  etwa  unbeachtet  gebliebene  Partien ,  so 
wie  die  Fissuren ,  zu  trefTcn.  Nach  der  Operation,  welche 
Pat.  sehr  standhaft  ertrug,  wurden  häuflg  Compressen  mit 
kaltem  Wasser  übergeschlagen ,  um  den  Schmerz  zu  lindem, 
welchen  Pat.  übrigens  keineswegs  heftiger  als  bei  Anwendung 
der  Aetzmittel,  schilderte.  Dieselbe  Operation  hat  Vel- 
peau  dann  noch  bei  einer  Dame  in  der  Stadt  wiederholt, 
welche  sie  ebenso  standhaft  ertrug.  (Krug.) 

417.  Pathologische  Seltenheiten;  von  Bataill.- 
Arzt  Ferd.  Neumann  zu  Erfurt.  (C's  Wochenschr. 
Nr.  21.  1846.) 

1)  Felliget  Sekioinden  der  Muskulatur  des  linken 

Armes.  Ein  zur  Erfüllung  seiner  Militairpflicht  einberufener 
20  i.  alter  Mensch  von  kachektischem  Aussehen  u.  einer  Kör- 
perlänge von  tt  Fuss  4  Zoll  bot  die  cbengedachte  Abnormität 
dar.  Derselbe  war  in  seinem  14.  Lebensjahre  von  einem 
Apfelbaume  mit  dem  Ellenbogen  auf  einen  Stein  herabgefal- 
len u.  besinnungslos  liegen  geblieben.  Nachdem  man  ihn 
aufgehoben  u.  durch  Bespritzen  mit  kaltem  Wasser  wieder  in» 
Bewusstsein  gerufen  hatte ,  klagte  er  indess  nur  über  ein  Ge- 
fühl von  Taubsein  im  linken  Arme,  u.  es  liess  sich  weder 
von  einer  Wunde  noch  von  einem  Knochenbruche  Etwas  ent- 
decken. Kehrte  nun  auch  nach  u.  nach  die  Beweglichkeit  in 
dem  Arme  zurück ,  so  blieb  doch  die  Taubheit  n,  der  Arm 
begann  abzumagern.  Bei  der  Untersuchung  durch  den  Vf. 
hing  derselbe  schlaff  u.  nur  noch  mit  Haut  fiberzogen  an 
Körper  herab,  denn  von  Muskeln  u.  selbst  von  Fett  war  keine 
Spur  mehr  vorhanden.  Nur  mit  Hülfe  der  rechten  Hand  war 
der  Mensch  im  Stande,  den  Arm  zu  heben.  Die  Beugung  des 
Vorderarmes  bewerkstelligte  er  mittels  einer  vorherigen  schau- 
kelnden Bewegung  u.  eines  darauf  folgenden  Buckes,  doch 
folgte  die  Hand  sogleich  wieder  dem  Gesetze  der  Schwere. 
Lag  die  Hand  auf,  so  vermochte  er  die  Finger  ein  wenig  zu 
bewegen ,  wobei  es  aber  schien ,  als  ob  die  Sehnen  an  die 
pergamentartige  Haut  angewachsen  wären.  —  3)  Bei  einem 
23  J.  alten ,  S'  i."  2'"  grossen  Recniten  fehlte  der  linke 
grosse  Brustmuskel  (H.  pector,  major.),  indem  nur  der  kleine 
Brustmuskel  o.  der  Serratus  magnus  durch  die  Haut  hin- 
durchzufühlen waren.  Gleichzeitig  war  auch  die  Brustwarze 
dieser  Seite  verkümmert,  die  Bewegung  des  Annes  jedoeh 
nicht  behindert.  Der  Mensch  versicherte  so  geboren  worden 
zu  sein.  —  3)  Der  überhaupt  sehr  selten  vorkommende  Ny- 
stagmus ward  bei  einem  20jähr.  Militairpflichtigen  Namens  Z. 
nicht ,  wie  gewöhnlich ,  durch  die  beiden  inneren  n.  äusse- 
ren geraden,  sondern  durch  die  beiden  oberen  u.  anleren 
geraden  Augenmuskeln  vermittelt,  denn  die  ungemein  raschen 
Bewegungen  des  Augapfels  waren  nicht  wagerecht,  sondern 
senkrecht.  Dabei  konnte  Z.  die  Augenlieder  längere  Zeit 
offen  halten,  ohne  zu  blinzeln,  wohl  aber  zitterten  die  Augen 
selbst  beim  Lesen  fort.  Z.  gab  ebenfalls  an,  mit  diesem  Feh- 
ler geboren  worden  zu  sein. 

4)  Sonderbarer  Nabelbruch.  Mit  einem  solchen, 
der  nicht  wie  gewöhnlich,  eine  rundliche ,  sondern  eine  läng- 
liche Gestalt  hatte ,  war  ein  vierter  Becrut  von  blassem  Aus- 
sehen n.   schwächlicher  Körperconstitution  behaftet.     Der 
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Bnicb  besUDd  nSmlich  «us  einer  2'/t"  langen,  häutigen 
Röbre  Ton  */*"  Durchmesser  u.  hing,  wenn  der  Inhalt  nicht 
bervorgetreten  war ,  scblalT  am  Leibe  herunter.  Hastete  der 
MenBchaber,  oder  nibm  er  irgend  eine  andere  Körperbewe- 
gung vor  u.  schots  in  Folge  hiervon  der  Inhalt  in  die  Röbre^ 
80  trat  eine  Erection  dieser  ein ,  durch  welche  der  Bruch  in 
eine  wagcrechte  Stellung  zu  stehen  kam.  In  diesem  Zustande 
hatte  derselbe  grosse  .\ehnlichkeit  mit  einem  von  der  Vorhaut 
noch  überzogenen  Penis ,  zumal  seine  Spitze  von  der  Reibung 
an  dem  groben  Hemde  biild  eine  etwas  geröthde  Färbung  an- 
zunehmen pflegte.  Schmerzen  wollte  der  Mensch  niemals  in 
dem  Bruche  empfunden  haben,  ausgenommen  bei  dem  häu- 
figen Wundwerden  der  Spitze  desselben.       (Brachmann.) 

418.  PraktUeke  Bemerkungen  über  einige  der 
wichtigsten  Hautkrankheiten;  von  Erichsen  (Forl- 
ictziing).  Porrigo  scutulata  (VV  i  1 1  a  n).  Triehosis 
seutuU^  (Willis).  Herpes  tonsurans  (Gaze- 
nave).  (Lend.  Gaz.  June  1846.  Forts,  v.  Jahrb. 
LH.   176  u.  312.) 

Die  Verwirrung,  welche  in  der  syslematisdien 
AnMdnung  der  HattlkranklMilea  herrscht ,  trifft  vor- 
zttgKch  die  in  Rede  stehende  Krankheit,  die  von 
vielen  Dermatologen  mit  einer  Abart  des  Favus,  so 
noch  neulich  Hebra  (Wien.  Zeitschr.  I.  1.  1844. 
Jahrbfa.  XLIII.  316),  von  Alibei't  mit  der  Alo- 
pecia (Porr.  decalvans.  Willan),  Baumes  mit 
Pityriasis  (Porr.  furfurans  Willan),  verwechselt 
worden  ist.  Auch  Vf.  gesteht,  dass  er  sie  in  sei- 
nen Xrahern  Werke  „über  die  Kopfausschlage " 
feischlich  als  Favus  conferlus  u.  Alopecia  folliculoaa 
abgehandelt  hat.  Die  Ursache  dieser  so  eigenthüm- 
lichen  Verschiedenheit  der  Ansichten  hat  nach  Vf. 
ihren  Grund  darin,  dass  P.  sculul.  z.  B.  in  Frank- 
reick  eine  nur  selten  zu  beobachtende  Krankheit  ist, 
90  dass  sie  C  a  z  e  n  a  V  e  fdr  eine  neue  Species  (An- 
nal.  des  mal.  de  la  peau.  Seplbr.  1843)  hielt  u. 
Hahon  dieselbe  (Teigne  tondante)  unter  39,719 
mit  Kopfaussclülgen  b^harteten  Individuen  (im  Zeit- 
räume von  1807 — 1828)  nur  97mal  beobachtete, 
während  sie  gcgenlheilig  in  England  ungemein  liSußg, 
besonders  unler  den  Kindern  herrscht.  Dieser  Um- 
stand, dass  die  verschiedenen  Abarten  einer  Krank- 
heit in  verschiedenen  Lindern  bald  ungemein  hsufig, 
bald  ungemein  seilen  vorkommen ,  ist  von  so  hohem 
Interesse,  dass  es  nicht  UberilUssig  hier  erscheint 
Boch  SU  bemerken,  dass  der  Favus  (P.  lupinosa 
Willan)  die  seltenste  Form  der  porriginOsen  Af- 
feclion  in  England  ist,  wahrend  das  Gegenlheil  in 
Frankreich  herrscht,  indem  die  Gebrüder  Mahon 
m  21  Jahren  über  29,000  Falle  beobachteten;  fer- 
ner dass  die  nach  Hnnter  genannte  Schankerform 
ebenso  häufig  in  Paris  gesehen  wird,  wie  sie  selten 
in  England  vorkommt.  —  Das  Wesen  der  Krankheit 
besl«ht  nach  Gruby,  mit  dem  Vf.  ttbereinstimmt,  in 
Erzeugung  zahlreicher  Sporulae,  die  gewöhnlich  rund, 
zuweilen  oval ,  durchsichtig,  farblos,  glatt  u.  mit  ei- 
ner homogeoen  Hasse  angefallt  sind.  Diese  Krypto- 
gamen  entspringen  ans  dem  Innern  der  Haarwurzel 
in  der  Form  einer  Gruppe  runder  Sporalae ,  aus  der 
sich  die  Filamente,  wie  Perlenschnuren,  nach  u.  nach 
parallel  der  Laggenachse  des  Haars  in  aufsteigender 
^erader  Linie  entwickeln.     In  demselben  Haasse,  als 


die  Kryptogamen  sich  im  Innern  des  Haars  entwickeln« 
wird  dasselbe  opak,  grau,  trocken,  im  Durchmesser 
vergrOssert,  u.  verliert  seine  ElasticiUil  u.  Cohasion, 
so  dass  es  sehr  leicht,  u.  zwar  meistens  2 — 3  Liniea 
Aber  dem  Austritt  aus  der  Kopfschwarte,  bricht.  Der 
Bruch  ist  zackig,  uneben  u.  gleicht  der  Spitze  eines 
Kameelhaarpinsels.  Der  Sitz,  die  Entwickeliing  u.  La- 
gerung in  Bezug  auf  das  Haargewebe  unterscheiden 
diese  Kryplogamen  von  den  der  Porrigo  decalvans 
(Alopecia).  Hier  sind  die  Sporulae  klein,  an  der  äus- 
sern Seile  des  Haares ,  das  sie  mit  ihren  gekrümm- 
ten oder  wellenförmigen  Filamenten  u.  wie  eine 
Scheide  umgeben ,  gelagert.  —  Da  also  das  Wesen 
der  Krankheit  von  der  Gegenwart  einer  kryplogami- 
schen  Vegetation. bedingt  ist,  so  erklärt  sich  hier- 
aus der  Grund,  warum  die  Krankheit  so  ausseror- 
dentlich contagiös ,  u.  andrerseits  warum  sie  weder 
zu  einer  pustulösen  noch  vesicularen  AlTection  (G  a- 
zcnave.  v.  Jahrb.  Bd.  XLL  297.)  zu  zahlen  ist, 
indem,  wenn  letztere  vorhanden  sind,  diess  niur  eine 
zufallige  Gomplication  zu  sein  pflegt. 

Die  Krankheilen  ,  mit  welchen  P.  scut.  verwech- 
selt werden  kann ,  sind  nur  Favus,  Alopecia  u.  Pity- 
riasis capit.  Von  diesen  unterscheidet  sie  sich  haupt- 
sachlieh ,  dass  nie  primär  Vesikeln  oder  Pusteln  in 
irgend  einem  Stadium  zu  beobachten  sind.  Im  Be- 
ginne nämlich  zeigt  sie  sich  als  kleine ,  kreisrunde, 
rothliche,  trockne  Flecken,  von  ziemlich  regelmassi- 
ger Form ,  an  den  Rändern  deutlich  in  Folge  ange- 
häufter Epidermis -Plattchen  in  die  Höhe  gehoben. 
Die  auf  diesen  Flecken  befindlichen  Haare  sind 
dUnn,  nicht  regelmassig,  locker  haftend;  in  kurzer 
Zeit  brechen  sie  knapp  ttber  der  Epidermis  ab. 
Wird  ein  derartiger  Fleck  sehr  gereizt,  so  verliert 
er  seine  einfache  umschriebene  Form ,  die  Haut  wird 
dann  glänzend,  roth,  entzündet  u.  mit  lockern  Epi- 
dermis-Platlchen  bedeckL  In  den  spatern  Zeiträu- 
men decken  impeliginüse  Pusteln  mit  dicker,  klebri- 
ger, gelber  Materie  die  von  Haaren  entblössten  Stel- 
len. Zu  gleicher  Zeit  bilden  sich  an  Nacken ,  Hals, 
Stirn  u.  s.  w.  kreisrunde,  rothe,  schorfige  Flecken, 
die  Bateman  falschlich  für  Herp.  circinatus  ge- 
hallen, wahrend  Plumbe  ihre  mit  der  P.  scut. 
übereinstimmende  Wesenheit  auf  das  bestimmteste 
nachgewiesen  hat.  Beim  Faous  hingegen  zeigen  sich 
beim  Beginn  eine  Anzahl  kreisrunder,  gelber,  oder 
gelbgrauer,  stets  von  einem  Haare  durchkreuzter  In- 
crustationen ,  deren  Umfang  sich  nach  u.  n^ch  ver- 
grösserL  Bei  Alopecia  sind  die  unregelmassigen, 
kahlen  Flecke  glatt,  weder  von  gebrochenen  Haaren 
noch  von  weissen  pulverförmigen  Plattchen  bedeckt. 
Die  Pityriasis  unterscheidet  sich  durch  die  fehlende 
Tendenz  die  Haare  zu  zerstören  oder  kurz  abzu- 
brechen. 

Die  Behandlung  ist  langwierig  u.  in  vielen  Fallen 
ohne  genügenden  Erfolg.  Die  erste  Anzeige  heim 
Beginn  der  Krankheil  ist  den  Kopf  zu  rasiren ,  nicht 
allein  um  die  ganze  Ausbreitung  der  Krankheit  ken- 
nen zu  lernen ,  sondern  Ticlmebr  um  die  Anwendung 
localer  Mittel  mögUch  ivachen  zu  können.    P  l  u  m  1»  e 
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cnpf^M  bienu  Acid.  sulphnrie. ,  das  mit  Rttife  eines 
Vcderbartes  ganz  leicht  aurgetl-agM  wird.  Andere 
ia  Aerd.  nilric.  Vf.  jedoch  tieht  nach  dem  Vorgange 
Wigand's  das  Acid.  acetic.  coAtMtr.  n.  zwar  erst 
als  Waschung  im  VerhSllniss  yoh  i:3  Wasser,  um  so 
aach  den  geringsten  Fleck  darch  Ilttthung  desselben 
in  entdecken ,  allen  andern  vor.  hierauf  ist  es  nO- 
lliig  das  Acid.  acet.  concenlrat.  aitcin  mittels  eines 
Schwammes  auf  jeden  einzelnen  ^ck  einige  Minuten 
bog  einwiiiten  zu  lassen ,  indem  es  den  Vorzug  vor 
den  beiden  andern  genannten  Säaren  hat,  dass  es 
He  abgestorbenen  Epidermisplaitclieh  zuerst  aullttst 
a.  so  mit  der  darunterliegenden  kranken  Hautflache 
selbst  in  Contact  kommt,  walireAd  die  Hineralsauren 
jeae  verkohlen ,  verharten  ohne  ih  die  Tiefe  zu  drin- 
gei ,  oder  reichlich  angewendet  iehr  leicht  Exulce- 
ration  veranlassen.  Nachdem  das  Acid.  acct.  auf  diese 
Weise  aufgetragen,  die  erkrankte  Cntikel  opak,  weiss- 
licb  worden  oder  sich  in  kleine  Bläschen  erhoben  hat, 
darf  in  den  ersten  8 — 10  Tagen  nichts  angewendet 
werden;  ist  jetzt  der  Schorf  in  Folge  des  Wachs- 
Ihoms  neuer  u.  wahrscheinlich  gesunder  Haare  etwas 
ii  die  HShe  gehoben,  so  muss  derselbe  mit  einer  fei- 
aes  Scheere  abgescimilten,  die  Flache  mit  Seife  ge- 
vischen  u.  mit  einer  Linse  untersucht,  u.  findet  sich 
lock  eine  kranke  Stelle,  dieselbe  von  neuem  mit 
Acid.  acet  tonchirt  werden.  Ist  gegentheilig  die 
fliehe  rein  u.  nnr  noch  gerOthet,  so  reiclien  zur  völ- 
ligen Heilang  Waschungen  mit  warmem  Seifenwasser 
0.  lur  Nachtzeit  Einreibung  eines  milden  Oels  hin, 
BOT  gebrauche  man  die  Vorsicht  die  neugewachsenen 
Haare  von  Zeit  zn  Zeit  genau  zu  untersuchen ,  ehe 
derPat.  aus  der  Behandlung  entlassen  wird.  Im  ent- 
gegengesetzten Falle  lasstVf.  das  Kreosot  (3ß — Sj:^] 
feit)  in  die  noch  kranke  HautflSche  einreiben,  oder 
Tr.  jodin.  einpinseln.  Auch  das  Dngt.  hydrarg.  bijod. 
ia  Verbindung  mit  6  Th.  Ung.  pic.  liquid,  oder  eine 
Teebindung  des  Schwefels  u.  Theers  zu  4  Tb.,  oder 
(ioe  Salbe  aus  3f — 3j  Kali  carb.,  5J  Fett,  abwech- 
selnd mit  häufig  am  Tage  wiederholten  Waschungen 
mit  einer  LOsung  des  Kali  sulphuratum  sind  zu  em- 
pleiilea. 

Neben  dieser  localen  Behandlung  ist  die  Consti- 
tation  desKr>obeu  —  denn  gewöhnlich  ist  er  von  la- 
ut Fuer,  bieieh,  scrophuiös  —  durch  eine  nahr- 
^  Diät  u.  Ailtle  Roborantia ,  besonders  Eisenpra" 
pvate,  zu  beb«*.  —  Nimmt  durefa  Vemachläsiigiing 
*dtr  andere  Uriadken  diePorrigoscut.  einen  impetigi- 
■l>en  Charakter  an,  so  mOssen  zuvOrderst  EmoUien- 
lia  ■•  data  leichte  Slimnlautia  tfrtltcb  angewendet 
mrdeii.  (Hoeckel.) 

419.  RUniscAe  Forirüge  über  HatUkroMicAei- 
1";  von  Devergie.     (Gaz.  des  fadp.  Nr.  1  et  13. 

1847.) 

tJeber  einige  Hedicationen  gegen  die  squamOsen 
'anuea.  l)  Arsenik.  Dieses  Mittel  wird  gegen  die 
<ehappigeh  Hautki-ankheiten  nüf  innerlich  angcwen- 
*«'  ».  um  In  Pillen  öde*  in  Solution.    Die  Wahl' 


dieser  2  Formen  ist  nicht  ganz  gleichgflitig.  1)  Dii 
Arsenikpillen  »der  asiatischen  Pillen  sind  zusammen- 
gesetzt: Acid.  arsen.  gr.  j.  Pip.  nigri.  gr.  ijj.  Gum- 
mi arab.  gr.  Jj ,  Aquae  q.  s.  ut  fiant  pill.  Nr.  XII. 
In  der  englischen  Formel  ist  in  jeder  Pille  um  Y14 
Gran  Arsenik  mehr.  Man  giebt  gewöhnlich  taglich 
1  Stflck,  höchstens  2 ,  u.  dann  frtlh  u.  Abends  eine. 
Sechs  Wochen  —  zwei  Monate  lang  kann  man  ein 
SlDck  taglich  geben.  Mann  kann  aber  nicht  immef 
auf  ihre  Wirkung  rechnen ,  auch  ist  die  Anwendung 
nicht  immer  ohne  Gefahr,  da  sie  sich  im  Magen  nur 
langsam  auflösen,  dort  oft  lange  liegen  bleiben,  u.  ihn 
sehr  bedeutend  reizen.  2)  AuftSsung.  Das  gcbrauchl. 
Präparat  sind  die  Fowler'schen  u.  P e a r s 0 ti 'sehen 
Solutionen.  Die  Formel  der  ersten  ist :  Acid.  arsen. 
5  Grammen '),  Kali  carbon.  5  Grammen,  Aquae  destill. 
500  Gramm.,  Spir.  melissae  compos.  1  Scmpel.  22 
Tropfen  dieser  Auflösung  enthalten  Yi,  Gran  arse- 
nige Saure.  Die  Dosis  derselben  ist  etwa  14  Tro- 
pfen, man  kann  damit  bis  zu  20,  ja  24  Tropfen  stei- 
gen ,  diese  letzte  Gabe  ist  die  grOsste.  Man  giebt 
das  Mittel  stets  in  einer  Tisane  oder  Julapium.  Nach 
einer  gewissen  Zeit  der  Anwendung  dieses  Mittels 
fallen  die  Schoppen  von  den  kranken  Hautsiellen  ab 
u.  die  frühere  Rothe  derselben  verwandelt  sich  in 
eine  braune  Flrbunff ,  welche  das  sicherste  Meriimal 
der  Heilung  ist.  Kommt  die  HautaiTection  wieder, 
so  erscheint  sie  nicht  an  solchen  braunen ,  den  Sitk 
der  frOhern  Krankheit  bezeichnenden  Stellen,  son- 
dern stets  danchen.  Die  Wirkung  auf  den  gesamm- 
ten  KOrper  besteht  in  einer  aDgcmeinen  Abmagerung, 
wobei  aber  das  Befinden  ziemlich  gut  ist,  obgleich 
der  Kranke  eine  bleifarliene,  krankliche  Gesichtsfarbe 
hat.  Der  Arsenik  scheint  eine  modißcirendä,  beson- 
dere Einwirkung  auf  die  Bildung  u.  Secretion  des 
Fettes  auszuttben.  Nicht  alle  vertragen  gleich  gut 
dieses  Mittel;  manche  empfinden  bereits  bei  8,  12 
Tropfen  bedeutende  Beschwerden,  wie  Dyspnoe, 
partiellen  Krafteverlust  u.  Gliederschwache,  Koliken 
ohne  Diarrhoe,  Einschlafen  eines  Beines.  Das  coh- 
stanteste  Zeichen  ist  die  mOhsame  Respiration.  De- 
vergie hat  ebenfalls  eine  Arseniksolulion  angegeben: 
Arsenige  Saure  1  Decigramm ,  Kohlensaures  Kali  1  De- 
cigramm,  Wasser  500  Grammen,  Spiritus  melissae 
1  Scrupel,  Cochenillentinctur  so  viel  um  das  Hedi- 
cament  zu  fürben,  um  es  von  der  Fowler'schen  So- 
lution zu  unterscheiden.  In  einer  Gramme  dieser  So- 
lution ist  t  Tropfen  Fowler'sche  enthalten,  so  dass 
man  in  24  Stunden  1,  2,  3,  12  Grammen  nehmen, 
ja  bis  auf  16  steigen  kann.  Der  Vorzug  vor  der  Fow- 
ler'schen Solution  besteht  darin,  dass  man  bei  der 
Verthcilung  der  Devergie'schen  Solution  nicht  so  scru- 
pulOs  vorsichtig  zu  Werke  zu  gehen  braucht,  als  bei 
jener,  wo  1  oder  2  Tropfen  mehr  oft  schon  bedeu- 
tende Symptome  hervorrufen  können.  Die  Solution 
von  P  e  a  r  s  0  n  enthalt  1  Gran  arsenigsaures  Natron 
anf  30  Grammen  Wasser;  man  beginnt  ebenfalls,  wie 


1)  30  Gramiüen  sibd  ==:  1  tnze.  ^v 
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bei  der  Fowler'schen  Solution ,  mit  eioigen  Tropfen 
ti.  steigt  bis  zu  20  v.  24  Tropfen,  ja  sogar  bis  zu 
30  u.  40  Tropfen.  Sie  wird  nicht  so  gut  als  jene 
vertragen. 

2)  Antimon.  Dieses  Mittel  wird  ebenfalls  in  Pil- 
lenform (Plutnmer'sche  Pillen,  bestehend  aus  gleichen 
Theilen  Goldschwefel  mit  Calomel)  u.  in  Solution 
angewendet.  0  e  v  e  r  g  i  e  giebt  der  letztern  den  Vor- 
zug u.  zwar  in  folgender  Form :  i/g  Gran  Tarl.  emet. 
u.  2  —  4  Grammen  Cremor  tart.  werden  in  Pulver- 
form in  eine  ConGltlre  eiogehullt  gegeben.  Diese 
Verbindung  erregt  in  der  Regel  kein  Brechen  oder 
Ekel  u.  höchstens  wahrend  24  Stunden  einige  Sltthle. 
Diese  Behandlung  dauert  2  Monate  lang.  Die  Wir- 
kung ist  eine  alterirende  u.  desto  intensiver,  je  bes- 
ser das  Mittel  vertragen  wird. 

3)  Schwefel.  Ist  weniger  wirksam  als  die  bei- 
den vorigen  in  der  Behandlung  der  schuppigen  Haut- 
krankheiten. Man  wendet  ihn  innerlich  u.  üusser- 
lich,  in  Badern  u.  in  Salbenform,  an. 

Aeusserliche  Mittel,  1)  Theersalbe.  Früh  u. 
Abends  macht  man  eine  Einreibung  mit  Theersalbe, 
u.  zwar  nimmt  man  zuerst  40  Grammen  Fett  auf  1 
Gramme  Theer,  dann  30,  dann  20,  10,  u.  zuletzt 
blos  5.  In  den  chronischen  squamOsen  Formen  wen- 
det man  Anfangs  sogleich -die  Salbe  zu  20  Grammen 
Fett  an ,  um  die  Haut  etwas  zu  itizen  u.  ihr  einigen 
Ton  zu  geben ;  in  den  acuten  aber  beginnt  man  mit 
der  zu  40 ,  ja  auch  zu  50  Grammen  Fett.  Der  Ge- 
brauch jeder  Sorte  dauert  14  Tage,  einen  Monat  bis 
6  Wochen.  Der  Kranke  muss  sich  dabei  immer  der- 
selben Leib-  u.  Bettwäsche  bedienen.  Die  Eigen- 
schaft dieser  Theersalben  besteht  darin ,  dass  sie  die 
Schuppen  ablösen  u.  die  Infiltration  der  Haut  vermin- 
dern. Ein  sicheres  Zeichen  der  heilenden  Wirkung 
desTheers  ist  eine  weissliche  Linie  um  die  schuppige 
Hautstelle,  welches  weiter  nichts  ist  als  die  begin- 
nende Entfärbung  des  Uussersten  Theiles  der  erkrank- 
ten Haut.  Zeigt  sich  diese  weissliche  Linie  nicht, 
auch  nach  einer  geraumen  Zeit  der  Anwendung  des 
Theers,  so  ist  diess  ein  Zeichen ,  dass  die  Krankheit 
sehr  hartnackig  sein  wird.  In  der  Psoriasis  guttata, 
gyrata,  orbicularis  u.  s.  w.  zeigt  sich  diese  weissliche 
Färbung  zuerst  in  der  Mitte  der  Eruption.  Seeun- 
dare Zufalle  nach  Anwendung  des  Theers  sind  linsen- 
grosse,  rolhe,  papulOse  Efflorescenzen ;  sobald  sie 
sich  zeigen,  muss  man  mit  dem  Theer  aussetzen. 
Beiuer  Theer  ist  zu  reizend  fUr  die  Haut  u.  verschlim- 
mert die  Krankheit.  Die  Theersalben  mtlssen  im  War- 
men bereitet  werden. 

2)  jilkalische  Salben.  Die  gebräuchlichste  ist 
die  welche  aus  2  Theilen  kohlensaurem  Natron  auf 
30  Theile  Fett  besteht;  man  kann  sie  bis  zu  4  u. 
8  Theilen  Natron  verstarken.  Diese  Natronsalbe  ist 
besser  als  die  Kalisalbe.  Sie  hat  zuweilen  Falle  von 
Psoriasis  gebeilt,  wo  die  Theersalben  sich  wirkungs- 
los zeigten ;  ja  es  giebt  Falle ,  wo  Feltsalben  allein 
heilsam  sind,  besonders  bei  Kindern. 

3)  Salbe  mü  weissem  Präcipitat  2,  4,  6  Theile 
auf  30  Theile  Fett.  Ist  wirksam,  hat  aber  denN«ch> 


theil,  dass  sie  leicht  Speicfaelfluss  erregt,  besonders 
wenn  die  Hautaffection  sehr  ausgebreitet  ist. 

4)  Cahmelsalbe  ist  der  vorigen  vorzuziehen, 
da  sie  fast  nie  Salivation  erregt;  sie  besieht  aus  4 Tb. 
Calomel  auf  30  Tb.  Fett. 

Gleichzeitig  wendet  man  nun  Dampf-  o.  alkali- 
sche Bader  an.  Erstere  sind  die  besseren,  da  sie  die 
Haut  zur  Aufnahme  von  Salben  empfänglicher  machen. 
Ihre  Temperatur  ist  meistens  320,  doch  kann  man 
sie  auch  noch  zu  3T>  vertragen.  Aller  zwei  Tage 
lässt  man  noch  ein  alkalisches  Bad  nehmen,  250  — 
500  Grammen  kohlcns.  Natron  auf  12  Eimer  Was- 
ser; diesem  Bade  fügt  man  noch  Seesalz  hinzu,  wenn 
man  eine  tonisirende,  u.  etwas  Gelatine,  wenn  man 
eine  reizmildernde  Wirkung  erzielen  will. 

Bei  der  Wahl  der  einzelnen  Methoden  muss  man 
wjssen ,  ob  die  Krankheit  erbhch  ist  oder  nicht.  Im 
ersten  Falle  wird  das  Resultat  der  Behandlung  immer 
mangelhaft  sein,  man  mag  thun,  was  man  will.  Fer- 
ner muss  man  auf  die  Constitution  des  Kranken  Rück- 
sicht nehmen  ;  schwächliche  verbieten  eingreifende 
Behandlungsarten.  Endlich  muss  man  noch  zu  er- 
fahren suchen,  ob  die  Krankheit  sich  zum  ersten  Male 
zeigt,  oder  nicht;  im  letztern  Falle,  wie  viel  Reci- 
diven  sie  bereits  gemacht  hat.  bt  sie  noch  nie  be- 
handelt worden,  so  muss  man  alles  anwenden ,  um 
eine  radicale Heilung  zu  erlangen;  war  sie  schon  frü- 
her behandelt,  so  muss  man  sich  immer  darauf  ge- 
fasst  machen,  dass  sie  wieder  kommt.  Die  innere  Be- 
handlung passt  besonders,  wenn  die  Lepra  oder 
Psoriasis  recenten  Ursprungs  ist  u.  sich  bei  gesunden, 
kräftigen  Subjecten  zeigt;  in  solchen  Fallen  kann 
man  auch  bei  sonst  guter  Hautpflege  eine  radicale 
Heilung  erwarten.  Schlechte  Constitutionen  vertra- 
gen nur  äussere  Behandlungsarten.  Die  Gaben  der 
Mittel  mUssen  mit  dem  Alter  u.  Geschlecht  des  Kran- 
ken im  Verhallniss  stehen.  (Herbach.) 

420.  Fersucke  über  die  ffirkung  erhSkter 
ffärme  auf  die  Huhpocken-Malerie ;  von  Dr.  Raf- 
falowitsch.  Aus  dem  oliicicllen  Berichte  an  das 
Med.-Departement  des  Ministeriums  des  Innern;  über- 
setzt von  Max.  Heine.  (Med.  Zeitg.  Russl.  Nr.39. 
1846.) 

Dr.  Gosse  in  Genf  behauptet,  dass  Pockenm«- 
terie  einem  Wärmegrad  von  68 — 700  R.  25  Minuten 
ausgesetzt,  voUkommeji  alle  Kraft  verliert,  um  Impf- 
pnsleln  hervorzubringen;  dagegen  versichert  Profi 
Dr.  Bo  in  Genua,  dass  das  specifische  Princip  der 
Kuhpocke,  selbst  der  anhaltenden  Einwirkung  von 
-f-  80<>  R.  ausgesetzt,  durchaus  keine  Veränderung 
erleide.  Diese  scbroffen  Widersprüche  bewogen  Vf., 
in  Verabredung  mit  dem  Director  der  med.  Schule 
zu  Galata-Serai  in  Konstanlinopel  Dr.  Spitzer,  die 
Versuche  zu  ^viederholen.  Er  nahm  deshalb  am 
1.  Juli  1846  von  6  Kindern,  die  8  Tage  vorher  vae- 
cinirt  worden  waren,  n.  bei  denen  die  Impfpusteln 
vortreiTlich  standen ,  auf  ganz  neuen  Elfenbeinnadeln 
Lymphe  ab.  Am  6.  Juli  theilte  Vf.  die  Nadeln  u. 
steckte  »ie  ia  2  hermetisch  verschlossene  glftserae 
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fitfilsie,  Ton  denen  er  eins  in  einen  mitlelmlssig 
grauen  knpfernen  Kessel  setzte,  der  mit  bis  zu 
$5°R-  erwärmtem  Wasser  angefttilt  war.  Die  Tem- 
pentur  des  Wasners  wurde  ziemlich  gleichmassig 
(es  sehwankte  zwischen  -j-  54  u.  620  R.)  erhalten. 
Aach  12  Standen  nahm  Vf.  eine  Anzahl  Nadeln  aus 
dem  erhitzten  Geftsse  heraus  u.  brachte  sie  in  ein  3. 
gleichfalls  hermetisch  geschlossenes  Gefüss.  Der 
Best  der  Nadeln  wurde  noch  12  Stunden  langer 
erhitiU 

Am  9.  Juli  wählte  Vf.  von  den  dach  der  med. 
Sdinle  zu  Galata-Serai  gebrachten  Kindern  8  heraus, 
üe  foa  guter  Conslitation ,  ganz  gesund  waren.  Die 
eisten  3  Kinder  impfte  er  mit  der  Pocfcenlymphe  von 
des  Nadeln,  die  12  Stunden  lang  erwärmt  worden 
wwtn,  indem  er  nach  dem  dortigen  Gebrauche  auf 
jedem  Arme  2  Einstiche  machte;  die  Übrigen  5  impfte 
er  iuf  dem  rechten  Arme  mit  der  Lymphe,  die  gar 
licht  erwinnt  worden ,  u.  auf  dem  linken  Arme  mit 
Lymphe,  die  24  Stunden  hindurch  erhitzt  worden 
mr.  Am  14.  Juli  sah  er  die  Kinder  wieder.  Bei 
deo  3  ersten  fand  man  auf  beiden  Armen  auch  nicht 
die  geringste  Spur  eines  Erfolges  oder  sonstiger  Haut- 
reinDg;  die  Impfstellen  waren  so  verheilt,  dass  man 
siekium  wieder  finden  konnte.  Bei  den  ttbrigen  5 
mren  auf  dem  rechten  Arme  2  gute  Pusteln,  auf 
dem  linken  Arme  hingegen  fand  man  gar  keine  Spu- 
ren der  Impfstellen  wieder.  —  Es  ergaben  sonach 
die  Versuche  das  Resultat,  dass  frische,  wirksame 
Pockenmaterie  vollkommen  ihre  Ansteckbarkeit  oder 
die  Eigenschaft  bei  der  Impfung  die  Pusteln  der  Kuh- 
pocke  hervorzubringen  verliert,  sobald  sie  12  Stun- 
den hindurch  einer  trockenen  Warme  von  54  bis 
S2*  R.  ausgesetzt  war.  (H  i  1 1  i  e  s.) 

421.  Ueber  Kopfrose.  NachChomel.  (Ann. 
deth^r.   Janv.  1846.) 

Bei  der  Mehrzahl  der  Kranken  beginnt  das  Leiden 
mit  Frost  u.  nachfolgendem  Fieber  u.  Delirium ;  bei 
Manchen  geht  eine  schmerzhafte  Anschwellung  meh- 
rerer Drüsen  der  Kinnbacken  voraus,  bei  andern  zeigt 
sich  diese  Drftsenaffection  erst  ndch  Ausbruch  des 
Erysipels.  Es  folgt  Anschwellung  einer  Gesichts- 
hiltle  mit  Rüthe,  Spannung  u.  Schmerzhaftigkeit, 
die  Affeclion  ergreift  dann  das  ganze  Gesicht  u.  den 
behaarten  Tbeil  des  Kopfes.  Ist  letzterer  allein  er- 
(nifen,  so  hat  die  Kopfhaut  an  den  ergriffenen  Stel- 
len eine  graue,  leicht  ins  Rotbliche  scheinende  Far- 
l)ODg,  wahrend  die  übrige  Kopfhaut  weiss  ist;  die- 
lelbe  ist  ferner  OdematOs,  so  dass  sie  den  Finger- 
drack  zulasst.  Das  Erysipel  der  Kopfhaut  endet  bis- 
weilen unter  fortdauernden  heftigen  Delirien  mit  dem 
Tode;  doch  fand  Chomel  in  3  oder  4  Fallen  der 
Art  nach  dem  Tode  keinerlei  Affeclion  des  Gehirns 
«der  seiner  Haute.  Er  erklart  die  heftigen  Delirien 
'ureh  Reizung  der  zahlreichen  NervenCtden  welche 
■ich  im  Gesicht  u.  der  Kopfhaut  ausbreiten.  Doch 
haben  andere  Seclionen  Spuren  kleiner  Abscesse  in 
IM.  Jakriib.  Bd.  SS.  Hfl.  1. 


der  Orbita  u.  im  Cranium,  so  wie  Injection  der  Hirn- 
häute dargethan.  Das  Erysipel  erscheint  seinem  We- 
sen nach  als  eine  vasculOse  Phlogose,  eine  capillare 
Arterophlebitis  welche  sich  den  Lymphgeßtssen  mit- 
theilt, oder  auch  in  ihnen  beginnt.  Das  Uebel  folgt 
dem  Verlaufe  der  Geftsse  u.  tritt  mit  diesen  auch  auf 
die  Meningen  ober.  Chomel  hat  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  bei  dem  Fortschreiten  des  Erysipels 
von  einem  Orte  zum  andern  an  der  Granze  der  Aus- 
breitung sich  stets  eine  deutliche,  gerOtliete  Erhaben- 
heit auf  der  Haut  nachweisen  lässt ;  dieselbe  ist  si- 
cher vorhanden ,  wenn  die  Rose  noch  weitere  Fort- 
schritte machen  will  u.  fehlt,  wenn  dieselbe  sich 
fizirthat;  so  lange  diese  Demarcalionslinie  vorhan- 
den, lasst  sich  die  Rose  weder  durch  spanische  Flie- 
gen, noch  durch  Höllenstein  oder  andere  Aetzmittel 
in  ihrem  Weiterschreiten  aufhaUen.  Chomel's  Heil- 
verfahren bei-  der  Kopfrose  besteht  in  Aderlässen, 
welche  je  nach  der  Heftigkeit  des  Fiebers  u.  der  De- 
lirien wiederholt  werden,  dabei  taglich  salinische 
Abführungen,  Vesicatore  an  die  Füsse,  fliegende  Si- 
napismen  an  die  Beine,  kühlendes  Getränk.  Für  wich- 
tig halt  es  C  h.,  dass  die  Kranken  im  Bette  eine  fast 
sitzende  Stellung  annehmen  damit  der  Kopf  hoch 
bleibt,  u.  keine  Congestionen  erleidet.  Die  Blutegel 
verwirft  Chomel,  weil  deren  Stichwunden  zur  Aus- 
breitung des  Erysipels  beitragen.  Der  Tart.  stib. 
wirkt  nur  als  Lavans  ohne  eine  directe  Beziehung  zum 
erysipelatösen  Process  zu  haben ;  die  Neutralsalze  u. 
das  RicinusOl  sind  ihm  daher  vorzuziehen.     (Krug.) 

422.  £/ieier  Pe//agra;  von  Dr.  Mugna.  (Ibid. 
Seplbr.) 

Das  Hautleiden  ist  kein  constantes,  nothwendi- 
ges  Symptom  des  Pellagra;  dasselbe  tritt  auf  u.  ver- 
geht, wahrend  das  allgemeine  Leiden  von  seiner  In- 
vasion an  das  ganze  Jahr  hindurch  fortbesteht. 
Letzteres  macht  oft  Fortschritte ,  wahrend  sich  jenes 
bessert ,  oder  selbst  ganz  verschwindet,  sobald  man 
die  Kranken  den  Einflüssen  der  Sonnenstrahlen  ent- 
zieht Die  Krankheit  kann  auch  ganz  ohne  Hauüei- 
den  auftreten.  Es  stimmen  hierin  die  besten  italie- 
nischen Autoren,  wieStrambio,  Fanzago,Fo- 
chery  u.  A.  überein.  Letzterer  halt  überhaupt  den 
Einfluss  der  Sonne  fUr  unwesentlich.  Das  Pellagra 
ist  daher  eigentlich  nicht  zu  den  Hautkrankheiten  zu 
rechnen.  Die  constantesten  Symptome  desselben 
wurzeln  in  Störungen  des  gaslro-enterischen  u.  des 
cerebro  -  spinalen  Systems.  Es  beginnt  gewöhnlich 
mit  Sodbrennen,  Gefühl  von  Schwere  im  Hagen,  Ano- 
rexie oder  Gefrassigkeit,  Erbrechen  schleimiger  Has- 
sen ,  Diarrhoe ,  Dysenterie ,  gerötheter  Zunge  u. 
Mundschleimhaut ,  Excoriationen  oder  UIceralionen 
an  den  Lippen.  Bei  weiterem  Fortschreiten  der  Krank- 
heit kommen  Schwindel,  Kopfschmerz,  Klopfen  im 
Kopf  u.  Ohren,  Torpor,  Anästhesie  hinzu ;  umschrie- 
bene Schmerzhaftigkeit  an  einer  Stelle  der  Wirbel- 
saule, mit  Zittern,  krampfhaftem  Zusammenziehen 
der  Glieder  u.  unwillkürlichen  Bewegungen ,   selbst 
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Tetanns  u.  Lthmnng  der  nnlereu  Gliedmassen ;  end- 
lich Delirien,  Verrflcktheit  n.  Tod.  —  Es  ist  diess 
der  Symptomenverlauf  der  gewöhnlichen  Gaslro-en- 
teritis ,  welche  mit  einem  Entzflnduogsprocesse  in 
den  Hirnhäuten  sich  complicirt.  Auch  die  Gelegen- 
heitsursachen des  Pellagra  denten  anf  diese  Analogie 
hin.  Die  Krankheit  ist  den  Vcnetianischen  u.  Lomr 
bardischen  Bauern  eigenthümlich  u.  wird  bei  ihnen 
erzeugt  dnrch  die  schlechten  Nahrungsmittel,  welche 
dieselben  geniessen,  durch  die  feuchte ,  mephilische 
Atmosphäre  in  welcher  sie  leben,  durch  den  Sonnen- 
brand u.  den  bestandigen  Witterungswechsel,  wel- 
chem sie  ausgesetzt  sind.  Die  nachtheilige  Wirkung 
der  schlechten  Nahrungsmittel  beruht  vorzüglich  in 
deren  heterogener  ,  reizender  Einwirkung  auf  ihre 
Aufnahmsorgane ,  die  Schleimhaut  des  Magens  u.  der 
Eingeweide,  welche  sich  endlich  entzHodet.  Hieraus 
erklärt  sich ,  dass  das  Pellagra  auch  bei  zu  gut  ge- 
nährten Individuen,  bei  Weintrinkern  auftreten  kann. 
Die  Feuchtigkeit  u.  verdorbene  Luft ,  welche  gemei- 
niglich in  den  niedrigen ,  schlecht  erleuchteten, 
schlecht  ventilirlen  Wohnungen  der  Bauern,  zumal 
im  Winter,  herrschen,  wirken  direct  auf  die  Haut, 
deren  Function  sie  alieniren,  indirect  oder  sympa- 
thisch auf  die  gastrischen  Wege.  Die 
Einwirkung  dieser  Ursachen  wird  noch 
durch  den  beständigen  Wechsel  von  Wi 
Regen  u.  Wind,  dem  sie  fortwahrend  au: 
u.  vor  denen  ihr  oft  schwitzender  KOrpei 
geschützt  ist.  Die  Wirkung  des  SonnenbV^K^j 
lieh  wirft  das  Leiden  auf  die  Haut,  welche 
genannten  Ursachen  schon  dazu  pradisponirl, 
mit  Erythem  bedeckt ,  was  seinerseits  wieder  geeig- 
net ist,  die  entzündliche  Heizung  der  Intestinal- 
schleimhaut  zu  steigern,  u.  auch  die  Uirnsymptome 
verschlimmert.  —  Bei  den  LeichenitlTnungen,  welche 
Strambio  bei  einer  bedeutenden  Anzahl  Pellagrö- 
ser  gemacht  hat,  fand  sich  der  Magen  ausgedehnt  n. 
ecchymotisch ,  seine  Schleimhaut  entzündet,  ulcerirt, 
perforirt,  livide  blassrolhe  Flecken  auf  den  Därmen 
verbreitet,  serOser  Erguss  in  der  Unterleibshöhle; 
dabei  die  Blutgefässe  der  Meningen  ttberftttit ,  diese 
selbst  deutlich  entztlndet.  Auch  diese  Befunde  spre- 
chen ftlr  die  oben  ausgesprochene  Ansicht  von  der 
entzündlichen  Natur  des  Pellagra,  womit  auch  die 
mit  dem  meisten  GlOck  angewendete ,  antiphlogisti- 
sche Behandlung  desselben  Obcreinstimmt.  So  be- 
handelte Odoardi  dasselbe  mit  wiedertioiten  Pur- 
ganzen, Cremor  tartari,  mit  Jalappe,  reidilichem  G«- 
tranke ,  Molken  mit  Krautersaften  ;  Gherardini 
rtthmt  ebenfalls  die  Holken ,  nebst  Gnajak,  Sassafk*as, 
u.  gleichzeitig  Blutegel  am  Aller,  an  den  Schlafe», 
Nasenlöchern,  Vesicatore  u.  Haarseife  im  Nacken. 
Alb  er  a  empfiehlt  reines  frisches  Quellwasser  in 
grossen  Mengen  lange  Zeit  zu  trinken.  Andere  wen- 
den mit  Nutzen  Aderlasse  an  den  Jugularveneb,  Blut- 
egel an  den  Schlafen  n.  SchrOpfkopfe  an,  namentlich 
wenn  das  Hirnleiden  in  Raserei  ausartete.  So  Fra- 
polti,  welcher  dann  gleichzeitig  Digitalis,  Calotiiel, 
Ol.  crotonis  verordnete.  '    (Krug.) 


4äS.  I^etef  die  Bekttndtung  dtr  Eons,  mittett 
der  ektrotuc'hen  Methode;  von  Dr.  Payaa.  (Jourd. 
de  Toidouse.  D£cbr.  1846.) 

Vf.  nimmt  in  seinem  Aufsatze  über  Zona  die  Be- 
handlung derselben  vermittels  der  Cauterisation  ia 
Schutz  u.  verlheidigt  sie  gegen  die  Angriffe ,  welche 
sie  von  bedeutenden  Autoritäten  erfahren  hat.  Zu  die- 
sem Zwecke  theilt  er  5  Krankengeschichten  mit. 
Der  1.  Fall,  der  ein  45jahr.  Mädchen  betraf,  wurde 
auf  die  gewöhnliche  Art  behandelt,  nämlich  vermit- 
tels eines  besänftigenden,  milden  Verfahrens.  Die 
Krankheit  dauerte  20  Tage,  während  welcher  Zeit  die 
Kr.  vid  Schmerzen  zu  erdulden  hatte;  um  letzlere  za 
mildert),  wandte  man  mit  gutem  Erfolge  ein  Liniment 
aus  Kaik  u.  Oel  an ,  das  man  auf  Watte  gestrichen, 
auflegte.  Im  2.  Falle,  der  ebenso  intensiv  auftrat, 
als  der  erste «  caulerisirte  Vf.  mit  dem  Hollenstein- 
slifte  luerst  nur  die  eine  HälRe  der  Zona ,  wobei  er 
die  grosseren  Vesiiieln  vorläuGg  öffnete  u.  sie  dann 
atzte,  über  die  kleineren  aber  nur  mit  dem  befeuch- 
teten Aetzstifle  hinwegfuhr.  Die  andere  Hälfte  der 
Zona  Hess  Vf.  unberührt.  Er  beobachtete  nun ,  dass 
die  Schmerzen  am  cauterisirten  Theile  während  eini- 
jinden  zunahmen,  dann  aber  sehr  bald  abnah- 
lich  ganz  nachliessen,    wahrend  sie  am 

ungemindert  fortdauerten.    Daher  atzt« 

en  Tage  auch  noch  diesen  Tiieil  mit 

guten  Erfolge.    Am  3.  Tage  nach  der 

ersten  Ae^zu/g  war  die  zuerst  cauterisirle  Stelle  be- 

getrocknet  u.  gar  niclit  mehr  schmerz- 

zweiten  sah  man  nur  noch  wenig  Sup- 
puration  u.  zwar  nur  an  den  Stellen ,  wo  die  Veei- 
iteln  etwas  mehr  entwickelt  gewesen  waren.  Das  AU- 
gemeinbeflnden  gut,  das  Fieber  ganz  verscliwunden. 
Mit  gleich  günstigem  Erfolge  wandle  Vf.  die  Cauteri- 
sation in  einem  3.  Falte  bei  einer  SOjähr.  Frau  an, 
wo  die  Krankheit  in  4  Tagen  verlaufen  war ;  ebenso 
(4)  bei  einem  Kinde,  wo  nach  6  Tagen  nach  der 
Cauterisation  die  Zona  ganz  abgetrocknet  war.  Im  5. 
Falle  endlich,  bei  einem  21  jähr.  Mädchen,  Hess  man 
der  Zona,  die  sehr  mild  auftrat,  ihren  regelmässigen 
Verlauf.  Die  Bläschen  waren  erst  am  14.  Tage  ganz 
abgetrocknet.  Vf.  erwähnt  noch,  dass  er  in  einem 
6.  Falle ,  wo  er  ganz  im  Anfang  der  Krankheit  geru- 
fen worden  war ,  die  weitere  Entwicklung  der  Eru- 
ption durch  Cauterisation  hatte  anfhallen  wollen. 
Diess  wurde  auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  be- 
wirkt, aber  die  Schmerzen  nahmen  durch  dieAetzung 
in  diesem  Falle  eher  zu ,  als  ab.  Das  Resultat  sei- 
ner Beobachtungen  ist  diess ,  dass  die  Cauterisation 
in  den  leichtern  Fällen  wohl  entbehrt  werden  kiinne, 
in  den  confluirenden  u.  heftig  auflrelenden  aber  die 
Dauer  der  Krankheit  durch  dieses  Mittel  sehr  abge- 
kürzt werde.  (M  e  r  b  a  c  h.) 

424.  Praktische  Bemerkungen  üker  die  Htank- 
ktiten  u.  die  Pathologie  des  Mensehenkaares ;  «on 
Dr.  Ca  teil  in  Braunston«.  (Lmc.  J(riy  aitd  S«plbr. 
1846.) 

Die  Pathologie  des  Menschenhftares  Hbergehend, 
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MÜH  wir  nur  di«  v«rMlM4«nen  HiUel  gegen  Krank- 
kitn  der  Beere  bier  wiedeigebea. 

J.  IbarftrbvogaiDiuel  in  Form  «wer  Paste:  1) 
lleioxjd  5tii  >  Kelkgxyd  ^ ;  misclie  es  mit  heissen 
Wwscf  zur  PasleaconsialeDc.  Auf  das  Haar  aufzu- 
ingeOf  da«  mit  WachalaJfet  zu  bedecken  ist.  2)Koh- 
leu.  Bl«i  an  der  Stelle  des  Bleiozyds  sonst  wie  un- 
Url). 

II.  Biarbriungsmitlel  in  Form  einer  Pommade. 
Salpeters.  Silber  3ji  SalpelersXure  3jj.  Eisenspttne  Sjj. 
Miscbe  es.  Nachdem  es  zwei  Stunden  gestanden  mi- 
sche die  ilarauf  stehende  Flüssigkeit  mit  Sjj  Hafermehl. 
Iidlicb  mische  es  mit  5JJ  Fett  zusammen. 

]II.  FlOssige  Baarfiirbungsmitlel :  i)  Silber  3jj> 
lisenspane  5^,  SalpetersJfure  5J,  Wasser  §vjjj.  Mi- 
sche es.  Nachdem  sicli  die  Metalle  aufgelttst  haben, 
gicue  die  Flüssigkeit,  die  das  Färbemittel  enthalt, 
ab,  i)  Salpeters.  Silber  3q>  Salpetersäure  2ü, 
lestill.  Wasser  ^iqj,  Sap  green  (T]  (nicht  Sapo  virid.) 
3üj,  Gummi  arab.  3j-  Mische  es  gut  unter  einander. 
3)  Salpetersäure  3j .  salpeters.  Silber  3i,  Sap  green 
(aicht  Sapo  virid.)  3jx>  Mucilago3v,  Wasser  jxzxvjjß. 
Kühe  es.  Diess  ist  von  dem  vorigen  nur  durch  die 
Verfalltnisse  verschieden.  4)  BleispSue  ^ ,  geschah^ 
te>  Hirschhorn  ^',  Bleioxyd  3jj,  Kampher  3jj-  \^ss((i| 
eiu  Pinie.  Koche  es  eine  halbe  Stunde  lang'JÜ^-Wenn 


selben  Brand  eintritt,  oder  die  Oherfliche  excoriirt, 
oder  die  Verb<rlaog  ohne  die  mindeste  Spnr  von  Ul- 
ceralion  besteht,  oder  auf  der  Stelle  entsteht,  wo 
vorher  ein  Gescliwflr  sass ,  das  nun  aber  völlig  ver- 
heilt ist,  so  ist  auch  die  Orll.  Behandlung  etwas  ver- 
schieden. Bei  bereits  vorhandener  Gangraena  mole- 
cularis empfiehlt  Vf.  das  Opium,  doch  soll  man  davon 
nicht  mehr  erwarten ,  als  dass  es  den  Schmerz  lin- 
dert, u.  zufrieden  sein,  wenn  es  das  Weiterumsich- 
greifen der  Ulceration  verhindert.  Erheben  sich  die 
Geschwüre  condylomenartig ,  so  wird  Galomel  aufge- 
streut. Bleibt  von  Allem  nur  noch  allein  VerhSrtuog 
zurück ,  so  wendet  Vf. ,  wo  mOglich ,  die  Compres- 
sion  an,  wozu  er  sich  Gummibänder  bedient,  gleich 
wie  man,  Busk  zufolge,  langst  schon  zu  diesem 
Zwecke,  am  Bord  des  Oreadnought,  Uhrfedern  benutzte. 
Dass  das  Entfernen  der  Verhärtung  durch  das  Messer 
nichts  hilft  [wie  bereits  feststeht] ,  davon  überzeugte 
sich  Vf.  durch  eigene  Versuche. 

Ist  wirkliche  speciGsche  Verhitrlung  vorhanden, 
so  wird  stets  eine  allgemeine  Hercurialbehandlung  er- 
forderlich, u.  sprach  sich  Vf.  hierüber  bereits  aus. 
Wenn  man  als  Regel  dabei  aufstellte ,  den  Mercur  so 
lange  fort  zu  reichen ,  als  man  noch  Hürte  fühlt,  was 
^^^\A-S  Monate  u.  darüber  der  Fall  sein  kann,  eine 
lehiht^Oglich  nachlheilige  Fortsetzung  des  Quecksil- 


esUar  ist,  gl  esse  es  über  doppelt  es8i([jt^lnei  u.  Ro^'^'bers ,  so' ist  wohl  zu  erwägen,  dass  bisweilen  etwas 


aariabluthen  von  jedem  3j.  Koche  et  nöcheinmal,; 
u.  wenn  es  klar,  giesse  die  Flüssigk^t  ab,  die  das 
Farbemittel  abgiebt.  Letztes  Mittel  hKltVi-filrTfali 
uischSdlichste  u.  sicherste.  —  Vor  der  Anwendnngy 
der  flUisigen  Mittel  muss  dps  Haar  von  allem  Schmutze 
gereinigt  werden. 

Gegen  das  Ausfallen  der  Haare  u.  die  Kablheit 
eapfiehlt  Vf.  Folgendes :  1)  Roamarin ,  Frauenhaar 
^lUue),  Nabwnrx,  Myrlhebeeren ,  Hasenrinde  von 
jedem  S^.  Verbrenne  es  cur  Asche  u.  mache  von  der 
Axlie  eine  starke  Lauge.  Damit  wasche  man  das  Haar 
>s  den  Wurzeln  jeden  Tag.  Die  Haare  müssen  kurz 
getelmitten  sein.  2)  Kohleos.  Kali  (Perlasche)  3jj. 
Wuser  eine  Pinte.  Brauche  es  wie  das  Vorige.  Für 
die  besten  Haarerhaltnngsmiltel  hSU  Vf.  das  Elein 
des  Olivenöls ,  oder  auch  Rindsmark  mit  reinem  Ka- 
>lor9L  (Meyer.) 

425.  Ueber  Ursachen ,  Folgen  u.  Behandlung 
itt  verhärteten  Schankers;  von  Acton.  (Ibid. 
Im.  and  Febr.  1847.) 

Sitzt  die  Verhärtung  an  der  Mündung  der  Urethra, 
se  soll  die  Diagnose  oft  sehr  schwierig  sein ,  u.  man 
>>cht  unterscheiden  können,  ob  man  es  mit  einem 
wh<rteien  Schanker,  oder  einem  entzündl.  Zustande 
der  Gewebe  zu  thun  hat ,  worüber  man  jedoch  nach 
eiligen  Tagen  vergewissert  wird,  indem  die  Härte 
■a  latiterm  Falle  bald  von  selbst  verschwindet ,  wes- 
^  VL  räth,  nicht  gleich  von  vom  herein  Mercur 
»geben,  waU  nwin  ihn  sonst  in  vielen  Fällen  verord- 
■*■  würde ,  wo  er  flberfia^ig  ist. 

D*  die  apeeifisehe  Verhärtung  bald  mit  einbcher 
^«ÜM  voxbmint,  «der  in  dem  Mittelpunkte  der- 


Andieceji ,  als  die  specifische  Verhärtung  zurückbleibt, 
ein  ^iiifach  verhärtetes  Gewebe,  eine  Narbenhärte 
ü.  8.  Vf. ,'  die  man  durch  den  Mercur  doch  nicht  be- 
gütigt, worauf  "bereits  Ricord  u.  Wallace  auf- 
merksam machten.  (Hacker.) 

426.  Ueber  die  Behandlung  der  secundären 
Syphilis  mittels  des  innerlichen  Gebrauches  des 
Deutojoduretum  hydrargyri;  von  Franz  Brada. 
(Oesterr.  Jahrbb.  März  1847.) 

Vf.  wendet,  durch  häufige  Rückfalle  nach  der 
Dzondi'schen  Kurart  veranlasst,  seit  12  Jahren  das 
Deutojoduretum  hydrarg.  gegen  Secundärleiden  an. 
Anfangs  reichte  er  das  Mittel,  in  Aelher  gelöst,  in 
einem  Eibischdecoct ,  vertauschte  aber  diese  alsbald 
mit  der  Pillenform.  Er  liess  zu  dem  Zwecke  6  Gran 
mit  Eibischpulver,  Zucker  und  Wasser  zu  120  Pil- 
len anfertigen ,  wovon  Pat.  1  Stunde  nach  dem  Früh- 
stücke, „damit  der  Organismus  in  stete  Wechselwir- 
kung mit  dem  Medicamente  gelange",  4  Stück  er- 
hielt, täglich  um  i  Stück  steigend.  Vf.  überzeugte 
sich,  dass  er  das  Mittel,  ohne  stürmische  Zufiille  zu 
bewirken ,  bis  zu  gr.  jß  ungescheut  reiclien  dürfe. 
In  späterer  Zeit  ward  von  dem  Vf.  zugleich  eine  Pti- 
sane  von  der  Rad.  sarsaparillae ,  caricis  aren. ,  chinae 
nod.  von  dem  Lignum  guajaci  u.  sassafras,  mit  Infu- 
sum  rad.  glycyrrhizae ,  oder  mit  Zimmtsyrup  verord- 
net. Das  Deutojoduretum  hydrargyri  äussert  erst  bei 
der  Gabe  von  15  Pillen,  besonders  bei  schwächli- 
chen Personen,  vorübergehende  Nebenzufiille ,  als: 
Magendrücken,  Uebelkeiten,  Kolikschmerzen.  Die 
Symptome  vermehren  sich,  u.  es  tritt  nach  der  Gabe 
von  20  fillen  grtfsstentheils  gelinde  Salivation  ein. 
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Zu  Ende  der  Kur,  also  bei  circa  30  Pillen,  gewöhn- 
lich Reactionsfieber ,  geslOrtes  Gemeiogeftthl ,  Stuhl- 
verhallung  oder  schmerzhafte  Diarrhoe.  Bei  chroni- 
schen fressenden  Flechten  verordnet  Vf.  das  Mittel 
mit  Spiessglanz,  Guajakliarz  u.  Dulcamara  (gr.  vj  ad 
5j,  ana) ,  woraus  zweigranige  Pillen  gemacht  u.  da- 
von früh  u.  Abends  5  SlUck  —  steigend  —  verab- 
reicht werden.  Aeusserlich  fand  Vf.  das  Mittel  bei 
Lupus  exedens  u.  in  der  Pflasterform  gegen  Arthro- 
phlogosis  chronica  u.  Hydrarthrus  wirksam.  Von  ei- 
ner grossen  Anzahl  von  KrankheilsfitUen,  welche  dem 
Vf.  zur  BestettiguDg  seines  Verfahrens  zu  Gebote  ste- 
hen, iheill  er  3  mit,  in  welchen  sich  das  Mittel,  aus- 
ser gegen  allerhand  secundUre  Geschwüre,  gegen  Aus- 
schläge u.  Condylome,  so  wie  gegen  Knochenkrank- 
heiten der  schlimmsten  Art,  in  einer  verhaltnissmüs- 
sig  kurzen  Zeit,    sehr  wirksam  bewährte. 

(Hacker.) 

427.  Die  Heibmg  inveterirter  Lustseuche  mit 
kleinen  Dosen  der  JUerairialsalbe ;  von  Dr.  Carl 
Hampeis,  k.  k.  Oberfeldärzte.    (Das.  u.  Febr.) 

Nach  beseitigten  Complicationen  wird  mit  Bitter- 
salz abgeführt.  Von  dem  nächsten  Tage  an  braucht 
Pat.  lauwarme  Bäder.  Diese  werden,  sobald  nicht 
periculum  in  mora  ist,  mindestens  10  Tage  forige-, 
setzt ,  u.  soll  Pat.  jedesmal  1  Stunde  darin  verweilen. 
Dreimal  des  Tags  wird  während  derselben  eine  mit 
Reis  oder  Gries  leicht  eingekochte  Suppe  u.  des  Mit- 
tags Ys  Portion  Fleischreis  mit  6  Loth  Semmel  ver- 
abreicht ,  zum  Getränk  eine  Ptisane  aus  Radix  barda- 
nae  u.  glycyrrhizae.  Pat.  hütet  das  Zimmer,  wieder- 
holt das  Abführmittel ,  u.  geht  den  darauf  folgenden 
Tag  zu  den  Einreibungen  Aber.  Es  werden  von  dem 
Unguenlura  merc.  fort.  2*/^  Scrupel  in  5  Theile  ge- 
theilt  u.  in  den  nächsten  5  Tagen  in  den  rechten 
oder  linken  Schenkelbug,  am  2.  in  die  linke  oder 
rechte  Achselhohle ,  am  3.  u.  4.  in  die  entgegenge- 
setzten Seilen  u.  die  letzte  Portion  am  5.  Tage  längs 
des  Rückgrats  eingerieben.  Am  6.  Tage  folgt  wie- 
derum das  Abführmittel,  wonach  der  2.  Cyclus  in 
gleicher  Weise  vorgenommen  u.  nach  BeGnden  ein  3. 
u.  4.  Mal  u.  8.  w.  wiederholt  wird.  Ausser  den  Sup- 
pen erhält  Pat.  während  der  Einreibungen  nur  dann 
y^  Portion  Fleischreis  a.  3  Loth  Semmel,  oder  2 — 3 
Eidotter,  wenn  die  Kräfte  sehr  sinken.  Zum  Verband 
wird  der  Liquor  mercurialis ,  oder  auch  ein  anderes 
Mercurialpräparat  angewendet.  Leib  -  u.  Bettwäsche 
soll  von  dem  ersten  Tage  der  Einreibungen  an  nicht 
gewechselt  u.  Hemde  wie  Unterhosen  erst  ungefähr 
2  Stunden  nach  jedesmaliger  Inunction  wieder  ange- 
zogen werden ,  damit  ja  die  ganze  Portion  Salbe  ein- 
verleibt wird.  Sind  die  Krankheitssymptome  geho- 
ben ,  oder  muss  die  Kur  ausgesetzt  werden ,  so  wird 
Pat.  in  einem  lauen  Bade  gereinigt,  mit  frischer  Leib- 
wäsche versehen  u.  in  ein  anderes  Zimmer  gebracht. 
Eine  Nachbehandlung  ist  nach  vollendeter  Kur  nicht 
nOlhig,  es  genügt,  die  Kranken  nach  u.  nach  wieder 
an  eine  nahrhaftere  Kost,  frische  Luft  u.  s.  w.  zu 
gewöhnen.  Letzteres  jedoch  nur  erst  dann ,  sobald 
Krisen ,  die  jedoch  ni«  in  einem  starken  Grade  vor- 


kommen ,  oder  lange  anhalten ,  nicht  mehr  zu  gewär- 
tigen sind.  Vf.  sah  von  seiner  Schmierkur  gleich 
günstige  Erfolge,  als  von  der  Louvrier'schen  u. 
dabei  hat  sie  weniger  nachtheilige  Nebenzufälle ,  ist 
für  den  Kranken  nicht  so  unangenehm  u.  weniger 
kostspielig,  was  vorzüglich  für  die  Hospitalpraxis  von 
Wichtigkeit,  da  zugleich  viel  mehr  Kranke  in  einem 
u.  demselben  Zimmer  dieser  Scbmierkur  im  Kleinen 
unterworfen  werden  können.  Zur  Bestätigung  der 
Wirksamkeil  des  vorgeführten  Verfahrens  sind  6  Krank- 
heilsßllle,  welche  sänimllich  allgemeine  Syphilis,  theils 
mit  RachengeschwUren ,  Ausschlägen ,  Condylomen, 
Knochenleiden  betrafen,  angehängt.  In  dem  einen 
Falle  war,  neben  Mund-  u.  Halsgeschwttren ,  auch 
Hodengeschwulst  vorhanden,  welche  anfangs  zunahm, 
u.  noch  während  des  3.  Cyclus  stechende  Schmerzen 
des  Nachts  verursachte ,  welche  den  Schlaf  hinderten.. 
Hit  beendetem  5.  Cyclus  war  indess  auch  der  Kode 
völlig  zur  Norm  zurückgekehrt.  In  einem  andern  Falle 
fielen  ungeheure  Condylomengruppen ,  welche  um 
den  Nabel ,  Penis ,  After  u.  in  den  Achselhöhlen  Sas- 
sen, obschon  sich  Pat.  anfangs  nicht  vorschriflge- 
mäss  gehalten  halle ,  ohne  jede  äussere  Behandlung,  | 
mit  dem  7.  Cyclus  ab. 

Vf.  ist  der  Meinung,  dass  die  geringen  Salben-     I 
mengen    zur   Zeit,    als   Louvrier   n.  Rust    ihre 
'S(hmierkuren  übten,  nicht  ausgereicht  haben  wttr-     ' 
den ,  u.  ihre  jetzige  Wirksamkeil  einzig  u.  allein  dem 
mildem  Charakter  der  Syphilis  zugeschrieben   wer- 
den müsse  [den  Ricord  indess  bezweifelt]. 

(Hacker.] 

428.  Beobachtungen  über  die  Behandlung  der 
Orchitis  [vielmehr  Epididymilis]  durch  Compression ;     , 
von  G.  F.  Will s.    (Prov.  Journ.  IV.  6.   1847.) 

Vf.  ist  der  Meinung,  u.  tadelt,  dass  man  nicht 
oft  genug  die  Compression  anwende,  die  doch  den 
übrigen  gegen  Hodenanschwellung  in  Gebrauch  ste- 
henden Mitteln,  welche  er  der  Jeihe  nach  durchgeht, 
bei  weitem  vorzuziehen  sei.  Von  den  Engländern 
nennt  er.  Curling,  Acton,  Parker  u.  Bnsk, 
die  sich  derselben  vorzugsweise  bedienen ,  u.  erzählt 
aus  eigener  Praxis  8  Fälle  von  Hodenenlzündung,  wel- 
che ,  mit  Ausnahme  eines  einzigen ,  sämmtlich  Folgen 
von  Tripper  waren  [u.  daher  als  Entzündungen  der 
Nebenhoden  anzusehen  sind].  In  dem  5.  Falle  lag 
eine  mechanische  Ursache  zu  Grunde.  Die  Geschwulst 
halte  den  Umfang  eines  Hühnereies.  Es  war  nur  eine 
zweimalige  Einwicklung  erforderlich ,  u.  wird  dabei 
bemerkt,  dass  die  Heilung  bei  einer  derartigen  Cau- 
salilät  stets  schneller  gelinge ,  als  wenn  der  Tripper 
die  Veranlassung  dazu  abgäbe.  Nur  in  dem  8.  Falle, 
wo  die  Geschwulst  bereits  seit  6  Tagen  bestand ,  n. 
die  Grosse  eines  Enteneies  hatte,  trat  Erbrechen  ein, 
der  Puls  ward  schnell  u.  schwach,  die  Extremitäten 
kalt,  u.  musste  die  Compression  entfernt  werden. 
Der  Hode  blieb  hart,  wie  er  diess  auch  bisweilen 
bleibt,  wenn  man  andere  Behandlungsweisen  einge- 
schlagen hat.  Vf.  erneute  den  Verband  durchschnitt- 
lich am  2.,  sogar  auch  erst  wieder  am  5.  Tage;  was 
den  Ref.  aber  am  Meisten  wandert,  ist,  dass  Vf.  in 
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4cr  Geschwulst  des  Samenslranges  keine  Gegenan- 
uige  der  Compression  findet.  Schon  wenige  Minuten 
lach  Application  der  Pflasterstreifen  soll  der  Schmerz 
uehlassen ,  vermehrt  er  sich  in  der  ersten  Viertel- 
stande dagegen ,  so  soll  man  sie  wieder  entfernen. 
ficwShnKch  benutzt  Vf.  das  Seifen-  oder  Heftpfl&ster, 
ia  mehr  chronischen  Flllen  dagegen  das  Emplastrum 


mercuriale  mit  Ammoniak.  Je  zeitiger  die  Compres- 
sion applicirt  wird ,  um  so  seltner  bleibt  nach  besei- 
tigter Entzündung  Härte  zurück.  Vf.  sah  einen  Kran- 
ken in  „the  greatest  agony ,  u.  nachdem  die  Pflaster- 
streifen eine  Stunde  angelegt  waren,  konnte  er,  fast 
ohne  Schmerz,  umhergehen."  (Hacker.) 


V.     GtnIkologib   und   Pädutbik. 


429.  ütber  Chlorosit  u.  Blutung j  von  Sir 
Henry  Marsh.  (Dublin.  Journ.  Novbr.  1846.) 

Das  vonAndral  eingeführte  Wort  „Chlorosis" 
bcxeichnet  zwar  nur  ein  Symptom  der  belrelTenden 
Irankheit,  aber  ein  solches ,  das  stets  vorhanden  ist, 
g.  es  ist  oft  besser  eine  nicht  vollkommen  richtige 
Benennung  zu  gebrauchen ,  als  die  Wissenschaft  mit 
neaen  Namen  zu  Überfüllen.  Die  Chlorosis  darf  eben- 
so wenig  mit  AnSmie  verwechselt  werden ,  als  Blu- 
tsng  immer  ein  Zeichen  von  Hyperiimie  darstellt,  viel- 
mehr können  beide  ZustSnde  unter  den  entgegenge- 
setzten Verhaltnissen  eintreten.  Erstere  besteht  nicht 
ia  verminderter  Quantität,  sondern  in  veränderter 
Qualität  u.  zwar  verringerter  Consistenz  des  Blutes. 
Dessen  specifische  Schwere  ist  verkleinert,  der  Blut- 
Uumpen  klein  u.  fest ,  Serum  in  zu  grosser  Menge 
vorhanden,  die  BlutkUgelcben  sind  bedeutend  unter 
der  normalen  Menge,  aber  ihre  Erscheinung  unter 
dem  Mikroskop  unverändert,  Fibrine  in  normaler 
Menge,  Fesligkeil  u.  Coagulationsfähigkeit.  In  hä- 
morrhagischen Krankheilen  hingegen  sind  die  chemi- 
schea  n.  physikalischen  Eigenschaften  des  Blutes  sehr 
verschieden.  Seine  Schwere  ist  selten  viel  unter, 
oll  Aber  der  Norm,  die  Trennung  in  Coagulum  u. 
Serum  unvollkommen,  wobei  das  Coagulum  an  Menge 
dberwiegt,  die  Quantität  der  Fibrine  im  Verhältniss 
m  den  BlutkOgelchen  verringert,  die  der  letzlern  hin- 
gegen vermehrt,  überhaupt  herrschen  die  festen  Be- 
standtheile  vor  den  flüssigen  vor.  Das  Coagulum  ist 
im  Allgemeinen  weich  u.  gross,  von  dunkelrother, 
oft  schwärzlicher  Farbe,  zuweilen  kommt  es  gar  nicht 
ordentlich  zu  Stande  u.  das  Serum  ist  von  darin  ber- 
Diuschwimmenden  Blulkügelchen  roth  gcRirbl.  Letz- 
tere erscheinen  unter  dem  Mikroskop  verkleinert,  mit 
inregelmässigen,  zerrissenen  Rändern,  gemischt  mit 
mnzlichen,  leeren ,  farblosen ,  mit  sehr  dünnen  Wän- 
den versehenen  Zellen.  Diese  Entdeckungen  sind  von 
Andral,  Gavarret,  Denis,  Lecanu,  Simon 
1.  H  i  1 1 ,  letztere  unter  des  Vfs.  Leitung ,  gemacht 
vordeo. 

Zum  Vergleich  zwischen  Chlorosis  u.  hämorrha- 
gischer Krankheil  werden  2  Falle  angeführt : 

1)  Ein  Dieastmädcfaen  von  17  J. ,  mittlerer  Stator, 
schwacher  Coastitutioo  u.  chlorotischem  Anseben ,  zeigt  auf 
der  Hant  eine  krankhaft  weisse ,  wachsartige  Farbe  mit  einem 
Stich  ins  Gelbliche.  Die  Extremitäten ,  besonders  die  FQsse, 
tiod  beständig  kalt  u.  feacht.  Sie  klogt  über  Schmerz  im 
Kopfe  a.  Hypogastrium  mit  grosser  Schwäche.  Zunge  blase, 
Appetit  gering,  häuflger  Ekel,  Verstopfung,  respirirt  ohne 
Beschwerde  zwanzig  Mal  in  der  Minute,  Hespirationsgcräuscbe 
Bonnal.  Puls  96,  schwach.    Jede  stiikere  Bewegung  hriogt 


eine  heftige  Palpitation  des  sonst  ruhigen  Herzschlags  hervor. 
Der  ente  Herzton  ist  beständig  von  einem  deutlichen  Rei- 
buagsgeräusch  begleitet,  welches  jedoch  an  Stärke  sehr  nriirt. 
Zeichen  von  Hypertrophie  des  Herzens  oder  einem  abnormen 
Geräusche  in  Venen  u.  Arterien  können- nicht  entdeckt  wer- 
den. Die  sonst  regelmässige  Menstruation  ist  seit  8  Monaten 
ohne  bekannte  Gelegenheitsursache  weggehlieben.  Leukor- 
rhoe oder  Oedem  sind  nicht  vorhanden.  Der  Urin  ist  von 
normaler  Menge,  blassem,  hellem  Ansehen ,  reagirt  etwas 
sauer  u.  ist  frei  von  Eiweiss,  bei  64o  F.  zeigt  er  ein  speciO- 
sches  Gewicht  von  1,008.  Die  Körpertemperatur  war  bei 
640  F.  unter  der  Zange  100«  F.,  in  der  Achselhöhle  95,  da* 
spec.  Gewicht  des  Blutes  nach  einem  Aderlass  von  4  Unzen, 
hei  75«  F.  1,031,  hei  64«  F.  1,028.  1031  Gran  Dlut  gaben 
12  Stunden  nach  dem  Aderlass  760  Gr.  Serum  u.  271  Blut- 
kuchen. Dasselbe  floss  fast  so  dünn  als  Wasser  n.  ähnelte 
in  Farbe  dem  arteriellen  Blute.  Das  Coagulum  klein  u.  fest, 
von  duokelbraunrother  Farbe ,  Serum  hell  u.  farblos.  Unter 
dem  Mikroskop  zeigten  die  Blutkörper  ein  normales  Ansehen. 

2)  Ein  schwächlicher,  22jähr.  Weber  war  ausser  an 
Händen ,  Füssen  u.  Gesicht  am  ganzen  Körper  mit  rotbhrau- 
nen  Petechien  bedeckt ,  an  der  Stirn  befanden  sich  mehrere 
grosse,  rothe ,  sich  abschuppende  Flecken.  Das  Zahnfleisch 
war  weich,  schlaff,  von  dunkler  Rölhe  u.  leicht  blutend ,  di« 
Zunge  rein  u.  rotb.  HäuQg  stellte  sich  betrficblliches  Nasen- 
bluten ein.  Appetit  gut,  Stuhlgang  regelmässig.  Puls  76, 
Herztöne  normal,  18  Respirationen  in  der  Minute.  Bei  63*>  F. 
Temperatur  unter  der  Zunge  97«  F.,  des  Blutes  98o  F.  Spe- 
ciflsebes  Gewicht  des  Blutes  1,064,  des  Serum  0,027.  In 
1054  Gr.  Blut  betrug  das  Serum  238  Gr. ,  das  Coagulum 
816  Gr.  Das  aus  der  Vene  ausströmende  Blut  erschien  dünn 
a.  von  hellrother  Farbe,  das  Coagulum  gross,  weich,  schwarz 
n.  in  Wasser  löslich.  Das  Serum  enthielt  noch  eine  grosse 
Menge  Blulkügelchen.  Tor  einem  starken  Mikroskop  zeigte 
das  frische  Blut  viele  zerrissene  Kügelchen ,  von  übrigens  nor- 
maler Grösse.  In  einem  Tropfen  Serum  fan3  Vf.  die  eine  Hälfte 
der  darin  schwimmenden  Blutkörper  von  normaler  Grösse, 
aber  ein  Viertel  mit  zerrissenen  Rändern  u.  ungleicher  Ober- 
fläche, die  andere  Hälfte  war  nur  von  der  Grösse  des  Centril- 
kems  eines  normalen  Blutkörpers.  Ausserdem  beobachtete 
man  zahlreiche  dünne,  leere,  membranöse  Zellen. 

Der  schlagendste  Unterschied  zwischen  Chlorosis 
u.  hämorrhagischer  Krankheit  ergiebt  sich  also  neben 
andern  aus  dem  grossem  specifischen  Gewicht  des 
Blutes  bei  letzterer. 

Von  dem  erwähnten  pathologischen  Zustande  des 
Blutes  bei  Chlorosis  hängen  nun  eine  Anzahl  wesent- . 
lieber  Symptome  der  Krankheit  ab. 

Zuerst  verminderte  animalische  Wärme,  welche 
sich  durch  den  ganzen  KOrper,  hauptsächlich  aber 
an  den  Extremitäten  kund  giebt.  Derartige  Personen 
vertragen  die  Extreme  der  Temperatur  sehr  schlecht 
u.  verlieren  die  dem  Menschen  eigenthümliche  Fähig- 
keit, sich  einem  jeden  Klima  leicht  anzupassen ,  zum 
grossen  Theite.  Massig  warme ,  trockene  Lufl ,  ge- 
eignete ,  nicht  zu  leichte ,  nicht  zu  warm«  Kleidung, 
u.  vor  allen  Dingen  gehörige,  den  Kräften  aogemei- 
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sene  Bewegong  dienen  am  besten  diesen  ZufUnd  tu 
heben,  denn  die  animaiiscbe  Warm«  wird  einmal 
durch  die  Schnelligkeit  der  Circulalion ,  nun  andarn 
durch  die  Menge  der  BlutkUgelcben  bedingt.  Sind 
diese  in  tu  geringer  Menge  vorhanden ,  so  ist  es  nO- 
tbig,  den  dadurch  bedingten  Ausfall  von  Wurme 
durch  Beschleunigung  der  Circulalion  zu  ersetzen  u. 
diess  wird  am  zweckmassigslen  durch  Bewegung 
hervorgebracht. 

Wenn  nun  aber  ein  an  Blutkdgelchen  armes  Blut 
in  die  verschiedenen  Organe  des  Körpers  einströmt, 
so  erfolgt  daraus  nothwendig  eine  verminderte  Thä- 
tigkeit  der  Functionen  derselben,  verbunden  mit 
Trägheit  des  Geistes  u.  allgemeiner  körperlicher  Er- 
schlaflung.  Hierher  geboren  zuerst  zwei  bei  Chlo- 
rosis  im  hohem  oder  geringem  Grade  constante 
Symptome,  Herzklopfen  u.  Dyspnoe,  welche  bei 
jeder  Muskelanstrengung  oder  GemUthsbewegung  mit 
vermehrter  Heftigkeit  aufzutreten  pflegen  u.  in  einer 
Störung  der  Hcrzlhatigkeit  durch  den  zu  geringen 
Beiz  des  Blutes  ihre  Ursache  haben,  da,  obgleich  die 
Zusammenziehungen  rasch  auf  einander  folgen,  die 
Blutwelle  doch  vermindert  u.  krafilos  ist  u.  die  Natur 
den  Mangel  d«rch  adwellero  Bewegungen  zu  ersetzen 
strebt.  —  Ein  weiteres  aus  derselben  Ursache  her- 
rührendes Symptom  beruht  in  Störung  der  Assimila- 
tion u.  zeigt  sich  durch  geringen  Appetit,  langsame 
Verdauung  u.  Trügkeit  des  Darmkanals.  Verstopfung 
ist  fast  constant,  Durchfall  kommt  nur  gelegentlich 
11.  vorübergehend  vor.  Abführmittel  sind  zu  Anfang 
der  Behandlung  oft  von  grossem  Nutzen ,  sie  regen 
die  Thatigkeit  des  Darmkanals  an ,  ohne,  wenn  sie 
nicht  übermässig  gebraucht  werden ,  die  liebenskraft 
>u  vermindern.  Ja  dem  Grade  als  durch  passende 
Behandlung  der  Zustand  des  Blutes  verbessert  wird, 
kehrt  auch  die  ThStigkeit  der  Verdauung  wieder  zu 
ihrer  Norm  zurttck.  Bei  der  schwachen  Assimila- 
tionsHihigkeit  musa  daher  die  Nahrung  von  der  Art 
sein ,  dass  sie ,  ohne  den  Magen  zu  belustigen ,  doch 
im  Stande  ist ,  ein  kräftigeres  Blut  u.  vermehrte  ani- 
malische Wärme  hervorzubringen.  Leicht  verdauli- 
ches Fleisch,  Milch,  Butter ,  Wein ,  krüftiges  Bier  u. 
Oberhaupt  kohlenstoffreiche  Nahrungsmittel  sind  hier 
am  Platze.  i 

Bei  der  allgemeinen  Unthütigkeit  des  ganzen  Or- 
ganismus ist  such  die  Absorption  nur  schwach  u.  die 
Kranken  magern  daher  nur  wenig,  oder  erst  in  hö- 
heren Graden  u.  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit 
ab ,  welche  Erscheinung  in  diesem  Falle  nicht  durch 
vermehrte  Absorption,  sondcFU  durch  verminderten 
Zuschuss  neuer  Stoffe  bewirkt  wird.  Der  Urin  ist 
bei  Chlorotischen  blass,  von  geringem  specifisehen 
Gewicht  u.  schwach  saurer  Beaction,  er  enthalt  viel 
Salze,  wenig  HamsSure  u.  eine  nur  sehr  geringe 
Menge  Harnstoff,  dessen  Quantität  stets  mit  der  Menge 
der  Blutkugelchen  im  Verhallniss  steht. 

Wegen  des  Umstandes,  dass  Chlorosis  haupt- 
sachlich beim  weiblichen  Geschlechle  vorkommt ,  oft 
der  Unterdrückung  der  Menstruation  zugerechnet  wird 
u.  sich  am  Häufi^ten  zur  Zeit  der  EntwiQUung  der 


UenatruAÜon  einstellt,  ist  map  auf  4>4  Meinang  ge- 
kommen, dass  da«  Uebel  seisfa  Sita  m  Ul«rinsys4e«M 
habe  u.  besonders  von  unter^rttckttv  MensUvatian 
abhangig  sei.  Aber  Chlorosis  wir4  atwh  bei  Männer« 
beobachtet,  das  Uterinsystem  ist  nicht  mehr  ergriffen 
als  jedes  andere  des  Körpers,  die  Kranke  menstruirt 
oft  regelmassig,  wenn  auch  iq  geringerer  M^ge  «. 
das  Menstruationsblut  zeigt  sich  wie  das  des  Übrigen 
Körpers  arm  an  BlutkUgelcben  u.  blass.  Erst  bei 
hohem  Gra^e  der  Krankheit,  wenn  jede  Function 
äusserst  geschwächt  ist ,  wird  die  Menstruation  ent- 
weder sehr  gering,  tritt  nur  selten  ein,  oder  ver- 
schwindet ganzlich.  Es  ergiebt  sich  daher,  dass  die 
bei  der  Chlorosis  vorkommende  MenstruationsstOrung 
nicht  Ursache,  sondern  Folge  der  Krankheit  sei, 
welche  durch  Hebung  der  letzlern  sicher  mit  geho- 
ben wird,  wahrend  Behandlungsweisen,  die  nur  auf 
Wiederherstellung  der  Menstruation  zielen,  meist  er- 
folglos u.  oft  nachtheilig  sind.  Oft  ist  bei  Chlorosis 
ein  reichlicher  u.  erschöpfender  weisser  Fluss  vor- 
handen ,  welcher  von  dem  Vorherrschen  des  Serum 
im  Blute  abhangig  zu  sein  scheint.  Ueberhaupt  kom- 
men blutige  Ezsudationen  nur  sehr  selten,  serOse 
hingegen ,  wie  in  der  Scheide ,  Gedärmen ,  Gehirn, 
Pleura-  u.  PeritonaalhOhle  u.  in  der  Haut,  oft  vor, 
ein  Umstand,  der  das  Uebel  wesentlich  von  hämor- 
rhagischer Krankheit  unterscheidet 

Ein  der  Krankheit  charakteristisches  Symptom 
besteht  endlich  in  der  eigenthümlichen  grfingelblichen 
Färbung  der  Haut,  welche  sich  zugleich ,  wenn  auch 
in  geringerer  Weise,  auf  den  Schleimhäuten  zeigt. 
Dieselbe  hangt  von  der  geringern  Menge  der  BlutkU- 
gelcben in  dem  in  den  Haargeßssen  befindlichen  Blute 
ab,  da  diese  wie  bekannt  nur  in  Menge  roth,  einzeln 
aber  vor  dem  Mikroskop  gelb  erscheinen. 

Ausser  diesen  wesentlichen  Symptomen  der  Chlo- 
rosis bestehen  andere ,  welche  zwar  nicht  nothwen- 
dig der  Krankheit  angeboren,  fallt  derselben  aber 
hau6g  vorkommen  u.  deshalb  nicht  ganzlich  übergan- 
gen werden  dürfen. 

Von  diesen  Complicationen  ist  keine  häufiger  u. 
die  Kranken  mehr  belästigend  als  die  verschiedenar- 
tigen Neuralgien  der  Chlorotischen ,  mit  denen  zu- 
gleich alle  Formen  von  hysterischen  Zufällen  u.  der 
damit  innigst  verwandten  Spinalirritation  beobachtet 
werden.  Die  Behandlung  muss  auch  hier  hauptsach- 
lich auf  Verbesserung  des  Zustandes  der  Blulberei- 
tung  gerichtet  sein,  doch  dürfen  bei  der  oft  Über- 
mässigen Heftigkeit  der  Schmerzen  schmerzstillende 
Mittel  nicht  vernachlässigt  werden.  Blutentziehungen, 
wenn  es  möglich  ist  ani  besten  durch  SchrOpfkOpfe, 
so  wie  Narcotica  sind  nur  sparsam  u.  mit  grOsster 
Vorsicht  anzuwenden,  weil  sie  dem  Hauptheilplane 
direct  entgegenstehen ,  doch  süid  sie  nicht  immer  za 
vermeiden.  Besonders  werden  Blutentziehungen  in- 
dicirt  bei  deutlich  vorhandenen  Symptomen  von  Spi- 
nalirritation. Opium  ist  nur  bei  dauernder ,  entkräf- 
tender Schlaflosigkeit  anzuratheo,  Aconit  thul  oft 
gute  Dienste  bei  sehr  heftigen  Schmerzen.  Geeig- 
neter   erschei]i(;n    jedoch  Ortlicb«  schmeic'lt'Uegde. 
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Bikl,  RtbelkeiSfilia )  PaekeHsalbe ,  Eiiii%ib«ii  toh 
tchwetelunreiD  Veratrin  Oj  auf  3^)  u.  'taweilen 
Wdile  B«H2braBf  der  snnachst  gelegenett  Haut  mit 
im  6lobeis«n. 

Sa  den  Erscheinungen,  welche  bei  Ghlorosis, 
man  auch  nicht  constaot ,  doch  so  hlufig  vorkom- 
B«D ,  dass  sie  hier  betrachtet  werden  milssen ,  ge- 
boren aaeh  verschiedene  abnorme,  die  Functionen 
jes  Eertens  tt.  der  Arterien  begleitende  GerSuscbe. 
Es  begleitet  die  Systole  ein  verschiedenartiger,  l>ald 
hdler,  scharfer,  bald  rauher,  dumpfer  Ton,  derselbe 
ihndl  suweilen  dem  Knall  einer  Peitsche,  besteht 
iber  hlufiger  in  einem  dumpfes  Brausen ,  welches 
sieh  des  Arterien  entlang  erstreckt  u.  selbst  in  den 
grSsurn  Venenstsamen  gefunden  wird.  Diese  Ge- 
ilgsche  werden  nicht  durch  organische  Veründerun- 
|tD,  Boadern  einzig  durch  FunclioRsstOmngen  der 
beireffenden  Organe  hervorgebracht.  Latham  lie- 
fert «ine  vortreflliche  Besdireibung  derselben  in  sei- 
MQ  Vorlesungen.  Vf.  stimmt  jedoch  darin  nicht  mit 
Hio  Oberein,  dass  jener  die  Enlstehnng  allein  aus 
der  geringen  Qualitfll  des  Blutes  erklärt,  da  das 
Symptom,  wie  Vf.  sich  dnrch  genaue  Beobachtung 
«beneugt  hat ,  Otters  bei  sehr  geringem  specißschen 
Gewicht  des  Blutes  weder  ia  der  Ruhe,  noch  in  be- 
we^em  Zustande  der  Kranken  vorkommt,  wahrend 
es  bei  andere  Kranken  periodisch  oder  nach  Gemttlhs- 
iemgungen  u.  KUweilen  bei  nicht  chlorotiscben, 
iber  an  Hysterie  leidenden  Personen  stattfindet  u.  bei 
reicblicheta,  aber  allmBlig  eintretenden  Blutungen 
liebt,  wohl  aber  in  der  Begel  bei  starken  u.  plOtx- 
iicbea  Hamorrhagieii  beobachtet  wird.  Denn  wenn 
ia  Geraasch  einzig  von  dem  an  Blutkilgelchen  armen 
Bin  verursacht  wtlrde ,  so  müsste  es  auch  bestandig 
I.  uater  allen  Verhaltnissen  andauern ,  so  lange  die- 
ler  Zastand  besieht.  Aus  diesem  Grunde  findet  Vf. 
in  arslchliche  Moment  hauptsächlich  in  einer  Func-- 
tioBi8tj>niog  der  Nerven  des  Herzens  u.  der  Arterien 
ia  reizbaren  u.  hysterischen  Constitutionen.  Die  bei 
Chlorosis  bestehende  Verdünnung  u.  nach  heftigen 
Habmgen  vorhandene  geringe  Menge  des  Blutes  ge- 
wahren allerdings  eine  starke  Pradisposilion ,  die 
lelitt  Ursache  aber  rQhrt  van  besagter  NervenstOmng 
bcr.  durch  weiche  die  Znsammenziefanngeii  des  Her- 
nai  B.  der  Arterien  unvollkommen  u.  unregelmassig 
Verden  u.  das  Bhit  daher  nur  in  unterbrochenem 
^me  durch  die  iüeßlss«  f^fthrt  wird.  Eine  zweck- 
MMige  Behandlung  aber,  die  die  Qualität  des  Blutes 
Metstrt,  stellt  auch  den  Tonus  u.  die  normale 
Fnnelion  der  Nerven  wieder  her  u.  hebt  somit  das 
Debel. 

Feraer  nnd   Chlorotische   häufig   verschiedenen 

IiBBgenkrankheiten  nnterworfen.     Acute  EntzOndun- 

teh  konmen  twar  selten  vor,  doch  beobachtete  Vf. 

,  *■■){£  Kate  uasBchriebene  chronische  Pneumonie  o. 

'  (tacme  Bronohkis  mit  Uebergang  in  Tuberkulose, 

^Jedoch,  data  let^rer  Ausgang  Sfler  bei  hamor- 

;  ilugiicher  Krankbeit,  als  bei  Ohiorose  vorkam. 

2a  den  mit  Ghhorosis   gewfAinlich  verbundene« 
^»«towmgiMUHagBii  ^kvrta  licsoadws  Anhaufoeg 


Tön  Gas  in  Hagen  u.  Darmkanal  u.  Anhäufung  von 
Flcahnassen  in  Colon  u.  Rectum,  welche  tbeils  durch 
die  unregelniassigen  Zusammenziefaungen  des  Darm- 
kanals, theila  durch  die  im  Allgemeinen  stattfindende 
Schwache  der  Verdauung  verursacht  werden ,  GefOhl 
von  Druck,  starkes  Kollern  im  Leibe  u.  zuweilen  hef- 
tige Schmerzen,  selbst  in  entfernten  Theilen,  wie 
Brust,  Schultern,  Gliedern,  als  alleinige  Ursache  der- 
selbeu  hervorbringen  n.  wegen  der  Beschwerden  fttr 
die  Kranken,  so  wie  wegen  der  mancherlei  nachthei- 
ligen Folgen ,  die  sie  haben  können ,  bald  u.  nach- 
drücklich gehoben  werden  mUssen.  Was  eine  ge- 
nau geregelte  Diät  u.  die  sorgsamste  Behandlung  hier 
nicht  vermag ,  thut  oft  Reisen ,  viel  Bewegung  u.  Öf- 
terer Luftwechsel. 

Unter  den  weniger  häufigen ,  aber  keineswegs 
ungewöhnlichen  Gomplicaiionen  finden  wir  serOse 
Ausschwitzungen ,  zum  Unterschied  von  hämorrhagi- 
scher Krankheit,  wahrend  blutige  Ergiessungen  nur 
selten  sind.  Die  erstem  sind  der  Chlorosis  sowohl, 
als  der  Anämie  eigen  u.  bei  vorhandener  bedeutender 
Verdünnung  des  Blutes  mit  Wahrscheinlichkeit  zu 
erwarten,  sie  finden  entweder  in  den  serOscn  Hohlen 
oder  in  der  Haut  statt.  Im  letztern  Falle  ist  die 
Acupunctur,  welche  bei  Wassersucht  aus  organischen 
Ursachen  immer  nur  als  Palliativ  dienen  kann ,  voll- 
kommen am  Platze  u.  gewahrt  oft  vollständige  Hei- 
lung. Der  Druck  u.  die  Ausdehnung  wird  gehoben, 
die  Arzneimittel  sind  im  Stande  frei  einzuwirken, 
das  ei^ossene  Serum  wird  absorbirt,  die  Constitution 
u.  die  Qualität  des  Blutes  durch  geeignete  Mittel  ver- 
bessert n.  hierdurch  die  Wiederkehr  des  Uebels  durch 
Entfernung  der  Ursachen  verhindert,  wirrend  bei 
Wassersuchten  aus  organischen  Veränderungen  die 
Ursache  nicht  gehoben  werden  kann  u.  die  Ansamm- 
hing daher  immer  wieder  von  Nenem  stattfindet. 

Vf.  erzahlt  zwei  Falle  von  Anasarka,  den  einen 
bei  Chlorosis ,  den  andern  bei  Anämie  in  Folge  von 
äberfflSssigen  Hamorrhoidalblutungen,  in  welchen  die 
Acupunctur,  gefolgt  von  einem  geeigneten,  die  Ab- 
sorption befordernden  u.  die  Blutmasse  terbessern- 
den  Verfahren,  vollständige  Heilung  erzielte  u.  be- 
merkt hierbei ,  dass  dieses  Mittel  um  so  bessern  Er- 
folg verspricht,  je  klarer  n.  dUnnflllssiger  das  ergos- 
sene Serum  sei ,  wahrend  im  entgegengesetzten  Fafle 
um  so  leichter  ttble  Folgen ,  als  Erysipelas ,  Brand, 
faulige  Geschwüre  von  der  Operation  zu  befürchten 
smd.  Das  anamische  n.  chlorotische  Oedem  unler->' 
scheidet  sich  in  vielen  wesentlichen  Punkten  von  dem 
aus  organischen  Krankheiten  entstehenden  u.  kann 
als  eine  eigene  Species  dieses  Zustandes  aufgestellt 
werden ,  es  ist  demjenigen  ahnlich ,  welches  in  den 
letzten  Stadien  von  Purpura  haemorrhagica  anficotre- 
ten  pDegt  u.  ebenso  von  einer  Qualitatsverandening 
des  Blutes  herrührt.  Vf.  verspricht  Über  die  ver- 
schiedenen Arten  von  Anasarka  in  einem  fernem  Auf- 
sätze ansAihrlichere  Auskunft  zu  geben.  Die  in  Folge 
von  Chlorosis  oder  Anämie  eintretenden  Ansschwiz- 
zungen  in  den  serOsen  Höhlungen  als  hauptsächlich 
HimhOblett  u.  Pleura  erfefgen  oft  s^r  plotzlidi  a. 
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können  das  Leben  leicht  in  Gefahr  bringen ,  sie  wer- 
den durch  die  Absorption  beßirdernde  Mittel  u.  starke 
Vesicantia  am  zweckmissigsten  behandelt  u.  oft  schnell 
gehoben.  Auch  lange  dauernde,  erschöpfende  Fie- 
berkrankheiten ,  so  wie  reichliche  Blutungen  vermö- 
gen einen  der  Anümie  ahnlichen  Zustand  hervorzu- 
bringen, demzufolge  nach  ihnen  Öfters  pleuritische 
u.  andere  Exsudate  sich  bilden,  doch  will  Vf.  die 
Identität  zwischen  beiden  Zuständen  nicht  gerade 
behaupten ,  da  er  noch  nicht  GelegenbeU  halte ,  den 
Zustand  des  Blutes  in  einem  solchen  Falle  zu  unter- 
suchen ,  ist  aber  der  Meinung ,  dass  Überhaupt  jede 
Krankheit,  die  dem  Blute  das  richtige  Verhaltniss  der 
Blutkligelchen  entzieht  durch  Verdünnung  desselben 
einen  anämischen  Zustand  hervorruft  u.  demzufolge 
in  hohem  Graden  zu  serOsen  ErgOssen  prädisponirt. 
Hierher  sind  auch  bösartige  Krankheilen  u.  Geschwülste 
in  Bezug  auf  die  mit  ihnen  zusammenhangende  Qua- 
litaisveranderung  des  Blutes  zu  rechnen,  so  wfe  es 
zuweilen  vorkommt ,  dass  bei  äusserst  hohem  Grade 
von  Anämie  nicht  nur  serOse  Ausschwilzung,  sondern 
auch  tuberkulöse  Ablagerung  bewirkt  wird,  wovon 
Vf.  zwei  Beispiele  anfuhrt  u.  mehrere  derselben 
beobachtet  zu  haben  erwähnt. 

Die  bis  jetzt  beobachteten  ahnlichen  pathologi- 
schen Erscheinungen  bei  Chlorosis  u.  Anämie  schlies- 
sen  eine  Gleichheit  zwischen  beiden  Zuständen  noch 
keineswegs  ein.  Die  bei  Anämie  nicht  seltene  Ha- 
morrhagie  kommt  bei  Chlorosis  fast  nie  vor,  bei  er- 
sterer  finden  sich  serOse  u.  blutige  Ergüsse  zusam- 
men vor  u.  die  Blutung  dauert  selbst  beim  höchsten 
Zustande  der  Anämie,  deren  Ursache  sie  oft  ist,  noch 
fort.  Bei  Chlorosis  sind  Hautkrankheiten  selten, 
wahrend  die  hämorrhagische  Diatbese  zu  mancheriei 
Hautkrankheiten,  wie  Ekzem  besonders  neigt.  Die 
Capillargefässe  der  Haut  sind  hier  von  einem  an  Blut- 
kUgelchen  reichen  Blute  oft  Überfallt  u.  daher  zu 
Ausbrüchen  besonders  disponirt,  bei  Chlorosis  dage- 
gen ist  die  Haut  blutleer  u.  reizlos  u.  daher  Haut- 
krankheiten wenig  ausgesetzt. 

Zu  den  Ursachen  der  Chlorosis  rechnet  man  in 
der  Regel  andauernde  (lemUthsbewegungen  u.  Leiden, 
geschlechtliche  Ausschweifungen,  plötzliche  Unter- 
drückung der  Menstruation ,  Leukorrhoe,  ungesunde 
Luft,  schlechte  Nahrung,  Mangel  an  Bewegung,  hef- 
tige Blutungen,  erschöpfende  Fieber,  Überhaupt  alle 
das  Blut  verderbende  Veranlassungen.  Doch  kOnnen 
alle  diese  nur  die  Prädisposilion  liefern  u.  es  ist  zum 
Ausbruch  der  Krankheit  noch  eine  gewisse  Lebens- 
periode u.  eine  eigenthamliche  Constitution  erforder- 
lich. Unter  den  pradisponirenden  Ursachen  legt  Vf. 
besonderes  Gewicht  auf  unglückliche  Liebe  u.  haupt- 
sachlich plötzliche  Unterbrechung  eines  glttcklichen 
Verhältnisses,  welche  nach  seiner  Erfahrung  häufig 
die  alleinige  Veranlassung  zur  Chlorosis  gewährt  u. 
bei  Weitem  kräftiger  einwirkt  als  der  unbefriedigte 
Geschlechtstrieb.  Unter  den  constitulionelleu  Ursa- 
chen hält  Vf.  die  sirumOse  Anlage  fUr  die  einfluss- 
reichste  zur  Hervorbringnng  der  Krankheit  u.  ver- 
heisst  dies«  Ansicht  in  einer  spatem  Arbeit  ausfuhr- 


licher zu  entwickeln,  weist  aber  vorläufig  nach,  diu 
beide  Uebel  sehr  oft  mit  einander  vorkommen,  die 
sti'umOse  Anlage  oft  die  einzige  auffindbare  Ursache 
der  Chlorosis  ist,  n.  letztere  in  dieser  Verbindung 
schwerer  heilbar  wird  u.  leicht  in  Phthisis  übergeht. 

Unter  den  zahlreichen  Heilmitteln  der  Chlorosis 
ist  Eisen  unzweifelhaft  das  werthvollste ,  welches  auf 
doppelte  Weise  einwirkend  einmal  die  Menge  der 
BluÜiUgelchen  im  KOrper  vermehrt,  zum  Andern  die 
Verdauungskraft  stärkt  u.  verbessert.  Von  den  Er- 
satzmitteln des  Eisens ,  weiches  allerdings  von  man- 
chen Kranken  nicht  vertragen  wird,  empfiehlt  Vf. 
besonders  Wissmuth ,  kohlensaures  Ammoniak  u. 
Chininsalze.  Da  das  Eisen  leicht  Verstopfung  erregt, 
ein  mit  Chlorosis  in  der  Regel  verbundenes  Uebel, 
so  wird  es  nolhwendig  zu  Anfang  der  Kur  den  Dann- 
kanal gehörig  zu  entleeren  u.  im  Verlauf  derselben 
durch  leichte ,  dem  Individuum  angemessene  AbRihr- 
miltel  fUr  regelmässige  Stuhlausleernngen  zu  sorgen. 

Unter  den  Formen  der  Anwendung  des  Eisens  ist 
bei  Weilern  die  vorzQglichste  das  Trinken  der  natür- 
lichen Slahlwässer,  welches  zugleich  mit  dem  so 
wohlthuenden  Reisen  verbunden  ist.  Vf.  empfiehlt 
hierzu  besonders  Schwalbach ,  rath  jedoch  je  nach- 
dem das  Wasser  vertragen  wird  u.  nach  dem  Grade 
der  Krankheit  auch  stärkere  oder  schwächere  Quel- 
len anzuwenden.  Ist  der  Gebrauch  der  natürlichen 
Wässer  nicht  möglich,  so  sind  nach  Umstanden  die 
verschiedenartigen  künstlichen  Eisenmittel  in  Gebrauch 
zu  ziehen ,  wobei  es  wegen  der  lange  fortgesetzten 
Kur  dienlich  ist,  zuweilen  mit  den  Präparaten  zu 
wechseln.  Vf.  sah  besonders  guten  Erfolg  von  den 
mit  Ammoniak  verbundenen  Eisensalzen ,  so  wie  von 
einer  Verbindung  des  Eisens  mit  Chininsalzen  u.  rSth 
als  allgemeine  Regel  das  Mittel  nach  der  Analogie  der 
natürlichen  Wässer  nur  in  geringen  Dosen  zu  reichen. 

Wenn  durch  Eisen  die  Heilung  der  Chlorosis  er- 
folgt ist  u.  der  Gebrauch  des  Heilmittels  zu  lange 
fortgesetzt  wird,  so  tritt,  wie  Vf.  sich  Öfters  Über- 
zeugt hat,  ein  entgegengesetzter  Zustand  von  Blut- 
Uberfüllung,  oder  vielmehr  von  UeberfttUung  des  Blu- 
tes mit  Blutkörperchen  ein ,  der  sich  durch  die  ge- 
wöhnlichen Symptome  der  Hyperämie  kund  giebt  u. 
leicht  ebenso  bedenkliche  Zufälle  erregen  kann,  als 
die  frühere  Armuth  des  Blutes.  Durch  Aderlassen, 
geringe  Kost,  Abführmittel  u.  s.  w.  kann  man  nun 
zwar  die  Blutmenge  überhaupt  vermindern,  doch 
wird  hierdurch  das  Verhaltniss  der  darin  enthaltenen 
Blutkörperchen  nicht  verändert.  Es  fragt  sich  daher, 
ob  es  nicht  ein  Mittel  giebt,  welches  in  einem  sol- 
chen Falle  im  Stande  ist,  die  Menge  derBlutkügelchen 
allein  ohne  Verminderung  der  allgemeinen  Blutmasse 
zu  verringern.  Als  ein  solches  hat  Freke  in  einem 
1843  in  den  med.  Times  veröffentlichten  Aufsatz  das 
Schwefelammonium  angegeben ,  indem  der  Schwefel 
desselben  durch  seine  grosse  Verwandtschaft  einen 
Theil  des  Eisens  sich  aneignet,  welches  sonst  zur 
Bildung  von  Blutkügelchen  verwandt  worden  wäre  n. 
so  eine  geringere  Anzahl  dieser  letztem  entstehen 
lasst.    Bonnet  fand,  dati  Scbwefelammonioin  die 
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Ihlkflgekhea  zenlOrt,  wHirend  Newton  1632 
ein«  atisserordentNehe  Terriogernng  der  Herzschlage 
Bieh  Anwendang  desselben  beobachtete.  Vf.  hofft 
TOI  Tveiterer  Forschung  aar  diesem  Wege  wichtige 
tesaltate  u.  nieiDl,  dass  das  Mille),  mOg«  es  nun  als 
sedatives  Gift  auf  das  Nervensyslcai ,  oder  direct  auf 
fie  Zusammensetzung  des  Blutes  wirken ,  in  passen- 
im  Dosen  gegeben  als  wirksames  Ileilmitlel  wohl 
iDgewendet  werden  kOnne. 

Sckiasslich  erwähnt  Vf.  noch  die  Ansicht  Vieler 
Aber  einen  innigen  Zusammenhang  zwischen  den 
Functionen  des  sympathischen  Nerven  u.  den  Symplo- 
aen  Her  Ghlorosis.  Das  Gangliensyslem  Übt  einen 
w ivesettllicben  Einfluss  auf  Digestion,  Absorption, 
Dqpostlion,  Secretion,  Circulation,  Respiration  u. 
leproduction  aus,  dass  man  nicht  umhin  kann,  viele 
Erscbeinungen  der  Ghlorosis  einer  primüren  Funo 
tionsrerSnderung  desselben  zuzuschreiben.  Ausser- 
dem wird  nocb  bemerkt ,  dass  der  Ausdruck  AniUuie 
im  vorliegenden  Aufsatze  nur  eine  Verminderung  der 
Dichligkeit  des  Blutes  verbunden  mit  Blüsse  u.  Schwache 
desselben  ohne  allen  Bezug  auf  dessen  QuantitSt  im 
Allgemeinen,  die  vermehrt  oder  verringert  sein  kann, 
beteichnen  soll.  (H.  Claras.) 

430.  Krankhafte  Mikhabsonderung ;  von  Dr. 
Brach  in  Heidelberg.  {HenU's  u.  Pf.  Zeitschr.  V. 
9.  1846.) 

Nach  der  Exstirpation  eines  Druslkrebses  fand 
Chassaignac  in  der  ahgenommenen  Geschwulst 
eine  entschieden  eiterige  u.  eine  milchige  Flüssigkeit, 
welche  letztere  G  b.  auch  für  Milch  hielt.  Als  Vf.  ei- 
nen exstirpirten  Markscbwamm  der  Brust  einer  52jahr. 
Frau  ButersucIUe,  fand  er  ebenfalls  Milch,  welche  als 
bliulichweisse  Flüssigkeit  in  conlinuirlichcm  Strome 
Bber  die  Schnittfläche  rieselte ,  an  aUen  Stellen  der 
noch  gesunden  Dritse  zugegen  war  u.  sich  selbst  aus 
der  Warze  hervorpressen  Hess.  In  dieser  Flüssigkeit 
finden  sich  ganz  den  normalen  idinliche  MilchkUgel- 
chen  u.  auch  zahlreiche  ColostruBikSrperchen.  Es 
Kheiot  also,  als  ob  die  Milchsecretion  in  Folge  einer 
Tergesceaz  der  Milchdrtise,  die  die  verschiedensten 
Craachen  haben  kann,  zu  Stande  kommen  kOnne. 
Eine  Beobachtung ,  die  bei  forensischen  Fragen  ge- 
liSrig  gewürdigt  zu  werden  verdient.         (B  o  c  k.) 

431.  lieber  das  fFesen  der  bei  Dysmenorrhöe 
zuweilen  ausgestosseiien  Membran ;  von  Prof.  J.  6. 
Simpson.     (Monthly  Journ.  Septbr.  1846.) 

Es  ist  bekannt,  dass  in  einigien  Fallen  von  Dys- 
nxnorrhöe  eine  organische  Membran  unter  vielen 
Schmerzen  während  des  Flusses  der  Henslruen  aus- 
gutossen  wird.  Diess  geschieht  nur  zjiweilen,  oder 
u  mehreren  anfeinanderfolgenden  HeDstrualionsperio- 
ikn.  Alle  Schrillsteller,  welche  Über  diesf  Membran 
tue  Heinang  ausgesprochen  haben,  halten  sie  fUr 
ein  Product  von  Exsudation  von  coagulabler  Lym|ihe 
°der  Fibrine  auf  der  freien  Oberfliche  der  Schleim- 
kwi  des  Btenis. 


Sie  besteht  nach  Chnrcfaill  ^Diseases  of  Fema- 
les p.  102.  Ed.  1844)  aus  plastischer  Lymphe,  die, 
wie  beim  Group  in  der  Trachea,  hier  auf  der  Schleim- 
haut des  Uterus  abgesondert  wird.  Sie  hat  auch  ge- 
wObnlieh  die  Form  des  Uterus,  obgleich  sie  zuweUeD 
in  Petzen  abgeht. 

Montgomery  (Signs  of  Pregnancy,  p.  147) 
ist  ziemlich  derselben  Ansicht,  glaubt  aber,  dass  der 
Uterus  in  einem  Zustande  von  Reizung  oder  Entzün- 
dung gewesen  sein  müsse,  bevor  es  zu  einer  solchen 
plastischen  Absonderung  habe  kommen  kOnnen. 
Copland  (Diction.  of  pract.  Med.  U.  844  etc.)  ist 
auch  derselben  Ansicht. 

In  einer  Anzahl  von  Fidlen  hat  Vf.  di«  Gelegen- 
heit gehabt,  diese  Membran  zu  untersuchen  u.  ist 
dabei  zu  dem  entgegengesetzten  Resultat  gekommen, 
dass  namUch  die  Bildung  dieser  Membran  nicht  auf 
Exsudatiuo  plastischer  Lymphe  beruhe,  sondern  dass 
sie  eine  Exfoliation  der  hypertrophischen  Schleimhaut 
der  Gebarmutter  sei.  Die  Gründe  fltr  diese  Annahme 
isind  folgende: 

1)  Diese  dygmenorrboische  Uembran  hat  anato« 
auwbe  BigenlhUmhchkeilen ,  die  man  immer  bei  ein- 
facher, fibrOser  oder  entzündlicher  Ezsudalion  findet^ 
hingegen  sind  diese  der  Structur  der  Sehleimbaut  des 
Uterus  ganz  ähnlich.  Prof.  Reid,  Krause  u.  A. 
haben  nachgewiesen ,  dass  die  Schleimhaut  des  Ute- 
rus mit  zahlreichen  Oeffnungen  kleiner  Tubulardrüaen, 
Krypten  oder  FoUäeln  besetzt  iat.  Diese  Siruclur 
hat  Vf.  auf  mehreren  dysmenorrhoischeo  Membraaea 
veraehie4n«r  Individuen  wieder  gefunden. 

2)  Die  Gestalt  u.  der  Charakter  dieser  Membran 
zeigt  auch  auf  Exfoliation  der  Schleimhaut  des  Uterus 
hin.  In  den  Fallen,  wo  die  Membran  in  einem  Stück 
ausgeworfeta  wird,  hat  sie  genau  die  platte,  dreieckige 
Gestalt  des  Uterus.  Auf  den  ersten  Anblick  kann 
man  sie  für  solid  halten ;  jedoch  nach  der  Maceralion 
wird  man  sehen,  dass  sie  aus  zwei  Lagen  besteht, 
die  zwischen  sich  eine  Hnhle  gebildet  haben.  Da; 
Innere  dieser  Hohle  ist  glatt  u.  mit  den  oben  erwähn- 
ten Oeffnungen  versehen.  Man  wird  auch  drei  gros- 
sere Oeffnungen  bemerken ,  die  den  Oeffnungen  der 
Hutlerlrompeten  u.  des  Gcbannutterhalses  entspre- 
chen. Die  äussere  Flache  dieser  Membran  ist  rauch 
u.  zottig,  —  Zeichen  der  Abreissung  vom  Gewebe 
des  Uterus.  Zuweilen  sieht  man  ein  Stück  ausstos- 
scn,  das  auf  der  einen  Flache  ganz  glatt,  auf  der  an- 
dern rauch  ist.  Dann  können  wir  mit  Gewissheit 
annehmen,  dass  nur  ein  Theil  der  Membran  abgegan- 
gen, oder  zur  Ansicht  aufgehoben  worden  ist.  Denn 
wenn  der  die  vordere  oder  hintere  Wand  des  Uterus 
auskleidende  Theil  der  Schleimhaut  allein  (nicht  aber 
die  ganze  Schleimhaat  des  Uterus)  ausgeworfen  wird, 
so  wird  sie  die  eben  erwähnte  Anomalie  darbieten. 
Wird  die  Membran  in  einzelnen  Stücken  ausgeworfen, 
so  ist  die  Structur  weniger  gut  nachzuweisen.  Zu- 
weilen ist  die  Membran  von  Blut  imblbirt;  hat  sich 
dieses  Blut  schon  entfärbt  n.  ein  fibrOses  Anjiehn  ge-> 
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Wonnen,  so  kann  dieser  Umstand  den  Cntersucber 
sehr  tauschen. 

Eine  der  frühesten  Beschreibungen  der  dysme- 
norrhoischen  Membran  ist  die  von  Morgagni  (The 
Seats  and  Causes  of  Diseases  etc.  II.  706).  Er  giebt 
eine  genaue  Beschreibung  in  einem  Falle  einer  „ange- 
sehenen Dame",  die  bei  der  jedesmaligen  Menstrua- 
tion an  wehenartigen  Schmerzen  litt.  „In  fast  der 
Hälfte  des  Henstrualflusses  wurde,  wie  es  schien,  ein 
häutiger  KOrper  aus  dem  Uterus  entleert;  dieser 
halte  ganz  die  triangulKre  Gestalt  u.  GrOsse  des  Ute- 
rus. Aeusserlich  war  er  massig  convex,  uneben  u. 
mit  Filamenten  besetzt,  wie  wenn  er  von  den  Theilen, 
denen  er  angehangen,  abgerissen  wäre.  Innerlich 
war  er  hohl,  glatt,  feucht,  wie  von  einer  wässerigen 
Feuchtigkeit,  die  er  enthalten  habe,  die  sich  aber, 
durch  eine  zufällige,  durch  das  Äbreissen  entstan- 
dene Oeifnung  entleert  haben  musste." 

3)  Die  dysmenorrhoische  Membran  gleicht  der 
Membrana  decidua  vera.  Unsere  grOssten  Autoritä- 
ten, wie  Sharpey,  Weber,  Goodsir  u.  A. 
stimmen  darin  tiberein,  dass  die  Membrana  decidua 
keine  neue,  sich  nach  der  Gonception  bildende  Mem- 
bran ist,  sondern  nur  Hypertrophie  der  normalen 
Schleimhaut  des  Uterus,  mit  ihren  vergrOsserten 
Schleimrollikeln  u.  dem  sehr  entwickelten  u.  vermehr- 
ten interstitiellen  Gewebe.  In  der  dysmennrrhoischen 
Membran  sind  die  Schleimfollikel  vielleicht  nicht  so 
entwickelt;  ttbrigens  aber  sind  beide  gleichförmig. 
Unter  dem  Mikroskope  zeigt  das  interstitielle  Gewebe 
beider  Membranen  eine  ähnliche  Slructur,  nämlich 
Agglomeration  oderjSuperposition  einfacher  nucleirter 
Zellen.  Ist  es  also  erlaubt,  einerseits  anzunehmen, 
dass  die  Decidua  durch  eine  höhere  Enlwickelung  u. 
Hypertrophie  der  Schleimhaut  des  Uterus  entsteht,  so 
ist  andrerseits  die  Structur  der  dysmenorrhoischen 
Membran  der  der  Decidua  so  ähnlich ,  dass  wir  ihr 
denselben  Ursprung  zugestehen  können. 

In  einigen  Beziehungen  fehlen  uns  noch  fUr  die 
dysmenorrhoische  Membran  einige  Data ,  die  wir  in 
Bezug  auf  den  Ursprung  der  Decidua  schon  besitzen. 
Denn  1)  bat  man  in  Fällen  von  zu  verschiedenen  Pe- 
rioden der  Schwangerschaft  verstorbenen  Frauen  die 
graduelle  Umbildung  der  Schleimhaut  in  die  Decidua 
beobachtet  u.  2)  hat  man  bei  nach  der  Entbindung 
verschiedenen  Personen  gesehen,  dass  die  Schleimhaut 
des  Uterus  gänzlich  fehlt.  Vf.  machte  bei  einer  6 
Wochen  nach  der  Entbindung  gestorbenen  Frau  die 
Section,  u.  fand,  dass  sich  selbst  zu  dieser  Zeit  die 
Schleimhaut  des  Uterus  noch  nicht  regenerirt  hatte. 
Hinsichtlich  der  dysmenorrhoischen  Membran  aber  hat 
man  bis  jetzt  vor  u.  nach  der  Menstruation  noch  keine 
solche  Beobachtungen  abgestellt.  Jedoch  glaubt  Vf., 
dass  eine  genauere  Untersuchung  derjenigen  Verstor- 
benen, die  wahrend  ihres  Lebens  an  membranOser 
Dysmenorrhoe  gelitten,  die  erforderlichen  Data  liefern 
werde.  Vielleicht  hat  das  Fehlen  der  Schleimhaut 
des  Uterus  bei  Personen,  die  nach  der  Entbindung 
gestorben  sind,  oder  an  membranOser  Dysmenorrhöe 
gelitten  haben,  ia  frtthera  Zeiten  den  Grund  xu  der 


Annahme  melirerer Anatomen  (Morgagni,  Chaut- 
sier,  Gordon)  abgegeben,  dass  der  menschliche 
Uterus  nicht  immer  mit  einer  Schleimhaut  ausgeklei- 
det seL  (Hey  er.) 

432.  Beiträge  zw  Behandlnng  der  Mutterblut- 
flüsse i  von  W.  Guttceit  in  Kursk.  (Med.  Zeilg. 
Russlands.  Nr.  5.   1847.) 

Eine  Classe  von  Heilmitteln,  die  AbfUhrungsmit- 
tel,  von  den  meisten  Aerzten  nur  mit  grosser  Vor- 
sicht u.  einzig  nur  zu  dem  Zwecke  gereicht,  die  bei 
Mutterblutungen  so  gewöhnlich  sich  einstellende  lä- 
stige Verstopfung  zu  heben,  empfiehlt  Vf.  zu  Stillung 
der  Blutung  durch  Wirkung  auf  den  Darmkanal.  Er 
bedient  sich  der  doppelt-schwefelsauren  Magnesia- 
lOsung,  die  Henry'sche  Losung  genannt ,  welche  aus 
Magnes.  sulph. ,  Aqua  ana  3  Unt. ,  Acid.  sulph.  dil. 
1'  Drach.  besteht;  ein  EsslOffel  davon  wird  mit  2 — 3 
Bierglasern  Wasser  vermischt  u.  früh  Morgens  halb- 
stündlich zu  einem  Glase  getrunken.  Die  Losung 
findet  ihre  Anwendung  1)  bei  der  habituell  zn  starken, 
sich  bisweilen  bis  zur  Metrorrhagie  steigernden  Men- 
struation ;  hier  lässt  Vf.  täglich  oder  auch  nur  einen 
um  den  andern  Tag  das  Mittel  nehmen  u.  versichert, 
stets  den  überraschenden  Erfolg  gehabt  zu  haben, 
dass  die  zunächst  eintretende  Menstruation,  statt  wie 
früher  10 — 12  Tage,  nur  4—5  Tage  dauert,  und 
dass  die  fast  immer  vorhandenen  Erscheinungen  ner- 
vöser Aufregung  u.  Verstimmung  gänzlich  verschwin- 
den. Ist  die  Reinigung  jedoch  noch  immer  zu  reich- 
lich, so  wird  auch  wahrend  ihrer  Dauer  das  Mittel 
fortgebraucht  u.  nach  ihrem  Ende  noch  fortgesetzt, 
oder  doch  wenigstens  8  Tage  vor  dem  \vahrschein- 
lichen  Eintritt  der  nächsten  Menstruation  wieder  da- 
mit begonnen.  Bis  zur  radicalen  Heilung  sind  meist 
vier  Perioden  nOthig.  2)  Bei  Blutflassen  ausser  der 
Zeit  der  Menstruation ;  vorzüglich  nützlich  soll  sich 
die  Losung  in  der  Involutionsperiode  erweisen ,  wo 
sie  durch  Hebung  der  allgemeinen  Vollblütigkeit  und 
des  Congesttv-  u.  Reizungszustandes  im  Gebärmutter- 
syslem  auch  die  Blutung  hebt ;  zugleich  werden  durch 
das  Mittel  die  häufig  entstehenden  Auflockerungen  des 
Gebärmuttergewebes  vortrefflich  beseitigt;  wo  organi- 
sche Leiden ,  scorbutischcr  Znstand  u.  dgl.  der  Blu- 
tung zu  Grunde  liegen ,  kann  natürlich  von  günstiger 
Wirkung  des  Mittels  nicht  die  Rede  sein.  Auch  in 
bedeutenden  Schwächezuständen  findet  Vf.  keine  Ge- 
genanzeige gegen  das  MitteL  —  Da  Vf.  stets  nur 
günstige  Resultate  sab,  so  hat  er  ein  anderes  Abführ- 
mittel auch  nie  in  Anwendung  gezogen,  lasst  es  aber 
dahingestellt,  ob  die  Henry'sche  Losung  hier  blos 
als  Abführmittel  wirke;  der  Schwefelsäure  ist  eine 
Wirkung  wohl  nicht  beizumessen ,  da  die  Dosis  der- 
selben eine  gar  zu  geringe.  In  dringenden  Fallen 
wirkt  das  Mittel  nicht  rasch  genug;  dann  empfiehlt 
Vf.  eine  Verbindung  der  Tinct.  cinnam.  mit  TincU 
theb. ,  welche  sicherer  wirken  soll ,  als  erstere  Ittr 
sich  allein.  (S  i  c  k  e  L) 

433.  Metritis  nach  dem  Bisse  einet  Bluiegels, 
welcher  durch  die  Scheide  in  4i«  GebSrmtOUr  ge~ 
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lugtwarfwn  Dr.Poma.  (6«n.  diMiUno.  Nr. 38. 

1846.) 

Falle  TOD  BlategelD ,  welche  id  die  Scheid«  ge- 
krochen waren  u.  dort  kflnere  oder  IUDgeFO  Zeit  (O- 
riicfcbliebea,  sind  ziemlich  hlaOg,  höchst  selten  aber 
nOchts  es  sieh  wohl  ereignen,  dass  ein  Blutegel,  wie 
im  lolgeoden  Falle,  mehrere  Tage  in  der  Gebtrmutter 
Tcrwellt  n.  eiae  heftige  EntiUndang  dieses  Organs 
TtnolaMt. 

Eine  hysterische ,  an  Amenorrhoe  leidende  Frau  legte, 
im  sich  ron  ihrem  peinlichen  Kopfneh  zu  befreien ,  einige 
JUiMpl  in  den  Afler.  Bald  nachher  vrarde  lie  plötzlich  Toa 
Sthoitrien  in  der  bypogaitrischen  u.  Üterin-Gegead  befallen. 
Per  Vf.,  welcher  spiter  alle  Symptome  einer  heftigen  Melritis 
«Ali,  liess  za  wiederholten  Malen  örtliche  u.  allgemeine 
Biiltnlleerungen  anstellen  u.  achlug  überhaupt  das  gegen 
lat  Krankheit  Qbliche  Verfahren  ein.  Die  Erscheinungen 
aisiiltea  sich,  doch  daueUe  der  Schmerz  in  der  Uteringegend 
fxl.  Am  4.  Tage  der  Krankheit  bemerkte  die  Frau  einen  ge- 
rma  Blutabgang  aus  der  Scheide  u.  hielt  diess,  wie  der  Vf. 
•dbsl,  fär  ein  Zeichen  der  eintretenden  Menstruation.  Doch 
•ibrte  dieser  hlatige  Abgang  Aber  15  Tage ,  bis  endlieh  die 
Fni,  all  sie  einmal  im  Zimmer  stand ,  in  der  Scheide  ein 
.tboicrzbafles  Drängen  spürte  u.  darauf  das  Gefühl  hatte,  als 
4ct«as  aus  derselben  herausfiele.  Sie  sah  nach  u.  fand  ein 
BlntKrioDsel  Tor,  welches  einen  grossen  u.  gut  genährten 
B:iiK;el  io  (ich  barg.  Dieser  gab  übrigena  kein  weiteres  Le- 
l«)izelcben  von  aicb.  Jetzt  erst  erzihlle  die  Frau  dem  Vf. 
tut  der  früheren  Application  der  Blutegel  u.  erinnerte  sich, 
Jestlben  nicht  genau  wieder  gezihlt  zu  haben. 

(Presch.) 

431.  Bemerkiaigen  über  die  Behandlung  der 
Eientttks-fFastersueht;  von  Dr.  Carson  in  Li- 
wpool.    (Pro?.  Joum.  111.  8.  1846.) 

Mit  Bezug  auf  den  vor  Knrum  von  Eager  er- 
ti^H«  Fall  einer  spontanen  Heilung  von  Hydrops 
onni  (nach  einer  heftigen  Bewegung  der  Bauchmos- 
Lelo  beim  Erbrechen)  glaubt  Vf. ,  dass  auf  ahnliche 
Weise,  nlmlich  durch  Bersten  der  Cyste  u.  Resor- 
plioD  der  ans  ihr  in  den  Unterleib  entleerten  Flüssig- 
i(it,  die  Operation  der  Exstirpation  des  Eierstocks 
tnsieden  werden  kOnne,  dass  auch  der  glackliche 
Mg  beim  Anzapfen  des  Eierstocks  auf  gleiche  Art 
n  erklären  sei  [?].  Jener  Fall  von  spontaner  Hei- 
lung ist  nicht  der  einzige ,  unter  andern  wurde  eine 
n  Eierslockswassersucht  leidende  Dame ,  die  auf  ei- 
KT  Brflcke  io  London  ging  u.  aus  Furcht  vor  einem 
SlKraut  eine  Bank  sprang,  ihrer  AnschwelluDg  ie- 
'f ;  in  Amerika  wurde  eine  Dame  2mal  von  der  Eier- 
Hoduwassersucht  durch  die  Schwangerschaft  befreit, 
'»bei  der  rergrOsserte  Uterus  dieEierstockseyste  zum 
^ten  gebracht  xu  haben  scheint.  Wenn  der  In- 
bilt  der  letzteren  von  der  Art  ist,  dass  seine  Entlee- 
'ug  ia  die  UnterleibshOhle  tOdtliche  Peritonitis  ver- 
"iMheo  mOsste  (was  durch  eine  explorative  Function 
II  (rfarschen  ist) ,  so  wOrde  die  alte  Methode  von 
Itiiston  u.  LeDran  angezeigt  sein :  einen  Ein- 
^oitt  in  die  Unterleibswlnde  zu  machen ,  dann  mit 
^  Trokar  die  Cyste  anzuzapfen  u.  nach  Befinden 
^  OefTouDg  mit  dem  Bistouri  zu  erweitem ,  den  In- 
^  des  Eierstocks  in  entfernen,  die  WundrSnder  des 
'^'ttra  mit  denen  der  Banchwlnde  zu  vereinigen  u. 
^  Gaoie  wie  einen  Abiceas  sn  behandeln.     Da  die 


Gefkss-  n.  Nervenentwickelung  in  den  Eierstockscy- 
sten  sehr  unbedeutend  ist,  so  dttrfte  keine  Entzün- 
dung von  diesem  Offenbleibeu  des  Eierstocks  zu  b»- 
(ttrchten  sein.  (Seidenscbnur.) 

435.  Ein  merkwürdiger  Fall  von  Fissura  ani, 
nach  der  Entbindung  entstanden  u.  ohne  Incision 
geheilt;  von  Dr.  J.  van  Deen.  (Nieuw  Archief. 
II.  2.) 

Schon  in  einer  frühem  Nummer  obi|[en  Archivs 
sprach  Vf.  von  einem  Falle  von  Fissura  ani  mit  Stric- 
tur,  den  er  ohne  Incision  zu  heilen  hoffe.  Jetzt 
wird  uns  daa  Nähere  darüber  mitgetheilt,  u.  weil  der 
Fall  zur  VervolIsUndigung  der  Palhogenie  obigen  Ue- 
bels  beitragen  kann,  wird  er  ausfuhrlicher  be- 
schrieben. 

Der  Fall  betrifll  eine  Frau  von  sangninisch-nervöser  Con> 
(litution,  die  in  ihrem  28.  Jahre  nach  einer  normalen  Schwan- 
gerschaft zum  eraten  Male  glücklich  entbunden  wurde.  Vor 
ihrer  Verheirathung  litt  sie  an  habitueller  Verstopfung;  die 
Henses  erschienen  träge,  u.  wihrend  aie  flössen,  bildete  sich 
unter  Jucken  ein  Ausschlag  auf  den  Natea ;  Congestiooen  nach 
verschiedenen  Organen,  als  dem  Magen,  dem  Kopfe  n.  beson- 
ders nach  der  linken  l.unge,  machten  den  Gebrauch  von  Blut- 
egeln u.  hänflge  Aderläase  nothwendig.  Es  war  eine  nicht 
Terkennbare  Anlage  zur  Schwindsucht  vorhanden.  Der  träge 
Stuhlgang  mnsste  durch  einen  Tbee  vonSpec.  pro  infus,  amar. 
Ph.  Danic.  ■)  befördert  werden.  Auch  bei  dieser  Pat.  mach- 
ten sich  die  günstigen  Erfolge  von  Blutentleerungen  in  der  Ge- 
gend des  Magens  bei  träger  Menatrualion  sehr  bemerklieh. 
[Man  sehe  eine  frühere  MiUheilung  des  Vf.  hierüber  in  den 
Jahrbüchern  LI.  36.  ]  Wihrend  der  Schwangerschaft 
musste  Pat.  verschiedener  Uebel ,  besonders  der  obenerwähn- 
ten  CoDgestionen  wegen,  8mal  zu  Ador  gelassen  werden.  Ein 
auasergewöhnlich  starkes  Milchfleber,  stechende  Schmerzen 
in  den  Brüsten  u.  Milchknoten,  die  indeas  zur  Vertheilung  ka- 
men, zeichneten  das  Wochenbett  aus. 

Neun  Wochen  hindurch  flössen  die  Lochien  ziemlich 
reichlich ;  die  Milchsecretion  war  sparsam  u.  die  Brustwarzen 
waren  von  Anfang  an  mit  sehr  scbmerzhafteD  Schrunden  be- 
haftet. Mit  Ausnahme  dieser  Sehmerzen  u.  eines  anhaltenden 
Juckens  im  Anus  mit  dem  Gefühle ,  als  beßnde  sich  etwas  in 
demselben,  war  Pat.  wohl ;  besonders  erschienen  die  sonst 
so  trägen  Sedes  jetzt  von  selbst.  Zur  Zeit  als  die  Lochien  zu 
fliessen  aufhörten ,  verschwanden  allmäiig  die  Schrunden  an 
den  Brustwarzen ;  dagegen  fing  Pat.  jetzt  an  zu  klagen  über 
einen  zusammenziehenden  Schmerz  am  Anua  besonders  bei 
der  Entleerung,  die  dem  Gefühle  nach  nie  vollständig  er- 
folgte. Dieser  Schmerz  nahm  allmäiig  zu  u.  verbreitete  sich 
den  Oberschenkel  entlang  in  der  Richtung  des  Nerv,  iachia- 
dicas. 

Die  Kranke  wurde  näher  untersucht ,  u.  es  fand  sich  am 
Rande  des  Afters  nach  dem  Damme  hin  eine  Hämorrhoidal- 
Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Haselnuss;  der  After  war 
heftig  zusafflmeagezogen ;  riasuren  wurden  jedoch  dieasmal 
nicht  gefanden. 

Ungeachtet  einige  Blutegel  gesogen  hatten,  nahm  der 
Schmerz  am  After  doch  allmäiig  zu,  besonders  bei  der  Stuhl- 
entleerung,  die  einige  Mal  des  Tages  erfolgte  u.  stets  einen 
Vorfall  des  Mastdarms  zur  Folge  hatte.  Ausserdem  empfand 
Pat.  im  After  eine  unerträglich  brennende ,  von  Zeit  zu  Zeit 
zunehmende  Hitae,  die  sie  durch  das  Anhalten  kalter  Gegen- 
stände zu  mildern  suchte.  Die  Schüsse  im  Oberschenkel  wa- 
ren allmäiig  auf  den  Gebrauch  einer  Belladonnasalbe  ver- 
schwunden. Sieben  Tage  nach  der  ersten  Untersuchung 
wurde  eine  andere  angestellt,  wobei  sich  der  Hämorrhoidal- 
knoten als  eine  längliche ,  plattgedrückte ,  vom  Anus  bis  zur 
Vulva  reichende  Geschwulst  darstellte.    An  der  rechten  Seite 


1)  ^.  Bbas  trif.  Ihr.  eoae.,  Fol  aenn.,  Baeear.  Juip.  eont.  ana. 
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dieias'Knoteai  bebad  «ich  «iire  Ftnat,  die  votn  Bande  de« 
Afters  ziemlich  lief  u,  breit  anflng  u.  sich  bis  ins  Perinaeuni 
erstreckte,  no  sie  sehr  spitz  endigle.  Die  Fissur  drang  einige 
Linien  tief  obcrbalb  der  OefTnung  des  Anus  ein  u.  endigte 
auch  hier  icharf.  Mit  dieser  Fissur  verband  sich  eine  andere 
viel  kleinere-,  sie  halle  eine  Querrichtung  u.  mündete  am  Af- 
ter in  die  erslere.  Der  Grund  der  Fissuren  war  mit  einer 
weissen  purulenten  speckigen  Materie  bedeckt.  Mit  derselben 
Masse  war  auch  der  Boden  einiger  Gescbnürchen  in  Folge  der 
Blutcgelblsse  bedeckt.  Dieses  Aussehii  der  Geschwüre,  nebst 
einer  krankhaften  Beschaffenheit  der  Scheide ,  die  später  be- 
sehrieben wird,  liess  den  Vf. ,  zwar  mit  Unrecht,  Torüberge- 
liend  an  Syphilis  denken.  Das  Einführen  des  Fingers  in  den 
After  wurde  der  heftigen  Schmerzen  wegen  nicht  gestattet. 

Die  von  Dupuytren  empfohlene  Belladonnasalbe,  so 
wie  eine  Oelemnlsion  tom  Innern  Gebrauche  bracblen  keine 
Erleichterung  zu  Wege.  Sehr  schmerzstillend  wirkte  hin- 
gegen ein  Liniment  ans  Ol.  hyoscyam.§jj}mitAq.  Catcis  q.  s., 
dem  noch  späterhin  Laud.  liqu.  S.  zugefügt  wurde. 

In  der  11.  Woche  nach  der  Entbindung  stellten  sich  die 
Menses  n.  zwar  reichtieher,  als  je  zuvor,  wieder  ein  unter 
heftigen  Schmenen  in  den  Fissarea  u.  brennender  Hitze  in 
der  Scheide. 

Bei  der  Untersuchung  der  letztem  entdeckte  man  an  bei- 
des Seiten  derCHtoris  ein  rundes  erhabenes  Geschwür  von  der 
Grösse  einer  Erbse  von  weissem  Ansehn  u.  hochrothem  Rande. 
Bie  andern  Geschwürcben  u.  die  Fissuren  hatten  sich  nicht 
verändert.  Das  Einführen  des  Fingers  in  den  After  musste 
der  heftigen  SchiMerzeB  wegen  unterbleiben.  Beim  Versuche 
hierin  schnürte  sieh  der  Sphincler  fest  um  den  Finger,  der 
oberhalb  desselben  noch  2  runde  Falten  vom  Rectum  ent- 
deckte. Auch  nach  diesem  Versuche  Hei  der  Mastdarm,  wie 
nach  einer  Entleerung,  vor,  u.  der  hierdurch  verursacble 
Schmerz  hielt  noch  lange  Zeit  an. 

Sobald  die  Menses  zu  fliesse*  aofgebdrt  batten ,  verlor 
sich  auch  der  Schmerz  in  der  Scheide,  u.  kurze  Zeit  nachher 
heilten  auch  die  beiden  Geschwürchen  in  derselben. 

Bis  zor  Wiederkehr  der  Menses  war  das  Beflnden  der 
Pat.  sehr  abwechselnd ;  im  Allgemeinen  verminderten  sich  die 
heftigen  Sehmerzen  n.  folgten  sich  die  Paroxysmen  nicht 
so  schnell  auf  einander.  In  diesem  Zeiträume  trank  Pat.  be- 
ständig Liquiritien-Wasser  (Succ.  tiq.  ^,  Aq.  eomm.  5^'j<')i 
ein  Volksmittel  der  dortigen  Gegend ,  von  dem  Vf.  oft  grossen 
Nutzen  erfahren  hat.     Das  Liniment  wurde  fortgebraucht. 

Beim  abermaligen  Erscheinen  der  Menses  stellten  sieb 
dieselben  oben  mitgetbeilten  Erscheinungen  wieder  ein,  mit 
dem  Unterschiede,  dass  anstatt  zweier  Geschwüre  in  der 
Scheide  sich  jetzt  drei  vorfanden.  Mit  dem  Aufhören  der  ' 
Menses  verschwanden  auch  diese  wieder  u.  zwar  diessmal  viel 
Schneller  noch,  als  das  erste  Mal.   - 

Von  nun  an  verschwanden  die  Erscheinungen  am  After 
auch  u.  zwar  verlor  sich  zuerst  der  Schmerz  bei  der  Stnblent- 
leerung ,  alsdann  das  Vorfallen  des  Mastdarms ,  während  die 
Sedes  eine  consistentere  Beschaffenheit  annahmen;  sodann 
heilten  die  Geschwürchen  u.  Fissuren,  u.  nach  Verlauf  von 
S'Monaten  nach  der  Entbindang  war  Pat.  gänzlich  wiederher- 
gestellt. 

Sehr  bemerkenswerth  war  es,  dass  die  Schrunden  an  den 
fimstvvarzen,  die  mit  dem  Anlange  der  krankbaltsn  Vorginge 
am  After  sich  verloren  hatten ,  mit  dem  Aufheren  derselben 
irieder  aufs  Nene  zum  Vorschein  kamen  n.  dauernd  blieben, 
so  dass  Pat. ,  da  sich  auch  die  Milchsecreiion  während  der 
Genesung  vermfndert  hatte ,  mit  dem  Stillen  anfbören 
musste. 

Seit  der  Z<it  haben  sich  die  Menses  noeh  Smal  wieder- 
holt u.  zwar  auf  die  gevrohnle  Weise  mit  starkem  Jucken  in 
der  Vulva  n.  vermehrter  Röthe  der  Scbamlefzen  u.  der  Clito- 
ris  tt.  mit  sehr  geringer  Ausbildung  der  Geschwflrchen  an  die- 
len Tbeilen. 

Am  After  ist  keine  Spar  derFi««m«a  mehr  in  entdecken, 
a.  alle  Fanetioneti  sind  geregelt,  ausser  dem  Stuhlgänge,  der, 
Wie  vor  der  Krankheit,  wieder  sehr  träge  erfolgt. 

Bei  der  nahem  Betrachtung  dieses  Falles  tefdieat 
Fixendes  Jieryorgehohen  su  werden. 


1)  Gieieb  *acfa  d«r  Eat]>iildi«g  «nserer  Pat. 
stellen  sich  in  Folge  einer  reichlichem  Abaonderia^ 
des  Darms,  besonders  des  Dickdarms,  hüufigere  Stuhl- 
gang« ein,  wahrend  g«rade  diese  Function  frtlher 
sehr  trage  von  Statten  ging;,  eine  BracheiauDg,  die 
allerdings  vorkommt,  doch  nur  als  Ausnahme  betrach- 
tet werden  kann. 

2)  Gleich  nach  dem  Aufhören  der  Lochien,  die 
aussergewOhnlich  9  Wochen  lang  fliessen,  tritt  eine 
Diarrhoe  auf.  iiie  beweist,  dass  eine  sehr  reichliche 
Secretion  des  Masldarois  slaUGndet,  die  stellvertre- 
tend fflr  die  Secretion  des  Uterus,  die  gar  su  lange 
angehalten  hat,  audrilt;  —  sie  kann  auch  erklaren, 
wie  der  durch  diese  vermehrte  Absonderung  (viel- 
leicht auch  durch  die  Stagnation  venOsen  Bluts  — 
Hämorrhoidalknoten  — )  herrorgemfene  Reiz  mittel- 
bar (durch  Spinalirritation)  zu  der  Strictur  (Krampr 
oder  krankhafte  Rellexionsbewegung)  die  Veranlas- 
sung gegeben  baU 

3)  Es  lasst  sich  deutlich  verfolgen,  dass  die 
Fissur  nach  der  Strictur  entstanden,  u.  wieder  ver- 
schwunden ist,  nachdem  die  Strictur  geheilt  war. 

4)  Bei  der  Ausbildung  der  Strictur  am  Afler  ver- 
sehwinden die  Schranden  an  den  Brustwarzen  (die 
gleich  nach  der  Entbindung  zugegen  waren);  sie 
kommen  aufs  Neue  wieder  zum  Vorschein,  sobald  erst- 
genannte Krankheit  aufgehört  hat.  Ein  treffender 
Beweis,  dass  diese  Schrunden  nicht  immer  durch  die 
Zartheit  der  Haut  u.  das  Saugen  (wie  allgemein  an- 
genommen) entstehen ;  dass  femer  eine  vicariirende 
[auch  sympathische?]  Wechselwirkung  sowohl  zwi- 
schen Brustwarzen  u.  Alter,  als  auch  zwischen  jedem 
dieser  beiden  Organe  und  Fruchthalter  aultreten 
kann. 

5)  Bei  den  gewOlinlichen  periodischen  Functionn- 
verrichtungen  des  Fruchlhallers  vor  der  Schwanger- 
schaft bildete  sich  stets  ein  Krankheitsproeess  am  Af- 
ter u.  dessen  Umgebung  aus ,  u.  es  wird  hieraus  er- 
klärlich, wie  eine  andere  aussergewOhnhdie  Functioa 
obengenannten  Organs  (die  Lochien)  zu  den  mitge- 
tbeilten Krankheilserscheinungen  die  Veranlassung 
giebt. 

6)  Diese  flbereinstimmende  pathologische  Pro- 
dttction  spricht  auch  für  den  gleichen  physiologischeo 
Charakter  der  Menses  o.  der  Lochien ;  —  ein  Gbt- 
rakier«  der  von  den  spatem  Physiologen  grOssten- 
theils  anerkannt  ist,  aber  von  andern,  s.  B.  Alexan- 
der au  Altena  (s.  dessen  Physiologie  der  Menstrua- 
tion) noch  bestritten  wird. 

7)  Die  Strictur  (u.  desshalb  auch  die  Fissur) 
heilte  vorstlglich  durch  die  Anwendung  eines  Lini- 
ments, das  Antispasfflodica  enthielt  (Ol.  hyoaeyam.  a. 
Laud.  L  Syd.).  Diess  Mittel  brachte  nicht  nur  Er- 
leichterung der  Schmerzen  hervor,  sondern  brachte 
auch  die  heftigen  Paroxyamen  sogleich  zum  Schwei- 
gen. *) 


»  Vf.  M  der  Ansieht ,  diss  des  Uq«iriU«B-W*aser  sehr  viel 
zur  Heilung  beigetragen  habe,  denn  es  scheine  Congestionen  nach 
dea  Darme ,  besoMers  de*  liasMhme ,  n  fcebes. 


Y;    iffOMotßt  a.  -PMutrik. 


8)  S«w«Al  kienasi  als  aiiek  a«a  d«n  ümstMide, 
data  terebaiu  keiae  aMiayphililiscbea  Mittel  gebravcht 
<rard«a,  b.  diaaa  oben  erwVbnle  Geaehwttrohtn  in  der 
Scheide  pertodi»<:h  zur  Zeil  der  Meastrualioa  wieder- 
Uhren, wiewohl  die  am  After  a.  die  Fiaauren  laage 
larschwundea  sind,  geht  hervor«  daas  keine  Syphilis 
Bit  im  Spiele  war. 

9)  Geleilet  dureh  diese  Erfahrung  u.  andere 
Thatsacben ,  die  Vf.  spVter  mitsutheilen  holll ') ,  er- 
kcant  er  in  der  SlriclDra  Soi  eine  Neuralgie,  entstaa- 
dea  durch  eine  deuleropathische  (sympathische)  Spi- 
Miirritation,  die  die  Fissur  immer  sur  Folge  hat. 

10}  Kerslein,  der  in  ^lajjrer'a  Wocheascbr. 
Kr.  24.  1846  drei  Fülle  von  Fissura  ani  nach  der 
Eolbiadung  miuheilt  (die  einzigen,  die  dem  Vf.  be- 
kannt sind),  hat  Unrecht,  wenn  er  diese  Krankheit 
aas  VerstepfuDgen  nach  der  Entbindung  entstehen 
Ilast. 

11)  Es  ist  nicht  nOthig,  zur  Heilung  dieser 
Krankheit  sogleich  aar  lacision,  wie  Ker stein, 
seine  Zufloeht  zu  nehmen. 

12)  Der  Umstand  endlich,  dus  zur  Zeit  der 
Slrietur  u.  s.  w.  durchaus  keine  Congeslionserschei- 
Bungen  nach  dea  Luagea ,  an  denen  Pal.  fHlher  lilt 
(n.  die  sich  jetzt  wieder  vor  dem  Eintreten  der  Men- 
ses offenbaren) ,  alatl/aaden ,  u.  die  Thalsache  (die 
jeder  Arzt  zu  erfahren  Gelegenheit  hat),  dass  beson- 
ders bei  einem  chronischen  Leiden  der  Lungen  (vor- 
iQglick  bei  Phthisis)  dieses  gewöhnlich  durch  eine 
vermehrte  Aclivitüt  des  Dickdarms  erleichtert  wird, 
lassen  vermuthen ,  dass  nicht  Mastdarmfisteln  allein, 
sondern  auch  andere  pathologische  Processe  desKec- 
tam  eine  heilsame  Ableitung  von  den  Lungen  bewir- 
ken können,  eine  Ableitung,  die  bis  dabin  noch  nicht 
hinreichend  gewOrdigt  wurde ,  u.  die ,  auch  von  der 
therapeutischen  Seite  betrachtet,  vielleicht  wohl  gros- 
sere Aufmerksamkeit  verdiente.  (Van  N e s.) 

436.   Ueber  das  Lwigenemphytem  Neugebor- 
ner  u.   den  Einßuss  desselben  auf  die  Beweiskra/t  ■ 
ier  hydrostatischen  Lungenprobe ;  von  Dr.  Quin- 
cke.   (Pr.  Ver.-Zeit.  Nr.  8.  1847.) 

Das  Emphysem  der  Lungen  wird  von  Henke, 
Siebenhaar,  Orfila,  Proriep,  Brach  U.A. 
als  ein  Zustand  angefahrt,  der  bei  Neugebernen,  ob- 
wohl htfcbst  selten,  angetroffen  werde  u.  die  Beweis- 
kraft der  Scbwimmprobe  der  Lungen  in  solern  beein- 
tiacbtige,  als  durch  dasselbe  die  Lungen  Neugebor- 
ner,  auch  ohne  geatmet  zu  haben,  schwimmf^big 
werden  konnten.  —  Diess  Emphysem  ist  eine  auch 
in  den  Leichen  Erwachsener  nicht  od  vorkommende 
pathologische  Veränderung,  die  man,  wie  bekannt, 
unter  2  verschiedenen  Formen ,  als  E.  vesicnlare  u. 


1}  TT.  erfnaert  dirni ,  dua  sowohl  die  Seheide ,  hetonden 
die  Clilori«,  da  aiiah  du  Reelam  ■.  der  After  Toa  einen  ■.  deaMel- 
bea  Nerven ,  dem  Nenr.  podendua ,  mit  Nerrenzweigeo  Tcnehen 
nrdea.  Itaireh  Veraaeha  M  Thierca  rinhl  Vf.  de*  Beweia  lietera 
IS  liaDiieii,  dMa  der  Urayranc  diues  Nerven  an  Rttckenmarlie  auf 
äeieher  IlSbe  alt  einigen  aaoern  Nerrenfiden,  die  sich  im  Fernern 
VefUnfa  ■tl  dan  Nerv,  iachiadicna  vcrWnden,  alatifindet.  Hieraaa 
liease  aich  der  Schmerz  am  Oberscheni^el  im  Verlaufe  dea  iachiadi- 
tckea  RenrcBS  in  Twüegeadea  Fada  arfclann. 


interlobttlar« ,  beobachtet  baL  Erstertfs  bestdbl  äa. 
Meibebder  Erweitenng  4er  Longenbljtsebea,  letzteres 
in  LufUnsammlung  in  den  aeiligen  Interatkien  der 
Langenlüppohen  (Rokitansky).  In  beiden  wird 
demMch  Anhlnfuag  atmosphärischer  Luft  in  afattoraa 
grossen  fiüumen  des  Lungenparenchyms  wahrgenosH 
men.  Dasa  aber  ein  solcher  oder  Öbalicber  Zastand 
aueb  in  den  Lungen  Neogebomer,  die  noch  nicht 
geathmet  haben ,  vorkommen  sollte ,  masa  schon  von 
vorn  herein  sehr  unwahrscheinlich  sein.  Es  lisst  sich 
gar  nicht  absehen,  woher  u.  wie  Luft  oder  Gase 
Überhaupt  in  solche  Lungen  gelangen  sollten.  Regel- 
widrige Ansammlungen  von  luflartigen  Stoffen  ent- 
stehen nach  den  jeUigen  Erfahrungen  entweder  indem 
atmosphärisclie  Lud  von  aussen  eindringt,  oder  Gase 
im  KUrper  durch  Zersetzung,  Gilhrang,  Füulniss  (der 
Ingesta  oder  der  KOrperbesUndlheüe  selbst)  entwilt» 
kelt  werden.  Beide  Vorgänge  kann  man  zur  Brkllfr- 
rung  der  Entstehung  des  in  Bede  stehenden  Emphy- 
sems nicht  benutzen ,  da  die  angefahrten  SchriAatel- 
1er  des  Einblasens  von  atmoaphvrischer  Luft  u.  der 
Entwicklung  von  Gasarten  durch  Faulniss  ausdrück- 
lich als  derjenigen  UmsUnde  gedenken,  die  gleich- 
falls das  Schwimmen  solcher  Langen  bedingen  kön- 
nen ,  die  nicht  geathmet  haben.  Allerdings  wird  fOr 
Entstehung  von  regelwidrigen  Gasansammlangen  von 
Vogel,  Rokitansky  u.  A.  noch  eine  dritte  Ur- 
sache :  wirkliche  Secretion  von  Gasartea  ia  verschie- 
denen KOrpertheilen ,  angefahrt ,  doch  lassen  derar- 
tige Beobachtungen  meist  noch  andere  Deutung  zu  u. 
sind  auch  so  selten ,  dass  ein  solcher  Vorgang  min- 
destens als  höchst  zweifelhalt  angesehen  werden  muss. 
Ueberdiess  betreffen  sie  nur  Darmkanal,  Haut  u.  Urin- 
blase u.  nie  will  man  etwas  Aehnliches  in  den  Pleu- 
rasäcken wahrgenommen  haben,  denn  in  den  lufthal- 
tigen Lungen  mochte  diess  allerdings  schwer  festan- 
stellen  sein.  Man  kann  daher  aus  solchen  Beobach- 
tungen keinen  Schluss  auf  die  Möglichkeit  des  Vor- 
kommens analoger  Erscheinungen  in  FOtuslungen  sie- 
ben. Ueberliaupt  ist  also  Entstehung  von  Luftan-. 
Sammlungen  in  den  Lungen  Neugebomer,  die  nicht 
geathmet  haben ,  durch  sog.  Absonderung ,  bei  dea 
die  chemischen  Processe  der  Zersetzung,  FlulniM 
u.  s.  w.  aieht  wirksam  sind  u.  auch  Vorbreiiang  von 
aussen  eingedrungener  atmosphlrischer  Luft  nicht 
alatifindet,  nicht  recht  denkbar.  Wenigstens  sieht 
man  nicht  ein ,  aus  welcher  andern  Quelle  Gasarten 
innerhalb  des  KOrpers  hervorgehen  sollten.  Auch 
kann  man  die  Beobachtungen ,  welche  die  Möglichkeit 
emer  Existenz  des  fraglichen  Emphysems  beweisen 
sollen,  sümmtlich  auf  Faulniss  oder  Eindringen  der 
Luft  von  aussen  her  aurackfuliren ;  sie  thun  daher 
keineswegs  das  dar ,  was  sie  dartbun  sollen,  sondern 
viel  eher  das  Gegentheil.  —  Der  von  Schmitt 
(Neue  Verb.  n.  Erfahr.  Ober  die  Ploncquet'scht 
u.  hydrostatische  Lungenprobe.  Wien  1806)  erzibll« 
Fall,  den  dieser  selbst  als  wahres  Emphysem  der 
Lungen  mitlheiit  u.  der  auch  immer  von  Andern  als 
Beweis  ftir  das  Vorkommen  eines  sokbea  Emphyacms 
ia  Liugea  Nengeboner ,  die  nicht  geathmet  haben. 
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»^eftthrt  wird,  ist  nur  ^n  Fror! ep  (G.'s  Woehen- 
schr.  Nr.  40  — 51.  1837.  Jahrbb.  XIX.  82)  richtig 
gewürdigt  u.  vieileiclit  nur  von  diesem  aKein  gelesen 
worden.  Er  l>etraf  nämlich  ein  reifes,  starkes,  gat 
genihrtes  Hüdchen,  das,  lebensschwach  geboren  u. 
durch  vieles  Bemühen  wieder  zum  Leben  erweckt, 
24  Stunden  nach  der  Geburt,  ohne  einen  starken 
Laut  von  sich  zu  geben,  gemachsam  verschied.  Die 
Lungen  waren  klein,  ziemlich  compact,  leberfarben 
u.  nur  wenig  von  Luft  ausgedehnt ;  sie  schwammen 
im  Wasser,  doch  nicht  vollkommen.  Am  mittlem 
Lobus  der  rechten  Lange  sah  man  zwei  Reihen  an 
einander  hangender  Luftblasen,  die  im  Parenciiyme 
sassen ;  doch  war  die  ganze  Lunge  frisch  u.  ohne 
Spur  von  Faulung,  so  wie  die  ganze  Leiche.  Es  ver- 
steht sich  von  selbst,  dass  ein  Emphysem  bei  einem 
Kinde,  das  24  Stunden  gelebt,  also  auch  geathmet 
hat,  nicht  beweisen  kann,  dass  ein  solcher  Zustand 
auch  in  Lungen  Neugeborner,  die  nicht  gealhmet  ha- 
ben, vorkommen  u.  dieselben  sogar  schwimmf^hig 
machen  könne.  Es  muss  sogar  zweifelhaft  bleiben, 
dass  Fotuslungen,  wenn~  wirklich  ein  derartiges  Em- 
phjfsem  in  ihnen  sich  bilden  konnte ,  dadurch  gerin- 
geres ipecifisches  Gewicht  als  das  Wasser  erlangen 
worden,  da  hier,  wo  das  Kind  24  Stunden,  ob- 
wohl nur  schwach,  gealhmet  hatte,  mithin  atmosphä- 
rische Luft  jedenfalls  in  einen  Theil  der  LungeubUs- 
chen  eingedrungen  war ,  durch  vereinte  Wirkung  die- 
ser Luft  u.  der  in  den  emphysematOsen  Bllschen  an- 
gehünften,  doch  nur  unvollkommenes  Schwimmen 
bedingt  war,  das  Emphysem  fUr  sich  also  schwerlich 
Schwimmfühigkeit  erzeugt  haben  würde.  Dass  aber 
diess  Emphysem  nicht  schon  in  der  FOlalperiode  in 
jenen  Langen  bestanden ,  lassl  sich  gewiss  behaup- 
ten. Zu  „dem  vielen  Bemflhen,"  wodurch  man  das 
Kind  wieder  zum  Leben  erweckt  hat,  wird  gewiss 
auch  Lufteinblasen  gehört  haben.  Wie  leicht  aber 
dadurch  selbst  in  den  Lungen  Erwachsener  „Reihen 
an  einander  bangender  Luftblasen"  im  Lungenparen- 
chyme  hervorgebracht  werden  können,  davon  kann 
man  sich  leicht  durch  Versuche  an  Leichen  Überzeugen. 
Man  würde  daher  weit  eher  aus  einer  solchen  Abnor- 
mität auf  Lufteinblasen  nach  der  Geburt,  als  auf  ei- 
nen pathologischen  Zustand  der  Lungen  schon  im  Fo- 
talzustande  zu  sehliessen  haben.  Alber  ti,  den  man 
ebenfalls  überall  citirt  findet,  hat  weder  in  seiner 
Diss.  de  pulmonum  subsidentium  experimenti  prudenti 
applicatione,  noch  in  dem  Systema  jurisprudentiae 
medicae  einen  Fall  von  solchem  Lungenemphysem  mit- 
getheilt.  Er  behauptet  blos  am  erstem  Orte  ($.  17), 
dass  die  mit  dem  Blute  circutirende  Luft  in  widerna- 
türlichem Zustande  die  membranOse  Substanz  der  Lun- 
gen ausdehnen,  anschwellen  u.  aufblähen  kOnne, 
dass  man  daher  bei  Asthmatischen  n.  bei  Thieren  bis- 
weilen solche  mit  elastischer  Luft  gefüllte  Blasen 
ftnde  u.  dass  sich  aus  einer  solchen  ahnlichen  Wir- 
kung der  Luft  folgern  lasse ,  dass  auch  Lungen ,  die 
vorher  nicht  geathmet  hatten ,  in  Wasser  schwimmen 
konnten.  Als  Zeichen  eines  solchen  Vorganges  giebt 
er  an :  wenn  ein  Fotos  im  Uterus  durch  einen  Bil- 


dnngsfehler  wegen  sehr  zarter,  sddaffisr  n.  unge- 
wöhnlich weicher  Lungen  n.  anderer  damit  verbunde- 
nen Fehler  abgestorben  sei ,  so  kOnne  u.  pßege  di« 
Luft  das  feinere  Bläschen gewebe  leichter  zu  durch- 
dringen u.  unter  Mitwirkung  einer  Faulnissbewegung 
durch  seine  austreibende  Kraft  auszudehnen.  Schon 
A 1  b  e  r  t  i  hielt  also  die  Mitwirkung  einer  Zersetzung 
des  Blutes  für  erforderlich,  damit  ein  solches  Ent- 
weichen von  Luft  aus  demselben  möglich  werde.  Jetzt, 
wo  man  weiss ,  wie  fest  die  Gasarien  im  Blute  an 
dasselbe  gebunden  sind,  so  dass  dieselben  selbst  un- 
ter der  Luftpumpe  nur  schwer  entweichen ,  wird  es 
wohl  Niemand  für  möglich  halten ,  dass  dieselben  aus 
dem  Blute  im  Fötus  ohne  weiteres  frei  werden  u.  wohl 
gar  eine  Luftgeschwulst  in  den  Lungen  erzeugen 
konnten.  Es  Hesse  sich  wenigstens  nicht  einsehen, 
warum  eine  solche  dann  nicht  auch  gleichzeitig  in 
jedem  andern  laxen  Gewebe  des  Körpers  entstehen 
könnte.  Interessant  ist  es  übrigens,  dass  nach  dem 
Angeführten  schon  Alber  ti  das  Lungenemphysera 
als  Ursache  des  Asthmas  bei  Menschen  u.  Thieren  ge- 
kannt hat.  —  Nicht  mehr  Beweiskraft ,  als  den  er- 
wähnten Schriften,  kann  man  den  von  Orfila  (Vor- 
les.  \.  312)  mitgetheilten  Beobachtungen  Chaus- 
sier's  zugestehen,  der  Lungenemphysem  oft  beitodl- 
gebornen  Fötus,  beobachtet  haben  will,  die  man  an 
den  Füssen  ausziehen  mussle  u.  die  wahrend  der  Ge- 
burt wegen  Enge  des  Beckens  gestorben  waren.  Da 
nun  die  Lungen  braun,  blau  u.  nicht  eingeblasen  ge- 
wesen, so  habe,  wie  Orfila  meint,  Chaussier 
mit  Recht  diese  Erscheinung  der  Quetschung,  welche 
die  Lungen  beim  Herausziehen  des  Kindes  erlitten, 
zugeschrieben ;  im  Gewebe  derselben  sei  Blutergies- 
sung  vorhanden  gewesen,  deren  Veränderung  die 
Entbindung  von  einigen  Luftblasen  a.  so  die  specifi- 
scbe  Leichtigkeit  eines  Lungenlheils  bedingt  habe.  Es 
ist  schwer  einzusehen ,  wie  gerade  die  tief  im  Tho- 
rax zurackgelagerten  Lungen  des  Fötus  beim  Heraus- 
ziehen desselben  vorzugsweise  gequetscht  werden 
sollten ,  auch  kann  man  der  Versicherung  G  h  a  u  s  - 
sier's,  dass  er  solche  Falle  oft  gesehen ,  ohne  die- 
selben jedoch  einzeln  naher  zu  beschreiben ,  um  so 
weniger  unbedingt  glauben ,  als  seine  häufigen  Beob- 
achtungen ganz  vereinzelt  dastehen  u.  es  mindestens 
aufftillt,  dass  eine  oft  vorkommende  derartige  Erschei- 
nung allen  Andern  entgangen  sein  sollte.  Jedenfalls 
würde  die  Veränderung  des  ausgetretenen  Blutes,  von 
welcher  Chanssier  die  Gasentwicklung  ableitet,  zu 
den  Zersetzangs-  u.  Fanlnisswirkungen  gehören  u. 
daher  auch  das  Emphysem  dem  durch  Faulniss  beding- 
ten beizuzahlen  sein.  Endlich  wOrde  das  Zeichen  bei 
Beurlheilung  des  Lebens  eines  heimlich  gebornen  Kin- 
des auch  deshalb  ganz  unbeachtet  bleiben  können, 
weil  keine  Kreissende  ihr  Kind  an  den  Füssen  selbst 
aus  einem  engen  Becken  herausziehen  kann.  —  Die 
Angabe  U  e  n  k  e  's ,  dass  im  2.  Bande  der  Edinburger 
medicinischen  Commentarien  sich  eine  hierher  gehö- 
rige Beobachtung  finden  solle ,  muss  auf  einem  Irr- 
thume  beruhen ,  da  der  ganze  Band  keinen  Fall  von 
Lungenemphysem  Neugeborner  enlhllt.  —    Da  es 
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alte  keiae  directe  BeobachtuBg  giebt,  welche  ein 
Emphysem  in  den  nicht  faulen  Lungen  Neugeborner, 
die  nicht  geaUunel  haben  u.  denen  keine  Lufl  eingc- 
blaien  ist,  nachwiese  u.  es  auch  an  andern  Beobach- 
Uugcn  fehlt,  welche  auf  HOgiiehkeit  oder  Wahr- 
icbeinlicbkeit  eines  solchen  Vorganges  in  FOtutlungen 
tchliessen  Hessen ,  so  ist  der  Gerichtsarzt  allerdings 
kerechügt,  zu  behaupten,  dass  Lufl  oder  Gas  nur 
TOB  aussen  in  die  Lange  kommen,  oder  durch  Zer- 
selzang,  Ftlulniss  daselbst  entwickelt  werden  kffnne  u. 
es  darf  demnach  auch  diese  Emphysem  bei  Erwügung 
der  Umstände,  welche  die  Beweiskraft  der  hydrosta- 
tischen LungenprobI  beeintrlchligen  können,  so 
lange  ausser  Acht  gelassen  werden,  bis  dasselbe  durch 
einen  als  richtig  hinreichend  festgestellten  Fall  erwie- 
len  ist,  (Kneschke.) 

437.  Ueber  Croup  u.  Sckeincroup;  von  Dr. 
Lndw.  Wilh.  Mauthn^r,  Dir.  des  I.  Kinderspit. 
(Oesterr.  Wochenschr.  Nr.  43.   1846.) 

Die,  von  der  Gesellschaft  der  Aerzte  dem  Vf.  vor- 
gelegten 2  Fragen:  1)  wie  sich  wahrer  Croup  von 
Indern  ahnlichen  Krankheiten  unterscheide,  u.  2)  ob 
man  ihn  in  allen  Stadien ,  besonders  Anfangs  erken- 
BCB  kSnne  u.  durch  welche  Erscheintaigen,  —  be- 
antwortet er  folgender  Maassen : 

Ad.  1.  Der  wahre  Croup,  d.  h.  die  primäre 
EntsQndung  einzelner  oder  sammllicher  Theile  der 
Luftwege  mit  vorwallender  Neigung  zur  Ausschwilzung 
eines  hautartigen  Gebildes,  kam  in  9  J.  unter  27,500 
erkrankten  Kindern  nicht  häufig  vor,  theils  weil  es 
seit  dem  letzten  Jahrzehend  Oberhaupt  wenig  genuine 
Enlztlndungen  giebt,  da  der  stationäre  Charakter  ga- 
slriscb-adynamisch  ist;  theils  weil  die  HiluGgkeit  der 
HalsObel  bei  Kindern  abgenommen  hat,  indem  die 
jetzige  Erziehung  sie  gegen  Erkaltung  mehr  abgehSr- 
tet  hat.  Der  wahre  Croup  scheint  aber  vorzüglich 
deshalb  viel  seltener  geworden  zu  sein,  weil  man 
ihn  jetzt  schXrf^r  von  andern  Krankheilen  unlerschei- 
det.  Aehnlichkeit  hat  der  Croup  mit  folgenden  Krank- 
heiten : 

a)  Fette,  schleimige  Kinder  mit  kurzem  Halse 
a.  zarter  Stimme ,  bekommen  oft  kalarrhOse  ZuRllle, 
irobei  sie  rauh  u.  bellend  husten.  Sie  sind  aber  da- 
bei vaunler.' ohne  Fieber,  ohne  Athembeschwerde, 
ohne  Schmers,  u.  sobald  sie  einige  Haie  Schleim 
losgehustet  haben ,  ist  die  Stimme  rein  u.  alles  vor- 
über. Dieser  Katarrh  kann  zwar  in  Croup  Obergehen, 
wenn  die  Kranken  neuen  schsdlichen  Einflüssen  aus- 
gesetzt werden ,  aber  bis  dahin  war  er  nicht  Croup, 
der  bekanntlich  nie  ohne  Fieber  ist,  stets  in  der 
Rächt  exaeerbirt,  das  Allimen  stOrt,  mit  Ueiserkeil 
n.  im  Schlafe  mit  pfeifendem  Gerüusche  beim  Alhmen 
verbunden  ist. 

b)  Wnrmreii  erzeugt  bei  Kindern  einen  dem 
Cronp  ahnlichen  Husten.  Ein  rauher,  bellender  Hu- 
iteo ,  eine  leichte ,  aber  hartnäckige  Heiserkeit  ver- 
Khwinden  oft  nach  dem  Abgange  von  MadenwUrmem 
ia  Folge  gegebener  Jaiappenwnrsel.    Der  Bandwurm 


bringt  buweilen  die  täuschendsten  CronpzofaUe  her- 
vor. Ein  starker ,  paatOser  Knabe  von  3  J. ,  mit  aut- 
getriebenem Gesichte  u.  grosser  Atbemnolh,  lietsbai 
jedem  Athemzuge  heftiges,  heiseres  Rasseln  bttrea, 
u.  litt,  nach  Ausaage  der  Mutter,  schon  seil  6  Mo- 
naten, an  einem  bellenden  Husten  mit  Schleimans- 
wurfe, der  ihn  besonders  des  Nachts  quSlte.  Seit 
Kurzem  war  Fieber  hinzugekommen  u.  das  üebel  hatte 
sich  verschlimmert.  Blutegel,  Kataplasmen  auf  den 
Hals ,  Tarl.  slibiat.  in  r.  d.  leisteten  nichts ;  ebenso 
wenig  Ozym,  scilliticum.  Cuprum  sulphur.  y^  Gr.  mit 
Galom.  1  Gr.  halbstündlich  in  der  Absicht  gegeben, 
eine  VerdOnnung  der  Säfte  u.  durch  Erschatterung 
zugleich  Alienirung  der  SchleimhautfuDCtion  zu  be- 
wirken, erregte  mehrmaliges  Erbrechen  u.  Abfahren, 
wobei  ein  Seiliger  Bandwurm  sammt  dem  Kopfe  ab^ 
ging:  alle  Erscheinungen  verschwanden  u.  Pal.  genas, 
c)  Wahrend  bei  Scharlach,  Masern  u.  Blallera 
die  Entzündung  der  Luftwege  zuweilen  die  Hohe  des 
Croups  erreicht,  stellen  sich  secundare  Hyperämien 
derselben  manchmal  wie  Croup  dar,  wenn  sie  unter 
dem  Einflasse  minder  activer  Dyskrasien,  namentlich 
des  Scorbuts,  der  Rhachitis  oder  der  Tuberkulose 
stehen.  Ein  4jahr.  schwächlichem,  erethisch  -  sero- 
phulOser  Knabe  fieberte  u.  hustete  rauh  u.  bellend. 
Er  bekam  blos  eine  Oelmixtur.  Am  andern  Tage  sah 
man  am  ganzen  KOrper  Werlhof.  Flecken ;  die  Croup- 
zufitlle  waren  verschwunden.  —  Bei  rhachit.  Kin- 
dern mit  grossem  Kopfe ,  blassem  Gesichte ,  kurzem 
Halse,  enger  Brust  sieht  ein  Katarrh  manchmal  wie 
Croup  aus.  Die  Pat.  hallen  den  Kopf  nach  rückwärts, 
alhmen  mit  Pfeiffen  und  Rasseln ,  was  besonders 
vor  dem  Eintritte  der  Hnstenanßllle  u.  zwischen  den- 
selben so  hOrbar  wird ,  dass  man  fürchtet ,  die  Kin- 
der ersticken.  Das  Gesicht  ist  gedunsen ,  die  Stimme 
heiser,  der  Puls  klein,  die  Extremitäten  kalt.  In 
der  Nacht  u.  im  Schlafen  erscheint  der  Zustand  noch 
bedenklicher  u.  dem  Group  ähnlicher.  Es  treten  aber 
Remissionen  ein,  in  denen  das  Befinden  erträglich 
ist.  Bei  der  Obdnclion  solcher  Gestorbenen  fand  Vf. 
die  Schleimhaut  der  Luftwege  gerOthet,  mit  dickem 
zähen  Schleime  überzogen ,  zuweilen  anch  kleine  Ge- 
schwflre,  aber  nie  eine  Pteudomembran.  —  Bei 
tubericulOser  Ablagerung  in  den  Bronchialdrflsen  be- 
findet sich  gewöhnlich  das  ganze  Bronchialsystem  im 
Znstande  der  Hyperämie.  Dieser  Krankheitsprocess 
aussen  sich  bisweilen  durch  Croupahnliche  Anfalle. 
Das  Kind ,  welches  anscheinend  ganz  gesund  zu  Bett 
ging,  erwacht  des  Nachts  plötzlich  etwas  beklom- 
men ,  ist  heiser  u.  hustet  mit  Schleimrasseln.  Etwas 
lauer  Thee  beruhigt  es ;  es  schlaft  wieder  ein.  Bei 
weiterer  Nachforschung  erftihrt  man ,  dass  das  Kind 
kürzlich  ein  Exanthem  Oberstanden  habe,  seitdem 
übel  aussehe,  weniger  munter  sei  u.  dass  ihm  ohne 
bekannte  Veranlassung  die  Halsdrttsen  angelanfen  seien. 
Erklärt  man  aber,  ohne  viel  zu  fragen  das  UebelfUr 
Croup  u.  bebandelt  es  als  solchen,  so  begünstigt  man 
die  im  Aufkeimen  begriO'ene  Tuberkulose ,  die  Anfalle 
hOren  zwar  nach  einiger  Zeit  auf,  aber  es  kommen 
andere  Symptome  der  Dyskrasie  sum  Vorscheine. 
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M.  S.  Die  ikm  Vf.  vorgtkoauneneii  Fllle  ron 
■toakrem  Croup  verliefen  jedesmal  sehr  acut ,  weshalb 
mehrere  Stadiea  licht  unterschieden  werden  konnten. 
Jian  nimmt  ein  katarrhCses ,  ein  Entzttndungs  - ,  ein 
AiHsehwitznngs  -  u.  ein  Erstickongsstadium  aa. 

Das  1.  Stadium  ist  eine  katarrhOse  Reizaog  im 
Kehlkopfe  oder  in  der  Luftröhre.  Dieser  Zustand  kann 
zwar  in  Group  Übergehen ,  aber  er  hat  nichts  Eigen- 
thOmliches  u.  es  ISsst  sich  nicht  im  Voraus  bestim- 
men ,  ob  sich  aus  solchem  Katarrhe  Croup  entwickeln 
werde;  jener  ist  also  nicht  ein  Theil  des  letztern. 

Das  2.  Stadium  umfasst  das  ganze  Bild  des  wah- 
jpen  Croup,  u.  kann  von  dem  3.  nicht  getrennt  wer^ 
.den«  weil,  sobald  einmal  irgendwo  eine  exsudative 
jKntzfladuDg  besteht,  gleichseitig  auch  die  Producte 
.denelben  sich  bilden.  Die  Symptome ,  unter  welchen 
.4er  Uebergasg  der  Entzündung  ia  ihr  Produet  statt 
Juben  soll,  sind  die  Wirkungen  der  Torhaudenes 
iPseodanenibraa ,  deren  letzte  gewöhnlich  die  Suffb- 
■ealion  in.  Diese  ist  also  ebenfalls  kein  Stadium,  son- 
idem  das  Ende  dieses  pathischen  Processes.  Mithin 
lunn  nun  im  Croiy  nur  die  Erscheinungen  der  ErU- 
xÜHduHg  u.  die  Wirkungen  der  vorhandenen  Pseu-r 
domeobran  unterscbeiden  u.  diese  allenfalls  als  seine 
i  Sud.  betrachten.  Fttr  seine  Diagnose  ist  nur  ein 
.sittbef  er  Haassstab.  Nämlich  je  mehr  ein  Organ  krank 
ist,  nm  so  weniger  kann  es  reagiren  u.  fungiren. 
Z.  B.  bei  jedem  Grade  Ton  Kopfcongeslion  hat  man 
SohtMni  bei  völligem  Bewusstsein;  nur  beim  höch- 
sten fehlt  Schmerz  v.  Bewusstsein.  Bei  Darmreizung 
ist  Kolikschmerz  u.  Durchfall ,  bei  heftiger  Enteritis 
Stublverslopfung  n.  nur  dompfier  Schmerz  voriianden. 
Beginnende  Pneumonie  erzeugt  Geftlhl  von  Druck  auf 
der  Brost  u,  Husten;  der  heiligste  Grad  derselben 
kann  ohne  Schmers  u.  Husten  bestehen;  letzterer 
kommt  «rat  in  der  Abnahme  der  Krankheil  wieder  zum 
Vorscheine.  —  Der  Husten  entsteht  durcli  Eeaction 
der  Brustorgane  gegen  einen  krankhaften  Reiz,  von 
dem  sie  sich  su  befreien  streben.  Er  kann,  wie  beim 
Keuchhusten ,  in  sehr  hohem  Grade  vorhanden  sein, 
ohne  dass  das  Atbmen  viel  beeintrichtigt  wird.  Die 
Function  der  Luftwege  besteht  im  Ein-  ii.  Ausathmen, 
n.  in  Hervorbringung  der  Stimme.  Der  Croup,  als 
bVchsler  Grad  der  Erkrankung  dieser  Organe ,  giebt 
sich  daher  vorzüglich  durch  Störung  dieser  beiden 
Verrichtungen  kund ;  seine  wetttuUeken  Zeichen  sind 
demnach  ein  hoher  Grad  von  Heistrieit  u.  mähtames 
^tkmtn.  Der  Husten  ist  nicht  wesentlich,  da  der 
croupahnliche  auch  bei  andern  Krankheiten  vorkom- 
men u.  bei  dem  todtliehsten  Croup  der  Husten  fehlen 
kann.    Z.  B. 

Ein  blender ,  krXtiger ,  aber  sur  Heiserkeit  ge- 
neigter Knabe  von  2  J.  ward ,  nachdem  er  eines  Ta- 
ges geschrien  n.  geweint,  in  der  Nrcbt  plOtzlieh  von 
Fieber  u.  Heiserkeit  befallen  a.  jeder  Athemcng  wurde 
aen  scharfem  Pfeifle»  begleitet.  Am  Morgen  lieas  der 


Arzt  10  Blutegel  setzen  n.  verordnete  eine  Mixt,  oleo- 
sa, Kataplasn. ,  laues  Getrink,  Calomel;  aber  die 
Stimme  erlosch  immer  mehr,  die  Erstickungsanflllle 
nahmen  zu.  Das  ungMckliehe,  von  kaltem  Sohwcisse 
bedeckte  u.  fast  pnlslose  Kind  richtete  sich  mit  Rie- 
senkraft im  Bette  empor,  Todesangst  verzerrten  seine 
Gesichtszage ,  mit  weil  geöffnetem  Munde  schnappte 
es  nach  Luft,  steckte  bald  die  Finger  tief  in  den  Muud, 
bald  faltete  es  die  HXnde,  winselte  mit  erstickter, 
kreischender  Stimme,  verschlang  gierig  Alles,  was 
man  ihm  reichte,  schleuderte  den  Kopf  bald  vor-, 
bald  rttckwSrts  u.  starb  nach  30  Stnnd.  des  fürchter- 
lichsten Kampfes.  —  Seetion^  Der  Kehldeckel  mit 
einer  weissen  Pseudomembran  ganz  bedeckt,  im  La- 
ryni  o.  in  der  Trachea  zBher,  eitriger  Schleim;  He 
StimmriUe  dttreh  ein  croupSses  Exsudat  ganss  tau- 
gefüllt  j  die  Schleimhaut  am  Kehldeckel  unter  dem 
Exsudate  bloss,  im  Larynx  u.  der  Tracliea  dunkel- 
rolA;  das  Lumen  des  letztern  verengert,  der  Kehl- 
deckel rinnenartig  gebogen. 

Ein  kräft%es ,  wohlgenährtes  Mädchen  von  4'/t  ^-  war 
4  Wochen  vor  dem  Croupanfalle  an  einer  linkseitigen  Pneu- 
monie in  der  Anstalt  behandelt,  von  seinem  Vater  aber  zu- 
zückgerurdert  worden.  Jetzt  brachte  er  die  Kleine  zurück  a. 
bemerkte,  dait  sie  seit  der  letzten  Krankheit  übel  aungescben, 
gehüstelt  habe,  vor  3  Tagen  heiter  gewordea  sei  u.  beiaa 
lospirireo ,  besonders  im  Schlafe  gepfifren  habe.  —  Das 
Gesicht  war  bläulich,  die  Wangen,  Lippen  u.  Zunge  waren 
duokelroth ,  die  Stimme  fast  erloschen ;  bei  jedem  Athemzage 
ward  ein  tietes,  mit  grösstcr  Anstrengung  hervorgebrachte* 
Röcheln  hörbar,  wobei  der  Brustkasten  nur  wenig,  die  Boucb- 
muskcln ,  besonders  die  Flanken  ^  sehr  stark  bew.egt  wurden ; 
die  Eztremitäten  waren  kalt,  der  Puls  klein,  unaihlbar. 
Durch  das  Stethoskop  hörte  man  atarkes  Pfeiffen  in  der  Tra- 
chea u.  zwischendurch  dumpTes ,  grossblasiges  Rasseln ;  iia 
ganzen  Umfange  des  Thonu  ziemlich  sonoren  Ton  u.  schwa- 
ches Kespirationsgeräusch  ,  nur  links  unten  war  der  Ton  ge- 
dämpft u.  das  Atbmen  uniwstimmt.  Während  der  häuO^a 
Stickanfälle  warf  sich  das  Nadeheu  nach  allen  Ricfatuagen  in 
Bette  herum ,  röchelte,  pflS',  winselte  mit  erstickter  Stimme, 
hustete  aber  nicht.  —  In  der  Leiche  des  nach  10  Stunden 
verstorbenen  Kindes  fand  man  alle  äusseren  Halsgebilde ,  die 
DrOstn ,  die  Thyreoidea ,  besonders  aber  die  Jugularvenen, 
von  venösem  Blute  strotzend,  die  Thymus  3  Drachmen  ichirer, 
die  Schleimhaut  der  Luftröhre  u.  des  Rachens  gerölbct,  dca 
Kehldeckel  rinnenartig  gebogen,  seine  Ränder  blass,  seine 
untere  Fläche  roth  u.  mit  einer  '/«'"  dicken ,  leicht  ablösba- 
ren Pseudomembran  überzogen ,  welche  auch  den  obern  Theil 
des  Kehlkopfes  bis  zur  Stimmritzengrube  auskleidete.  Unter 
derselben  war  die  Schleimhaut  roth  u.  mit  einer  graulich- 
weissen  Sulze  überzogen  ,  die  sich  auch  in  die  erweiterten  n. 
gerötbeten  Bronchialäste  erstreckte.  Die  Lungen,  mit  Aus- 
nahme einer  frisch  hepatisirten  Stelle  links  unten ,  in  boheia 
Grade  lobulär  u.  interlobulär- emphysematüs;  aus  ihren  zer- 
schnittenen Gelassen  quoll  dickes ,  schwarzes  Blut.  Ile1)erall 
venöse  Blutüberfailang.  Die  Milz  granulirt;  die  harte  Hirn- 
haut vom  Gehirne  gelöst ;  letzter**  wog  39  Unzen. 

Es   scheint  also,    dass  im  höchsten  Grade  des 
Croups  die  Natur  den,  das  locale  Ueilbestreben  beur- 
kundenden.   Hasten   nicht  hervorzubringen  vermag, 
wie  sie  auch  in  solchem  Falle  einer  allgemeinen  Reae-  , 
tion  nicht  ftbig  ist.  (Voigt.) 
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438.  Ueber  die  Heilung  der  Aneurysmen  durch 
EkUropuHctuT}  Dach  P^lrcquin.  (Ann.  de  th^r. 
OcÜH-.  1846.) 

Pravaz  War  der  Erste,  welcher  die  Idee  hatte, 
die  Eleiitropunctur  zur  Heilung  der  Aneurysmen  an- 
lawenden.  L  i  s  l  o  n  in  London  machte  die  ersten 
Venachc  damit  beim  Menschen;  den  ersten  Erfolg 
daron  beim  Menschen  sah  G  i  n  i  s  e  1 1  i  von  Cremona. 
Schon' vor  ihm  hatten  Philipps  u.  Pätrequin, 
jeder  Dir  sich,  erfolglose  Versuche  mit  dieser  Methode 
gtoacht.  Später,  im  Mai  1846,  erzielte  Pätre- 
quin  die  Heilung  eines  Aneurysma  von  der  GrOsse 
eiaes  Hahnereies ,  obwohl  mittels  brandiger  Suppu- 
nlion  des  Aneurysmasackes.  Unter  mehreren  bis 
jelit  operirten  Fallen  sind  nur  zwei  von  erfolgter 
fleilong  bekannt .  weshalb  man  noch  nicht  definitiv 
Ober  den  WerLh  dieser  Methode  entscheiden  darf. 
Die  Heilungen,  welche  durch  Elektropunctor  erzielt 
mrden,  hatten  keine  Obliteration  der  Arterie  zur 
Folge;  es  ersetzt  daher  diese  Metliode  Jceineswegs 
die  Ligatur ,  da  letztere  mehr  Sicherheit  gewahrt. 
WiK  es  wahr,  dass  durch  Elektropunctor  Ublitera- 
tioo  des  Gelasses  herbeigefahrt  wird ,  wie  diess  zu 
Uiiland  an  Tliieren  geschehen  sein  soll,  so  liesse 
sich  diese  Methode  vielleicht  der  H  u  li  t  e  r  'sehen  sub- 
tlilairen.  Das  wirksame  Princip  der  galvanischen 
Strömung  bei  Aneurysmen  ist  dem  der  Wein-Injectio- 
len  bei  der  Hydrocele  testiculi  zu  vergleichen.  Die 
Eiektriciiat  wirkt  auf  die  Wandungen  des  Aneurysma- 
Hckes,  in  welchem  sie  einen  Entztindungsprocess  an- 
rtgl,  nicht  aber  auf  die  Blutmasse  selbst.  Das  Blut 
coagulirt  von  selbst ,  u.  ist  unemptindlich  gegen  die 
Wirkung  der  Elektricitat.  Die  Lehre  von  der  coagu- 
lirenden  Einwirkung  der  Elektricitat  auf  das  lebende 
Blut  ist  demnach  eine  Chimäre.  Man  kann  leicht 
Gaagrün  u.  Suppuration  des  Aneurysma  vermeiden, 
wenn  man  lange  Zeit  hindurch  mit  schwachen ,  aber 
udanemden  elektrischen  Strömungen  operirt. 

(Krug.) 

439.  Aneurysma  der  Arteria  brachialis,  nebst 
Bmerkwigen;  von  Bland  in.  (Gaz.  des  H4p. 
llr.73.  1846.) 

Eia  junges  Mädchen  kam  mit  ciaem  Aneorysma  der  Ar- 
l«na  brachialis  in  das  Hospital ,  welches  \a  Folge  eine»  Ader- 
liJMi  entstanden  war ,  u.  die  Charaktere  eines  falschen  con- 
•Muliien  Aneurysma  zeigte.  —  Einige  Zeit  hindurch  wurde 
eiae  starke  Compression  auf  die  Geschwulst  geübt ,  wodurch 
dieselbe  auf  einen  so  kleinen  Raum  zurückgeführt  ward ,  dass 
du  Aneurysma  gänzlich  gebeilt  schien.  Aber  diess  hatte  nur 
kine  Zeit  Bestand ;  bald  kehrte  Pat.  mit  noch  grösserer  Ge- 
luiwiilst  ins  Hospital  zurück ,  wogegen  nun  die  Unterbindung 
w  Art.  brachialis  am  Ende  de»  obem  Drittels  vorgenommen 
Verden  sollte.  Die  Incision  der  Haut  wurde  etwas  nach  aus- 
Ko  u,  Tom  Ton  der  Arterie  vollführt,  die  Aponeurose  einge- 
Khmuen,  der  Nervus  medianus  aufgefunden  u.  etwas  frei 
raegt.  Dabei  machten  sich  etwas  nach  innen  u.  vorn  arte- 
Pdle  Palsationen  bemericiwr,  u.  es  schien,  als  wäre  daher 
■i«  eine  Anomalie,  da  gewöhnlich  der  Nenn*  mediana«  et- 
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was  vor  der  Arterie  liegt  u.  sie  deckt.  Es  wurde  eine  Liga- 
tur am  dieselbe  geführt,  u.  man  überzeugte  sich  auf  das  Be- 
stimmteste, dass  man  eine  Arterie  auf  der  Schlinge  hätte, 
trotzdem  aber  fühlte  man  nach  dem  Zuschnüren  derselben  in 
dcf  Radialis  u.  in  der  Geschwulst  noch  Pulsation;  daher 
wurde  noch  tiefer  eine  andere  Arterie  aufgesucht  u.  auch  ge- 
funden, durch  deren  Compression  die  Schläge  in  der  Radialis 
u.  im  Aneurysma  sogleich  aufhörten.  Beide  Arterien  wurden 
unterbunden,  um  sich  nicht  den  möglichen  Folgen  einer  Ver- 
nachlässigung der  einen  auszusetzen.  Denn  es  geschah  hier 
eigentlich  nicht  mehr  in  2  Terminen,  als  wenn  die  Arter. 
brachialis  ungetheilt  mit  einem  Male  unterbunden  wird;  weil 
die  beiden  unterbundenen  Arterien  nur  gleichsam  den  einen 
gemeinschaftlichen  Stamm  der  Brachialis  darstellen ,  n.  -die 
beiden  Ligaluren  die  Wiederherstellung  der  Circulalion  nicht 
mehr  bindern  werden ,  als  eine ,  während  bei  IJnterbindung 
blos  einer  Arterie  man  unvorgesehenen  Folgen  sich  hätte  aus- 
setzen können,'  u.  die  Kranke  dann  weniger  Aussicht  auf  voll- 
ständige u.  radicale  Heilung  gehabt  hätte.  —  Ungefähr  drei 
Stunden  nach  der  Operation  hielt  die  Kälte,  das  Gefühl  von 
Eingeschlafensein  u.  s.  w.  im  Vorderarme  an,  dann  begann 
die  Circulation  schon  wieder  sich  herzustellen,  weil  dur«h  die 
längere  Zeit  hindurch  angewandte  Compression  auf  das  Aneu- 
rysma der  Collaleralkreislauf  sich  schon  vorher  bedeutend 
ausgebildet  hatte;  es  war  daher  dem  Vf.  auch  keine  Furcht 
vordem  Eintreten  des  Brandes  beigekommen.  Schon  am  fol- 
genden Tage  war  in  Betracht  der  Wärme  u.  der  Farbe  der 
Haut  kein  Unterschied  zwischen  den  beiden  Oberextremitäten 
u.  bald  kam  Pat.  in  einen  sehr  befriedigenden  Zustand.   - 

B 1  a  n  d  i  n  fUgt  noch  die  praktische  Regel  hinzu, 
dass,  um  bei  Wunden  ein  Erysipel  -  oder  eine  trau- 
malische Entzündung  der  Haut  zu  vermeiden,  das 
beste  Verfahren  sei ,  dieselben  sich  selbst  zu  Über- 
lassen ,  u.  nicht  mit  HertpHaster  zusammenzuziehen. 
Die  wenige  nachfolgende  Eiterung  habe  nichts  zu  be- 
deuten ,  n.  sei  mit  obigen  so  leicht  erfolgenden  De- 
beistanden gar  nicht  in  Vergleich  zu  bringen.  Daher 
ratli  er  auch ,  frische  Wunden  genau  stets  zu  beach- 
ten, sie  nicht  zu  sehr  zusammenzuziehen,  u.  nur 
sanfte  Verbände  zu  machen ,  um  entztlndlicbcn  Zu- 
fallen vorzubeugen.  (K  e  r  s  t  e  n.) 

440.  Merkwürdiger  Fall  eines  Netsbruches  (?); 
von  Commun.-Arzt  Koennemann  zu  Hallenberg  in 
Westphalen.  (C.'s  Wochenschr.  Nr.  10.  1847.) 

Am  10.  Febr.  1846  wurde  Vf.  zu  einem  schwächlichen, 
mit  dem  Habitus  scrophulosus  u.  Kyphosis  behafteten  armen 
Mädchen  von  7  J:  gerufen,  die  nach  einem  Falle  vor  2  Jahren 
in  der  linken  untern  Seite  des  Bauches ,  mitten  zwischen  der 
Linea  alba  u.  der  untern  Gräte  des  Darmbeins  über  dem  Li- 
gam.  Poapart.  eine  nussgrosse  schmerzlose  Geschwulst  be- 
kommen hatte ,  welche  seit  Kurzem  sich  vergrösscrt  u.  einen 
Appendix  bekommen  hatte ,  der  von  birnförmigcr  Gestalt  u. 
teigiger  Consistenz  etwa  2"  lang  mit  seiner  breiten  Basis  am 
Unterlcibe  anhing.  Seit  etwa  16  Tagen  hatte  ein  Barbier 
'diese  Geschwulst  mit  Chamillenumschlägen  behandeln  lassen, 
bis  dieselbe  vor  2  Tagen  an  der  Spitze  aufgebrochen  war  u. 
ein  gelbes  Wasser  entleert  hatte.  Vf.  fand  nun  in  der  nur 
gedachten  Unterleibsgegend  einen  zapfenförmigen ,  l'/i"  lan- 
gen, daumendicken,  von  der  Haut  nicht  bedeckten  Auswuchs, 
welcher  eine  schmutzig  weissgelbliche  Farbe  hatte,  sich  wie 
roher  Talg  anfühlte ,  bei  der  Berührung  nicht  schmerzte ,  be- 
weglieh war  u.  einen  kaum  bemerkbaren  sphacelösen  Geruch 
verbreitete.  Da,  wo  dieser  Körper  aus  der  Etaut  hervorgetre- 
ten war,  zeigte  sich  derselbe  dicht  von  dieser  umschlossen, 
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letztere  ringsum  in  der  Breite  einiger  Linien  geröthet,  die 
Bauchwandung  nach  dieser  Stelle  hin  geschwulstartig  Torge- 
trieben ,  gegen  Berührung  nicht  empfindlich  u.  weich.  Nur 
bei  stärkerem  Drucke  in  der  Nabe  des  Auswuchses  klagte  die 
kleine  Kranke  über  ein  schmerzhaftes  Ziehen  nach  der  Ge- 
schwulst hin.  Von  der  Gegend  der  Spina  oss.  ilei  anter.  su- 
perior  zog  sich,  doch  ohne  mit  dieser  zusammenzuhängen, 
ein  breiter,  nach  vorn  zu  rundlicher  Strang,  der  sich  umgrei- 
fen u.  nach  den  Seiten  hin  bewegen  licss ,  nach  der  OeCTnung 
bin  ähnliche,  jedoch  kleinere ,  strangartige  Bündel,  welche 
Ton  der  Oeffnung  begannen  oder  zu  ihr  hinliefen ,  an  ihren 
peripherischen  Enden  aber  nicht  genau  begrenzt  waren  ,  ITfes- 
sen  sich  nach'  der  Linea  alba  u.  nach  oben  bin  durchfühlen. 
Das  Ligam.  Poupart.  zeigte  sich  sehr  straif  gespannt.  Das 
AllgemeinbeGnden  der  kleinen  Kranken  war  besser,  als  man 
unter  den  obwaltenden  Umständen  hätte  er^varten  sollen ,  der 
Puls  bärtlich ,  aber  nur  massig  beschleunigt ,  die  Zunge  et- 
was geröthet,  schwach  belegt ,  der  Appetit  gering ,  der  Durst 
nicht  heftig,  Stuhl-  u.  Urinausleerung  regelmässig,  weder 
Brechreiz,  noch  wirkliches  Erbrechen,  ja  nicht  einmal  ein 
zerrendes  Gefühl  am  Magen  vorbanden.  Behufs  einer  genaue- 
ren Untersuchung  des  räthscibaften  Körpers  machte  Vf.  zu- 
vörderst nahe  der  Basis  desselben  einige  seichte  Einschnitte 
mit  der  Schecre ,  stand  aber  wegen  der  heftigen  Schmcrzens- 
äusserungen  der  Pat.  wieder  davon  ab  u.  zog  es  nun  vor, 
mittels  eines  Myrtbenblattes  in  denselben  einzudringen ,  wo- 
bei sich  denn  fand ,  dass  derselbe  deutlich  aus  einem  strahli- 
gen ,  blätterigen  Gefüge  bestand ,  aus  dessen  Mitte  ein  gelb- 
liches helles  Wasser  abtrüpfelte.  Nach  der  Bauchhöhle  hin 
vermochte  die  Sonde  mit  Leichtigkeit  zwischen  die  einzelnen 
Blätter  einzudringen.  Nach  diesem  Befunde  hielt  sich  Vf. 
für  berechtigt,  die  räthselhafte  Masse  für  eine  vorgefallene 
Partie  des  Netzes  zu  halten ,  glaubte  aber  wenigstens  vor  der 
Hand  von  einer  Operation  abseben  zu  können,  da  Zeichen 
von  Einklemmung  für  den  Augenblick  nicht  vorbanden  waren 
u.  zu  erwarten  stand ,  dass  der  früher  zwischen  der  Bauch- 
wandung befindlich  gewesene ,  nunmehr  hervorgetretene  Theil 
sich  abstossen ,  der  Rest  aber  mit  der  BruchöCfnung  verwach- 
sen u.  so  eine  natürliche  Heilung  zu  Stande  kommen  werde. 
Demgemäss  beschränkte  er  sich  denn  darauf,  eine  ruhige, 
erhöhte  Rückenlage  im  Bette,  Umschläge  von  Chamillen  u. 
zur  Unterhaltung  des  offenen  Leibes  innerlich  das  Ol.  riciui 
zu  verordnen.  Inzwischen  trat  der  schon  zu  Tage  liegende 
Theil  der  Geschwulst  täglich  mehr  hervor  (ohne  indess  Farbe 
u.  Consistcnz  zu  ändern),  so  dass  er  bis  zum  19.  Febr. 
bereits  eine  Länge  von  7"  erreicht  hatte.  Gleichzeitig  ver- 
schwanden die  früher  durch  die  Bauchbedeckungen  zu  fühlen- 
den Stränge  mehr  u.  mehr,  diese  wurden,  zumal  in  der  näch- 
sten Umgebung  des  Bruches ,  schmerzhafter ,  es  stellte  sich 
Fieber  ein  u.  ein  aashafter  Gestank  verbreitete  sich  durch  das 
ganze  Haus,  dagegen  fand  kein  Erbrechen  statt.  Zur  Ver- 
hütung einer  Peritonitis  wurden  acht  Blutegel  in  die  Nähe  des 
Bruches  gesetzt ,  mit  den  bisherigen  Chamillenfomentationen 
fortgefahren,  innerlich  einige  Gaben  Calomel  verordnet.  An- 
deren Tags  war  die  mittlerweile  noch  um  1"  länger  gewor- 
dene Geschwulst  von  selbst  abgefallen.  (Ref.  vermisst  hier 
mit  Bedauern  eine  nähere  Beschreibung  derselben.)  Leider 
nahm  jedoch  die  nachfolgende  Eiterung  bald  eine  schlechte 
Beschaffenheit  an  u.  das  Fieber  währte  fort,  verwandelte  sich 
nach  mehrmonatlicber  Dauer,  da  die  Eltern  zu  einer  fortge- 
setzten örtlichen  Behandlung  sich  nicht  entschlicssen  konnten, 
in  ein  Zehrfieber  u.  hat  wahrscheinlich  tödtlich  geendet,  wor- 
über Vf.  nichts  Zuverlässiges  zu  berichten  weiss ,  da  ihm  die 
Kranke  in  dieser  Zeit  durch  Veränderung  seines  Wohnortes 
aus  den  Augen  kam.  (B  r  a  c  h  m  a  n  n.) 

441.  lieber  die  Zweckmässigkeit  zeitiger  Ope- 
ration bei  eingeklemmtem  Bruche;  von  Georg 
Sayle.  (Times.  Septbr.  1846.) 

Die  alten  Autoren  wusslen  von  der  Bruchopera- 
tion nicht  viel,  haben  daher  auch  Aber  die  Zeit,  wann 
sie  vorzunehmen  sei,  nichts  berichten  können.  Hei- 
ster widerrath  sie,  wenn  die  Symptome  des  Brandes 


sich  zeigen,  Sharp  tadelt  das  lange  Warlea  bei  dem 
eingeklemmten  Bruche;  später  haben  Bell,  Hey, 
Sir  Astiey  Gooper,  Lawrence  a.A.  sichftir 
die  Zweckmässigkeit  zeitiger  Bruchoperationen  (d.  h. 
nicht  zu  später)  erklärt  Der  Vf.  ist  nun  der  Ansicht, 
dass  bei  Einklemmungen  von  einigen  Stunden  Dauer 
die  Taxis  u.  andere  Mittel  gefahrlos  u.  od  mit  Erfolg 
angewendet  werden  können,  nach  3 — 4tifgiger  Dauer 
aber  eher  schädlich  als  vorlheilhart  sein  dürften.  Je 
kürzer  der  Zeilraum ,  der  zwischen  dem  Beginne  der 
Einklemmung  u.  der  Operation  liegt,  desto  grösser 
kann  die  Uoffnung  des  guten  Ausganges  sein.  Nacli 
Verfluss  von  einigen  Tagen  liegt  in  der  That  die  ein- 
zige UUglichkeit  der  Heilung  nur  in  der  sofort  aus- 
geftlhrten  Operation ,  ohne  mit  nutzlosen  PralioiiDa- 
rien  die  Zeit  zu  verlieren.  Zum  Beweis  des  Gesagtea 
dienen  folgende  Uebersichlen : 

I.  Einklemmung  von  24standiger  Dauer. 


Alter. 

Erfolg  der  Operat. 

Operateur. 

61 

Geheilt 

.     Hey 

35 

desgl. 

ders. 

46 

desgl. 

ders. 

— 

desgl. 

Duncan 

28 

desgl. 

Morton 

—  " 

desgl. 

Lee 

60 

«lesgl. 

Arnott 

22 

desgl. 

Phillips 

47 

desgl. 

Gooper. 

11.  Einklemmung  von  48st0ndiger  Dauer. 

— 

Geheilt 

Hey 

107 

Geheilt 

Hawkins 

75 

desgl. 

Wade 

20 

desgl. 

Solly 

51 

desgl. 

Morton 

42 

desgl. 

ders. 

64 

desgl. 

Thompson 

55 

desgl. 

Arnott 

37 

Gestorben 

Hey 

27 

desgl. 

Morton 

III.  Einklemmung  von  72stUndigcr  Dauer. 
34  Geheilt  Hey 
25          .desgl.                      Gotton 
32           Gestorben            Partridge 
53           Geheilt                   Horton 

IV.  Einklemmung  von  4  Tagen  u.  langer. 


45 

Geheilt 

Hey 

38 

desgl. 

ders. 

40 

desgl. 

ders. 

35 

desgl. 

Hawkins 

36 

desgl. 

Young 

50 

desgl. 

Sutton 

21 

desgl. 

Morton 

36 

desgl. 

White 

71 

Gestorben 

Hawkins 

50 

de^gL 

Walker 

—   • 

desgl. 

Burton 

— 

desgl.- 

Sutton 

desgl.    r^  Gotton. 
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Wir  haben  also  das  Verhiltniss  der  Gestorbenen  zn 
dea  Geheilten  bei  I.  wie  0  zu  9 ,  bei  II.  wie  1  zu  5, 
iiti  III.  wie  1  zu  4,  bei  IV.  wie  5  zu  8. 

(Seidenschnur.) 

142.  ^ttgebomes  Hindemiss  des  Ratheterii- 
nu  der  Hamrökre  bei  einem  Manne;  von  Prof. 
Dr.  Theile  in  Bern.  (Journ.  fOr  Chir.  u.  s.  w.  VI. 
4. 1846.) 

Dieser  in  Chirurg.  Hinsicht  interessante  Fall  kam  bei 
einem  3Sjihr.  Terheiratheten  Manne  Tor,  der  sich  als  Gefan- 
gner erliingt  hatte  n.  gleich  danach  der  Anatomie  übergeben 
nrje.  Um  za  erfabrea ,  ob  durch  den  Erhängangstod  Eja- 
cililio  spermatia  stattgefunden ,  wollte  T.  in  die  Harnröhre 
Bütpknöpfte  Sonde  einführen.  Kaum  war  aber  dieselbe  1" 
nit  eingedrangeo ,  als  sie  durch  ein  Hindemiss  im  Innern 
dff  fliraröhre  aufgehalten  wurde.  Dm  den  Inhalt  der  Ilam- 
rihn  tennen  lu  lernen ,  drückte  T.  jetzt  die  Rutbe ,  von  der 
Vunel  gegen  die  Eichel  fortschreitend,  zusammen  u.  erhielt 
neige  dickliche  weissliche  Flüssigkeit,  in  der  sich  keine 
Spermalozoen,  sondern  nur  grosse  Epithelialzellen  vorfanden. 
Tip  darauf  wurde  der  Leichnam  für  die  anatomische  Vorle- 
$mf  benutzt.  Als  der  Anatomiediener  die  zusammengefallene 
Ranibiase  massig  aufblasen  sollte  n.  denTubulus  in  die  Ram- 
lühre  einbrachte,  konnte  er  aber  damit  nur  einen  Zoll  weit 
eidriogen  n.  der  Versuch ,  Luft  durch  den  Tubulus  in  die 
flararöbrc  zu  bringen,  blieb  erfolglos.  Ebenso  wenig  konnte 
der  Vf.  den  Tubulua  auf  gehörige  Weise  in  die  Harnröhre  ein- 
briagea  n.  so  musste  man  denn  davon  abstehen ,  die  Harn- 
blueiuszudebnen.  Die  spätere  Untersuchung  ergab  Folgen- 
des: die  Ruthe  hatte  mittlere  Länge  u.  war  15  Linien  dick. 
Diellamrölire  öffnete  sich  an  der  Eichel  durch  einen  6  Li- 
lien laagen  Spalt.  Nur  der  kleinere  Theil  dieses  Spaltes 
Mud  senkrecht  an  der  Eichelspitze ;  der  grössere  Theil  davon 
lag  horizontal  an  der  Unterfläche  der  Eichel  u.  erstreckte  sich 
bis  zu  deren  Rande  nach  hinten.  Es  bestand  also  der  nie- 
irigsle  Grad  von  Hypospadie  u.  dem  entsprechend  war  auch 
:  Uin  Vorhautbändeben  zugegen.  Die  Vorbaut  lag  wulstförmig 
,  g.  lasz  locker  hinter  der  Eichel ,  an  deren  Vnterfläche  sie, 
Att  ein  Frenulnm  praepntii  zu  bilden ,  in  die  übrige  Hant 
der  Rathe  fiberging.  Als  nun  T. ,  um  das  Hindemiss  im 
Rararöbrenkanale  zur  Ansicht  zu  bringen ,  von  der  Eichel  aus 
der  Länge  nach  die  untere  Wand  der  Harnröhre ,  nebst  dem 
Hamrölircnzellkörper  u.  der  Hant,  durchschnitt,  erschien  die 
Harnröhre  längs  der  Ruthenzellkörpcr  bis  zur  Wurzel  der  Ei- 
cbel  hin  in  Weile  u.  Textur  ganz  normal.  B  Linien  hinter 
der  Eichelspitze  aber  zeigte  sich  ein  queres.  Vi  Linie  dickes 
Stptam ,  durch  welches  der  eigentliche  Harnröhrenkanal  von 
rinem  darüber  liegenden  Kanäle  geschieden  wurde.  Jenes 
Seplam  lag  im  Ganzen  der  obem  u.  uatern  Fläche  der  Ruthe 
parallel ,  sein  vorderer  Rand  aber  war  etwas  abwärts  geneigt. 
.  Dadurch  wurde  der  eigentliche  Harnröhrenkanal  an  dieser 
Stelle  etwas  verengt ,  so  dass  er,  so  weit  sich  diess  im  aufge- 
Kkilienen  Zustande  beiirtheilen  liess ,  nicht  viel  über  eine 
Uaie  weit  gewesen  sein  kann ;  die  Mündung  des  obem  Kana- 
ls aber  wurde  hierdurch  trichterförmig  gestaltet.  So  muss- 
Itn  denn  Sonde  u.  Tubulus ,  weil  sie  in  der  Achse  der  Ham- 
röhn:  eingeführt  wurden ,  in  die  trichterförmige  Oeffnung  des 
ohtn  Kanales  eindringen  u.  zweifelsohne  wäre  im  Leben  ein 
btbeter  auch  stets  auf  den  nämlichen  falschen  Weg  geratben. 
Da  oberhalb  der  Harnröhre  liegende  Kanal  endigte  nach  bin- 
den blind:  die  Sonde  liess  sich  in  demselben,  von  der  Eichel- 
'pitie  an  gerechnet,  12 — 13  Linien  fortschieben ,  er  war  so- 
mchS — 9  Linien  lang.  Vom  nahm  der  Kanal  bequem  eine 
2  Liniea  dicke  Sonde  auf ,  nach  hinten  verengte  er  sich  aber 
keplförniig,  wie  ein  querer  Durchschnitt  der  Theile  bis  zu  den 
Corpor.  cavem.  penis  hin  ergab.  Dieser  Durchschnitt  zeigte 
iillleich,  dass  eine  Schleimhaut  den  Kanal  in  der  ganzen 
^H'  auskleidete ,  dass  denselben  eine  </j  Linie  dicke  Schei- 
*'wii4  in  der  ganzen  Länge  von  der  eigentlichen  Harnröhre 
Ifoote  u.  dass  er  innerhalb  des  SchweHgewebes  des  Corp. 
cnemos.  nreihrae,  etwa  */t  Linie  vom  untern  Umfange  der 
^•ttniB.  penis  entfernt,  vertief.     Dieser  oberhalb  der 


Harnröhre  liegende  u.  mit  derselben  communicirende  blinde 
Kanal  war  gewiss  eine  angeborne  Missbildung.  Schon  die 
Gegenwart  des  ersten  Grades  der  'Hypospadie  spricht  bestimmt 
dafür,  auch  hätte  ein  secundär  im  Schwellgewcbe  erzeugter 
Kanal  sich  nie  so  regelmässig  gestalten  können.  Wie  soll 
man  aber  diesen  angeborncn  abnormen  Kanal  erklären?  Am 
nächsten  liegt  es  wohl,  ihn  für  den  Ausführangsgang  eines 
Morgagniscben  Follikels  zu  halten ,  in  den  man  nicht  selten 
eine  gewisse  Strecke  weit  eine  Sonde  einführen  kann.  Wirk- 
lich zeigten  sich  auch  hier  im  hintern  Theile  der  Harnröhre 
einige  solche  weitgcöffnete  Lacunae  Morgagni.  Doch  wider- 
sprachen einer  solchen  Annahme  die  Dicke  der  Scheidewand 
zwischen  der  Harnröhre  n.  diesem  Kanäle,  sowie  der  Ver- 
lauf des  letztern  in  der  Masse  des  Corp.  cavem.  urcthrae. 
Dagegen  liefert  die  Entwicklungsgeschichte  des  Harnrühren- 
zeilkörpers einen  Anhaltepunkt  zur  Erklärung  dieses  Falles. 
Husohke  machte  nämlich  neuerlich  darauf  aufmerksam, 
wie  beim  Menschen  das  Corp.  cavem.  urethrae  ursprünglich 
aus  zwei  getrennten  gleichartigen  Hälften  bestehe,  denn  es  ist 
nicht  blos  an  der  untern  Fläche  zugleich  mit  der  Harnröhre 
gespalten,  sondern  es  findet  sich  auch  ein  oberes  längslaufcn- 
des  Septum.  Der  Vf.  selbst  beobachtete  vor  Kurzem  die  Per- 
sistenz dieser  obern  Theilung  bei  einem  erwachsenen  Hypo- 
spadiaeus.  Die  ursprüngliche  obere  Lücke  zwischen  den  bei- 
den Hälften  des  Rarnröbrenzellkörpers  verschwindet  durch 
das  Verschmelzen  der  einander  entgegenwachsenden  Ränder. 
Nun  lisst  es  sich  recht  wohl  denken ,  dass  die  Ränder  nur  im 
Niveau  der  beiden  Flächen  verschmelzen  u.  dazwischen  die 
Lücke  übrig  bleibt,  die  dann  die  Gestalt  eines  nach  vom  offe- 
nen Kanals  annimmt.  Wirklich  communicirte  hier  der  blinde 
Kanal  mit  der  Harnröhre  in  der  Fossa  navicularis ,  also  an 
einer  Stelle,  wo  die  Harnröhre  normal  erweitert  ist,  oder  ge- 
wissermaassen  eine  Ausstülpung  bildet.  (Kneschke.) 

443.  Falt  spontaner  Gangrän  des  Fingers  bei 
einem  Kinde;  von  Hed.-Assess.  Dr.  Wibmer  in 
Manchen.  (Das.) 

Ein  2'/2Jähr.  Mädchen  'wohlhabender ,  anscheinend  ge- 
sunder Eltern,  das  ohne  Beschwerde  das  Zabngeschäft  durch- 
gemacht hatte,  seit  der  Geburt  nie  krank  gewesen  war,  leichte 
Schafblattern  ausgenommen,  gut  genährt,  munter  u.  kräftig 
schien  n.  nur  im  Gliederbau  einige  Neigung  zur  Rhachitis 
verrieth,  hatte  den  Sommer  1846  auf  dem  Lande  in  einer 
etwas  sumpßgen  Gegend  u.  etwas  feuchter  Wohnung  am  Fussc 
des  Ficbteigebirges  zugebracht.  Wenige  Tage  nach  der  Rück- 
kehr vom  Lande ,  wo  die  Kleine  vor  4  Wochen  die  Schafblat- 
tern gehabt,  sonst  sich  aber  immer  wohl  befunden  hatte, 
klagte  sie  am  B.  Septbr  Nachmittags  im  Freien  über  Frösteln 
u.  etwas  Mattigkeit ,  was  man ,  der  plötzlich  eingetretenen 
kalten  Witterung  wegen,  einem  beginnenden  Schnupfen  zu- 
schrieb. Zeitig  zu  Bette  gebracht,  schlief  sie  bald  ein, 
weckte  aber  einige  Male  die  Mutter  u.  klagte  über  Schmerzen 
am  Finger ,  welche  jene  für  Folgen  einer  Tags  vorher  in  die 
rechte  Hand  erhalteqen  Schnittwunde  hielt  u.  da  das  Kind 
sich  wieder  bemhigte  u.  einschlief,  weiter  nicht  beachtete. 
Am  nächsten  Morgen  sah  man  aber ,  dass  der  kleine  Finger 
der  linken  Hand  (der  erwähnte  Schnitt  fand  sich  an  der  rech- 
ten) sehr  geschwollen  u.  ganz  schwarz  war.  Da  man  von 
einer  Verletzung  durch  Quetschung,  Verbrennung,  Stich, 
Schnitt  oder  Biss  weder  etwas  wusste,  noch  sab,  so  rief  man, 
heunrabigt  durch  das  gefahrdrohende  Aussehen  des  Fingers, 
den  Vf.  Dieser  fand  das  Kind  Nachmittags  3  Uhr  etwas  un- 
ruhig u.  erhiut,  leicht  fieberhaft  bewegt  u.  mit  belegter  Zunge. 
Der  kleine  Finger  der  Linken  war  ums  Doppelte  angeschwol- 
len u.,  mit  Ausnahme  des  bläulich  gefärbten  Nagels  u.  zweier 
1 — l'/j  Linien  breiter,  röthlichblauer  Streifen  zu  beiden  Sei- 
ten des  Fingers,  bis  nahe  an  den  Hittelhandknochen  blan- 
schwarz ,  stellenweise  braunschwarz ,  wie  bei  tiefer  Verbren- 
nung der  Haut.  Nur  inmitten  des  Fingers  lief  oben  u.  unten 
nach  der  Länge  ein  schmaler,  weisslicher,  kreideartiger  Strei- 
fen. Der  ganze  Finger  war  übrigens  trocken ,  nicht  heiss  u. 
nicht  schmerzhaft  bei  Berührung  u.  nur  gegen  u.  über  die 
Hittelbandknochen  verbreitete  sich  eine  rothlanfartige  Ge- 
scbwnlat  im  Umkreise  einiger  Zolle,  die  etwas  schmerzte.  Der 
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ente  Anblick  des  Fingers  liess  keinen  Zweifel ,  dass  derselbe 
vom  kalten  Brande  crgrifTen  u:  dass  sogar  Weilerverbreitung 
zu  rürcbten  sei,  schwieriger 'aber  war  es,  eine  Ursache  für 
ein  so  gefährlicbrs  u.  rasch  auftretendes  üebel  aufzuOnden. 
Deshalb  sowohl ,  als  auch  wegen  der  Gefahr,  in  der  Finger, 
Hand  u.  Leben  zu  schweben  schien,  wünschte  der  Vf.  v.  Wal- 
tber's  Beiratb  u.  verordnete  indcss  Inf.  senn.  c.  manna  u. 
äosserlicb  Mandelccrat  mit  etwas  Pcrubalsam.  Auch  v.  W. 
erkannte  das  Uebel  als  Itfalum  mortuum ,  ohne  eine  Ursache 
zu  entdecken.  Die  bisherigen  Mittel  wurden  mit  Wcglassung 
des  Perubalsams  fortgesetzt,  der  Finger  wurde  mit  Gerat  um- 
hüllt u.  die  ganze  Hand ,  nebst  Vorderarm  mit  aus  Semmel 
u.  Milch  bereiteten  erweichenden  Kataplasmcn  ringsum  einge- 
wickelt u.  letztere  halbstündlich  Tag  u.  Nacht  gewechselt. 
Als  Nahrung  reichte  man  nur  Suppe.  Unter  dieser  Behand- 
lung besserte  sich  schnell  das  ganze  Beflnden,  so  wie  das 
Aussehen  des  Fingers.  Schon  am  7.  Septbr.  hatte  das  Fie- 
ber aufgehört,  die  Zunge  war  etwas  reiner  u.  der  Finger  wies 
die  Beschränkung  des  Brandes  nach,  indem  Röthe  u.  Ge- 
schwulst der  Mittelhand  geschwunden  waren.  Am  8.  Septbr. 
war  unter  Fortgebraucbe  der  genannten  Mittel  die  Schwärze 
des  Fingers  bedeutend  gemindert,  die  Farbe  der  seitlich  ver- 
laufenden beiden  Hautstreifen  trat  natürlich  henor  u.  die 
Ränder  der  Brandstellen  rütheten  sich  u.  wurden  etwas  feucht. 
Am  9.  Septbr.  war  der  Finger  blassblau ,  die  brandigen  Stel- 
len kleiner  u.  an  den  Rändern  sah  man  Eiterung.  Am  10. 
bemerkte  man  nur  noch  an  der  Vordcrlläche  des  kleinen  Fin- 
gers eine  kleine  blaue  Stelle ,  sonst  waren  die  Brandwunden 
gelb  u.  eiterten,  am  11.  aber  hatte  sich  die  Brandstelle  der 
Aussenfläche  des  Fingers  auf  eine  'Z«"  lange  u.  ^f^"  breite 
eiternde  Fläche  zusammengezogen,  wahrend  die  der  Innen- 
fläche noch  etwas  grösser  war  u.  weniger  frisch  aussah.  Am 
12.  waren  beide  Stellen  noch  mehr  zusammengezogen  u.  es 
fand  sich  ringsum  frische  Haut ,  doch  schien  es ,  als  wolle 
sich  ein  Stück  der  Sehne  sowohl  unten  als  oben  abslosscn, 
da  man  beiderseits  eine  pcrifarbene  Erhöhung  an  den  betref- 
fenden Stellen  sah,  der  Finger  auch  mehr  empfindlich  u.  die 
Bewegung  gehemmt  war.  Sonst  war  das  Kind  wohl ,  munter 
u.  kräftig,  auch  der  Appetit  rege.  Am  13.  u.  14.  war  der 
Zustand  derselbe,  nur  verkleinerten  sich  die  Stellen  u.  gra- 
nulirten.  Am  16.  war  die  oifene  Stelle  der  Innenfläche  ganz 
klein,  an  der  Ober-  oder  Aussenfläche  noch  y,"  lang  u.  1/4" 
breit  u.  mit  einem  perlgrauen,  der  Sehne  entsprechenden 
Flecke  versehen.  Nach  einigen  Tagen  ßng  auch  hier  die 
Granulation  an  ;  am  24.  war  die  Stelle  innen  ganz  geschlos- 
sen u.  am  28.  auch  aussen  u.  zu  beiden  Seiten  erschien  eine 
feste  Narbe.  Die  Bewegung  des  Fingers  war  nicht  vollkom- 
men u.  die  Streckung  etwas  gehindert.  Da  übrigens  die  Sehne 
nicht  gelitten ,  liess  sich  hoOen ,  dass  bald  der  Finger  auch 
ganz  beweglich  sein  würde.  Auch  der  gutartige  u.  verhält- 
nissmässig  schnelle  Verlauf  dieses  anfangs  so  bedrohlichen 
Ucbels  gab  über  die  Aetiologic  keinen  weitem  Aufsc.hluss  u. 
80  stellt  denn  W,  die  Vermuthung  auf,  dass  das  Kind  an 
einer  empfindlichen  Stelle  des  Fingers  von  einem  Inscct  ge- 
bissen oder  gestochen  wurde  u.  so  das  rasch  u.  gefährlich 
auftretende  Uebef  am  Finger  bekam.  Als  der  Vf.  diese  Mit- 
theilung später  niederschrieb,  war  die  volle  Beweglichkeit  des 
Fingers  wieder  eingetreten  u.  ausser  einiger  Magerkeit  dessel- 
ben u.  den  Narben  der  verheilten  Stellen  war  nichts  Krank- 
haftes mehr  zu  sehen.  (Knescbke.) 

444.  Decapitation  der  Ulna  u.  des  Radius  am 
Handgelenke,  nebst  Bemerkungen;  von  Prof.  Dr. 
Adelmann  in  Dorpat.  (R.'s  u.  VV.'s  Arch.  V.  3. 
1846.) 

Ein  19Jähr.  Banemmädchen  kam  am  18.  Septbr.  1841 
zum  ersten  Male  in  die  ambulatorische  Abtheilung  der  Dorpa- 
ter  akad.  Klinik  wegen  einer  Geschwulst  am  obern  Theile 
des  rechten  Handgelenks.  Schon  ein  Jahr  zuvor  empfand  sie 
ohne  eine  ihr  bekannte  Veranlassung  Schmerzen  im  Handge- 
lenke, die  sie  aber  wegen  ihres  gelinden  Auftretens  von  keiner 
Handarbeit  abhielten ,  bis  sich  eine  Geschwulst  der  Epiphyse 
des  Radius  einstellte ,  welche  allmälig  zunehmend  auch  das 
Ulnarende  ergriff.    Die  Geschwulst  [selbst  fühlte  sich  hart  an, 


war  nur  bei  siSrkerem  Drucke  schmerzhaft,  deotUch  am- 
schrieben;  die  Hautbedeckungen  normal.  Die  Diagnose  wurde 
auf  Ostitis  chronica  cnm  hyperostosi  gestellt  u.  die  Kranke 
erhielt  Einreibungen  von  Ung.  einer,  c.  Ung.  kali  hydrojod. 
u.  einen  Compressiv- Verband.  Als  im  Frühjahr  1842  sich 
Pat.  wiedersehen  liess,  hatte  die  Geschwulst  bedeutend  an 
Höhe  zugenommen ,  ohne  nach  oben  u.  unten  fortgeschritten 
zu  sein;  an  ihrer  Spitze  war  sie  aufgebrochen  u.  hatte  an- 
fangs dicken  Eiter  entleert ,  der  später  dünn  u.  übelriechend 
wurde.  Die  auch  jetzt  noch  gleichmässig  gespannte ,  harte, 
blassrotbc  Geschwulst  bestand  vorzugsweise  an  der  Streckseite 
der  Condylen,  an  deren  beider  Vereinigungsstellc  eine  mit 
hartem ,  missfarhigem  bläulichrothem  Rande  umgebene  fisla- 
löse  Ocifnung  sich  befand.  Die  hier  eingebrachte  Sonde  zeigte 
einen  Gang  in  das  Knochengewebe,  das  sich  theils  weich, 
theils  höckerig  anfühlte.  Eine  2.  Oeflnung,  1"  von  der 
ersten  sich  befindend ,  Folge  eines  eingezogenen  Haarseiles, 
stand  mit  dem  Knochen  nicht  in  Verbindung.  Erst  mit  der 
ErölTnung  der  Geschwulst  verlor  die  Pat.  den  Gebrauch  dar 
Hand ,  welche  permanent  fledlirl  blieb ;  auch  die  Thätigkeit 
der  Fingerbeuger  war  so  weit  erloschen ,  dass  sie  nur  eine 
geringe  mit  Schmerz  verbundene  Bewegung  zuliesscn.  — 
Die  Kranke  von  gesunder  Constitution  u.  kräftigem  Baue  war 
durch  das  Locallciden  wenig  ergriflen.  Von  früheren  Krank- 
heiten hatte  sie  keine  Erinnerung;  nur  an  ihrem  linken  Ober- 
schenkel zeigten  sich  starke  Narben  früherer  impeliginöscr 
Geschwüre. 

Die  Diagnose  wurde  aufCaries  der  Epiphysen  der 
Ulna  u.  des  Radius  mit  Hyperoslose  gestellt.  Da  an 
eine  Heilung  durch  pharmaceutischc  Mittel  nicht  zu 
denken  war ,  so  blieb  nur  Entfernung  der  Knoclicn- 
entartung  übrig.  Es  entstand  nun  die  Frage,  ob 
durch  Amputation  oder  Decapitation?  Obgleich  die 
Amputation  die  sicherste  Operationsweise  blieb,  so 
enlschloss  sich  Vf.  doch,  weil  Pat.  dadurch  eines 
Theils  ihrer  rechten  Hand  beraubt  worden  würe ,  an- 
dern Theils  fUr  die  Decapitation  einige  günstige  Sym- 
ptome vorhanden  waren,  wie  1)  die  umschriebene 
Geschwulst,  welche  keine  ausgebreitete  Zerstörung 
nach  aufwärts  fttrchlcn  liess,  2)  die  Beweglichkeit 
des  Handgelenks  ohne  Anschwellong  der  Handwur- 
zelknocben  u.  der  Hand  selbst,  zu  letzterer  Ope- 
ration. 

Aus  einer  vom  Vf.  gemachten  Zusammenstellung 
der  in  der  Literatur  veröflentlichlen  Fälle  von  Deca- 
pitation der  Vorderarmknochen  im  Handgelenke, 
ergicbt  sich,  dass  18  Falle  ziemlich  constalirt  sind, 
u.  zwar  wurden  hiervon  verrichlct 


Decapitationen. 


Am  Radius      .     .  3 

Am  Cubitus    .     .  8 
An  beiden  Knochen  7 

~~i8 


Mit  Erfolg. 


Hicord 


18 


Ohne  Erfolg. 


Roux  Tod.  Textur: 
(Infect.  purulenia)  2 

Tod  Moreau  i 


Bis  jetzt  sind  3- verschiedene  Verfahrungs weisen 
für  diese  Operation  angegeben  worden  u.  zwar  von 
Dubled,  Horeau  u.  Velpeau.  Da  aber  alle  3 
durch  die  Zerstörung  der  Knochen  u.  Weichlheilc 
im  Falle  des  Vfs.  contraiodicirt  erschienen ,  musste 
sich' dieser  enischliessen  einen  eigenthttmlichen  Weg 
einzuschlagen. 

Die  Operation  wurde  den  11.  Aug.  1842  unternommen. 
Nachdem  die  Kranke  auf  einen  Stuhl  gesetzt,  der  nectirtc 
Arm  von  2  Gebfilfen  fixirt  u.  die  Art.  brachialis  durch  einen 

3.  comprimirt  war,  führte, Vf,,vW  untern  Viertheile  des  Vor- 

'  jitized  byv. 
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ddirau  io«oU  aa  ier  Ulnar-  als  Radialseite  einen  LSngen- 
schallt  bis  über  den  Carpus  u.  darauf  einen  Querschnitt  über 
toKaedrücken,  welcher  in  die  beiden  Längenschnitte  flel. 
',  Der  hierdarch  gebildete  Lappen  wurde  von  der  allgemeinen 
'  Sckeide  lospräparirt ,  zurückgeschlagen  u.  von  einem  Gehül- 
I  ieagebaltcn.  Nachdem  die  Handgelenkscheide  getrennt  war, 
gm  die  Strecksehnen  zn  isoliren ,  wurden  dieselben  so  mit 
ii  die  Degeneration  der  Knochen  verschmolzen  gcrunden,  dass 
unne  Eitallung  derselben  nicht  zu  denken  war,  n.  sie  da- 
kerealfernt  worden.  Nun  wurde  das  kranke  Ulnarstiick  vom 
Mdsc.  fleioru.  extensor  ulnaris  gelSst,  mit  dem  Hcine'schen 
gebogenen  Knochenmesser  an  der  zur  Durchsägnng  hestimm- 
ito  Stelle  vollends  von  den  noch  anhängenden  Weichtheilcn, 
der  Zirischenknochenhaot  gelrennt ,  die  JefTray'sche  Ketlen- 
säp  mittels  der  PirogoB°'schen  Unterbindnngsnadel  um  den 
Kiocbcn  geführt,  dieser  durchsägt  u.  dann  leicht  aus  seiner 
Veriiinduag  mit  der  ersten  Handwurzelrcibc  exarticulirt,  indem 
d»  abgesägte  Ende  mittels  einer  Zange  fixirt  u.  je  nach  Er- 
lordemiss  gedreht  werden  konnte.  Auf  gleiche  Weise  wurde 
mit  Hinivegnabme  des  Radialendes  verfahren ,  nur  war  hier 
die Eiarticulation  schwieriger,  da  der  hjrpcrostosirt«  Stylfort- 
Bli  des  Radins  mit  dem  Os  naviculare  u.  lunatum  ankylosirt 
phaden  wnrde ,  so  dass  zur  Lösung  eine  Knochenzange  ge- 
braocbt  werden  musste.  —  Die  Art.  radialis ,  welche  sehr 
oberflächlich  lag,  wurde  durchschnitten,  bedurfte  aber  keiner 
ÜDlerbiaduDg ;  unterbunden  wurde  dagegen  ein  starker  Hns- 
kelzweig  der  Art.  ulnaris.  —  fiel  der  anatmn.  Untersuchung 
der  Koochenköpfe  fand  sich  besonders  an  der  Innern  Seite 
d«  Radius  cariöse  Zerstörung  u.  um  dieselbe  herum  eine  be- 
denleade  Verdickung  u.  Dichtigkeit  des  Knochengewebes ,  an 
wdcber  der  Proc.  styloid.  Theil  nahm ,  so  wie  sich  auch  an 
derAassenseite  staljiktidcnfürmige  Exostosen  gebildet  hatten. 
Der  Uloarkopf  war  nicht  in  so  beträchtlicher  Ausdehnung 
canös,  aber  aufgetrieben  u.  erweicht.  Die  Länge  eines  jeden 
ikgsägten  Knochens  betrug  1'/«".  —  Die  Wundränder  wur- 
ia  ia  angemessenen  Zwischenräumen  durch  Sutura  nodosa 
imiaigt,  die  Hand  leicht  bedeckt  u.  auf  ein  Dret  gelegt.  Der 
Schmerz  während  der  Operation  heftig,  nahm  nach  Vollen- 
h^  derselben  ah.  Gegen  Abend  trat  heftiges  Fieber ,ein  mit 
Dust,  heisser  Haut  n.  trockener  Zunge.  Cremor  tartari  in 
Zocltcrwisser. 

14.  Aug.  Die  Schmerzen  sind  noch  bedeutend ,  das  Fle- 
ier vermindert ,  weder  Appetit ,  noch  Stuhlgang.  Nach  Ab- 
nahme des  Verbandes  wurde  neben  der  alten  fistulösen  Oeff- 
ai>n|  des  Hautlappens  eine  Brandblase  zerstört.  Der  untere 
Hand  des  Lappens  bat  eine  bläuliche  Farbe ,  aus  der  Fistel- 
öfauDg  u.  zwischen  den  Nähten  entleert  sich  eine  dünne 
misifarbigc  Jauche.  Chamillenfomentc  wurden  gegen  Abend, 
da  sie  den  Schmerz  vergrösserten ,  wieder  entfernt  u.  mit  kal- 
ten Aufschlägen  vertauscht ,  worauf  grosse  Linderung  aller 
Schmerzen  eintrat, 

15.  Aug.  Das  AtlgemeinbeOnden  ist  befriedigend.  Die 
Temperatur  der  Hand  ist  noch  sehr  erhöht ,  die  Schmerzen 
haben  aber  bedeutend  abgenommen.  Nach  Abnahme  des 
Verbandes  zeigte  sich  eine  deutliche  Zunahme  der  brandigen 
Zcnlöning  u.  wurde  bei  nachhaltigem  Drucke  mehr  stinkende 
Jauche,  aber  auch  Eiter  entleert.  Zum  ersten  Male  fanden 
'ich  Maden  ein ,  die  durch  Einspritzungen  eines  Chamillen- 
infusnm  entfernt  wurden.  Um  dem  Eiter  u.  der  Jauche  freie- 
"a  AnsOuss  zu  gestatten,  wurde  der  Sauler'scben  Arroschwebe 
'HC  inclinirte  Lage  gegeben ,  so  dass  die  Hand  am  tiefsten 
lag;  die  Wunde  wurde  mit  gefcnstcrten  Wundläppchen  u. 
Charpie  leicht  belegt  u.  darüber  Fomentationen  von  Spcc. 
iromai.  u.  Chlorkalk  gelegt.  —  16.  Aug.  Pat.  befindet  sich 
ooch  besser,  hat  gut  gescblafen,  wenig  Schmerzen  gehabt; 
Appetit  seilt  sieh  ein.  Die  brandige  Stelle  am  untern  Ende 
an  Lappens,  von  der  Breite  eines  halben  Zolles  u.  besonders 
"  der  Ulnarseite  deutlich ,  hat  sich  begrenzt  u.  beginnt  sich 
•binslossen.  In  der  Wunde  finden  sich-wieder  Maden ,  wes- 
Wk  der  Verband  täglich  2mal  erneuert  wird.  —  17.  Aug. 
™  Allgemeinbefinden  gut.  pie  brandige  Zerstörung  zieht 
^ch,  eine  schmale  Hautbrücke  am  Radialwinkel  des  Hautlap- 
Jfns  verschonend ,  bis  zum  Ulnarrande ,  wo  die  ganze  Dicke 
an  Lappens  ergrifTen  ist.  Das  Brandige  wird  abgetragen, 
nt.  eiült  Eiiaabniss  im  Bette  aufzusitzen  u.  Milchspeisen 


zu  geniessen.  —  18.  Aag.  Das  Tieber  ist  Tetschwanden.  Die 
letzten  brandigen  Stellen  werden  mit  der  Pincettc  abgelöst. 
Die  Wundränder  werden  trocken  verbunden.  —  20.  Aug. 
An  den  verticalen  Rändern  beginnt  definitive  Vemarbung.  Der 
Arm  wird,  um  der  Pat.  das  Aufstehen  zu  erleichtern,  in  die 
Bell'scbe  Tragkapsel  gelegt ,  so  dass  der  Handrücken  mit  der 
Streckseite  des  Vorderarms  einen  Winkel  bildet,  um  die 
Wundränder  gegen  einander  zu  nähern.  —  21.  Aug.  Pat. 
bringt  den  grössten  Thcil  des  Tages  ausserhalb  des  Bettes  zu; 
die  Wunden  werden  mit  einer  Lösung  von  Lapis  infemalis 
mit  Opium  verbunden.  —  22.  Aug.  —  14.  Septbr.  Die 
Menge  des  Eiters  nahm  allmälig  ab.  Die  früheren  flstulüsen 
Gänge  im  Hautlappen  begannen  von  der  Tiefe  aus  sich  mit 
Granulationen  zu  füllen,  ebenso  die  Ulnarwunde.  Am  12. 
Septbr.  fand  organische  Verbindung  des  Hautlappens  am  Ul- 
narende  statt,  so  dass  nur  eine  kleine  Stelle  noch. nicht  mit 
Epidermis  bedeckt  war.  Die  Wunde  an  der  Radialseite  hatte 
sich  schon  früher  vereinigt.  —  15.  10.  Septbr.  Die  Stelle 
der  frühem  GeschwürsöfTnung  bat  sich  schneller  überhäutel, 
als  gehörige  Ausfüllung  eingetreten  war,  um  mit  der  Flache 
des  übrigen  Haullappens  in  dieselbe  Ebene  zu  gelangen.  Es 
wurde  daher  die  feine  Epidermis  derselben  mit  Tinct.  canthar. 
bestrichen,  um  sie  u.  einen  Thcil  der  Narbe  zu  zerstören  u. 
durch  die  folgende  Narbcnbildung  eine  noch  stärkere  Zusam- 
menziehung der  StrecknSche  zu  bewirken.  —  19.  Septbr. 
Die  untere  Hälfte  des  Vorderarms  wird  bis  zur  Handwurzel 
an  Streck-  u.  Beugeseite  mit  Schienen  befestigt,  um  das 
Glied  nach  u.  nach  an  eine  bestimmte  Richtung  zu  gewöhnen 
u.  der  Hand  doch  eine  freie  Beweglichkeit  zu  lassen;  aber 
schon  nach  einigen  Tagen  gewann  die  Flexorcnseite  das  Ueber- 
gewicht  u.  die  Narbe  der  Streckseile  dehnte  sich  ungebühr- 
lich aus.  Es  wurde  deshalb  den  25.  Septbr.  das  Nai'benge- 
webe  durch  Auflegen  von  Lap.  caust.  nochmals  zerstört,  warm 
fomentirt  u.  nach  der  Entfernung  des  Brandschorfes  die  Hand 
auf  das  van  der  Haar'sche  Bret  befestigt ,  um  durch  Zusam- 
menziehung der  Narbe  eine  noch  grössere  Verkürzung  der 
Streckseite  hervorzubringen.  —  28.  Septbr.  —  26.  Octbr. 
Der  Zweck  wurde  erreicht ;  die  Wunde  bedeckte  sich  gänzlich 
mit  Epidermis  u.  nicht  nur  die  Streck-  sondern  auch  die 
Beugeseite  hatte  sich  verkürzt;  die  beiden  Knochenstampfe 
hatten  sich  den  Handwurzelknocben  bedeutend  genähert;  die 
Sehnen  u.  Muskeln  bildeten  deutliche  Ausbuchtungen.  Ohne 
Verband  fiel  die  Hand  zwar  immer  etwas  nach  der  Beugeseite 
hin ,  allein  diess  hinderte  Pal.  nicht  mit  derselben  Uebungcn 
anzustellen;  zuerst  leichte  Gegenstände  zu  fassen,  zuletzt 
kleinere  Lasten  aufzuheben.  Um  der  Hand  eine  noch  grös- 
sere Sicberlieit  zu  verschalTen ,  liess  Vf.  einen  Apparat  ferti- 
gen ,  welcher  bis  zur  völligen  Consolidalion  der  Narbe  getra- 
gen werden  sollte.  Es  bestand  dieser  Verband  aus  einem 
Stück  ziemlich  harten  Leders ,  welches  so  an  die  Beugescito 
des  Vorderanns  angelegt  wurde ,  dass  die  Knochenenden  der 
UIna  u.  des  Radius  in  einer  Länge  von  2"  auf  ihm  lagen ,  tt. 
welches  sich  an  der  Hand  bis  zu  den  Arliculalionen  der  Fin- 
ger erstreckte.  In  der  Nähe  des  Gelenkes  gingen  auf  beiden 
Seiten  2  lederne  Backen  in  die  Höhe ,  so  breit ,  dass  sie  die 
Handwurzel  u.  Knocbenefiden  des  Vorderarms  umfassten,  u. 
so  lang ,  dass  sie  sich  mit  ihren  Enden  berühren  u.  zusam- 
mengeschnürt werden  konnten.  Damit  der  Apparat  nicht 
hinauf  u.  herabgleiten  konnte,  waren  an  beiden  Knoten  seines 
Fingerendes  Schnüre  angebracht,  wovon  die  eine  zwischen 
Daumen  u.  ZeigeHnger,  die  andere  zwischen  4.  u.  5.  Finger 
lief,  u.  die  an  der  Schnürstelle  der  beiden  Nebenbacken  be- 
festigt wurden.  Der  Apparat  erfüllte  seinen  Zweck  so  voll- 
ständig, dass  wenige  Tage  nach  seiner  Anlegung  die  Operirte 
zu  stricken  begann.  —  Den  27.  Octbr.  sollte  Pat.  entlassen 
werden  ,  als  sie  plötzlich  von  einer  erjsipelatösen  Entzündung 
im  Narbengewebe  der  impetiginöscn  Geschwüre  am  Ober- 
schenkel ergriffen  wurde,  was  die  Entlassung  bis  zum  7.  Nov. 
verzögerte.  Zu  dieser  Zeit  geschah  die  Beugung  der  Finger 
leicht ,  etwas  unbeholfener  die  Adduction  des  Daumens.  Die 
Streckung  der  Finger  konnte  nur  unvollkommen  ausgeführt 
werden ;  sie  war  mehr  eine  passive.  Pronalion  u.  Supina- 
tion  war  ebenfalls  nur  unvollkommen.  —  10  Wochen  nach 
ihrer  Entlassung  zeigte  sich  Pat.  wieder  in  der  Klinik.  Durch 
zu  feste«  ScboSren  der  Handkapsel  war  Oedem  der  Hand  ent« 
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standen ;  i\t  Nari>e  war  gut  consolidirt  geblieben  u.  Pat.  hatt« 
keine  Beschvcrden.  —  Im  Mai  1843  hörte  Vf. ,  das«  die 
Operirte  zu  Hause  nach  kurzer  Krankheit  gestorben  sei ;  die 
Hand  konnte  er  sich  leider  nicht  verschaffen. 

Aus  vorstehendem  Krankheitsfälle  zieht  Vf.  fol- 
gende praktische  Schlüsse:  1)  Bei  umschriebener 
gutartiger  Degeneration  des  Handgelenkes  ist  die  De- 
capitation  der  Vorderarmknochen  u. ,  wenn  nOthig, 
die  Wegnahme  einiger  Handwurzelknochen  der  Am- 
putation im  Vorderarme  vorzuziehen.  2)  Die  Schwie- 
rigkeit u.  Schmcrzhadigkeit  dieser  Operation  wird 
schon  durch  die  Erhaltung  der  Form,  noch  mehr 
durch  die  Wahrscheinlichkeit  einer  theilweisen  Func- 
tion aufgewogen.  3)  Die  von  Vf.  eingeschlagene 
Operalionsweise  scheint  für  schwierigere  Fälle  die 
bequemste  zu  sein.  4)  Man  hat  nicht  nOthig  mit 
zu  grosser  Aengstlichkeit  die  Sehnen  der  Extensorcn 
zu  schonen,  da  auch  nach  Zerschneidung  der  meisten 
die  Function  der  Hand  doch  nie  günzlich  aufgehoben 
wird.  5)  Ist  die  Haut  ttber  dem  degenerirten  Handge- 
lenke durch  mehrere  iistultJse  Gange  durchlöchert  u. 
speckartig,  so  ist  es  vortheilhaft,  diese  kranke  Stelle 
abzuschneiden;  da  hierdurch  die  Verwachsung  der 
WundrSnder  beschleunigt  u.  zugleich  ein  Substanz- 
verlust hervorgebracht  wird,  der  nach  durchschnit- 
tenen Streckschnen  zur'  Herstellung  dei  Gleichge- 
wichts nolhwendig  ist.  6)  Die  Durchschneidung  ei- 
ner der  grOssern  Vorderarmarterien  beeinträchtigt 
den  Zweck  der  Operation  nicht;  vielleicht  nicht  ein- 
mal der  Verlust  beider.  7)  Während  der  Heilung 
muss  die  Hand  fortwährend  in  Extension  erhalten 
werden,  wenn  mehrere  Slrecksehnen  durchschnitten 
sind ;  ausserdem  aber  in  gerader  Richtung.  In  letz- 
terem Falle  lasse  man  während  der  Eiterungsperiode 
manchmal  vorsichtige  Bewegungen  durch  die  Operir- 
ten  selbst  ausfuhren,  um  Verwachsungen  der  Sehnen 
vorzubeugen.  Vf.  hat  seinem  Aufsatze  3  Abbildungen 
beigegeben,  von  denen  die  erste  den  Zustand  der 
Hand  u.  des  Narbengewebes  bei  passiver  Beugung, 
die  2.  das  Handgelenk  in  der  Streckung  u.  die  3.  die 
oben  erwähnte  Handkapsel  darstellt.  (Mi II i es.) 

445.  Fon  den  Trübungen  der  Hornhaut  in  ki- 
slologischer  Hinsicht  mit  Bezug  auf  ^ugenpraxis ; 
von  Szokalski.  (R.'s  u.  W.'a«Arch.  V.  2.  1846.) 

Im  Eingange  seiner  Arbeit  bezeichnet  Vf.  die  ge- 
bräuchlichen Benennungen,  wie  Nephelium,  Leukom, 
Wolkchen,  Trübung  der  Hornhaut,  als  eines  be- 
stimmten Sinnes  entbehrend  u.  nicht  mehr  befriedi- 
gend u.  giebl  dann  als  Aufgabe  des  vorliegenden  Auf- 
satzes an  „zu  untersuchen,  in  wiefern  sich  das  trüb 
gewordene  Gewebe  der  Hornhaut  von  dem  gesunden 
unterscheidet  ,  welche  Veränderungen  darin  unter 
Einwirkung  der  Krankheitsursachen  stattgefunden  ha- 
ben u.  anzuzeigen ,  welche  Modificationen  in  jedem 
specieilen  Falle  zu  Stande  kommen  müssen ,  um  das 
erkrankte  Gewebe  zur  Gesundheit  zurackzuführen." 
Seine  Einlheilung  gründet  sich  auf  den  Bau  der  Horn- 
haut u.  er  betrachtet  in  3  Abschnitten  die  Trübun- 
gen ,  welche  im  Bindehautblättchen  ihren  Sitz  haben, 


die  in  der  Substanz  selbst  entwickelten  u.  endlieh  die 
von  der  Descemet'schen  Haut  oder  ihrem  Epithelium 
herrührenden. 

1.  Cap.  Das  äussere  Bliittchen  der  Hornhaut, 
die  sogenannte  Conjunct.  com.  besteht  aus  mehre- 
rern  Epitheliumschichten,  deren  zunächst  an  der  Sub- 
stanz der  Hornhaut  gelegenen  Zellen  grosse  Kerne 
tt.  kleine,  eng  an  dem  Kerne  anliegende  Wände 
enthalten  u.  als  runde  kegelfürmig  zugespitzte  Wärz- 
chen erscheinen.  In  den  folgenden  Schichten  wer- 
den die  Kerne  in  Folge  des  deutlichem  Hervor- 
tretens  der  Wandungen  kleiner  u.  in  den  obersten 
weichen  die  Zellen  nur  durch  ihre  eigenthttmli- 
che  Anordnung,  in  regelmässigen  viereckigen  Feldern, 
von  dem  Pflasterepithelium  der  Schleimhäute  ab.  Die 
von  Valentin  in  dem  äusseren  Plattchen  der  Horn- 
ha'ut  ausser- dem  Epithelium  angenommene  Wärzclien- 
schicht  ist  nach  S.  nichts  als  junge,  dicht  an  der 
Substanz  der  Hornhaut  liegende  Epidermis,  allein 
nach  des  letztern  Angabe  lassen  sich  die  kOmigen 
Bestandtheile  in  einem  vom  Auge  eines  lebenden  Men- 
schen genommenen  Stückchen  der  sogenannten  Con- 
junct. com.  unter  dem  Mikroskope  kaum  unterschei- 
den, sondern  erst  nach  Behandlung  mit  Essigsäure 
zeigen  sich  in  demselben  deutliche  Kerne ,  von  ge- 
ringerer Grösse  als  bei  den  Haussäugelhieren.  Wie 
bei  anderen  Organen  so  werden  auch  die  allen  ober- 
flächlichen Schichten  des  Oberhäulchens  der  Horn- 
haut fortwährend  abgestossen  u.  durch  andere  aus 
der  Tiefe  hervortretende  ersetzt,  worauf  die  unver- 
änderte Durchsichtigkeit  der  Hornhaut,  so  wie  die 
Wiederherstellung  derselben  beruht,  wenn  sie  durch 
chemische  Einwirkung  fremder  Kdrper  beeinträchtigt 
wurde,  wie  z.  B.  durch  Einwirkung  des  Höllensteins, 
nach  dem  Aetzen  der  kOrnig  entarteten  Lidbindehaut, 
oder  durch  den  Einfluss  scharfer  ammoniakalischer 
Dünste  bei  Grubenarbeitern  u.  s.  w.  Allein  wenn 
auch  ein  selbstständiges  Leben  (Entstehen;  Wach- 
sen ;  Verändern  ;  Abfallen ; )  den  Epitheliumzcllen 
kaum  abgesprochen  werden  kann ,  so  lässt  sich  doch 
nicht  verkennen ,  dass  der  Boden  auf  dem  sie  wur- 
zeln, einen  wesentlichen  Einfluss  auf  ihre  Enlwicke- 
lung  besitzt,  so  dass  bei  Aenderung  der  Vitalität  ei- 
ner Stelle  der  Hornhaut  in  Folge  frttberer  Entzün- 
dung Störungen  im  vegetativen  Processe  des  Epithe- 
liums  entstehen.  Diese  Störungen  geben  sich  nun 
als  oberflächliche  Horahautflecken  kund  u.  nach  dem 
Vf.  beruhen  die  sogenannten  Nephelien,  Hacul.  se- 
mipell. ,  Nubeculae  u.  s.  w.  zum  grossen  Theile  auf 
einer  organischen  Veränderang  des  Epitheliums  (klei- 
nere, zusammengedrängte  Zellen,  festere  Vereini- 
gung der  Schichten  unter  sich  u.  mit  der  Substanz 
der  Hornhaut)  wodurch  eine  fehlerhafte  Brechung 
des  auf  die  Hornhaut  fallenden  Lichts  entsteht.  Von 
der  festeren  Vereinigung  der  Schichten  überzeugte 
sich  Vf.  mehrmals,  indem  er  dergleichen  Hornhaut- 
flecken mit  dem  Messer  abzuschaben  versuchte  u. 
ebenso  fand  er,  dass  die  wiedererzeugte  Epidermis 
fast  stets  undurchsichtig  war.  Auf  der  andern  Seite 
leogoet  er  indessen  keineswegs  die  Möglichkeit  der 
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Wicdereneugung  einer  durchsichtigen  Epidermis 
Mch  dem  Abschaben,  u.  fUiirt  zum  Beweise  einen 
Fili  an ,  wo  bei  einer  allen  Frau  sich  der  Grund  ei- 
aei  Geschwtlrs,  das  die  obersten  Schichten  der  Ilorn- 
baatsabstanz  selbst,  bis  auf  einen  linienLreilen  Rand 
im  Umkreise  serstOrt  hatte,  vollkommen  klarte  u. 
die  hinteren  Lamellen  so  vorgedrängt  wurden ,  dass 
der  Zustand  dem  durchsichtigen  Hornhautstapbyiom 
sehr  ähnlich  erschien.  JedenTalls  aber  ist  auch  die 
freiwillige  Abschuppung  der  Hornhaut  in  manchen  Fal- 
len im  Stande  ihre  durch  oberflächliche  Flecken  ge- 
slBrle  Durchsichtigkeit  wieder  herzustellen ,  u.  auch 
hiervon  aberzeugte  sich  Vf.  in  einem  Falle  sehr  deut- 
lich, wo  er  die  Durchsichtigkeit  eines  Theils  der 
oberflächlich  verbrannten  Hornhaut  durch  Abschaben 
mit  dem  Hesser  herstellte  u.  die  nicht  abgeschabten 
Stellen,  wenn  auch  etwas  langsamer,  sich  von  selbst 
aufklarten. 

Wird  nun  die  normale  Abschuppung  des  Epithe- 
liom gestört,  so  entstehen  durch  Anhäufung  der 
Schichten  desselben  Verdunkelungen ,  welche  als 
verschieden  erhabene  Wulste  meistens  auf  völlig 
dorchsichtigen  Stellen  der  Hornhaut  u.  zwar  in  der 
Kihe  der  Ränder  sitzen ,  gewöhnlich  eine  graublauli- 
che,  opalinische  Färbung  haben  u.  völlig  isolirt  oder 
bisweilen  durch  einige  Gef<isse  mit  der  Sclcrotica 
verbunden  sind.  Durch  Ausbreitung  dieser  Enlar- 
liing  über  die  ganze  Ausdehnung  der  Hornhaut  ent- 
steht,  aber  nach  Vfs.'  Ansicht  der  als  totales  Uorn- 
hautstapkylom  bekannte  Zustand.  Untersucht  man 
sloilich  ein  feines  Blattchen  der  Oberflache  eines 
Slaphyloms  bei  200facher  Vergrösserung ,  so  findet 
man  es  aus  reihenweise  neben  einander  gestellten 
Epitbeliumscheiben  bestehend ,  welche  das  Aussehen 
palemosterarliger  Fasern  darbieten ,  in  den  tieferen 
Schichten  aber  ihre  eigenthUmlichen  Charaktere  deut- 
licher wahrnehmen  lassen.  In  einem  feinen  Blatt- 
chen des  horizontalen  Durchschnittes  eines  Staphy- 
loms  hingegen  lassen  sich  bei  gleicher  Vergrösserung 
deutlich  3  Lagen  unterscheiden.  Die  erste^  äusser- 
te besteht  aus  einer  dicken  Lage  von  Epidermis- 
Khichten  fasrigen  Aussehens,  welche,  bei  beginnen- 
den Staphylomen  tiberall  gleich,  bei  alteren  nach 
der  Uitle  hin  an  Dicke  betrachtlich  zunimmt  u.  hier 
Öfters  eine  Einbiegung,  den  Kern  des  Staphyloms, 
darbietet.  Die  zweite  Lage  enthalt  mehr  oder  weni- 
ger normale  Ilornhaulfasern ;  ihre  Dicke  nimmt  in 
gleichem  Maasse  gegen  die  Hitle  hin  ab ,  als  sich  die 
der  ersten  Lage  steigert  u.  in  alten  Staphylomen  fehlt 
>ie  in  der  Mitte  nicht  selten  fast  gänzlich,  indem  hier 
eine  Oeffnung  zum  Durchgange  des  nach  hinten  drän- 
genden Kernes  vorhanden  ist.  Als  dritte  Lage  end- 
lich nimmt  man  die  Descemet'sche  Haut  wahr,  wel- 
the  ein  hyalinisches  Aussehen  hat  u.  mit  der  mehr 
oder  weniger  entarteten  Iris  meist  sehr  innig  verbun- 
^n  erscheint.  Den  Kern  (vergl.  v.  Ammon's  klin. 
DanlelL  Hit.  1.  Taf.  6.  Fig.  2.  4.  5.  6.  8)  fand  Vf. 
nur  bei  grossen  u.  alten  Staphylomen  u.  halt  ihn  mehr 
Itlr  die  Folge,  als  fOr  den  Ausgangspunkt  der  Staphy- 
lombildang.    Ja  in  einem  Falle  fand  er  ihn  eng  mit 


der  erwähnten  ersten  Lage  verbunden  u.  aus  einer 
harten ,  fasrigen ,  körnigen  Substanz  bestehend ,  am 
horizontalen  Durchschnitte  seines  Halses  lietsen  sich 
einige  höckerige,  mit  den  scheinbaren  der  ersten 
Lage  vermischte,  Fasern  wahrnehmen  u.  seine  durch 
die  2.  u.  3.  Lage  gedrungene,  abgerundete  Spitze 
ragte,  von  der  entarteten  Iris  umgeben,  über  die 
hintere  Flache  der  Hornhaut  hervor.  Er  vermuthet 
deshalb,  üass  der  Kern,  analog  den  Kernen  der  Hüh- 
neraugen an  den  Zehen ,  durch  Einstülpung  der  ent- 
arteten Epilhcliumscliicht  (Bindehaut)  der  Hornhaut 
entsteht  u.  dass  auch  hier  vielleicht  der  Druck  u.  die 
Reibung  der  Liderx  auf  das  Staphylom  das  Einwach- 
sen der  äusseren  Schicht  in  die  Substanz  der  Horn- 
haut begünstigen  dürften.  Durch  die  übermässige 
Entwicklung  des  entarteten  Epithelium  der  Hornhaut 
lassen  sich  aber  ausser  der  Entstehung  des  Kerns 
auch  die  übrigen  Erscheinungen  bei  der  staphyloma- 
tösen  Entartung  erklären.  Nimmt  man  nämlich  2 
Schichten  der  Hornhaut  an,  deren  vordere  übermas- 
sig wachst,  so  lässt  sich  die  kuglige,  kcgel-  oder 
cylinderförmige  Hervorwölbung  der  Hornhaut  begrei- 
fen u.  ist  keine  sonstige  Entartung  der  Hornhaut  vor- 
handen, so  muss  sie  bei  ihrer  Ausdehnung  dünn 
bleiben,  was  wohl  bei  grössern  Staphylomen  fast 
stets  der  Fall  ist  u.  von  dem  gradweisen  Schwinden 
der  eigentlichen  Substanz  der  Hornhaut  so  wie  davon 
abhängt,  dass  das  Epithelium  des  geringen  Zuflusses 
der  Safte  halber  nicht  anwachsen  kann.  Einen  Ein- 
fluss  der  Elasticitat  des  Glaskörpers ,  der  vermehrten 
Absonderung  der  wassrigen  Feuchtigkeit,  der  Span- 
nung der  geraden  Augenmuskeln  auf  das  Zustande- 
kommen der  Hervortreibung  der  Hornhaut  leugnet  Vf. 
nicht,  obschon  er  glaubt,  dass  man  ihn  bisher  zu 
hoch  angeschlagen  habe.  Sehr  oft  hingegen  bedingt 
der  krankhafte  Zustand  der  Substanz  der  Hornhaut 
welcher  stets  der  Hypertrophie  u.  Entartung  des  Epi- 
theliums  beim  Staphylom,  u.  zwar  am  öftesten  in 
der  Form  der  entzündlichen  Erweichung,  zu  Grunde 
liegt  gleichzeitig  anderweitige  Entartungen.  Durch 
organische  Verbindung  verschiedenartiger  Ablagerun- 
gen zwischen  die  Lamellen  der  Hornhaut  mit  dem 
Gewebe  derselben  entstehen  so  Verdickungen,  Ver- 
härtungen ,  speckige  oder  knorpUge  üntartungen  u. 
dergl.  mehr,  u.  in  Folge  der  Ausbreitung  der  Ent- 
zündung von  der  Hornhaut  aus  auf  die  übrigen  Ge- 
bilde des  Auges  treten  auch  in  ihnen  organische  Ver- 
änderungen auf,  welche  aber  in  keiner  wesentlichen 
Verbindung  mit  dem  Staphylom  stehen,  sondern  nach 
S.  als  zuf^illige  Gomplicationen  zu  betrachten  sind. 
Hierzu  rechnet  Vf.  die  Verwachsung  der  Hornhaut  u. 
Iris,  die  vom  Vordrangen  des  Staphyloms  abhangige 
Trennung  der  letzteren  vom  Strahlenbande ,  die 
schwammige  Entartung  derselben,  die  Pigment-  oder 
Exsudatablagerungen  in  der  Iris,  Veränderungen  der 
Linse  mit  ihrer  Kapsel  u.  s.  w.  Allein  das  Vorkom- 
men des  Staphyloms  ohne  Mitleidenschaft,  oder  gar 
bei  ganzlicher  Abwesenheit  der  Iris,  beweist  deutlich, 
dass  alle  diese  Veränderungen  nur  zufallige  Compli- 
cationen  sind  u.  die  gewöhnliche  Annahne  von  der 
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Verwachsung  der  Hornhaal  als  Grundbedingang ,  u. 
der  VermehroDg  der  wassrigcn  Feuchtigkeit,  als  Ur- 
sache der  VergrOsserung  des  Slaphyloms,  unhaltbar 
ist.  Ebenso  glaubt  S. ,  dass  die  konische  u.  kugligc 
Form  des  Staphyloms  nicht,  wie  Beer  u.  Andre 
annehmen  davon  abhangt,  dass  die  Linse  mit  der 
Hornhaut  verwachsen  ist  oder  nicht,  sondern  auf 
einer  glcichmSssig  verbreiteten  (kugliges  Staphylom), 
Oller  auf  einen  mitlleren  ,  verschieden  grossen  Raum 
beschrankten  (konisches  Suphylom)  Massenzunahme 
der  Epithcliuroschicht  beruht ,  wofOr  Vf.  eine  Beob- 
achtung anralirt ,  wo  er  in  einem  konisclien  Staphy- 
lom die  Linse  sammt  ihrer  Kapsel  verschwunden  u. 
die  Hornhaut  an  der  Spitze  des  Kegels  viel  dicker, 
als  an  der  Sclerolica  fand. 

Als  eine  andere,  ebenfalls  auf  Entartung  des 
Hornhautcpitheliums  beruhende  Krankheit  bezeichnet 
S.  die  Xerosis  conjunctivae,  bei  welcher  er  in  2 
Fallen  die  Hornhaut  von  feinen  Schuppen  bedeckt 
fand,  die  sich  mit  der  Staarnadel  leicht  abschaben 
Hessen  u.  freiwillig  abflelcn,  indem  sie  von  den  Thrä- 
nen  gelöst  durch  die  Bewegung  der  Lider  von  ihrem 
Platze  entfernt  wurden.  Unter  dem  Mikroskope  stell-  ' 
ten  sich  diese  Schdppchen ,  als  weissliche ,  hUlsigc, 
mit  verkaromerten  Kernen  versehene  Läppchen  dar, 
welche  aus  zusammengehauflcn  Epilheiiumzellen  ge- 
bildet waren  u.  den  Schuppen  glichen,  die  bei  man- 
chen Formen  des  Liehen ,  Pityriasis  oder  Tinea  fur- 
furacea  capitis  sich  von  der  Haut  lOsen.  Diese  Ent- 
artung der  Epitheliumschicht  unterscheidet  sich  da- 
her von  der  beim  Staphylom  vorhandenen  dadurch, 
dass  bei  letzterem  die  fest  zusammenhaltenden  Epi- 
lheiiumzellen eine  dicke  Schicht  bilden ,  wahrend  die 
Zellen  bei  Xerosis  vertrocknen,  das  gesprungene 
Epilhelium  sich  lappenfbrmig  ablöst,  wodurch  die 
Durchsichtigkeit  der  Hornhaut  zwar  sehr  beeinträch- 
tigt, eine  FormverUnderung  aber  durch  Massenzunah- 
me wie  bei  Staphylom  unmöglich  gemacht  wird. 
Der  xerotische  Process  kann  tlbrigens  gleichzeitig  mit 
dem  staphylomatOsen  in  ein  u.  demselben  Auge  vor-v 
kommen,  was  S.  an  dem  linken  Auge  eines  Hannes 
beobachtete,  in  dessen  rechtem  Auge  die  Hornhaut 
ebenfalls  sich  zu  trüben  begann  u.  in  dessen  beiden 
Augen  die  Bindehaut  in  Folge  beginnender  Ver- 
schrumpfung  trocken  u.  pergamentartig  erschien.  Als 
nächste  Ursache  war  in  dem  fraglichen  Falle  anhal- 
tende Reizung  durch  die 'einwärts  gekehrten  Lider 
beider  Augen  zu  betrachten  u.  bei  der  sehr  scrophu- 
lOsen  Tochter  des  erwähnten  Kranken,  welche  in 
Folge  langwieriger  scrophulOser  Augenentztlndungen 
ebenfalls  an  Einwartskehrung  der  Lider  beider  Augen 
litt,  zeigte  sich  beiderseitig  betrachtlicher  Pannus, 
in  dem  einen  Auge  mit  beginnendem  Staphylom,  im 
andern  mit  Xerosis  verbunden. 

Mach  einigen  Bemerkungen  Über  den  Gang  u. 
Hechanismus  der  Entzündung  im  Allgemeinen  wen- 
det sich  nun  Vf.  zur  Betrachtung  der  mit  EntxÜH- 
dvng  der  HomkatU  zttsammenhängenden  Trübun- 
gen. Die  im  Parenchym  der  Hornhaut,  zum  Theil 
Bomilldbar  nater  der  Epitheliumschicht  vorhandenen. 


im  physiologischen  Zustande  nur  mit  Blutserum  er- 
füllten Gefasse ,  oder  vielmehr  Ginge  erleiden  nach 
seiner  Ansicht  bei  der  Entzündung  der  Hornhaut  die- 
selben Veränderungen ,  wie  die  rothes  Blut  führen- 
den Ilaargefasse  bei  der  Entzündung  anderer  Organe. 
Auf  die  anfanglich  ohne  Zweifel  auch  in  ihnen  vor- 
handene ,  mit  Beschleunigung  des  Salteumlaufes  ver- 
bundene Verengerung,  folgt  spater  eine  Erweiterung, 
es  tritt  von  den  Gelassen  der  Bindehaut  aus  rothes 
Blut  in  dieselben  u.  es  entstehen  äusserst  feine  6e- 
fassinjectioncn,  deren  Form ,  Fortschreiten  u.  regel- 
massige Gestalt  beweist,  dass  sie  nicht  durch  Ge- 
fJsse  gebildet  werden,  welche,  wie  in  falschen  Hetn- 
branen  u.  andern  sich  organisirenden  plastischen 
Ausschwitzungen ,  aus  besonderen  von  der  grossen 
Girculalion  unabhängigen  Centralpunkten  entstehen. 
Durchaus  wenigstens  lassen  sich  die  rotlien  Punkte, 
die  man  bisweilen  in  der  entzündeten  Hornhaut  be- 
obachtet, nicht  als  Ausgangspunkte  der  zugleich  zwi- 
schen ihnen  wahrnehmbaren  GefSsschen  betrachten. 
Dieselben  erscheinen  vielmehr  erst  nach  dem  Auftre- 
ten der  Gciassc  u.  sind  nichts  als  Blutergüsse,  die 
nur  der  stets  dabei  vorhandenen  Trübung  des  Epitlic- 
liums  halber  früher  sichtbar  werden ,  als  die  anfäng- 
lich feinen  Geisse,  welche  erst  wenn  sie  dicker  wer- 
den durch  die  verdunkeile  Epidermis  durchscheinen. 
In  Folge  der  wie  bei  Entzündung  anderer  Organe  ver- 
mehrten Wechselwirkung  zwischen  den  ernährenden 
Saften  u.  dem  Parenchym  n.  der  darauf  beruhenden 
Starkeren  Anziehung  der  Sade  von  Seiten  des  letz- 
tern ,  treten  nun  auch  bei  oberflächlicher  Hornhaut- 
entzündung wassrige,  mehr  oder  weniger  mit  Blot- 
farbstofT  verbundene  u.  mit  Faserstoff  gesättigte  Er- 
güsse ein ,  welche  bei  Entzündung  des  Hornhautpar- 
enchyms  selbst  Trübungen  veranlassen ,  Phlyklä- 
nenbitdung  aber  bedingen ,  wenn  die  Entzündung 
auf  das  sogenannte  Bindehautblättcken  der  Horn- 
haut beschränkt  ist.  Diese  kleinen ,  durchsichtigen 
Bläschen  werden  durch  eine  Erhebung  der  Epidermis 
in  Folge  einer  Ansammlung  wassriger  Flüssigkeit  zwi- 
schen ihr  u.  der  Hornhautsubstanz  selbst  gebildet,  u. 
werden  sie  mit  einer  Staarnadel  geöffnet,  so  bleibt 
ein  Geschwürchen  zurück,  dessen  Grund  aus  der 
völlig  durchsichtigen  Hornhautsubstanz  u.  dessen  Rand 
aus  ebenfalls  durchsichtigem  Epithelium  besteht.  In 
der  ergossenen,  meist  wasserhellen  Flüssigkeit  findet 
man  unter  dem  Mikroskope  häufig  den  Entzündungs- 
kügelchen  ahnliche  Gebilde ,  welche  Vf.  in  2  Fallen 
besonders  deutlich  wahrnahm,  in  denen  das  Bläs- 
chen auf  etwas  trübem  Boden  sass  u.  von  einigen 
Gefassen  umgeben  war.  In  einem  andern  Falle,  wo 
das  Bläschen  auf  einer  getrübten  Stelle  der  Hornhaut 
sass ,  undurchsichtig  u.  mit  einer  gelblichen  Flüssig- 
'  keit  erfüllt  war ,  zeigte  sich  sein  Boden  nach  der 
Oeffnung  von  einer  graugelben,  rahmartigen,  mit  ei- 
ner Nadel  leicht  in  einem  Stücke  entfernbaren  Hasse 
bedeckt,  welche  aus  gallertartigem  Plasma  bestehend, 
hier  u.  da  fasriges  GefUge  besass  u.  in  feine,  in  der 
Flüssigkeit  schwimmende  Faden  auslief.  Vf.  betrach- 
tet diese  Kruste  als  Faserstoff  u.  glaubt,  dass  sie 
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»r  Shnliehe  Art  entstanden  sei .  wie  nach  zu  langer 
Einwirkung  eines  Blasenpflasters  bei  reixbaren  Per- 
sonen eine  dicke,  in  einem  SlUcke  ablösbare  Faser- 
slollkruste  auf  den  Hautwitnchen  sicli  bildet,  wel- 
che sich  selbst  dberlassen,  in  Eiterang  Übergeht, 
vertrocknet  u.  abfüllt ,  worauf  die  gesunde  mit  nor- 
nalem  Epilhelium  bedeckte  Epidermis  zum  Vorschein 
kommt.  Ein  gleicher  Hergang  Gndet  nun  zwar  auch 
bei  den  FascrsloiTablagerungeD  -auf  dem  Boden  der 
Ilomhautphlykianen  statt,  da  aber  durch  die  Eite- 
rung fast  stets  Trabungen  der  Hornhaut  bedingt  wer- . 
den ,  so  muss  man  ihr  durch  Entfernung  der  Faser- 
stoffkrusle  vorzubeugen  suchen,  wodurch  eben  das 
Betupfen  der  frischen  Hornhaulgeschwüre  mit  Höllen- 
stein natzlich  wird.  Die  Anwendung  des  Höllensteins 
hat  jedoch  nicht  unbeträchtliche  Nachtheile  u.  S.  zieht 
es  deshalb  vor,  wenn  es  die  UmsUinde  ii^end  ge- 
statten ,  die  Homhautphlyktanen  zeitig  zu  Offuen, 
worauf  er ,  ist  der  Boden  klar ,  ein  einfaches  anti- 
phtogisiiscbes  Verfahren  einscltllgt,  sobald  aber  der 
Boden  trübe,  graugelblich,  fasernartig  erscheint,  der 
Kr.  nicht  zu  reizbar ,  die  Entztlndung  nicht  zu  hellig 
ist,  den  geronnenen  Faserstoff  mit  einer  Staarnadel  zu 
entfernen  sucht,  was  ihm  einige  Male  die  besten 
Dienste  leistete.  —  In  Folge  langwieriger  Entzün- 
dung entstehen  ferner  sehr  oft  zwischen  der  Horn- 
haut u.  ihrem  Epitheliom  neue ,  die  Durchsichtigkeit 
wesentlich  beeinträchtigende  Gebilde,  in  denen  ent- 
weder die  Bildung  der  Gefässe  oder  von  Zellgewebe 
vorherrschend  ist.  Zur  erstem  Art  rechnet  Vf.  den 
Parnius  u.  die  sekuiammigen  Wucherungen,  zur 
zweiten  hingegen  das  Flägelfell  u.  die  häutigen 
Ausbreitungen ,  durch  welche  die  Hornhaut  zuwei- 
len mit  den  Lidern  zusammenhangt;  beide  Classen 
geben  indessen  durch  so  mannichfallige  Formen  in 
einander  Aber,  dass  die  einzelnen  Formen  nicht  im- 
mer mit  passenden  Benennungen  belegt  werden  kön- 
nen. Als  die  Merkmale  der  Pannusbildung  sehr  deut- 
lich darstellend  betrachtet  aber  S.  die  pannusartige 
Trübung,  die  man  nach  chron.  katarrhalischen  Au- 
genentzUndungen  nicht  selten  in  der  obern  HSlfte 
der  Hornhaut  beobachtet.  Dieselbe  kommt  bekannt- 
lieh fast  nur  bei  gleichzeitiger  (kOrnigcr)  Entartung 
der  Bindehaut  des  obern  Lids  vor,  ist  duroli  eine 
verschieden  ausgeprägte  Querlinie  von  der  vOllig 
danchsichtigen  untern  Hornhaulhälfte  geschieden  u. 
besteht  in'  Gefüssentwicklung  (auch  in  der  obern 
Hllflc  der  Bindehaut  der  Scierotica)  mit  gleichzeiti- 
ger Verdickung  u.  Verdunkelung  des  Epilheliums. 
Das  Gewebe  der  Hornhaut  selbst  ist  dabei  wenig  er- 
griffen u.  dafür,  so  wie  fOr  die  Abhängigkeit  des 
ganzen  Zuslandes  von  der  kOrnigen  Entartung  der 
Lidbindehaut,  spricht  die  Leichtigkeit,  mit  welcher 
die  Trttbung  nach  Beseitigung  der  Entartung  der 
Bindehaut  verschwindet,  so  wie  Oberhaupt  Horn- 
hauttrübungen um  so  eher  beseitigt  werden  können, 
je  mehr  sie  auf  das  Epilhelium  beschrankt  sind  u. 
auf  Gcfkssentwicklung  beruhen.  Die  beschriebene 
Entartung  findet  nun  auch  bei  dem  wirklichen  Pm~ 
Hut  statt,  nur  dass  hier  die  Hornhaut  in  ihrem  gan- 
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zcn  Umfange  ergriffen  wird ;  die  beiden  Grundbedin- 
gungen ,  Hypertrophie  der  Gefüsse  u.  Entartung  des 
Epitheliums,  sind  aber  nicht  immer  in  gleichem  Grade 
vorhanden  u.  durch  das  Vorwalten  der  erstem  oder 
letztem  entsteht  der  Pannus  vaseulosus  u.  P.  cel- 
lulosus.  Werden  die  hier  oft  beinahe  bis  zur  Ober- 
flache  der  Hornhaut  aufsteigenden  Gefässe  durch- 
schnitten, so  bluten  sie  wenig,  erscheinen  erst  spa- 
ter weniger  erfüllt  u.  an  der  Schnittstelle  zeigt  sich 
eine  AusschwitzuDg,  die  zwar  gewöhnlich,  aber  nicht 
immer,  wieder  verschwindet,  weshalb  Vf.  die  Scarifi- 
cationen,  die  ihm  in  Verbindung  mit  einer  Salbe  mit 
Hydr.  ox.  rubr.  vortreOliche  Dienste  leisteten,  nahe 
am  Rande  zu  machen  raih.  Eine  ahnliche ,  plasti- 
sche Ausschwitzung  findet  aber  auch  durch  die  Wan- 
dungen der  unverletzten  Blulgeßisse  statt ;  man  nimmt 
mit  dem  VergrOsserungsglase  langlaufende  Körnchen 
auf  den  Gefilssen  wahr,  die  spater,  meist  an  der 
Spitze,  aber  auch  längs  des  ganzen  Verlaufes  der  Ge- 
isse, mit  blossem  Auge  sichtbare  Flecke  bilden  u. 
nach  u.  nach  sich  in  Exsudatfasern  verwandeln,  in 
denen  sich  neue  Blutgefässe  bilden,  welche  ebenfalls 
gerinnbare  Stoffe  ausscheiden,  worin  abermals  Ge- 
fUssbildung  statt  hat.  Auf  diese  Art  entstehen  betracht- 
liche Wucherungen,  die  an  GrOsso  stets  zunehmen 
u.  sich  zwar  ohne  Gefahr  abtragen  lassen ,  aber  so 
lange  ihr  Boden  nicht  zerstört  ist,  häufig  wieder- 
kehren. 

Nicht  immer  jedoch' findet  in  der  ergossenen  Lym- 
phe Bildung  neuer  Geßsse  statt ,  sehr  oft  verwandelt 
sie  sich  in  Fasern  u.  Zellgewebe  u.  als  die  wichtig- 
ste der  auf  diese  Art  entstehenden  krankhaften  Ver- 
änderungen betrachtet  Vf.  das  Flügelfell^Pterygium). 
Das  Wesen  desselben  besteht  nach  ihm  in  Hypertro- 
phie des  unter  der  Bindehaut  der  Scierotica  gelege- 
nen Gewebes  u.  Bildung  von  Zellgewebe  zwischen 
der  Substanz  der  Hornhaut  u.  ihrem  Epilhelium,  u. 
die  nächste  Ursache  ist  ein  gesteigerter  Blutandrang 
zu  einer  Stelle  des  Umkreis  der  Hornhaut.  Ob  die- 
ser Blutandrang  acliv  oder  passiv  sei  wagt  S. ,  bei 
der  Entwicklung  des  Flügelfells  sowohl  in  Folge  von 
EnlzUndungsprocessen  als  ohne  dieselben,  nicht  zu 
entscheiden,  jedenfalls  aber  findet  er  in  den  tiefem 
Schichten  der  in  der  Richtung  der  Augenmuskeln 
nach  der  Hornhaut  hin  verlaufenden  Bindehautgefasse 
statt  u.  verbreitet  sich  erst  spater  auf  die  oberfläch- 
lich gelegenen  Gefasse.  Da  nun  diese  GefUsse  mit 
den  das  weisse  Blut  führenden,  strahlenarlig  gegen 
die  Mitte  verlaufenden  Uorahautraumen  in  Verbindung 
stehen,  so  driirgt  das  Blut  bei  Stockungen  in  den 
erstem  allmalig  in  die  letztem ,  aus  der  ergossenen 
Lymphe  bilden  sich  zwischen  der  Hornhaut  u.  ihrem 
Epilhelium  Zellgewebsfasem  u.,so  entsteht  die  Spitze 
des  Flügellfells ,  wahrend  durch  den  Congestivzu- 
stand  in  den  oberflächlichen  Gelassen  der  Scleralbin- 
dehaut  an  der  entsprechenden  Stelle  Anschwellung 
u.  Verdickung  hervorgerufen  wird.  Auf  diese  Art 
glaubt  Vf.  das  Wachsen  des  FlOgelfells  nach  der 
Mitte  hin ,  seine  Häufigkeit  an  der  Stelle  der  geraden 
Augenmuskeln,  seine  dreieckige  Form  u.  den  Um- 
10 
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sland  erklären  zu  können,  dass  es  die  Mitte  der 
Hornhaut  nicht  überschreitet,  wihrend  die  einzel- 
nen Formen  von  oft  unbekannten  constitutionellen 
u.  localen  Verhüttnissen  abhangen.  Beim  Pteryg. 
tenue  nämlich,  wo  das  Forlwachsen  in  die  Länge 
Torherrscht,  ist  die  oberflächliche  Schicht  der  Bin- 
dehautgel^sse  weniger  ergriffen  als  beim  Pteryg. 
crassum ,  wo  die  Zunahme  an  Dicke  u.  Länge  glei- 
chen Schritt  hält,  u.  ist  die  Zellgewebsbildung  aus 
dem  plastischen  Ergüsse  Oberwiegend,  so  hat  das 
FlUgelfell  ein  zelliges,  fasriges  Aussehen  (Pteryg. 
tendinos.,  eellulos.)  während  das  rothe,  fleischähn- 
liche Aeussere  des  Pteryg.  vasculare,  carnos.  u.  s.  to. 
von  dem  Vorwallen  der  Blutgefässe  herrührt. 

Zuletzt  bespricht  Vf.  noch  die  von  fremden  Kör- 
pern abhängigen  Trübungen  der  EpitheliaUchicht 
der  Hornhaut  u.  berücksichtigt  dabei  besonders  die 
von  Hetallsalzen ,  Blei,  Eisen  u.  s.  w.  herrührenden. 
Die  nach  dem  Ausziehen  von  Eisensplittern  (andere 
Melaligplitler  hat  S.  trotz  seiner  ausgebreiteten  Pra- 
xis noch  nicht  in  der  Hornhaut  beobachtet)  oft  zn- 
rOckbleibenden  Partikelchen  von  Eisenoxyd  werden 
nach  seiner  Erfahrung  meist  von 'den  Thränen  weg- 
gespult. Bleiben  sie  aber  als  scharf  umschriebene, 
schwarze  dem  Sehvermügen  in  verschiedenem  Grade 
Bachtbeilige  Pünktchen  hartnäckig  zurück,  so  zieht 
Vf.,  wo  irgend  möglich  die  mechanische  Entfernung, 
der  Anwendung  säurehaltiger  Augenwässer  zur  Be- 
seitigung derselben  vor.  Dass  bei  Behandlung  von 
Geschwüren  der  Hornhaut  mit  Augenwässern  welche 
Blei-  oder  Zinksalze  enthalten ,  auch  ohne  den  von 
Cunicr  dazu  für  nülliig  gehaltenen  Zusatz  von 
Opiumtinctur,  Trübungen  entstehen  können  wurde 
Vf.  mehrmals  durch  die  Erfahrung  belehrt,  glaubt 
aber,  dass  dergleichen  Trübungen  nach  u.  nach  ver- 
schwinden, indem  sie  sich  über  die  Fläche  der  Horn- 
haut erheben  u.  dann  abfallen.  Er  beobacblele  näm- 
lich einige  Male  weisse,  kreidearlige ,  scharf  um- 
schriebene, etwas  erhabene  Flecken  der  Hornhaut, 
mit  unebener  Oberfläche ,  die  unter  der  Loupe  wie 
mit  Krystallen  Übersäet  erschienen  u.  nach  Behand- 
lung von  Hornhautgeschwdren  mit  BIcimilteln  ent- 
standen waren ,  woraus  er  schliessen  mochte ,  dass 
dergleichen  Ablagerungen  bei  oberflächlichen  Horn- 
bautgeschwüren  durch  die  nachwachsende  Epidermis 
vorgedrängt  u.  nach  u.  nach  abgestossen  werden. 
Ob  diess  aber  auch  bei  dergleichen  Ablagerungen  auf 
dem  Boden  tiefer  Geschwüre  mOglich  ist,  wagt  Vf. 
jetzt  noch  nicht  zu  entscheiden. 

II.  Gap.  Als  Einleitung  zur  Untersuchung  über 
die  in  der  eigentlichen  Substans  der  Hornhaut  vor- 
kommenden Trübungen  giebl  Vf.  einige  Bemerkun- 
gen über  das  anatomische  n.  physiologische  Verhal- 
ten dieser  Substanz.  Nach  seinen  Untersuchungen 
entspringen  die  feinen  Fasern  aus  denen  die  Sub- 
stanzlage der  Hornhaut  besteht  zwischen  den  Fasern 
der  Scierotica,  sind  mit  den  letztem  sehr  innig  ver- 
flochten n.  verlaufen  gegen  die  Mitte  der  Hornhaut 
hin.  In  der  Nähe  des  Homhautrandes  tbeilen  sie 
sich  in  2  oder  mehrere  Zweige ,  welche  in  Folge  der 


Durchkreuzung  mit  den  Zweigen  anderer  Bündel  ein 
netzartiges  Aussehen  erhalten  u. ,  indem  sie  nicht  in 
derselben  Fläche  fortlaufen ,  sondern ,  sich  fortwäh- 
rend mit  andern  Zweigen  verflechtend,  theils  hoher, 
Iheiis  tiefer  eindringen,  feine  sehr  wenig  ausgedehnte 
Lamellen  bilden ,  so  dass  sich  seiner  Angabe  nach 
die  Hornhaut  in  Bezug  auf  ihre  anatomisdie  Beschaf- 
fenheit sehr  passend  mit  einem  zwischen  2  Scheiben 
eingepresstcn,  groben  Waschschwammo  vergleichen 
lässl ,  dessen  abgeflachte  Zellen  von  feinen  Wandun- 
gen eingeschlossen  sind.  Unhaltbar  dagegen  ist  naoh 
ihm  die  Annahme,  dass  die  Hornhaut  aus  besondorn 
übereinander  geschichteten,  durch  Maceration  oder 
mit  dem  Messer  in  einem  Stücke  n.  in  der  ganzen 
Ausdehnung  der  Hornhaut  trennbaren  Blällchen  be- 
stehe. Er  betrachtet  vielmehr  die  von  den  Analo- 
men in  der  Hornhaut  dargestellten  Lamellen  dieser 
Art  als  ein  künstliches  Prodoct,  das  sich  bei  dem 
zellenreichen  Baue  der  Hornhaut  leicht  darstellen 
liisst  u.  erklärt  es  sich  dadurch,  dass  die  Anzaiil  die- 
ser Lamellen  von  Verschiedenen  verschieden  ange- 
geben worden  ist. 

Die  von  den  erwähnten  fasrigcn  Blältchen  ein- 
geschlossenen Zwischenräume  bilden  zahlreiche, 
flache,  mit  einer  hyalinischen  Flüssigkeit  erfüllte  Zel- 
len, welche  im  Wasser,  wo  dann  die  Fasern  der 
Hornhaut  weiter  von  einander  enlfernl  erscheinen, 
anschwellen  aber  in  keiner  besondern  Verbindung  un- 
ter einander  stehen,  was  daraus  hervorgeht,  dass 
sich  beinahe  keine  Flüssigkeit  entleert  u.  die  Horn- 
haut nicht  dünner  wird,  wenn  man 'sie  nach  Schwel- 
lung mit  Wasser  oberflächlich  einschneidet  u.  dann 
den  ganzen  Augapfel  zwischen  den  Fingern  drückt 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  dieser  Blält- 
chen findet  man  femer  zwischen  den  Hornhautfasern 
unregelmässige,  meist  reihenweise  mit  verschiedenen 
Zwischenräumen  gelagerte  Kügelchen,  welche  S.  als 
Ueherrcste  der  allen ,  zum  Theil  aufgesaugten ,  oder 
als  erste  Spuren  der'  heu  entstehenden  Fasern  be- 
trachtet. Gleich  vielen  anderen  Geweben  aber,  wel- 
che im  hohem  Alter  zäher,  dichter  werden,  erleiden 
auch  die  Hornhaulfasern,  wahrscheinlich  in  Folge  der 
Verstopfung  der  Ciliararterien  u.  des  verminderten 
Nerveneinflusses,  eine  Veränderung,  so  dass  sie  eine 
gelbliche  Färbung  erhalten  u.  dem  vertrockneten  Seh- 
nengewebe gleichen. 

Von  der  Unversehrtheit  der  in  den  Zellen  einge- 
schlossenen Flüssigkeit,  so  wie  der  beschriebenen 
Lamellen  u.  der  richtigen  Lage  derselben  gegenein- 
ander hängt  nun  die  optische  Beschaflenheit  der  Horn- 
haut ab.  Die  durch  Wasser  geschwellte  Horahant 
verliert  ihre  Durchsichtigkeit  u.  dasselbe  findet  stall, 
wenn  sie  einem  liefligen ,  gewaltsamen  Dracke  aus- 
gesetzt wird ,  wahrend  ein  ailmäliger ,  wie  er  z.  B. 
bei  der  Augapfelwassersucht  in  ziemlich  hohem  Grade 
vorhanden  ist,  diese  Wirkung  nicht  zu  haben  scheint. 
Im  Allgemeinen  aber  glaubt  Vf.  dass ,  bei  dem  grSs- 
sern  Unterschiede  der  Dichtigkeit  zwischen  Luft  u. 
Hornhaut,  als  zwischen  Linse  u.  wtssriger  Feuchtig- 
keit, die  hauptsäcbliciie  Brechung  der  in  das  Auge 
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yenden  Lichtstrihlen  nicht  ia  der  Lins«,  londcrn 
in  derHorahaat  sUUfiodel  u.  deshalb  eine  Abflachung 
oder  VerSoderung  der  Dichtigkeit  der  letztem  grOs- 
MTO  Eiofluss  auf  die  Sehweite  haben  werde,  als  eine 
nuprechende  Veränderung  der  Linse.  Die  Hornhaut 
am  daher  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  gleichartig 
gebildet  sein,  wenn  nicht  ein  fehlerhaftes  Bild  auf 
der  Netzhaut  entstehen  soll  u.  die  in  den  optischen 
Medien  des  Anges  begrOndeten  Fehler  des  SehvermO^ 
geni,  bei  denen  die  betrachteten  Gegenstaude  unter 
falschen  Formen  erscheinen ,  beruhen  nach  seiner 
Aiaichl  am  öftesten  auf  krankhaften  Zustknden  der 
Uonhaot.  Zu  diesen  krankhaften  Veränderungen  ge- 
kOrea  aber  ausser  Unebenheiten,  leichten  Trübun- 
gen, zuweilen  noch  andere,  oft  wahrend  des  Lebens 
gar  nicht  wahrnehmbare,  wie  sie  Vf.  an  dem  linken 
Aage  eines  an  Wassersucht  in  Folge  von  Leberver- 
IrirtoDg  verstorbenen  Hannes  beobachtete,  der  mit 
dem  fraglichen  Auge,  nach  einer  langwierigen ,  hef- 
ligea  AugenentzUndung,  alle  senkrechte  GegensUlnde 
uckig  wahrgenommen  hatte,  obschon  sich  selbst 
kei  der  sorgfältigsten  Untersuchung  nichts  Krankhaf- 
tes an  demselben  auffinden  liess.  Nachdem  das  Auge 
aimlich  36  Stunden  in  Wasser  aufbewahrt  worden 
war,  zeigte  die  sonst  getrübte  u.  geschwollene  Horn- 
kaul  an  2  Stellen  (eine  oben  die  andere  unten)  die' 
Dermale  Dicke  u.  Durchsichtigkeit.  Diese  Stellen, 
Ton  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes ,  waren  von 
einem  Wulste  der  aufgetriebenen  Hornhaut  umgeben 
IL  zeigten  «beim  Beftthlen  mit  den  Fingern  eine,  auch 
keim  Durchscimeiden  wahrnehmbare,  gesteigerte  Harte, 
unter  dem  Mikroskope  aber  war  ausser  grösserer 
Diciiügkeit  des  Gewebes  nichts  Auffallendes  an  ihnen 
11  bemerken. 

Die  Hauptbedingung  fUr  die  Aufrechterhaltung 
der  zum  Fortbestehen  der  normalen  Eigenschaften  der 
Hornhaut  dringend  nölhigen,  stets  gleichmUssigen 
KnShrung  derselben  liegt  aber  in  der  gehörigen  Ein- 
wirkung der  Gefitsse  u.  Nerven.  Auch  die  Substanz 
der  Uornhaut  besitzt  den  wie  schon  erwähnt  zwi- 
schen ihr  u.  ihrem  Bindehaulblüttchen  gelegenen, 
ihiliche  Räume ,  welche  mit  den  Gefüssen  der  Scle- 
rolica  in  Verbindung  stehen ,  nur  Blutserum  enlbal- 
tes  n.  nach  der  Mitte  der  Hornhaut  hin  verlaufen. 
Diese  Räume  bilden  ein  mit  dem  zwischen  Hornhaut 
n.  Epitheliumschicht  gelegenen,  so  wie  mit  dem  der 
Wasserhaut  anastomosirendes  Netz  ,  umgehen  die 
Fasern  der  Hornhaut,  vermitteln  in  ihnen  den  Stoff- 
wechsel u.  liefern  die  Flüssigkeit,  welche  die  Zellen 
ausfüllt  u.  die  Elemente  der  Hornhaut  in  entsprechen- 
der Entfernung  von  einander  erhält,  damit  die  Licht- 
brechung auf  gehörige  Weise  von  Statten  gehen  kann. 
Die  regelmässige  Einwirkung  dieser  Gefässe  ist  nun 
aber  wiederum  unmöglich  ohne  den  gehörigen  Ner- 
Kneiafluss,  welch'  letzlerer  bei  der  Beurtlieilung 
maDcber  Trübungen  gar  sehr  berücksichtigt  werden 
mnss.  So  tritt  bekanntlich  nach  Durchschneidung 
i»  fünften  Paars  in  der  Schädelhohle ,  oder  des 
GsBgl.  cervicale  superius  Nerv,  sympath.  Trübung  der 
Bomhanl  ein.    Da  aber  die  bisher  llber  diesen  Punkt 


gemachten  Versuche  von  der  Angedheilkuade  weni- 
ger Kundigen  angestellt  wurden,  so  hat  Vf.  mit  Lon- 
get  u.  Pappenheim  an  Kaninchen  neue  Untersu- 
chungen vom  augenarztlichen  Gesichtspunkte  aus  un- 
ternommen, als  deren  Ergeboiss  in  Bezug  auf  die 
Hornhaut  ungefähr  Folgendes  betrachtet  werden 
kann  i).  Nach  Durchschneidung  des  fünften  Nerven- 
paares in  der  Schadelhöhle  füllen  sich  die  Gefässe  der 
Hornhaut  [d.  h.  wohl  die  mit  den  beschriebenen  Bäu- 
men in  der  Uornhaut  in  Verbindung  stehenden  Ge- 
fässe] ungewöhnlich  stark  mit  Blut  u.  es  erfolgt  ein 
wässriger  Erguss  in  die  Substanz  der  Hornhaut,  wel- 
cher, von  der  Mitte  aus  sich  nach  der  Peripherie 
ausbreitend,  die  Trübung  u.  Anschwellung  dieses 
Gebildes  bedingt  u.  später  mit  gerinnbaren  Stoffen 
gesättigt  wird.  Die  Umwandlung  dieser  plastischen 
Stoffe  in  organische  Producte  ist  aber  bei  der  in  Folge 
des  aufgehobenen  Nerveneinflusses  beträchtlich  ver- 
minderten Organisalionslhaiigkeit  der  Hornhaut  nicht  . 
möglich,  sie  bedingen  daher  Erweichung  der  Horn- 
haulelemente ,  beschleunigen  so  die  Verwesung  der- 
selben u.  so  entsteht  gewöhnlich  Durchbohrung  der 
Hornhaut  mit  ihren  Folgen,  Entleerung  der  Feuchtig- 
keiten u.  Atrophie  des  Auges.  Ist  hingegen  der  Nerv 
nicht  vollständig  durchschnitten,  oder  kehrt  auf  ir- 
gend eine  Art  Leben  in  den  durchschnittenen  zurück, 
was  nach  Ansicht  des  Vf.  in  einem  Versuche  mit  ei- 
nem Kaninchen  der  Fall  war,  so  hört  die  Ausbrei- 
tung der  Verwesung  auf,  der  wässrige  Erguss  wird 
zum  Theil  wieder  aufgesaugt  u.  die  frühere  Durch- 
sichtigkeit der  Uornhaut ,  besonders  am  Bande ,  wo 
überhaupt  der  Nerveneinfluss  am  stärksten  zu  sein 
scheint,  wieder  hergestellt.  Jedenfalls  also  ist  die 
krankhafte  Veränderung  der  Hornhaut  nach  Durch- 
scbneidung  des  5.  Hirnnerven  wesentlich  von  der 
bei  Entzündung  in  ihr  stattfindenden  verschieden.  Nie 
fand  Vf.  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der 
verwesten  Hornhaut  EntzUndungskugeln  oder  Eitcr- 
körperchen,  sondern  körniges  Exsudat  nebst  zerfal- 
lenen Hornbaulfasern.  Stets  zeigten  sich  die  durch- 
sichtigen Medien  von  regelmässiger  Beschaffenheit  u. 
auch  die  von  Longet  beobachtete  Trübung  der  hin- 
teren Kapselwand  hat  Vf.  nie  wahrgenommen ,  so 
dass  die  Durchschneidung  des  5.  Hirnnerven  beson- 
ders auf  den  Vegetationsprocess  der  Iris  (Erweite- 
rung u.  Verengerung  der  Pupille;  Entfärbung  der 
Iris)  u.  der  vordem  Kammer  einen  nachtheiligen  Ein- 
fluss  zu  haben  scheint.  Bemerkenswerth  ist  es  jedoch, 
dass  eine  Verletzung  des  5.  Uirnnerven  nur   wenn 


1)  In  Bezug  der  Versuche  Bclbst  verweist  Ket.  »nt  das 
Original  n.  bemerkt  nar  noch  ,  dass  man  sich  zur  Dnrehschnei- 
diing  des  S.  Nerveopanres  eines  3— i'"  lan^n ,  geraden  Messen 
mit  starkem  Rucken  bedient,  dessen  Stiel,  eine  S"  lange  Schranbe, 
•■r  einem  beilernen  Hefle  beresligt  a.  mit  einer  Sehnibenauttar 
verschen  ist,  damit  die  Schraube  hin  u.  her  geschraubt  werden 
kann.  Das  vorher  nach  Versuchen  an  lodten  Kaninchen  so  ge- 
stellte Instrument,  dass  die  Spitze  nicht  Über  den  obern  Hand  des 
Felsenbeins  ,  wo  der  Trigeminus  liegt ,  hinaus  gehen  kann  ,  wird 
zwischen  dem  liusern  GeMrgange  n.  dem  Oberuerergelenke  in  die 
mittlere  Grube  des  Schttdelgrunds  gestossen  ,  bier  gerad  aus  vor- 

geschoben  bis  ein  Schreien  des  Tbiers  anzeigt,  dass  die  Spitze  am 
.ande  des  Felsenbeins  angelangt  ist,  u.  zuletzt  sucht  man  den  !Ner- 
ven  zu  durchschneiden,  indem  man  durch  Heben  des  Hefte  gegen 
den  KMcbea  drosfct.  n  n  t  .oh  h ,  V.  lOf  >Q  [Q 
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sie  auf  der  Hohe  des  Gangl.  Gasseri  stallgefanden 
hat  die  Ernährung  der  Hornhaut  becintrüchtigl,  wah- 
rend durch  Verletzung  oberhalb  der  gedachten  Stelle 
nur  das  TaslgefUhl  aurgehobeo,  die  Durchsichtigkeit 
der  Hornliaut  aber  nicht  gestOrt  wird.  Hieraus  lasst 
sich  demnach  vermuthen,  dass  die  Trübung  der  Horn- 
haut nicht  durch  die  Verletzung  des  5.  Ilirnnerven, 
sondern  durch  die  des  Ganglion  Gasseri  u.  des  Sym- 
pathicus,  der  bekanntlich  mit  diesem  Ganglion  u.  dem 
Augenaste  des  5.  Hirnnerven  Verbindungen  eingeht, 
gesetzt  wird.  Und  in  der  That  es  tritt  auch  wirklich 
nach  Durchschneidung  des  Halstheils  des  sympathi- 
schen Nerven  ebenfalls  eine  Trilhung  der  Hornhaut 
ein,  welche  von  einem  wassrigcn  Ergüsse  in  die  Sub- 
stanz derselben  u.  der  Zusammenziehung  abhängt, 
welche  die  Horahaut  bei  der  unter  solchen  Umstän- 
den stets  erfolgenden  Verkleinerung  des  ganzen  Aug- 
apfels erleidet.  Da  aber  die  Trübung  der  Hornhaut 
nach  Durchschneidung  des  Sympathicus  allein  viel 
langsamer  u.  in  viel  geringerem  Grade  eintritt,  als 
nach  Verletzung  des  halbmondförmigen  Ganglion,  so 
dass  sie  weder  Eiterung  noch  Erweichung  der  Horn- 
haut bedingte  u.  Vf.  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung einer  auf  diese  Art  veränderten  Hornhaut 
keine  Neubildungen ,  sondern  nur  Verdickung  wahr- 
nahm, so  muss  man  annehmen,  dass,  da  auf  der 
andern  Seile  der  5.  Hirnnerv  an  seiner  Ursprungs- 
stelle,  ohne  die  Durchsichtigkeit  der  Hornhaut  zu 
beeinlrUcbtigen ,  durchschnitten  werden  kann,  der 
vegetative  Impuls  für  die  Hornhaut  zwar  vom  sympa- 
thischen Nerven  ausgeht,  im  Gasser'schen  Ganglion 
aber  beträchtlich  gesteigert  wird. 

Die  Ferminderung  des  Nerveneinßusses  auf  die 
Hornhaut  ist  aber  höchst  wahrscheinlich  in  sehr  vie- 
len Fallen  die  Veranlassung  zur  Trübung  derselben. 
So  lasst  sich  in  manchen  Fallen  eine  organische  Ent- 
artung des  5.  Hirnnerven  als  alleinige  Ursache  der 
Trübung  der  Hornhaut  annehmen.  Es  giebt  jedoch 
auch  complicirlere  Falle,  von  denen  Vf.  zunächst  die 
bei  Krankheiten  der  Chorioidea  vorkommenden  Trü- 
bungen der  Hornhaut  berücksichtigt,  wie  sie  bekannt- 
lich bei  dem  sogenannten  Glaukom,  nebst  andern  Ver- 
änderungen in  Iris,  Scierolica  u.  s.  w. ,  mit  weiss- 
licher,  spater  gräulicher  Färbung  nahe  am  Rande  auf- 
treten. Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet 
man  die  Fasern  der  Hornhaut  an  diesen  Stellen  durch 
körniges,  hier  u.  da  in  Fasern,  die  denen  in  der 
Dura  mater  gleichen,  verwandeltes  Exsudat  verdrängt 
u.  meistens  entspricht  der  Sitz  der  Trübung  den  be- 
kanntlich unter  solchen  Umstanden  äusserst  häufig 
vorhandenen ,  sogenannten  Staphylomen  der  Sciero- 
lica, d.  h.  nach  Verwachsung  der  Sclerotica  u.  Cho- 
rioidea höckrig  hervorgetriebenen  Stellen.  Da  aber 
die  zur  Hornhaut  u.  Iris  gelangenden  Ciliar-Gefässe 
u.  Nerven  zwischen  Sclerotica  u.  Chorioidea  verlau- 
fen ,  so  lassl  sich  füglich  annehmen ,  dass  die  Trü- 
bung der  Hornhaut  u.  das  Schwinden  der  Iris  unter 
den  fraglichen  Umstanden  dadurch  hervorgerufen  wer- 
den, dass  die  Ernährung  der  genannten  Theile  leidet, 
indem  die  io  den  staphylomatOsen  Verwachsungen  (der 


Sclerotica  u.  Chorioidea)  eingeschlossenen  Zweige  der 
Ciliar-GeCtsse  u.  Nerven  den  gehörigen  Einfluss  verlo- 
ren haben.  Eine  andere  ebenfalls  hierher  gehörige 
Art  der  Hornhauttrübungen  bilden  die  auf  unvoU~ 
kommener  Scheidung  der  Sclerotica  u.  Hornhaut 
beruhenden.  Sie  kommen,  meist  mit  Hemmungs- 
bildungen in  andern  Theiien  des  Auge« ,  am  Rande 
der  Hornhaut  vor ,  sind  stets  angeboren ,  haben  ver- 
schiedene Ausdehnung  u.  müssen  als  Hemmungsbil- 
dung betrachtet  werden,  welche  dadurch  entsteht, 
dass  in  der  bis  zu  Ende  des  2.  Munals  die  Hornhaut 
u.  Sclerotica  bildenden,  kOrnigen  Membran,  die, 
höchst  wahrscheinlich  unter  dem  EinOusse  der  Ner- 
ven vor  sich  gehende,  Entwicklung  der  jedem  der 
genannten  Gebilde  eigenthümhchen  Fasern  nicht  ge- 
hörig zu  Stande  kommt.  (Vgl.  v.  Ammon's  klin. 
Darstell.  HIl.  III.  S.  25).  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  der  fraglichen,  von  Kieser  mit  dem 
Namen  Selerophthatmus  bezeichneten  Form  der  Horn- 
hauttrübung, welche  Vf.  mehrmals  an  5 — 6monat- 
lichen  menschlichen  Früchten  anzustellen  Gelegenheit 
hatte,  fand  er  am  Hornhautrande  eine  grosse  Menge 
einer  kOrnigcn  Substanz ,  welche  nach  der  Mitte  hin 
abnahm,  die  regelmassigen  Hornhautfasern  umgab  u. 
als  alleinige  Ursache  der  Trübung  zu  betrachten  ist. 
Untersucht  man  hingegen  die  bei  dem  Greisenbogen 
bekanntlich  ebenfalls  am  Rande  der  Hornhaut  vor- 
kommende Trübung  unter  dem  Mikroskope,  so  zeigt 
sie  sich  von  der  Verdunklung  der  Epidermis  u.  der 
Hornhautfasem,  ohne  Gegenwart  irgend  eines  fremd- 
artigen Stoffs,  abhangig.  Die  Hornhautfasern  schei- 
nen etwas  dünner,  compacter  u.  haben  eine  braun- 
liche oder  gelbliche  Färbung,  u.  man  konnte  den 
Greisenbogen  recht  wohl  der  im  höheren  Alter 
in  der  Hornhaut,  so  wie  in  andern  Theiien  des  Kör- 
pers eintretenden  Verdorrung  u.  grOssern  Zähigkeit 
der  Gewebe  zuschreiben.  Allein  selbst  auf  diese 
Art  kann  man  nach  des  Vfs.  Ansicht  weder  die  Form 
des  Greisenbogcns,  noch  sein  beständiges  Vorkommen 
in  eider  geringen  Entfernung  vom  Rande  der  Horn- 
haut erklaren. 

jim  zahlreichsten  indessen  sind  die  von  der 
Enlaiindung  u.  ihren  Folgen  abhängigen  Arien  der 
Hornhauttrübungen.  Auch  bei  Entzündung  der 
Hornhautsubstanz  findet  zuerst  ein  vermehrter  Zufluss 
der  Safte  statt;  aus  den  der  Hornhaut  angehOrigen, 
überfüllten  Blutgefässen  wird  Blutserum  in  das  Ge- 
webe der  Hornhaut  ergossen  u.  indem  durch  diese 
Ausscheidung  die  histologischen  Elemente  der  Horn- 
haut von  einander  entfernt  werden,  entsteht  Ver- 
dickung u.  Trübung.  So  fand  Vf.  in  der  ohne  Ge- 
schwürbildung getrübten  Hornhaut  beider  Augen  eines 
an  Lungensucht  verstorbenen  Kindes  das  Epithelium 
völlig  unverdunkelt,  die  Descemet'sche  Haut,  ob- 
schon  sich  ihr  Epithelium  seihst  ohne  Anwendung  tob 
Essigsaure  erkennen  liess,  vollkommen  klar,  in  der 
Substanz  der  Trübung  aber  schon  0,0012 — 0,0036'" 
breite,  nach  der  Mitte  hin  verlaufende  Haargefasse, 
welche  0,1'"  breite,  0,2— 0.3"' lange,  rautenför- 
mige oder  vieleckige  Haschen  bildeten.     Im  weitem 
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Vtriaafe  der  Entiflndang  enthtlt  du  Gewebe  in  der 
Nihe  der  Blutgefilsse  die  bekannten  Entzttndungsku- 
geln  n.  bei  noch  weiterem  Fortschreiten  der  Entzttn- 
joflg  flillen  sich  die  lUume  zwischen  den  Gef^ssen  a. 
Horahautfasern  mit  kOmigem  Exsudate,  in  dem  sich 
die  genannten  Gebilde  endlich  ganz  verlieren,  wo 
dun  die  Uornhaut  dicker,  fester  wird  o.  eine  milch- 
artige Färbung  erhtlt.  Schreitet  die  Entzttndung  zu- 
rOck,  so  wird. diese  Ausscheidung  von  der  Grenze 
dtr  enltttadetcn  Stelle  nach  Seren  Mittelpunkte  hin 
aulgesaagt,  bei  fortwährender  Steigerung  der  Ent- 
iladong  hingegen  erscheinen  in  der  Mitte  der  ver- 
donkellen  Stelle  EiterkUgelchcn ,  welche  sich  mitten 
ifl  dem  erwähnten  Exsudate  anhäufen  u.  so  einen  Ah- 
mt* bilden,  wobei  indessen  die  Hornhautfasern  keine 
uatomische  Veränderung  erfahren,  sondern  nur  bei 
Seite  geschoben  werden,  so  dass  sie  nach  Entleerung 
des  Eiters  die  frtthere  Lage  wieder  annehmen  kffnnen 
IL  die  Heilung  ohne  beträchtliche  Narbe  mOglich  ist. 
Nur  bei  Eiteransammlung  an  mehreren  nahe  bei  ein- 
loder  gelegenen  Punkten  erfolgt  leicht  eine  Zersltt- 
roag  einiger  Hornhautfasern  u.  indem  der  dadurch 
gesellte  Subttanzverlust  nur  durch  Zellgewebe  aus- 
gegliehcn  werden  kann,  bleibt  nach  der  Heilung 
der  entzOndeten  Stelle  eine  weisse  Narbe  zurUck. 
Der  zwischen  den  Hornhautfasern  angesammelte  Eiter 
wird  nun  entweder  nach  aussen  entleert  (Geschwür), 
«der  in  die  vordere  Kammer  ergossen ,  oder  es  ver- 
schmelzen die  Eiterkörperchen  nach  Aufsaugung  des 
Eiterserums  zu  einer  gelblichen ,  organisch  mit  der 
Homhaotsubstanz  verbundenen  Hasse  u.  stellen  dann 
liisserst  schwer  zu  beseitigende  Trübungen  dar. 
filufig  aber  gebt  das  aus  Eiweiss  u.  Faserstoff  beste- 
hende Exsudat  nicht  in  Eiterung  tiber ,  sondern  ge- 
riant  zu  feinen  Faden ,  welche  die  einzelnen  Born- 
hautlamellen  unter  einander  verbinden,  so  dass  in 
hige  dieser  Umwandlung  des  Exsudats  die  frtther 
grane  Trübung  heller  u.  endlich  weiss  wird.  Der 
letzte  Vorgang  findet  nun  bei  den  sogenannten  Leu- 
komen  statt,  dieselben  lassen  unter  dem  Mikroskope 
ein  kOmiges,  zum  Theil  fasriges,  hier  u.  da  mit  neu- 
gebildelen  Blutgeßlssen  versehenes  Gewebe  wahrneh- 
nen,  wahrend  die  Hornhautfasern  grOsstentheils 
durch  den  fremden  Stoff  verdrangt  sind.  In  manchen 
nilen  wird  die  Dichtigkeit  so  gesteigert,  dass  die 
daan  sehr  weisse  Trübung  eine  dem  Faserknorpel 
ihaliche  Beschaffenheit  darbietet  (Albugo)  u.  selbst 
ginzliche  oder  theilweise  VerknOcherung  der  getrflh- 
tea  Stelle,  oder  eine  Versteinerung  derselben  durch 
Ablagemng  von  Kalksalzen,  wird  zuweilen  in  alten 
Staphylomen  u.  auch  in  den  perlartigen  Homhaut- 
Hbmgttt  (Macula  margarUacea)  gefunden. 

Da  nun  die  erwähnten  Hornhauttrübungen  alle 
ant  der  Ablagerung  eines  fremdartigen  Stoffs  zwischen 
■  iie Maschen  der  Hornhaut  beruhen,  so  kOnnen  sie 
>w  durch  Entfernung  dieser  Stoffe  beseitigt  werden 
>■•  die  Bethatigung  der  organischen  Aufsaugung  ist 
'^alb  bei  Behandlung  von  dergleichen  Flecken  die 
hauptsächlichste  Aufgabe.  So  lange  die  Trübung  auf 
buaodang  beruht  u.  besonders  anfttnglich ,  wo  sie 


von  dem  Blutandrange  n.  dem  Ergüsse  der  serttsen 
Flüssigkeit  in  das  Gewebe  abhangt,  sind  nach  S.'s  An- 
sicht nur  entzttndungswidrige  Mittel  zu  dem  genann- 
ten Zwecke  branchbar  u.  er  theilt  dieselben  in  solche, 
.welche  die  Masse  des  Bluts  vermindern  (defUtiva), 
in  solche,  welche  durch  Bedingung  eines  Blutan- 
drangs nach  andern  Organen  von  der  Hornhaut  ablei- 
ten (revttiriva)  u.  3.  solche,  welche  die  Reizbarkeit 
der  Hornhaut  abstumpfen  u.  den  Blutandrang  nach 
ihr  verhindern,  indem  sie  das  Blut  gleichsam  zurück- 
treiben (repercutioa).  Von  den  Mitteln  der  ersten 
Aeihe  zieht  Vf.  einen  Aderlass  am  Arme  oder  Fuise, 
so  stark ,  als  es  der  Kr.  nur  irgend  vertragen  kann, 
den  Örtlichen  Bluteutleerungen  beim  Auftreten  einer 
Hornhautentzündung  bei  weitem  vor;  unter  den  ab- 
leilenden  Mitteln  rühmt  er  die  an  den  untern  Glied- 
massen angebrachten,  ganz  besonders  den  Junod'- 
schen  Apparat,  u,  als  die  wirksamsten  zurücktreiben- 
den Mittel  bezeichnet  er  narkotische  Einreibungen 
(durch  Beseitigung  der  von  der  Gongestion  u.  Ent- 
zündung abhangigen  nervOsen  Aufregung)  u.  kalte 
Ueberschlage.  Ist  jedoch  schon  Erguss  plastischer 
Stoffe  eingetreten,  so  reichen  die  angegebenen  Mittel 
nicht  mehr  aus ,  indem  eine  kräftigere  Erregung  der 
Aufsaugung  dann  nOthig  wird,  zu  welchem  Zwecke 
Vf.  die  Betliatigung  der  Absonderung  des  Oarmkanals 
u.  der  Speicheldrüsen  als  besonders  geeignet  betrach- 
tet. Die  Mittelsalze  u.  drastischen  Mittel  müssen 
aber  zur  Erreichung  des  angegebenen  Zwecks  neben 
strenger  Diät  sehr  anhaltend  gebraucht  werden  u.  bei 
weitem  zweckmassiger  scheint  dem  Vf.  die  Erregung 
eines  kraAigen  Speichelflusses,  da  derselbe  nur  auf 
Kosten  der  Ernährung  der  andern,  von  denselben  Ar- 
tcrienstammen ,  wie  die  Speicheldrüsen,  mit  Blut  ver- 
sorgten Organe,  zu  denen  die  Augen  gehören,  erzeugt 
wird,  u.  der  Kr.  durch  denselben  sowohl  in  eine  für 
die  Resorption  geeignete  Stimmung  versetzt,  als  auch 
zu  einer  strengen  Diät  genothigt  wird.  Um  ihn  her- 
vorzurufen, wendet  S.  steigende  Gaben  des  Hydr. 
mur.^  mite  oder  die  graue  Salbe  an ,  lasst  aber,  um 
den  Eintritt  zu  beschleunigen,  mehrmals  taglich  kleine 
Stückchen  Heerreltig,  Bertramwurzcl  oder  in  Nelkenöl 
getauchte  Baumwolle  zwischen  Zahnfleisch  u.  Ober- 
lippe in  die  Nalie  des  Stenon'schen  Gangs  bringen  u. 
behauptet  auf  diese  Art  selbst  durch  verhattnissmassig 
kleine  Gaben  des  Quecksilbers  eine  hinlängliche  Starke 
u.  Dauer  des  Speichelflusses  hervorgerufen  zu  haben. 
Ausser  den  erwähnten  werden  aber  noch  andere  di- 
rect  auf  die  getrübte  Stelle  selbst  wirkende  Mittel 
zur  Beseitigung  der  Ilornhautflecke  nOthig  u.  wie  wir 
bei  Ablagerungen  in  das  Parenchym  äusserer  Organe 
die  fremdartigen  Stoffe  durch  warme  Umschlage  oder 
Dampfe ,  fettige  Einreibungen  u.  s.  w.  in  einem  die 
Aufsaugung  erleichternden  Grade  von  Flüssigkeit  zu 
erhalten  suchen ,  so  wenden  wir  bei  den  erwähnten 
Hornhauttrübungen  erweichende,  schleimige  Collyrien, 
ölige  EinIrOpfelungen  u.  s.  w.  in  gleicher  Absicht  an. 
Bei  gesunkener  Aufsaugungskraft  indessen  u.  bei  sehr 
grosser  Menge  des  Ergossenen  reichen  die  erwähnten 
Mittel  nicht  hin,  sondern  müssen  mit  solchen  ver^ 
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UiMcht  oder  verbunden  werden ,  welche  durch  Stei- 
gerung der  Nerveneinwirkung  auf  die  Hornhaut  die 
Aufsaugung  bethütigen,  was  besonders  durch  die 
Mittel  geschieht,  welche  durch  eine  Reizung  der  Bin- 
dehaut den  Einfluss  des  Trigeminus  auf  die  Hornhaut 
vermehren.  Zu  diesen  Mitteln  geboren  nächst  der 
EIcktriciUt  besonders  diejenigen  neutralen,  welche 
trocken  eingeblasen  werden  u.  rein  mechanisch  auf 
den  Augapfel  wirken  (Zucker ;  Bolus  u.  s.  w.),  wah- 
rend andere  (Hydr.  niur.  mite,  Hydr.  ox.  rubr.  u.  s.  w.) 
neben  der  mechanischen  noch  eine  dynamische  Wir- 
kung besitzen  u.  die  ranzigen  Gele,  so  wie  Salben  mit 
itm  erwähnten  erregenden  Mitteln  die  erweichende  u. 
die  reizende  Einwirkung  zugleich  entfalten. 

Von  den  bisher  betrachteten ,  auf  Ablagerung  ei- 
nes fremden  Stoffs  in  der  Hornhaut  beruhenden  Trü- 
bungen sind  nun  aber  diejenigen  wohl  zu  unterschei- 
den, welche  von  einer  Zerstörung  der  Hornhaut- 
subslanz  abhangen.  Die  Hornhaulsubstanz  ist  einer 
Wiedererzeugung  nicht  fähig,  sondern  ein  durch  Ei- 
terung oder  Verletzung  verloren  gegangener  Theil 
derselben  wird  nur  durch  Zellgewebe  ersetzt,  das 
sich,  wie  Vf.  nach  Versuchen  anThieren  angiebt,  aus 
einer  körnigen  Ausscheidung  zwischen  den  Wundrän- 
dern herausbildet,  zuerst  durchsichtig,  dann  gräulich, 
zuletzt  weiss  erscheint  u.  aus  unregclmSssigcn  Fasern 
besteht,  welche  die  getrennte  Uornhautsubstanz  ver- 
binden. Im  Umfange  einer  solchen  Narbe  zeigen  sich 
feine  Blutgefässe,  welche  im  Vcrhallniss  zur  fort- 
schreitenden Organisation  der  Narbe  verschwinden  u. 
wenn  sich  auch  die  Narbe  spater  beträchtlich  zusam- 
menzieht, so  ist  sie  doch  durch  keine  Behandlung  zu 
beseitigen.  Auf  dieselbe  Art  verheilen  auch  die  Horn- 
hautgeschware ,  nur  ist  die  in  Folge  derselben  ent- 
stehende Narbe  nicht  so  scharf  begrenzt,  als  die  nach 
Verletzungen  eintretende,  da  um  die  Eiterung  herum 
eine  exsudative  Entzündung  statlzufindcn  pflegt,  in 
Folge  deren  die  Zellen  der  Hornhaut  mit  einem  un- 
durchsichtigen ,  plastischen  SlolTe  erfüllt  werden. 
Dieser  plastische  Stoff  ist  aber  entweder  organisch 
mit  den  Elementen  der  Hornhaut  verbunden  oder  nur 
locker  zwischen  ihren  Lamellen  angehäuft,  u.  im  letz- 
tern Falle  kann  er  von  selbst  oder  in  Folge  einer 
passenden  Behandlung  allmalig  verschwinden,  so  dass 
die  Hornhaut  am  Rande  der  Narbe  die  frühere  Durch- 
sichtigkeit wieder  erhalt. 

///.  Cap.  Die  Trübungen  der  BescemeCsehen 
Haut  sind  noch  sehr  wenig  erforscht ;  Vf.  beschäftigt 
sich  daher  besonders  mit  den  anatomischen  u.  patho- 
logischen Verhaltnissen  derselben,  welche,  nach  sei- 
ner Angabe,  die  vordere  Flache  der  Iris  keineswegs 
Überzieht,  sondern  nur  die  innere  Flache  der  Horn- 
haut bedeckt,  u.  beim  Menschen  nahe  am  Rande  der- 
selben scharf  abgeschnitten  endet,  bei  einigen  Thiercn 
aber  noch  auf  die  Sclerotica  übergeht  u.  die  vordere 
Wand  des  sogenannten  vordem  Fonlana'schen  Kanals 
bildet.  Die  Wasserhaut  besteht  nach  seinen  Unter- 
suchungen aus  einer  vollkommen  durchsichtigen 
Schiebt,  in  der  erst  bei  sehr  starker  VergrOsserung 


kurze,  farblose  Fasern,  von  gleichmXssigerem  Durch- 
messer als  die  etwas  gelblichen  Fasern  der  Uornhaut- 
substanz, wahrnehmbar  sind,  die  sich  einfach  durch- 
kreuzen. An  der  innem  Flache  der  erwähnten 
Schicht  befindet  sich  eine  dünne  Lage  von  Pflaster- 
epilhelium,  dessen  durchsichtige,  erst  nach  Anwen- 
dung von  Essigsaure  deutliche  Kürner  sich  abschup- 
pen u.  in  die  vordere  Kammer  fallen,  wo  sie  in  der 
wässrigen  Feuchtigkeit  schwimmend,  im  Vereine  mit 
den  von  der  vordem  Flache  der  Kapsel  abgefallenen 
Epilheliufflkörnern  die  von  D  o  n  n  ^  in  der  wassrigen 
Feuchtigkeit  entdeckten  u.  als  Ursache  der  Scotome 
betrachteten  Kttgelchen  bilden  sollen.  Die  Blutge- 
fässe der  Descemet'schen  Haut,  die  eigentUch  als  ein 
mit  dem  erwähnten  mittlem  u.  obern  verbundenes 
Netz  in  den  hintersten  Schichten  der  Hornhaut  liegen, 
entspringen  aus  den  Ciliararlerien  vor  ihrem  Eintritte 
in  die  Iris,  woraus  die  Mitleidenschaft  der  hintern 
Hornhautflache  bei  entztlndlielier  Reizung  der  Iris  er- 
klärlich wird.  Die  Hornhaut  erscheint  nämlich  in 
Folge  der  Trübung  der  EpiÜieliumblSschen  der  Des- 
cemet'schen Haut  wie  angehaucht ,  u.  dass  diese  Er- 
scheinung nicht  vom  Drucke  der  Übermässigen 
wassrigen  Feuchtigkeit  abhängen,  schUesst  Vf.  aus  dem 
Umstände,  dass  die  Durchsichtigkeit  der  Hornhaut 
nach  dem  Ahlassen  der  wassrigen  Feuchtigkeit  keines- 
ivegs  mit  einem  Male  hergestellt  wird,  sondern  nur 
alimälig  im  Verhaltniss  zur  Abnahme  der  Entzündung 
zurückkehrt.  Die  sogenannte  AquocapsuUtis  aber 
betrachtet  Vf.  nicht  als  Leiden  eines  Gebildes,  d.  h. 
des  (seiner  Annahme  nach  nicht  vorhandenen)  serO- 
sen  Ueberzugs  der  hinlern  Flache  der  Hornhaut  u. 
vordem  der  Iris ,  ohne  übrigens  die  gewOhulich  ihr 
zugeschriebenen  Erscheinungen  u.  die  Reihenfolge 
derselben  in  Abrede  zu  stellen.  Er  erklart  sie  viel- 
mehr durch  eine  gleichzeitige ,  in  Folge  des  gemein- 
schaftlichen Ursprungs  der  GefSsse  u.  Nerven  leicht 
bcgreiriiche,  Entzündung  der  hintern  Flache  der  Horn- 
haut u.  der  vordem  der  Iris. 

Da  indessen  die  Entzündung  der  Descemet'schen 
Haut  fast  stets  auch  die  übrigen  Theile  der  Hornhaut 
ergreift,  so  lassen  sich  die  verschiedenen  Entwick- 
lungsstufen der  Veränderungen  des  Epilhelium  der 
Descemet'schen  Haut  seilen  beobachten.  Bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  erscheint  jedoch  das  Epi- 
theUum  der  kranken  Descemet'schen  Haut  viel  deut- 
licher, die  Umrisse  seiner  Zellen  sind  leicht  wahr- 
nehmbar u.  die  Körnchen  selbst  ohne  Hülfe  von  Es- 
sigsaure zu  unterscheiden.  Keiner  krankhaften  Ver- 
änderung filhig  scheint  hingegen  die  Faserschicht  der 
Descemet'schen  Haut  zu  sein,  welche  selbst  nacii 
Smonatlicher  Haceration  der  Hornhaut  unter  dem  Mi- 
kroskope das  frühere  Aussehn  darbot.  Bei  allen  Vei^ 
anderungen  der  übrigen  Theile  der  Hornhaut  behalt 
sie  ihre  Durchsichtigkeit  u.  selbst  die  Rander  der 
Stellen,  wo  sie ,  wie  in  Folge  von  Geschwüren ,  die 
sich  in  die  vordere  Kammer  Öffneten,  zerstört  ist. 
zeigen  dieselbe  Beschaffenheit.  Nur  in  Folge  von 
Ruuzelung  kann  sie  mehr  opalisirend  werden ,  ob 
aber  diese  Runzelung  an  u.  für  sich  beim  Menschea 
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TritbnBg  der  Hornhaut  veranlassen  kann,  Usst  Vf. 
nentschiedcn.  Bei  der  nicht  seltenen  Verbindung 
nit  Alropliic  u.  sonstigen  Entartungen  des  Augapfels 
ist  sie  wenigstens  nicht  zu  unterscheiden  u.  Vf.  hat 
»e  bis  jetzt  nur  einige  Male  an  Augen  von  Kaninchen 
bMbachlet,  bei  denen  in  Folge  der  Anfüllung  der 
Tordem  Kammer  mit  Luft  eine  heftige  Enlzttndnng 
^r  Iris  u.  eine  auf  die  vordere  ilalflc  des  Augapfels 
beschrankte  Atrophie  eingetreten  war.  Die  mit  der 
Iris  verwachsene  Hornhaut  zog  sich  auf  den  4.  Theil 
ihrer  Grüsse  zusammen,  u.  die  gerunzelte,  wcissliche 


Descemet'sche  Daut,  die  an  der  innem  Fltlche  deat- 
lieh  mit  getrübtem  Epilhelium  bedeckt  war,  schim- 
merte durch  die  Hornhaut  durch.  Einer  Wieder- 
erzeugung ist  übrigens  die  Faserhaut  nicht  fXbig,  zer- 
störte Theile  werden  durch  Zellgewebe  ersetzt  u. 
diese  Narben  fiberziehen  sich  mit  Epithelium,  bleiben 
aber  immer  undurchsichtig.  Venlickung  endlich, 
Vereiternng,  Geßissentwicklung  finden  sich  nicht  in 
der  Descemel'schen  Haut,  sondern  in  der  mit  ihr  in 
unmittelbarer  Berührung  stehenden  Schicht  der  Horn- 


hautsubstanz. 
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446.  Begünstigt  das  pensylvanitche  Straf- 
syslem  da*  Enlttehen  des  ff^ahnsinns  ?  Vo^  B  a  s  l  i  n  g, 
Dal&ant  der  Irrenanstalt  zu  Eberbacb.  (Damerow's 
Allgcm.  Ztschr.  IV.  1.  1847.) 

Vf.  ist  ein  warmer  Vertheidiger  des  pensylvani- 
seben  Slrafsystems  gegen  den  Vorwurf,  der  von  vie- 
len Seiten  gemacht  wird ,  dass  es  das  Entstehen  des 
Wahnsinns  begünstige.  Er  ist  der  Ansicht,  dass 
Irrsein  in  niederem  u.  htiherem  Grade  im  Allgemeinen 
sehr  häufig  bei  Verbrechern  vorkomme,  dass  ein  gros- 
ser Theil  der  Verbrechen  zwar  in  einem  die  Zurech- 
nung nieh^  ausschliessenden,  aber  doch  in  einem  un- 
klaren Zustande  begangen  werde,  der  gar  leicht  in 
Irrsein  Obergehen  kann,  u.  dass  endlich  jedes  Ge- 
filngniss  den  Ausbruch  des  Iri'seins  hervorzurufen  ge- 
eignet sei.  Nach  Vf.  befinden  sich  in  jeder  Gefange- 
nenanslalt  wenigstens  5  pCt.  ihrer  Inwohner  in  einem 
zweifelhaften  GemUthszustande.  Bei  der  grossen 
Aufmerksamkeit,  welche  man  in  neuerer  Zeit  dem 
pensylvanischen  Strafsysteme  zuwandte  ,  musste 
Bolhwendig  das  häufige  Vorkommen  von  Irrsein  auf- 
fallen, man  hat  es  aber  früher  in  den  Strafanstalten 
nicht  so  bemerkt,  weil  man  dieselben  weniger  kannte. 
Wurde  man  sich  die  Mühe  geben ,  die  bisher  in  den 
Strafanstalten  vorgekommenen  Falle  von  Irrscin  mit 
jenen  zu  vergleichen ,  welche  bei  Zellengefangenen, 
d.  h.  bei  solchen  Gefangenen ,  die  in  zweckmässig 
eingerichteten  Zellen  leben,  vorkommen,  so  würde  sich 
nach  Vf.  ohne  Zweifel  ein  höchst  günstiges  Resultat 
filr  die  isolirte  Einsperrung  herausstellen.  Zur  Un- 
lerstfltzung  seiner  Ansicht  beruft  sich  Vf.  auf  das 
1839  abgegebene  Gnlachtcn  der  von  der  Pariser  Aka- 
demie niedergesetzten  Commission,  auf  das  Urtbeil 
Flcmming's,  auf  die  Beobachtungen  von  Bache, 
Barrach,  Grawford,  Hill  u.  David.  —  Das 
Entstehen  des  Wahnsinns,  schliesst  Vf.  seinen  Be- 
richt, kann  im  Zellengcntngnisse  wohl  begünstigt 
werden:  1)  durch  unzweckmässige Beschaflenheil der 
Zelle;     2)    durch    schlechte    MOblirung   der   Zelle; 

3)  durch    zu    dürftige    Bekleidung    des    Delinirten; 

4)  durch  schlechte,    nicht   ausreichende  Nahrung; 

5)  durch  Entziehung  aller  geistigen  u.  körperlichen 
leschafligung ;  6)  durcii  zu  harte  u.  unzweckm.18- 
sige  Arbeit;  7)  durch  zu  harte  u.  unzweckmässige 
Strafen;  8)  durch  Entziehung  der  Bewegung  in  freier 
Lull;  9)  durch  auferlegtes  Stillschweigen ;  10)  durch 


Entziehung  aller  Gesellschaft  u.  der  Itillhcilung  von 
u.  an  Freunde  u.  Angehörige;  11)  durch  unzweck- 
mässige u.  lieblose  Behandlung  von  Seiten  der  Ver- 
waltungsbehörden u.  des  Aufseherpersonals;  12) 
durch  unzweckmässige  Einwirkung  von  Seiten  des 
Geistlichen;  13)  durch  zu  lange  Einsperrung.  Alle 
diese  Schädlichkeiten  können  u.  müssen  in  einem 
wobleingerichtetcn  Zeliengefüngnisse  beseitigt  wer- 
den, u.  alsdann  dttrfle  die  scbürlste  Kritik  keine  Ver- 
anlassung finden ,  gegen  dasselbe  aufzutreten.  Wir 
haben  noch  kein  Zellengefangniss,  welches  allen  An- 
forderungen genügt;  selbst  die  Münner  vom  Fach, 
die  die  Nolhwendigkeit  der  Isolirung  einsehen,  sind, 
was  die  Ausführung  betriin,  verschiedener  Meinung; 
es  entsteht  hierdurch  Verwirrung,  welche  der  guten 
Sache  schadet.  (Millies.) 

447.  Ueber  die  Kopfdouche  u.  die  kalten  Ue- 
bergiesstmgen  bei  Behandlung  des  Irrseins;  von 
Prof.  II.  Rech.  (Juurn.  de  Montpellier.  Novbr. 
1846.) 

Der  Vf.  meint,  dass  diese  beiden  Anwendungs- 
formen  des  kalten  Wassers  bei  Behandlung  des  Irr- 
seins zu  denjenigen  Mitteln  geboren ,  welche,  oluie 
dass  man  nur  versucht  habe,  ihre  Wirksamkeit  genau 
zu  bestimmen ,  ihren  alten  Ruf  dennoch  bis  auf  die 
neuesten  Zeiten  bewahrt  hatten.  Man  finde  weder 
einen  altern,  noch  einen  neuern  Schriftsteller  über 
jene  Krankheit ,  der  bliese  Mittel  nicht  anrathe ;  aber 
keiner  habe  versucht,  ihre  Erfolge  kennen  zu  lernen, 
keiner  habe  die  Falle  genau  bestimmt,  in  denen  die 
Anwendung  derselben  sich  nützlich  oder  schädlich 
er^veisc.  Der  Vf.  hat  nun,  seit  langer  Zeit  über  die- 
sen Gegenstand  nachdenkend,  zahlreiche  Beobachtun- 
gen gesammelt,  u.  legt  hier  einiges  Material  zu  wei- 
teren Nachforschungen  vor.  yipparate  für  die 
Douche.  Die  Doucbe  ist  in  ihren  Wirkungen  ver- 
schieden nach  dem  Apparate ,  aus  dem  sie  besteht  u. 
der  ihr  eine  grossere  oder  geringere  Gewalt  verleiht, 
femer  nach  der  Temperatur  des  Wassers ,  nach  der 
Zeit  ihrer  Dauer  u.  nach  der  Stellung  der  Irren  im 
Momente  ihrer  Einwirkung.  R.  hat  drei  Doucheap- 
parate  zu  seiner  Verfügung.  Der  eine  befindet  sich 
in  der  Abtbeiiung  der  mannlichen  In-en  im  Öffent- 
lichen Irrenhause  zu  Montpellier,  ein  anderer  in  der 
AblheUuDg  der  Frauen  in  demselben  Hospitale  u.  eia 
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drilter  in  seiner  Privatheiianstalt.  Beim  ersten  wird 
das  Wasser  aus  einem  tiefen  Brunnen  in  einen  Be- 
hXlter  von  Stein  geleitet ,  von  wo  es  nnmiltelbar  in 
eine  kupferne  ROhre  gelangt,  die  horizontal  den  Bade- 
saal durchlauft  u.  unten,  von  Abstand  zu  Abstand 
durchbohrt,  das  Wasser  in  lederne  Schlluche  fahrt, 
von  wo  aus  dasselbe  auf  den  Kopf  der  Kranken  per- 
pendiculür  herabfüllt.  Diese  Douche  ist  die  schwä- 
chere. Beim  zweiten  Apparate  Rillt  das  Wasser  aus 
einem  über  dem  GewOlbc  des  Baderaals  befindlichen 
Behalter,  der  so  nach  allen  Richtungen  des  Saals  hin 
beweglich  ist,  dass  der  Wasserstrahl  den  Kopf  des 
Irren  schief  u.  senkrecht  triill  u.  überhaupt  allen  Be- 
wegungen desselben  folgen  kann.  Der  Strahl  ist 
dicker  u.  die  Fallhöhe  bedeutender.  Die  dritte  Dou- 
che steht  hinsichtlich  ihrer  Kraft  zwischen  beiden 
mitten  inne.  Temperatur  der  Douche.  Dass  man 
im  Allgemeinen  zu  wenig  Gewicht  auf  den  Unterschied 
in  der  Temperatur  des  Wassers  bei  Anwendung  der 
Douche  gelegt  habe,  daftlr  glaubt  der  Vf.  den  Beweis 
in  seinen  Beobachtungen  zu  finden.  Das  Wasser, 
womit  die  erste  Douche  versorgt  wird,  kommt  dircct 
aus  einem  tiefen  Brunnen ,  bleibt  nicht  erst  in  einem 
Behalter  stehen;  u.  hat  beinahe  stets  dieselbe  Tem- 
peratur von  -|-  11 — 12  Centigrades  (-(-  8 — 90R.). 
Das  Wasser  der  zweiten  Douche,  welches  vorher  in 
einem  Behälter  stehen  bleibt,  nimmt  manchmal  eine 
Temperatur  von  -|-  30  —  40  C.  an ,  füllt  aber  bis- 
weilen bis  auf  0  herab.  Ein  ahnliches  Verhültniss 
findet  sich  bei  der  dritten.  So  kommt  es  denn  auch, 
dass  der  Eindruck,  den  die  erstere  verursacht,  immer 
derselbe  bleibt,  wahrend  der  durch  die  beiden  letztern 
verursachte  nach  der  Jahre.s-  u.  Tageszeit,  so  wie 
nach  dem  langern  oder  kurzem  Verweilen  des  Was- 
sers in  den  Behältern  verschieden  sein  muss,  Dauer 
der  Douche.  Sie  ist  gewöhnlich  sehr  kurz.  Zu- 
weilen ertragt  der  Irre  die  Douche  nur  wenige  Minu- 
ten lang,  zuweilen  auch  bis  zu  4  n.  5  Minuten.  Man 
wendet  sie  entweder  in  ununterbrochenem  Strahle  an, 
oder  unterbricht  diesen  von  Zeit  zu  Zeit,  um  den  Kr. 
gehörig  zu  Athcm  kommen  zu  lassen ,  u.  dann  wird 
die  Operation  bis  auf  10  Minuten  ausgedehnt  Stel- 
bmg des  Irren  während  der  Douche.  Auch  diese 
bat  Einfluss  auf  den  Erfolg.  Der  Vf.  lasst  den  Irren 
vor  der  Douche  gewöhnlich  in  einem  lauwarmen  Bade 
nntertauchen  u.  ihn  darin  eine  Stunde  lang  verweilen, 
oder,  um  einen  plötzlichen  u.  stärkeren  Eindruck  zu 
erzielen ,  denselben  in  eine  leere  Wanne  stellen,  so 
dass  das  kalte  Wasser  auf  den  Kopf  herabfallt,  sich 
Aber  den  ganzen  KOrper  verbreitet  u.  so  ein  unange- 
nehmes Gefahl  erregt.  Meist  muss  der  Irre  in  einer« 
Wanne  mit  ausgeschnittenem  Deckel  sitzen,  so  dass 
Llos  der  Hals  frei  bleibt,  u.  er  verhindert  ist,  die 
ihm  gegebene  Stellung  zu  verandern  u.  die  Hxnde  an 
Nase  u.  Hund  zu  bringen.  Nur  in  ganz  besonderen 
Fallen  bleibt  ihm  die  willkürliche  Bewegung.  H^ir- 
kungen  der  Douche.  Diese  kann  man  in  unmittel- 
bare u.  consecuttve  trennen.  Die  ersteren  bestehen 
in  einem  Kaitegeftthle ,  einer  schmerzhaften  Erschttt- 
temng  des  Kopfes  n.  in  einer  Behinderung  d^s  Ath« 


mungsproceises  [Fallhöhe?!].  Die  lelztereo  sind 
eine  Folge  der  enteren:  das  Kältegefühl  ist  anfangs 
blos  Ortlich-,  wird  aber  schnell  allgemein  u.  geht  in 
Schauder  n.  Zittern  über.  Dabei  entstehen  Blasse 
des  Gesichts,  ein  gewöhnlich  sehr  schmerzhaftes  Ge- 
fahl von  ZusammenschnUrung  in  der  Oberbauch- 
gcgend,  kleiner,  zusammengezogener  Puls,  grosse 
Unbehaglichkeit,  Ohnmächten.  Die  durch  einen  Ort- 
lichen Schmerz  hervorgebrachte  Erregung  wird  allge- 
meiner ;  der  Schmerz  zeigt  sich  jetzt  im  ganzen  Ko- 
pfe, in  der  Oberbauchgegend,  in  allen  Gliedern,  und 
wahrend  sich  bei  den  Einen  immer  die  nämlichen 
Symptome  wiederholen ,  entst^t  bei  Anderen  Haut- 
rOthe,  heftiges  Klopfen  der  Arterien,  Siechen  im 
Kopfe;  der  Puls  ist  gross,  hart,  frequent,  die  Binde- 
haut des  4"?^^  geröthet.  Die  Behinderung  in  der 
Respiration  ruft  anfangs  die  Furcht  vor  Erstickung  u. 
einen  so  lebhaften  Schrecken  hervor,  dass  die  Irren 
ihre  Todesangst  durch  heftiges  Geschrei  ausdrucken. 
Es  erfolgen  Kongestionen  nach  dem  Kopfe  u.  Ohn- 
macht, u.  wenn  die  Operation  nicht  sogleich  einge- 
stellt wird ,  so  kann*  sie  tOdtliche  Asphyxie  hervor- 
bringen. 

Alle  diese  Wirkungen  sind  wieder  verschieden 
nach  der  Temperatur,  der  Kraft  u.  der  Dauer  der 
Douche,  nach  der  Stellung  der  Kranken  u.^ochmehr 
nach  ihrer  ReizempfÜnglichkeit,  ihrer  körperlichen  u. 
geistigen  Stimmung ,  nach  der  Art  u.  Weise  der  An- 
wendung der  Douche  u.  nach  der  Jahreszeit. 

Aus  dieser  Verschiedenheit  in  den  Wirkungen 
geht  hervor,  dass  die  Douche  ein  barbarisches  Mittel 
ist  u.  selbst  den  Tod  verursachen  kann  ,  sobald  man 
sie  zur  Unzeit  u.  ohne  Vorsicht  anwendet,  u.  dass 
sie  dagegen,  wenn  auch  nicht  ein  untrügliches,  doch 
ein  machtiges  Mittel  sein  kann,  sobald  sie  nach  geliO- 
rigen  Indicationen  u.  mit  Umsicht  angestellt  wird. 

Der  Vf.  fuhrt  nun  1 2  Beobachtungen  an.  von  de- 
nen wir.  um  zu  zeigen,  wie  gefithrlich  die  Douche 
bisweilen  unter  Umstanden  ist,  hier  nur  die  erste 
derselben  aufnehmen. 

Ein  Geisteskranker,  von  starker  Conslitution  u.  gcsuo- 
dem  Ansclin,  wurde  vorzüglich  des  Nachts  von  Ilallucinalio- 
nen  befallen.  Er  glaubte  eine  Menge  ihm  wohlbekannter, 
schon  längst  verstorbener  Personen  zu  sehen ,  die  sich  anler 
den  Terschiedeoarligstcn  Gestalten  zeigten  u.  ihm  angeblich 
die  scitsamslen  Befehle  erlhcilten.  Diese  Hallucinatiooen 
Hessen  Ihn  selten  zur  Ruhe  kommen  u.  riefen  in  ihm  eine  so 
heftige  Aufregung  hervor,  duss  er  aus  dem  Bette  sprang,  star- 
kes Geschrei  erhob,  an  ThOrcn  u.  Fenster  pochte  a.  Alles  aus 
dem  Schlafe  störte.  Als  nun  einst  die  Heftigkeit  de«  Anfalls 
die  Anwesenheit  des  Arztes  oötbig  machte  u.  dieser  eintreten 
wollte,  stemmte  sich  der  Kranke  zwischen  Tliür  u.  Bett,  und 
kaum  waren  mehrere  Wärter  im  Stande,  die  erstere  zu  ölTneo. 
Auch  als  diess  erfolgt  war,  vertheldigtc  er  sich  noch  u.  schlag 
dermaasscn  auf  die  Umgebung  los,  dass  man  Mühe  hatte,  ihm 
das  Zwangscamisol  anzuziehen.  Um  ihn  zu  bestrafen  u.  für 
die  Zukunft  schweigsamer  zu  machen,  verordnete  der  Arzt  die 
Douche,  von  der  er  wusste,  dass  der  Kranke  sich  davor  fürch- 
tete. Sie  wurde  also  unter  dem  heftigsten  Widerstreben  u. 
entsetzlichem  Geschrei  desselben  angewendet.  Obgleich  aber 
der  Strahl  schwach  war  u.  die  Operation  nicht  %  Hinutea 
dauerte,  versank  der  Kranke  doch  plötzlich  in  tiefes  Still- 
schweigen ,  erblasste ,  liess  den  Kopf  auf  die  Brust  herabfal- 
len u.  war  todt.  Man  wandte  vergebens  die  kräftigsten  Wle- 
deri>elebung8vennche  an,  er  blieb  todt,  u.  die  bei  der  Sectioa 
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nfgefundeDeD  Resaltate  lieasen  weder  den  Wahnsinn ,  noch 
iea  Tod  erküren.  Es  sei  daher  wahrscheinlich,  sagt  der  Vf., 
lass  durch  die  bedentenden  Anstrengungen,  die  der  Irre  wäh- 
lend seines  langen  Widerstandes  gemacht  hatte,  die  Nerren- 
letiun  schon  Termindert  worden,  dass  sein  heftiges  u.  so  lange 
wiederholtes  Ceschrei  den  Eintritt  der  Asphyxie  begünstigt,  n. 
dass  dann  eine  momentane  Verhinderung  des  Lufleintritls  in 
die  Bruat  hinreichte ,  um  Erstickung  zu  bewirken. 

(Kirmsse.) 

448.  Ueber  den  Selbstmord,  eine  Folge  des 
Irreseins;  von  Eloc-Demary.  (Annal.  m6d.- 
psychol.  Mai  1846.) 

Der  Vf.  hat  schon  frOher  darzulliun  gesucht,  dass 
der  Selbstmord  zwar  oft,  aber  niclil  immer  u.  nicht 
notbwendig  das  Resultat  einer  SeelenstOrung  sei,  u. 
tritt  jetxt  gegen  Bourdin  u.  lloreau  auf,  die  ihre 
Ansichten  aber  denselben  Gegenstand  veröffentlicht 
haben.  Nach  seiner  Meinung  besteht  der  wesent- 
liche Charakter  des  Selbstmords  in  einer  mehr  oder 
weniger  mächtigen , .  mehr  oder  weniger  deutlichen 
Beeinträchtigung  des  Willens  bei  dem  Acte  sich  den 
Tod  za  geben.  Die  Selbstmörder,  insbesondere  die, 
welche  Vf.  flir  nicht  geisteskrank  hält,  handeln  in  der 
formellen  Absicht ,  sich  zu  tOdten ,  aber  diese  Ab- 
sicht ist  nicht  exclitsiv.  Der  Tod  ist  fOr  sie  eiii 
Mittel,  nicht  ein  Zweck.  Ihr  Hauptzweck  besteht 
darin,  dass  sie  sich  Unannehmlichkeiten  entziehen 
wollen,  denen  sie  auf  keine  andere  Weise  entgehen 
za  können  glauben,  als  dass  sie  dem  Leben  entsagen. 
Bisweilen  haben  sie  die  Befriedigung  eines  Verlangens 
in  Aussicht,  mit  der  ihre  Existenz  sich  nicht  mehr 
vereinigen  kann ,  u.  da  nun  der  Selbstmord  in  ihren 
Augen  das  einzige  ihnen  tibrig  bleibei^de  Mittel  zur 
Erreichung  des  Zwecks  ist,  so  wählen  sie  dieses. 
Diejenigen ,  im  Gegentheil ,  welche  in  der  exciusiven 
Absicht  handeln,  sich  den  Tod  zu  geben,  tOdlen  sich, 
nm  sich  zu  tOdten ,  um  nicht  mehr  zu  leben ;  das  ist 
ihr  ganzer  Beweggrund.  Sie  sind  offenbar  geistes- 
krank; aber  sie  sind  nicht  mehr  u.  nicht  weniger 
Selbstmörder,  als  die  ersteren ;  denn  das ,  was  einen 
zum  Selbstmörder  macht,  ist  nicht  das  Ziel,  was  man 
sich  vorsteckt,  sondern  das  Mittel,  was  man  anwen- 
det, um  dieses  Ziel  zu  erreichen.  Bourdin  unter- 
scheidet zwischen  den  Füllen  von  wahrem  Selbstmord 
u.  gewissen  Handlungen,  von  denen  er  sagt,  dass  sie 
nur  den  Schein  davon  an  sich  tragen.  Er  will  bei 
seinem  Beweise,  dass  der  Selbstmord  stets  eine 
Krankheit,  stets  eine  Monomanie  sei,  die  Falle  eines 
freiwilligen  Todes ,  die  er  nicht  in  seinen  pathologi- 
schen Rahmen  vom  Selbstmord  mit  einfassen  kann, 
nicht  als  Selbstmord  ansehen ;  spater  aber  glaubt  er 
den  Schluss  machen  zu  dürfen,  dass  der  Selbstmord 
immer  eine  wahre  Monomanie  seit  Aber,  sagt  der  Vf., 
wenn  die  frommen  Frauen ,  die  sich ,  um  ihre  Ehre 
zu  retten,  ertrinkten ;  wenn  die  Mitglieder  des  Natio- 
nalconvents,  die  sich  ans  Furcht  vor  dem  Schaffet 
entleibten,  keine  Selbstmörder  sind,  was  sind  sie 
denn?  —  Er  führt  gegen  Bourdin  zunächst  einen 
Vertdch  von  Selbstmord  an ,  wobei  die  That  unmit- 
telbar anf  den  Entschlnss'  folgen  sollte  u.  einen  zwei- 
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ten,  welcher  lange  vorbereitet  u.  auch  mit  Ueber- 
legung  ausgeführt  wurde.  Der  Fall  betrifft  die  Per- 
son Napoleons.  Dieser  hat,  24  Jahre  alt,  eb^n  den 
Engländern  Toulon  entrissen,  als  er  erfährt,  dass 
seine  Mutter  u.  seine  Geschwister  in  den  dürftigsten 
Umständen  sind;  er  selbst,  seines  Dienstes  entsetzt 
u.  aller  HUlfsquellen  beraubt,  ist  nicht  im  Stande, 
etwas  für  sie  zu  thun.  Eben  will  er  sich  tOdten, 
als  ihm,  wie  er  selbst  erzahlt,  ein  Freund  begegnet, 
der  ihm  seine  BOrse  giebt.  Er  kann  die  Seinigen  ret- 
ten u.  kehrt  zum  Leben  zurilck.  In  diesem  Falle 
wird  der  Tod  durch  Ursachen  verhindert,  die  vom 
Willen  unabhängig  sind,  u.  so  lange  man  nicht  an- 
nehmen kann,  dass  niederdrückende  GcmUthsaflecte, 
Entmuthigung  u.  Verzweiflung  Zeichen  des  Wahn- 
sinns sind,  so  lange  kann  dieser  Versuch  zum  Selbst- 
mord nicht  als  ein  Act  des  Wahnsinns  angesehen 
werden.  Die  Verzweiflung  u.  der  dadurch  so  schnell 
erweckte  Entschloss  verwischten  sich,  als  deren  Ur- 
sachen gehoben  waren,  u.  die  Seelenruhe  kehrte 
schnell  zurück.  Napoleon  war  also  nicht  krank, 
nicht  wahnsinnig.  Aber  auch  zugegeben ,  dass  sein 
Geist,  anstatt  in  den  Grenzen  der  Verzweiflung  zu 
bleiben,  diese  überschritten,  auch  zugegeben,  dass 
eine  vorübergehende  SeelenstOrung  stattgefunden 
hatte,  wo  ist  das  Mittel  zum  Beweis?  Nach  Bour- 
din ist  diess  freilich  sehr  einfach,  denn  man  darf  nur 
die  Individuen,  welche  einem  freiwilligen  Tode  ent- 
gangen sind,  genau  beobachten,  um  sich  zu  überzeu- 
gen, dass  der  Selbstmord  das  Vorspiel  einer  Reihe 
unsinniger  Handlimgen  ist  Wie  passt  aber  diese 
Aeusserung  auf  die  Handlungen  Napoleons,  die  auf 
jenen  Versuch  folgten? 

In  der  Verzweiflung  handelt  man  wie  in  heftiger 
Leidenschaft,  bei  welcher  der  Insliact  die  Intelligenz 
beherrscht  u.  die  Macht  des  Willens  mehr  oder  weni- 
ger beeinträchtigt.  Aber  wenn  es  wahr  ist,  dass  die 
Leidenschaften  Itäufig  Ursache  des  Irreseins  sind,  so 
ist  es  auch  wahr,  dass  sie  nicht  das  Irresein  selbst 
sind;  sie  gehören  noch  in  die  Grenzen  der  geistigen 
Freiheit.  Manchmal  ist  es  allerdings  schwer,  die 
unterscheidenden  Merkmale  herauszufinden  ,  denn 
„Verstand  u.  Wahnsinn  grenzen  an  einander,  eng  ist 
der  Raum,  der  beide  trennt." 

Im  Alter  von  46  Jahren  wollte  Napoleon  sich 
abermals  tOdten.  Dieser  zweite  Versuch  ist,  so  zu 
sagen,  ein  chronischer;  er  wnrde  beschlossen,  yor* 
bereitet  u.  ausgeführt.  N.  trug  seit  dem  Rückzüge 
aus  Russland  Gift  bei  sich  u.  bewahrte  es  3  Jahre 
lang  mit  dem  Vorsatze,  sich  dadurch  den  Tod  zu  ge- 
ben, sobald  Ereignisse  eintreten  würden,  die  er  nicht 
mehr  beherrschen  hOnne.  „Jetzt  zauderte  ich  nicht 
langer",  sagt  er  selbst,  „ich  sprang  aus  meinem 
Bett  (4.  April  1815),  vermischte  das  Gift  mit  Was- 
ser tt.  trank  es  mit  einem  Wonnegefühl.  Aber  die 
Zeit  hatte  ihm  seine  Kraft  genommen.  Heftige 
Schmerzen  pressten  mir  einige  Seufzer  aus,  sie  wur- 
den gehört,  man  kam  zu  Hülfe.  St.  Helena  war  mir 
noch  beschieden."  Drei  Jahre  lang  steht  also  der 
11 
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Gedanke  an  Selbstmord  fest.  In  dieser  langen  Zeit 
ist  er  zwar  materiell  nicht  ausgefahrt,  aber  er  ist 
beschlossen,  er  ist  moralisch  vollendet.  Kann  man 
aber  deshalb  annehmen,  dass  Napoleon  vor  n.  wah- 
rend jenes  Versuchs  wahnsinnig  gewesen  sei?  Und 
da  er  diess  nun  weder  in  den  Feldzttgen  in  Deutsch- 
land u.  dem  in  Frankreich,  aur  der  Insel  Elba,  zu 
Paris,  Waterloo  u.  auf  St.  Helena  war,  wo  bleibt 
alsdann  die  Reihe  unsinniger  Handlungen,  wovon  der 
Selbstmordsversuch  zu  Fontainebleau  das  Vorspiel 
haue  sein  müssen? 

Moreau  fragt T  ob  der  Selbsmord  in  allen  Fal- 
len das  Resultat  einer  dauernden  oder  vorüberge- 
henden Geistesverwirrung  sei,  u.  antwortet  sich  selbst, 
dass  man  um  so  mehr  geneigt  sei,  diese  Frage  zu  be- 
jahen, je  tiefer  man  in  das  Studium  des  Irreseins  ein- 
gedrungen sei  u.  je  mehr  man  Erfahrungen  in  diesem 
Gebiete  gemacht  habe.  Allerdings  haben  Studium  u. 
Tbatsachen  grosses  Gewicht,  allein  um  den  psychi- 
schen Zustand  der  Selbstmörder  zu  würdigen,  ist  es 
immer  nothwendig,  die  Beweggründe  ihrer  Handlung 
kennen  zu  lernen.  Es  kommt  darauf  an ,  zu  wissen, 
ob  diese  reelle  Existenz  haben,  ob  sie  mit  der  Wich- 
tigkeit der  Handlung  im  Verhältniss  stehen,  oder  ob 
sie  sich  blos  auf  Verirrungen  der  Vernunft  gründen. 
Der  Trieb,  welcher  zum  Selbstmord  führt,  kann  in 
seiner  Ausdehnung  verschieden  sein ,  er  ist  verschie- 
den, wie  die  Macht  der  Beweggründe.  Er  nähert 
sich  nicht  selten  einem  Zustande,  worin  man  nicht 
widerstehen  kann,  u.  bat  diesen  Charakter,  wenn  die 
Gretazen  der  Freiheit  so  eng  geworden  sind,  dass 
der  ihm  noch  übrigbleibende  Raum  durch  die  Gewalt 
der  Motive  zerstört  wird.  So  gerSlh  ein  Mensch 
schnell  in  Verzweiflung  u.  will  sich  den  Tod  geben, 
ein  anderer  ist  sehr  beleidigt  worden  u.  todtet  den 
Beleidiger  in  der  Heftigkeit  des  Zorns,  ein  dritter 
Übcrlässt  sich,  um  seine  Ehre  zu  retten ,  dem  zufälli- 
gen Ausgange  eines  Zweikampfs.  Die  moralische 
Freiheit  wird  bei  ihnen  durch  die  Macht  der  Motive 


ihrer  Handlung  beeinträchtigt;  sie  wühlen,  was  sie 
in  der  Heftigkeit  ihrer  Leidenschall  wünschen-;  ihre 
Handlung  steht  mit  dem  Beweggründe  im  Verhäitnisa, 
u.  dieser  ist  reell,  nicht  eingebildet.  Die  Vernunft 
bewegt  sich  hier  in  sehr  engen  Grenzen,  .denn  sie  ist 
gemessen  nach  dem  Grade  der  Freiheit,  welcher  zum 
Handeln  übrig  bleibt;  aber  sie  besteht  noch,  ihre 
Grenzen  sind  noch  nicht  überschritten.  Allerdings 
ist  es  schwer  zu  beweisen ,  ob  beim  Selbstmord  die 
Freiheit  gänzlich  aufgehoben  sein  u.  der  Antrieb  ganz 
unwiderstehlich  werden  kann.  Die  Unwidersteblich- 
keit  würde  sich  mit  dem  Willen,  der  doch  immer  in 
der  Idee  des  Selbstmords  enthalten  ist,  schwer  ver- 
einigen lassen ;  allein  er  ist  dabei  immer  in  gewissen 
Graden  im  Spiel,  immer  mehr  oder  weniger  mächtig, 
mehr  oder  weniger  offenbar.  Ohne  Willen  giebt  es 
keinen  Selbstmord ,  nur  der  Wille  scbliesst  die  Un- 
widerstehlichkeit aus.  Wenn  nun  Moreau  jeden  un- 
widerstehlichen Trieb  als  ein  Zeichen  des  Wahnsinns 
ansieht,  so  kann  man  diese  Ansicht  keineswegs  thei- 
len ;  denn  man  beobachtet  diese  vorübergehende  Auf- 
hebung der  Freiheit  auch  bei  einem  hohen  Grade  von 
Furcht,  die  nur  der  Schrecken  des  Augenblicks  ist 
Ein  heftig  erschreckter  Mensch  thut,  was  er  nicht  za 
thun  wünscht;  er  stürzt  sich  bisweilen  in  eine  Ge- 
fahr, die  er  zu  vermeiden  sucht.  Die  Handlung  steht 
mit  dem  Beweggrunde  nicht  im  Einklänge.  Dieser 
Beweggrund  tritt  mit  solcher  Heftigkeit  u.  Schnellig- 
keit auf,  dass  die  moralische  Freiheit  sich  nicht  mehr 
geltend  machen  kann ;  selbst  die  Vernunft,  nach  dem 
Grade  der  Freiheit  abgemessen,  ist  aufgehoben  u.  der 
Wille  beeinträchtigt:  es  ist  Unwidersleliliciikeit  vor- 
handen. Mit  der  Gefahr  verschwindet  die  Furcht,  u. 
die  Vernunft  kehrt  zurück. 

Es  reicht  also,  um  die  moralische  Natur  des 
Selbstmords  zu  würdigen,  durchaus  nicht  hin,  dass 
man  blos  den  Act  selbst  u.  den  unmittelbaren  Trieb 
dazu  in  Erwägung  zieh^ ,  sondern  man  muss  auch  die 
Beweggründe  zur  That  erforschen.      (Kirmsse.) 
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449.  a)  lieber  die  Forschule  sum  Slitdium  der 
Arsneikunde ;  von  G.  R.  R.  Dr.  Fischer  in  Erfurt. 
(Pr.  Ver.-Zeit.    Nr.  32.  1846.) 

b)  Noch  ein  Wort  über  die '  Forschule  zum 
Studium  der  Heilkunde ;  von  Prof.  Dr.  Troschel 
in  Berlin.    (Das.  Nr.  33.) 

Im  geistigen  Leben  des  Menschen  giebt  es,  wenn 
er  irgend  Wahrscheinlichkeit  oder  Gewissheit  auf- 
sucht, wie  bekannt  zwei  Wege,  um  zu  wissenschaft- 
licher Erkenntniss  zu  kommen ,  nämlich  Behandlung 
einer  Materie  durch  blosse  VernunftschlUsse ,  durch 
philosophische  Abstractionen ,  wie  man  sagt  a  priori 
u.  zweitens  Erkenntnisse,  zu  denen  man  auf  dem 
Wege  der  Beobachtung  n.  Erfahrung,  durch  Analo- 
gie u.  Induclion  gelangt,  a  posteriori.  Diese  Er- 
kenntnisse heissen  auch  wohl  die  empirischen,  weil 
sie  durch  die  äusseren  Sinne  zur  Vorstellung  u.  An- 


schauung werden ;  jene  die  rationellen,  da  ihre  Gül- 
tigkeit auf  VernunftschlUssen  beruht.  Diese  For- 
schung u.  Beweisführung  gehört  vorzugsweise  den 
Philosophen,  jene  aber,  die  empirische,  dem  Natur- 
forscher. —  So  verhält  sich  das  Studium  der  alten 
Geschichte  u.  alten  Sprachen,  die  hauptsachlich  in 
Gymnasien  getrieben  werden,  zur  neueren  Geistes- 
ricbtung ,  zu  den  Naturwissenschaften,  die  man  nach 
zeitgemässem  Zwecke  in  den  Realschulen  lehrt.  Diese 
brauchen  als  nothwendige  Hülfsmittel  die  neueren, 
lebenden,  jene  die  alten,  todten  Sprachen.  Der  Real- 
schüler studirt  französische  u.  englische,  der  Gymna- 
siast römische  u.  griechische  Classiker  zu  seiner 
Bildung.  Die  Gymnasien  haben  ein  ehrwürdiges  Al- 
ter für  sich,  u.  lassen,  als  Vorschulen  (ttr  den  Ge- 
lehrten überhaupt  u.  besonders  für  Philologen,  Theo- 
logen, Juristen,  Historiker,  namentlich  wie  sie  ia 
Preussen  eingerichtet^i^f^A.  !'><"»  einen  Wunsch 
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abrig;  aber  sie  haben  sich  in  anderer  Beziehnng 
überlebt  [?l]  u.  dUrfen  jetzt  nicht  mehr,  wie  sonst, 
sich  ein  gewaltiges  Uebergewicht  über  andere  vom 
ZeilbedOrftaisse  geschaffene  Bildungsanstalten  anmaas- 
sen,  ein  Zeitbedttrfniss,  von  dem  ein  Alex.  v.  Hum- 
boldt im  Kosmos  (I.  34)  sagt:  dass  es  „eine  gleicli- 
massige  Würdigung  aller  Theile  des  Naturstudiums 
erheischt."  Jedem  das  Seine.  Diess  Zeitbedürfniss, 
das  liegt  in  der  Natur  der  Sache ,  kann  u.  soll  in  ei- 
nem Gymnasium  nicht  vollständig  befriedigt  werden, 
wenn  sich  der  Schaler  Ober  das  Mittelmassige  erhe- 
ben, seine  Aufgabe  ganz  lOsen  soll.  Die  dem  Na- 
turforscher als  Vorbereitung  zu  seinen  hSkeren 
Studien  nSlhigen  Kenntnisse  kann  er  im  Gymnasium 
sieh  nickt  erwerben,  wie  hn  Gegentheil  der  Real- 
schfller  auf  die  Vorstudien ,  die  das  Gymnasium  zur 
gelehrten  Vorbildung  hegt,  gern  verzichtet.  Alex. 
T.  Humboldt  erhielt  seine  Vorbildung  auf  der  Han- 
delsschule in  Hamburg ,  die  gewiss  gegen  die  jetzi- 
gen Realschulen  zurückstand.  Die  Richtung ,  in  der 
die  Geister  beim  Gymnasialunterrichte  festgehalten 
werden,  sagt  ein  neuerer  Schriftsteller,  beeinträch- 
tigt diejenige,  die  der  Beobachter  u.  Forscher  der 
Xatnr  nehmen  muss  u.  die  Richtung,  in  der  die  Real- 
schoie  die  Geister  festhält,  schwächt  die,  welche 
der  Sprachforscher  festzuhalten  bat.  Dort  ist  das 
Ohr,  hier  das  Auge  als  sinnlicher  Vermittler  zu 
scharfen  u.  auszubilden.  Wissenschaftliche  Schulen 
sind  beide,  aber  allseitige  in  Bezug  auf  Zahl  der 
wissenswerthen  Dinge  sind  beide  nicht  u.  können  es 
nicht  sein,  weil  dazu  menschliche  Kräfte  nicht  genü- 
gen. Das  ganze  antike  Leben,  die  ganze  alte  Li- 
teratur, sagt  V.  Humboldt  weiter,  hat  für  Natur- 
forscher nur  historischen  fFerth.  Die  Wissenschaft 
von  der  Natur  gehört  nicht  dem  Alterthume,  sondern 
der  neuesten  Zeit  an.  —  Von  EntziiTerung  der  Hie- 
roglyphen der  Natur  hatte  das  Alterthum  keine  Ah- 
nung (^Kosmos.  I.  30.).  —  Als  man  bei  Errichtung 
der  Gymnasien  ihnen  gelehrte  Grundläge  geben  woll- 
te, hatte  man  weiter  nichts  als  alte  Sprachen  u. 
alte  Geschichte.  Von  dem,  was  das  Leben  des  wis- 
senschaftlich auszubildenden  Menschen  weit  näher 
anging,  von  den  Naturwissenschaften  ,  war  damals 
sehr  wenig  bekannt.  Jetzt  ist  es  anders.  Handel  u. 
Gewerbe,  Kunst  u.  Wissenschaft,  die  Lehre  von  der 
Verwandtschaft  der  KOrper  fordern  neben  der  Vor- 
schule der  Gelehrten  auch  dringend  ihre  Rechte,  fra- 
gen nach  den  materiellen  Ursachen  der  Erscheinun- 
gen im  Naturleben.  Sie  wollen  wissen,  wie  Alles 
in  physischer  Nolhwendigkeit  zusammenhängt.  Die 
Gegenwart  ist  gleichgültiger  gegen  philologische  Strei- 
tigkeiten ,  sie  will  sich  im  Leben  nicht  mehr  halten 
an  das ,  was  die  Augen  sehen ,  was  den  gesunden 
natttrHchen  Sinn  befriedigen  kann.  Hit  den  Fort- 
schritten in  den  Naturwissenschaften  ist  zugleich  die 
Lost;,  sie  zu  studiren ,  gewachsen.  Diesem  hervor- 
stechenden Charakter  der  Gegenwart  liegt  aber  nicht 
etwa  Schwache  der  Geister,  Schlauheit  der  Genera- 
tion zum  Grunde,  die  einen  Gegensatz  gegen  Grie- 
chen- u.  ROmerwelt  u.  gegen  die  mancherlei  nach 


einander  folgenden  Systeme  der  Philosophen  bilden 
konnte.  Was  die  Naturwissenschaften  ergründen,  hat 
weit  fester  stehende  Basis,  auf  die  Mit-  u.  Nachwelt 
wird  fortbauen  können  n.  worauf  die  etwanigen  Na- 
tur-Systeme bei  weitem  seltnerem  Wechsel  unterwor- 
fen sein  werden.  Es  gehOrt  ebenso  starke  Kraft 
des  Gemülhs  dazu,  die  Räthsel  der  Physik,  als  die 
der  Metaphysik  zu  lOsen ,  wenn  es  zumal  darauf  an- 
kommt ,  die  Verwandtschaft  der  todten  zur  lebenden 
Natur  zu  ergründen  u.  den  Schleier  zu  heben ,  hin- 
ter dem  die  Geheimnisse  der  letztern  verborgen  sind. 
—  Während  jene  Tendenz  sich  abmüht,  der  Wis- 
senschaft durch  Anatomiren  des  Alterthums  antike 
Form  aufzudrücken ,  in  der  Meinung ,  es  kOnne  nur 
so  der  Weg  zur  Wahrheit  gefunden ,  nur  durch  grie- 
chisch- u.  rOmisch-classische  Bildung  der  Jüngling 
Mann  werden ,  abgesehen  davon,  dass  diese  Beschäf- 
tigungen an  sich  sehr  anlockend  sind  u.  den  Geist 
aufs  Angenehmste  befriedigen,  so  verlangt  die  müh- 
same Bearbeitung  der  Naturwissenschaften  schon  frü- 
her geschärfte  Sinne,  viel  Willenskraft,  Beharrlich- 
keit u.  Geduld  in  anstrengenden  Untersuchungen  u. 
Ausdauer  auch  bei  geringer  Errungenschaft.  —  Das 
Beobachten  ist  die  Kunst,  jede  Naturerscheinung  zu 
sehen ,  wie  sie  ist  u.  die  Erfahrung  besteht  in  Auf- 
findung der  jener  Beobachtung  zum  Grunde  liegenden 
Ursachen.  Wenn  nun  die  Kenntniss  der  Naturkräfte, 
die  Naturwissenschaft,  die  Grundlage  ist  von  der  Er- 
kenntniss  der  sinnlichen  Erscheinungen  in  der  Aus- 
senwelt,  von  Verwandtschaft  der  KOrper,  von  Wir- 
kung der  einen  Naturkraft  auf  die  andere  u.  der  tod- 
ten Kräfte  auf  die  lebenden,  von  den  Erscheinungen 
im  thierischen,  wie  im  Pflanzenleben  überhaupt,  so 
ist  nichts  natürlicher,  als  dass  der  menschliche  Leib, 
als  vollendetstes  Naturproduct ,  in  soweit  überhaupt 
der  Naturforscher  in  sein  Inneres  schauen  kann ,  das 
Studium  der  Naturwissenschaften  im  weitesten  Um- 
fange in  Anspruch  nehmen  muss.  Die  Naturwissen- 
schaften sollen  das  geheimnissvolle  Spiel  der  Kräfte 
desselben  dem  VorslellungsvermOgen  zugänglich  ma- 
chen ;  sie  sollen  aber  auch  das  Verhältniss  feststel- 
len, in  dem  er  zur  Aussenwelt  steht,  u.  die  Mittel 
angeben ,  durch  die  ein  zweckwidriger  Zustand  des- 
selben in  einen  zweckmässigen  umgewandelt,  Gene- 
sung von  Krankheit  bewirkt  werden  kOnne.  Sie 
sollen  viel  dazu  beitragen,  dass  in  der  Wirkung  der 
Mittel  Wahres  vom  Falschen  getrennt  werde,  damit 
überhaupt  klare  Vorstellungen  von  der  Wirkung  der 
Mittel  möglichst  zu  Stande  kommen;  sie  sollen  die 
Möglichkeit  der  Heilkunde  im  ganzen  Umfange,  selbst 
die  Grenze,  wo  sie  aufhört,  feststellen.  Der  Arzt 
kann  sich  nicht  zeitig  genug  ans  Beobachten  der  Na- 
turerscheinungen gewöhnen.  Diess  muss  schon  frü- 
her, als  er  die  Universität  bezieht,  geschehen,  da- 
mit er  wisse ,  was  er  eigentlich ,  u.  wie  er  es  erfah- 
ren soll,  u.  unter  Anderm  auch  in  Stand  gesetzt  wer- 
de, sich  in  Erkennlniss  u.  Heilung  der  Gemüths- 
krankheiten,  die  man  nur  auf  empirischem  Wege  fin- 
den kann,  Fertigkeit  zu  verschaOen.  Die  Erscheinun- 
gen am  menschlichen  gesunden  u.  kranken  KOrper 
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müssen  zunächst  als  Wirkungen  der  Naturkrafte  an- 
gesehen werden,  denn  dass  er  lebt,  kann  ihn  von 
diesem  Verhältnisse  niclit  ausschliessen.  Allein  das 
ist  wohl  eben  so  natOrlich ,  dass  der  künßige  Arxt 
sur  Universität  nicht  durchs  Studium  des  für  ihn 
todten  ^Iterthums,  durch  Geschichte  der  Römer  u. 
Griechen  u.  ihrer  Sprachen  nicht  zum  Naturbeob- 
achler  vorbereitet  werden  kann.  Diese  ehrwürdi- 
gen Studien  haben  far  ihn,  wie  fttr  den  Naturfor- 
scher überhaupt ,  nur  historischen  Werlh  u.  werden 
nimmer  zu  den  Eigenschaften  etwas  beitragen,  die 
ihn  befähigen  sollen,  einst  guter  Diagnostiker,  Se- 
miotiker,  Patholog  u.  Heilkünsller  zu  werden.  Wenn 
nach  V.  Humboldt  die  Völker,  die  in  Anwendung 
der  Mechanik,  der  technischen  Chemie  u.  in  sorgfäl- 
tiger Auswahl  u.  Bearbeitung  natürlicher  Stoffe  zu- 
rückstehen ,  bei  denen  die  Achtung  solcher  Thälig- 
keit  nicht  Alle  durchdringt ,  unausbleiblich  im  Wohl- 
stande herabkommen  werden ,  so  ist  Herabsinken  in 
der  Kunst ,  menschliche  Krankheiten  zu  heilen ,  bei 
Acrzten  dann  zu  furchten,  wenn  sie  sich  in  der  Vor- 
bereitungsschule mehr  mit  antiquarischen,  philolo- 
gischen Forschungen,  als  mit  lebendiger  Beobachtung 
der  Natur  abgaben.  Sonach  ist  der  Vf.  der  unvor- 
greillichen  Meinung,  dass  gut  eingerichtete  Realscha- 
len weit  bessere  Vorbereitungsschulen  für  den  künf- 
tigen ärztlichen  Naturforscher  seinmüssen,  als  Gym- 
nasien. Dass  man ,  das  Zeitbedürfniss  berücksichti- 
gend, einzelne  Doctrinen  der  Realschule  ins  Gymna- 
sium gezogen  hat ,  deckt  noch  lange  nicht  den  ge- 
fühlten Mangel  fttr  den  Stand ,  dessen  ganze  Thälig- 
keit  von  Naturbeobachtung,  von  empirischen,  sinn- 
lichen Wahrnehmungen  ausgeht,  den  des  Arztes,  der 
da  bedenkt,  wie  wenig  im  Laufe  der  Zeit  durch  theo- 
retische Behandlung  der  Hcdicin  gewonnen  worden 
ist ,  wie  seit  Jahrhunderlen  immer  ein  medicinisches 
System  das  andere  vertrieben,  des  Arztes,  der  da 
weiss,  dass  die  Kenntniss  von  den  Erstwirkungen  der 
Mittel  noch  ganz  u.  gar  in  die  Naturgeheimnisse  ge- 
hört u.  in  dieser  Hinsicht  nur  durch  der  Natur  vorge- 
legte Fragen  u.  durch  sorgPaltige  Beobachtung  der 
Erscheinungen  in  der  Natur  der  Schleier  vielleicht 
in  Etwas  gehoben  werden  kann.  Nur  durch  Selbst- 
sehen kann  man  hier  zu  gründUchen  Kenntnissen  u. 
Urtheilen  kommen.  Hätten  die  Aerzte  überall  mehr 
die  Natur  beobachtet,  wie  diess  die  grössten  Aerzte 
der  neuern  Zeil  gefordert  haben,  so  würde  mehr  Ein- 
heil in  die  Kunst  gekommen  u.  die  Aerzte  würden 
am  Krankenbelle  nicht  von  so  verschiedenen  Voraus- 
setzungen ausgegangen  u.  daher  zum  Nachtheile  der 
Kranken  zu  so  vielen  falschen  Urtheilen  verleitet 
worden  sein.  Sie  würden  in  mehreren  Mitteln  nur 
eine  Grundwirkung  gefunden,  es  nicht  mit  einem 
80  grossen  Heere  von  Mitteln  zu  tliun  gehabt  haben. 
Hippokrates  war  ein  grosser  Beobachter  der 
Krankheiten  des  Menschen,  ein  ausgezeichneter  Se- 
miotiker;  seine  ungefärbten  Erfahrungen  dienen  noch 
heute  zu  nachahmungswerthen  Bestrebungen  der 
Aerzte;  aber  weit  konnten  es  die  alten  doch  nicht 
rio([en,   da  sie  so  wenig  von  der  Natur  wussten. 


namentlich  nicht  einmal  den  Kreislauf  des  Bluts  kann- 
ten, das  bessere  medicinische  Wissen  gehört  der 
neueren  Zeit  an.  Wenn  aber  die  eigene  Erfahrung 
des  Arztes  am  Krankenbette  zu  dem  so  umfassenden 
Geschäfte ,  selbst  Krankheiten  zu  heilen ,  nicht  ge- 
nügt, er  sonach  die  Erfahrungen  anderer  Aerzte  der 
neueren  Zeit,  so  wie  die  Methoden  fremder  Aerzte 
zur  ReguUrung  der  seinigen  zu  Hülfe  nehmen  muss, 
so  kommt  ihm  die  Erlernung  der  französischen  u. 
englischen  Sprache ,  wie  sie  in  den  Realschulen-  be- 
trieben wird,  sehi'  zu  statten  u.  die  englischen  u. 
französischen  Glassiker  werden  weit  mehr  zur  so- 
cialen u.  gewandten  Bildung  des  Arztes  vorbereitend 
beitragen,  als  die  griechischen  u.  römischen.  Doctri- 
nen der  Realschule :  Naturgeschichte,  besonders  Bo- 
tanik u.  Mineralogie,  Chemie  u.  s.  w.  werden  dort 
schon  den  künftigen  Arzt  in  die  Beobachtung  der  Na- 
tur einweihen.  Sucht  man  die  Wurzeln  auf,  aus  de- 
nen die  ganze  Heilkunde  herauswächst,  so  wird  man 
sie  nur  in  den  Naturwissenschaften  finden :  liegt  es 
daher  nicht  auf  der  Hand,  dass  der  Jüngling,  der 
sich  bestimmt  hat,  den  nach  Bacon  schwersten 
Beruf,  den  des  Arztes,  einst  zu  ei^eifen ,  zur  Vor- 
bereitung in  einer  wohleingerichteten  Realschule  bes- 
ser aufgehoben  ist,  als  im  Gymnasium,  jener  BU- 
dungsschule  fttr  Gelehrsamkeit  ganz  anderer  Natur  u. 
dass  der  Staat  demgemäss  Bestimmungen  erlassen 
mUsste?  [Der  nachstehende  Aufsatz  Troschel's 
überhebt  den  Ref.  aller  Noten ,  die  er  sonst  dem  vor- 
stehenden Aufsatze  hinzuzufügen  sich  erlaubt  haben 
würde.] 

In  dem  vorstehenden  Aufsatze  hat  F.  zu  beweisen 
gesucht ,  dass  junge  Leute,  die  sich  später  dem  Stu- 
dium der  Heilkunde  widmen  wollen ,  auf  Real-  oder 
polytechnischen  Schulen  erzogen  werden  müssen, 
oder  was  dasselbe  besagt,  dass  sich  junge  Leute,  die 
sich  auf  Gymnasien  ausgebildet  haben,  für  das  frucht- 
bringende Studium  jener  Wissenschaft  weit  weniger 
eignen  u.  weit  schwerer  u.  mühsamer  zum  Ziele  kom- 
men, als  die,  welche  ihre  Vorbildung  den  Realschu- 
len verdanken.  Diese  Behauptung  erlangt  dadurch 
Bedeutung,  dass  sie  keineswegs  vereinzelt  dasteht  u. 
einer  Zeit  angehört,  in  der  über  veränderte  Einrich- 
tung des  Studiums ,  wie  der  Stellung  der  Aerzte  leb- 
haft unterhandelt  wird.  Man  hat  sich  also  mit  ihr 
nicht  wie  mit  einer  beiläufig  hingeworfenen  Bemer- 
kung abzufinden.  Was  soll  man  sich  unter  Real- 
u.  polytechnischen  Schulen  vorstellen?  Beide  Namen 
bezeichnen  eine  u.  dieselbe  Gattung,  doch  nicht  die- 
selbe Art.  ZuvOrderst  muss  beachtet  werden ,  dass 
man  nirgends  weder  mit  der  Theorie ,  noch  mit  der 
Praxis  dieser  Schulen  fertig  u.  zu  Ende  gekommen 
ist.  Die  polytechnische  verhält  sich  zur  Realschule 
etwa  wie  ein  Lyceum  zum  Gymnasium :  unter  Lyceum 
verstehen  aber  Viele  eine  Schule,  die  in  Betracht  der 
Ausdehnung  der  Lehrgegenstände  um  ein  gewisses 
Maass  über  das  Gymnasium  hinausgeht  u.  die  Schü- 
ler der  oberen  Classen  in  antiquarischer  u.  philoso- 
phischer Ausbildung  auf  eine  ansehnlich  höhere  Stufe 
führt.     Aehnlich  soll  also  die  polytechnische  Schule 
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kiisiclitlich  der  ihr  anheimfallendeB  GegensUnde  ein- 
gerichtet sein:  sie  ist  bestimmt,  die  höheren  SedUrf- 
nisse  flir  das  Leben  der  Gewerbe ,  fUr  Bewirlhschaf- 
lang  lu  Verwaltung  zu  herriedigen.  Die  polytechni- 
schen Schulen  aber  mOssen  gemeint  sein ,  wenn  F  i- 
scher  u.  A.  von  Realschulen  reden,  denen  sie  auch 
die  Junger  des  arztlichen  Standes  u.  die  künftigen 
Naturforscher  überweisen  wollen. —  DieGegcnstüode 
dei  bfiheren  Unterrichtes  sind:  Mathematik,  Natur- 
geschichte der  Pflanzen  u.  Thierc,  Mineralogie,  Phy- 
sik, Chemie,  lebende  Sprachen,  Geographie  u.  Ge- 
schichte. Die  Geographie  ist  eine  besondere  Haupt- 
sache n.  wird  sehr  umfassend  vorgetragen.  Die  Er- 
lenang  lebender  Sprachen  fuhrt  man  bis  zur  gelau- 
firai  Anwendung  im  mttndlichea  u.  schriftlichen  Ver- 
kehre fort,  doch  wird  das  grammatische  Stadium 
derselben  nicht  gründlich  gelriehen.  Die  Geschichte 
Imm  man  nicht  kurz  abfertigen,  aber  sollen  alle  Zeit- 
aller glciclies  Recht  bekommen?  Die  Geschichte  al- 
ler Vdlker  wird  entweder  nur  in  Umrissen  zu  liefern, 
oder  wegzulassen  sein ,  da  antike  Studien  nicht  in 
diese  Schule  gehören.  Einige  haben  gewollt,  dass 
die  Gescjiichte  far  die  polytechnischen  Schtüer  erst 
mit  der  französischen  Revolution  anfange.  Griechisch 
0.  Latein  fallt  ganz  weg  u.  hierin  ist  die  Absicht, 
die  der  Begründung  zum  Maassslabe  dient,  deutlich 
ausgesprochen.  DaS  Alterthum  fehlt  u.  das  Mittelal- 
ler fehlt  auch.  Wie  sind  die  polytechnischen  Schu- 
lea  in  der  Wirlslichkeit  beschalTen ,  denen  die  JUn- 
f;er  der  Heilkunde  zugewiesen  werden  sollen  7  Sach- 
kenner sagen,  dass  es  in  Deutschland  noch  keine 
ganz  reife  polytechnische  Schule  giebt.  Die  in  Darm- 
stadt u.  Karlsruhe  sollen  verhaltnissmassig  am  voU- 
sUndigsten  eingerichtet  sein.  Was  sie  für  die  künf- 
tige Generation  leisten  werden ,  muss  man  erst  er- 
narlen  u.  auch  durch  sie  soll  der  Zwiespalt  der  An- 
sichten über  die  Bedürfnisse  der  Schüler  u.  ihre  Be- 
friedigung noch  bei  Weitem  nicht  praktisch  geUtst 
sein.  In  der  badenschen  Kammer  ist  es  zu  einem 
lebhaften  Streite  über  den  Vorschlag  gekommen,  die 
polytechnische  Schule  so  weit  zu  erJiebcn,  dass  man 
ihr  die  Fähigkeit  beilegen  kiSnne,  das  Zeugniss  der 
Guiiersitatsreife  auszustellen.  Dahin  ist  es  nun  bis 
jetit  nicht  gediehen.  Die  polytechnische  Schule  in 
Paris  bat  ungeachtet  ihres  grossen  Rufes  u.  ihres  lan- 
gen Bestehens  keineswegs  allgemeine  Befriedigung 
mter  den  Franzosen  gestiftet.  —  Was  für  Schüler 
aber  kann  eine  Realschule  u.  im  hohem  Sinne  eine 
polytechnische  ausbilden ,  wenn  man  sich  ihr  Ideal 
Krwirklicht  denkt?  Dass  diess  Ideal  auch  nur  an- 
'  liOieningsweise  schwer  zu  verwirklichen  ist ,  geht 
nun  Theil  aus  der  Angabe  der  Lehrgegensiande  her- 
vor n.  doch  würden  aus  diesen  Schulen  keine  ferti- 
gen Chemiker  u.  Botanik,  keine  gebildeten  Berg- 
"•  Forstleute,  keine  Bauverstandige  u.  s.  w.  hervor- 
gehen. Diese  Fächer  sollen  erst  gründlich  erlernt 
Werden,  wenn  die  Schule  verlassen  ist,  denn  sie  ist 
»v  Vorschule  fUr  dieselben.  Was  die  Schüler  von 
Nlchen  Dingen  lernen,  ist  in  Betracht  des  spateren 
Gebrauches  nur  dürftig.     Auch  auf  unseren  Gymna- 


sien wird  etwas  Botanik,  Chemie  n.  Physä  gelehrt; 
aber  der  Nutzen  ist  für  die  Schüler  dieser  Anstalten 
nicht  augenscheinlich.  Der  Vf.  ist  der  Meinung,  dass 
es  besser  wäre,  diese  Lehrfächer  wieder  aus  den 
Gymnasien  zu  entfernen ;  denn  sie  müssen  ihrem  We- 
sen nach  weit  ernster  genommen  werden,  als  hier 
möglich  ist  u.  der  Schüler  glaubt  leicht,  von  den 
Naturwissenschaften  etwas  zu  verstehen,  wenn  er  ei- 
nige Vorbegriffe  gewonnen  u.  einige  zerstückelte 
Satze  behalten  hat.  Naturforscher  können  in  poly- 
technischen Schulen  nicht  gemacht  werden:  es  ist 

1)  keine  Zeit  zum  gründlicheren  Unterrichte  übrig  u. 

2)  ist  der  Geist  der  Aufnahme  dieser  Wissenschaften 
noch  nicht  gewachsen.  Gerade  weil  das  Studium 
derselben  mühsam  u.  schwierig  ist,  muss  der  Geist 
erst  durch  Schulunterricht  anderer  Art  vorgebildet 
u.  zur  Uebernahme  jener  Hüben  ausgerüstet  werden, 
was  erspriesslich  nur  auf  dem  Wege  geschieht ,  den 
man  den  philosophischen  nennt.  Von  Real-  u.  poly- 
technischen Schulen  gehen  nur  Jünglinge  ab,  die  zu 
Handwerkern  ,  Fabrikanten ,  Kaufleuten ,  Soldaten, 
niedern  Verwaltungsbeamten  u.  s.  w.  hinreichend  vor- 
gebildet sind  u.  spMer  die  Bearbeitung  eines  einzel- 
nen Zweigs  der  Gewerbe,  der  Wirlhschaft  oder  Ver- 
waltung so  übernehmen  kOnnen,  dass  sie  sich  ent- 
weder von  hoher  Gebildeten  müssen  leiten  lassen, 
oder  dass  sie  sich,  wenn  sie  weiter  ausgebildet,  also 
auf  polytechnischen  Schulen  gewesen  sind,  in  den 
Kenntnissen  ihres  Fachs  auf  andern  Anstalten,  in 
Forst-,  Berg-,  Bauschulen  vervollkommnen ,  ehe  sie 
praktisch  in  die  Lehre  gehen,  oder  wahrend  sie  diess 
thun.  Der  Naturforscher  bedarf  einer  andern,  der 
oben  erwähnten  philosophischen  Vorbildung.  Die 
Arbeit  ist  getheilt :  ein  Theil  der  Menschen  ist  beru- 
fen, einen  Ueberblick  im  Grossen  zu  gewinnen,  mit 
ihrem  Geiste  das  Einzelne  zu  verbinden,  das  Ent- 
fernte zu  verknüpfen ,  mit  ihrem  Denken  allgemeine 
Wahrheiten  aufzusuchen ,  das  Nützliche  zu  ermitteln, 
indem  sie  es  im  Zusammenhange  der  erscheinenden 
Dinge  mit  den  höchsten  Zielen  menschlicher  Thatig- 
keit  erkennen  u.  indem  sie  diese  Ziele  deutlich  ma- 
chen. Sie  sind  es ,  die  zu  ihrer  u.  Anderer  Genuss 
u.  Frommen  jenen  Besitz  erlangen,  den  man  mit  dem 
modernen  Ausdrucke  der  Weltanschauung  bezeichnet. 
Da  aber  eine  solche  Geistesreife  nur  von  dem  erlangt 
werden  kann ,  der  aus  den  Quellen  schöpft ,  die  da 
zeigen ,  wie  die  Menschheit  vom  Anbeginn  nach  ewi- 
gen Gesetzen  geleilet  wird,  so  kann  man  die  Kennt- 
niss  des  Alterthuma  zu  diesem  erhabenen  Zwecke  der 
Ausbildung  des  menschlichen  Geistes  nicht  entbehren. 
Das  Alterthum  kann  man  aber  nicht  erkennen,  die  an- 
tiken Studien  nicht  treiben ,  ohne  griechische  u.  rö- 
mische Sprache,  welche  beide  übrigens  schon  an 
sich  ohne  Widerspruch  als  vorzügliche  Mittel  zur  for- 
mellen Bildung,  welche  die  abstracte  Mathematik 
nicht  allein  geben  kann ,  gellen.  —  Der  Naturfor- 
scher wird  sich  den  Anspruch  auf  einen  Standpunkt, 
wie  der  Vf.  bisher  dem  Gelehrten  überhaupt  zugewie- 
sen hat,  nicht  nehmen  lassen  wollen.  Der  jirzt 
muss  ihn  ganz  vorzüglich  begehren.     Er  kann  nicht 
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zugeben,  dass  der  Jurist ,  Lehrer,  Geistliche  ihn  an 
allgemeiner  Bildung  llberrage ;  aber  ohne  Kenntniss 
des  Älterlhoms  ist  seine  Bildung  jener  nicht  eben- 
bürtig. Er  kann  nicht  ledigh'ch  Gewerbtreibender 
sein  wollen,  er  fühlt  sich  berufen  fars  Wohl  der  Mit- 
menschen im  Geiste  wirksam  zu  sein ;  nicht  blos  für 
einzelne  Leiber  muss  er  sorgen,  im  Ganzen  u.  Gros- 
sen will  die  arztliche  Kunst  beglückenden  Einfluss 
auf  die  Schicksale  der  Menschen  flben.  Der  Arzt  ist 
Lehrer  nützlicher  Wahrheit,  Führer  zum  Gedeihen. 
Wie  konnte  man  sagen ,  dass  er  ein  Gewerbe  triebe, 
da  er  auf  vernünftige ,  denkende  Wesen  mit  Rath  u. 
That,  mit  Kopf  u.  Hand  unmittelbar  einwirken  muss. 
Die  Aerzte  haben  nicht  nur  zu  jeder  Zeit,  in  der  Wis- 
sen etwas  galt ,  zur  geistigen  Fortbildung  der  Men- 
schen beigetragen ,  sondern  dieser  Beruf  wahrt  auch 
noch  fort  u.  diese  Aufgabe  ist  ihnen  geblieben.  Ge- 
lehrte anderer  Fächer  sind  davon  auch  überzeugt; 
sie  würden  sich  nicht  einmal  dem  Arzte  anvertrauen, 
wenn  sie  es  nicht  waren,  denn  sie  können  gelehrte 
Bildung  schätzen  u.  wollen  den  Arzt  durch  Vertrauen, 
nicht  durch  blinde  Zuversicht  zu  erlernten  Recepten 
ehren.  Kranke,  die  gewohnt  smd,  philosophische 
Bildung  beim  Arzte  vorauszusetzen,  wUrden,  wenn 
sie  diese  bei  ihm  künftig  nicht  mehr  finden,  ihm  ge- 
genüber in  ein  unbehagliches  VerhSltniss  treten.  Ue- 
brigens  haben  die  Aerzle  vielfache  Gelegenheit  den 
Geisteszustand  eines  Kranken,  ganz  abgesehen  von 
den  eigentlichen  SeelenstOrungen ,  zum  Gegenstände 
ihrer  Erforschung  zu  machen,  wozu  vorzugsweise 
philosophische  Bildung  den  Arzt  geschickt  machen 
kann.  Gewahrt  nun  das  Studium  der  Geschichte  n. 
alten  Sprachen  auf  Schulen  ganz  vorzüglich  dem 
Geiste  die  Macht,  die  philosophische  u.  auch  die 
achte  naturwissenschaftliche  Bildung  in  sich  aufzu- 
nehmen, so  kann  die  Heilkunde  auchjetzt  dieser  Vor- 
schule nicht  entbehren ,  denn  wenn  sich  dieselbe  für 
ihren  Fortschritt  auch  neue  Bahnen  durch  näheres 
Anschliessen  an  die  exacten  Naturwissenschaften  er- 
öffnet hat,  so  kann  sie  doch  ohne  Theorien,  Syste- 
me ,  Ideen  u.  Philosophie  nicht  bestehen.  Die  exac- 
ten Forschungen  müssen  durchaus  im  Bereiche  phi- 
losophischer Oberaufsicht  u.  beim  Lichte  historischer 
Kenntnisse  betrieben  werden  u.  sind  für  die  prakti- 
sche Heilkunst  bisher  auch  nur  unter  dieser  Bedin- 
gung von  Nutzen  gewesen-  —  Abgesehen  von  der 
Nützlichkeit  vieler  aller  Beobachtungen  bei  I|ippo- 
krates,  Aristoteles,  Celsus  u.  A.,  so  wie 
von  der  Nothwendigkeit  der  Geschichte  der  Hedicin 
zur  Beurtheilung  aufstehender  Volkskrankheiten,  lasst 
sich  an  den  alten  Theorien  vielfach  erkennen,  vor 
welchen  Abwegen  man  sich  hüten  muss  u.  die  Poly- 
techniker tauschen  sich ,  wenn  sie  meinen,  dass  die 
Naturwissenschaften  mit  der  Heilkunde  in  den  Pfad 
eingelenkt  haben ,  den  sie  in  ihren  Schulen  wandeln 
wollen.  Auch  findet  man,  dass  meist  diejenigen,  die 
zu  Gunsten  der  letztern  sprechen,  so  gross  auch 
sonst  ihre  Geschaftskenntniss  u.  ihr  praktischer  Tact 
sein  mOgen,  in  der  Jugend  nicht  in  den  obern  Clas- 
sen  eines   Gymnasiums    unterrichtet  worden   sind. 


Wer  aus  diesem  Borne  einmal  zur  Befriedigung  n. 
zum  Labsal  schöpfte,  wird  seine  einzige  Kraft  in 
seinem  Leben  nicht  verkennen!  —  Es  ist  jetzt  an 
der  Tagesordnung ,  dem  gelehrten  Stande,  den  man 
als  eine  Macht  im  Staate  mit  Recht  ansieht,  etwas 
anhaben  zu  wollen.  Seit  einigen  Jahren  werden  die 
Universitäten  mehr,  als  je ,  angefochten  u.  den  Gym- 
nasien begegnet  diess  schon  seit  längerer  Zeit.  Hin 
u.  wieder  wird  jetzt  eine  Stimme,  wie  die  Fischer 's, 
laut,  welche  die  Aerzte  den  Universitäten,  deren 
Zierde  sie  bisher  waren,  wegnehmen  will.  Besuchen 
die  künftigen  Aerzte  keine  Gymnasien  mehr  u.  lernen 
sie  kein  Latein  mehr,  so  haben  sie  auch  nichts  auf 
Universitäten  zu  suchen:  sie  müssen  in  Anstalten  wie 
die  alten  Pepinieren  oder  die  neueren  Chirurgen-Scku- 
len  gehen.  Oder  soll  die  Universität  den  studiren- 
den  Medicinern,  die  schon  ganz  naturforschenden 
Blicks  von  der  polytechnischen  Schule  kommen ,  za 
Gefallen  ihr  Latein  vergessen?  Dazu  ist  es  bei  wei- 
tem noch  nicht  an  der  Zeit.  Man  ist  in  ganz  Europa 
noch  sehr  lateinisch:  Kirche  u.  Theologie,  Recht  u. 
Geschichte  —  nirgends  kann  die  Cultur  die  Züge  rö- 
mischer Abstammung  von  ihrem  Antlitze  verwischen. 
Lernten  die  Mediciner  nicht  mehr  Lateinisch  u.  Grie- 
chisch, so  müsste  man  eine  andere  Kunstsprache 
schaffen,  denn  es  würde  wahrhaft  unwUrdig  sein, 
die  Wörter  nicht  zu  verstehen ,  mit  denen  man  seine 
Wissenschaft  lehrt  oder  bespricht  u.  die  man  täglich 
im  Munde  fUhrt.  Wie  peinlich  u.  beschämend  müsste 
es  für  den  armen  Unkundigen  sein,  wenn  Namen, 
Begriffe,  Anschauungen,  die  er  taglich  handhabt,  auf 
ganz  fremdem  Gebiete  wurzelten  1  Es  ist  eine  Ober- 
raschende Vorstellung  zu  denken,  dass  ein  Doctor, 
Pbysikus,  Sanitatsrath  u.  s.  w.  dereinst  nicht  mehr 
wissen  sollte ,  warum  ihn  Jeder  mit  diesen  ihm  un- 
verstandlichen Nameii  benenne.  Uebrigens  geht  auch 
mit  der  Sprachenkunde  eine  Erleichterung  des  Ge- 
dächtnisses verloren :  wer  die  Bedeutung  der  Namen 
der  Pflanzen,  Krankheiten  u.  s.  w.  versteht,  behalt 
vieles  mit  geringerer  Mühe ,  als  der  des  Griechischen 
u.  Lateinischen  Unkundige,  oder  der  sich  mit  sinnlo- 
sen Namen  abmühen  muss.  Was  eine  deutsche  Ter- 
minologie anlangt,  so  wäre  sie  an  sich  recht  gut, 
doch  kann  sie ,  wie  0  k  e  n  's  Versuche  in  der  Natur- 
geschichte der  Thiere  lehren,  ohne  Kenntniss  altdeut- 
scher Ausdrücke  nicht  bestehen :  also  immer  wieder 
Geschichte  u.  Alterthuml  —  Wenn  Fischer  be- 
hauptet ,!.die  Gymnasien  hatten  sich  überlebt  u.  dürf- 
ten sich  nicht  mehr  gewaltiges  Uebergewicht  über  an- 
dere, vom  Zeitbedürfnisse  geschafTenc  Bildungsanslal- 
len  anmaassen ,  so  muss  man  entgegnen ,  dass  diese 
Gewalt  nie  eine  angemaasste,  sondern  die  edle  Frucht 
der  Aussaat  des  Guten  u.  Schonen  war,  welche  der 
Geist  bei  dem  Lichte ,  das  die  Huster  antiker  Grösse 
ausstrahlten ,  zur  Reife  brachte.  Die  Macht  der  Ge- 
lehrsamkeit ist  ebenso  wohl  erworben,  als  unerschüt- 
terlich; sie  kann  nur  wohlthun  u.  Gutes  erweisen, 
wie  sich  auch  das  Zeitbedflrfniss  verhalte.  Wie  end- 
lich Fischer  sagt,  kann  sich  der  Arzt  nicht  früh 
genug  ans  Beobachten  der  Naturphanomene  gewOh- 
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len  u.  diess  mnss  schon  frflber  geschehen,  als  er 
die  Universität  besucht.  Durch  das  Studium  des  fUr 
ihn  todten  Alterthums  n.  durch  die  Geschichte  der 
Römer  u.  Griechen  u.  ihrer  Sprachen  kann  er  nach 
Fischer 's  Meinung  zum  Naturforscher  nicht  vorbe- 
reitet Werden,  wohl  aber  kommt  ihm  die  TranzOsi- 
sche  u.  englische  Sprache,  wie  sie  in  Realschulen 
betrieben  wird,  sehr  zu  Statten  u.  die  englischen  u. 
französischen  Classiker  werden  weit  mehr  zur  socia- 
len u.  gewandten  Bildung  des  Arztes  beitragen ,  als 
die  römischen  u.  griechischen.  Also  das  todte  Al- 
terlhum  gegenüber  der  französischen  Politesse  t  Diess 
wird  den  Deutschen  zugemuthet  1  Fort  mit  der  allen 
Gelehrsamkeit —  unsere  jungen  Herren  Collegen  wer- 
den Industrie  -  Könige  sein  können  1     (K  n  e  s  c  h  k  e.) 

450.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  sogenannten 
Brandslifttmgstriebe ;  von  Dr.  Locher-Balher, 
Prof.  u.  Mitgl.  des  Gesundbeitsrathes  zu  Zttrieb.  (C.'s 
Wocbensehr.  Nr.  11,  1847.) 

Ein  junger  Mensch  von  20  J. ,  Jacob  G. ,  hatte 
ohne  aufzufindende  Beweggründe  irgend  einer  Art  im 
J.  1845  vom  31.  Hai  an  alle  vierzehn  Tage  u.  zwar 
jedesmal  in  der  Nacht  vom  Sonnabend  zum  Sonntag 
7  Mal  hinter  einander  Feuer  angelegt  u.  dadurch  mehr 
n.  minder  grossen  Schaden  angerichtet.  Aus  den 
Acten  ergab  sich,  dass  derselbe  schon  in  seinem  10. 
Lebensjahre ,  ebenfalls  ohne  allen  nachweisbaren  Be- 
weggrund durch  Einlegen  von  glühenden  Kohlen  in 
I  einen  Haufen  Stroh  einen  Versuch  zur  Brandstiftung 
gemacht  hatte,  übrigens  dass  -er  von  jeher  ein  Mensch 
von  schwachen,  beschränkten  Fähigkeiten,  indess 
von  nichts  weniger  als  bösartigem  Charakter  gewe- 
sen sei,  Verkehr  mit  Anderen  möglichst  vermieden, 
sich  immer  mehr  für  sich  allein  gehalten  habe,  im 
Ganzen  wenig  spreche  u.  das,  was  ihm  von  seinem 
Meister  geheissen  worden,  zwar  bereitwillig,  aber 
ohne  grosses  Nachdenken  gethan  habe.  Bei  ver- 
schiedenen personlichen  Unterredungen  mit  ihm  er- 
hielt Vf.  mitunter  nicht  blos  unbestimmte,  sondern 
geradezu  dumme  Antworten.  ,Bei  dieser  psychischen 
Individualitat  des  Verbrechers  lag  nun  die  Frage  nahe: 
wenn  in  slmmtlichen  Lebensverhaltnissen  desselben 
fllr  einen  mit  einem  gewöhnlichen  Maasse  von  Gei- 
steskrüflen  u.  einem  von  der  Norm  nicht  abweichen- 
den Charakter  begabten  Menschen  Nichts  aufgefun- 
den werden  konnte,  was  sich  als  hinreichender  Grund 
filr  die  von  ihm  begangenen  verbrecherischen  Hand- 
lungen geltend  machen  liess,  war  dann  nicht  seine 
psychische  Individualitat  von  der  Art,  dass  Umstände, 
die  auf  einen  gewöhnlichen  Menschen  ohne  die  ge- 
dachte Wirkung  bleiben ,  doch  bei  ihm  eine  solche 
hervorbringen  konnten?  Gleichwohl  liess  sich  in 
den  Acten  durchaus  Nichts  ermitteln,  was  man  selbst 
bei  einem  so  beschafSenen  Individuum  auch  nur  von 
fern  als  Zweck  fiUr  die  wiederholten  Brandstiftungen 
hatte  ansehen  können.  Aehnliche  Falle  von  Feuer- 
anlegen ohne  nachweisbaren  u.  nachgewiesenen  Grund 
mOgen  nun  Veranlassuag  zur  Annahme  eines  beson- 
deren BrandstiAuogstriebes,  der  sogenannten  Feuer- 


lust u.  s.  w.  gegeben  haben.  In  dem  Aber  den  hier 
in  Rede  stehenden  Fall  bereits  abgegebenen  gerichts- 
arztlichen  Gutachten  war  indess  schon  mit  (iberwie- 
genden  Gründen  dargelhan ,  wie  es  eine  Unmöglich- 
keit sei  zu  beweisen ,  dass  den  von  G.  vorgenomme- 
nen Brandstiftungen  ein  die  Zurechnungsßihigkeit  aus- 
schliessender ,  krankhafter  Trieb  zum  Grunde  gele- 
gen habe,  wenigstens  so  lange  ein  solcher  nicht 
durch  anderweitige  Umstände  aus  physischen  oder 
psychischen  Eigenschaften  des  Inquisilen  bewiesen 
werde,  da  thalsachlich  bei  ihm  bisher  alle  diejenigen 
Momente  vermisst  würden^  aus  denen  man  sonst  ei- 
nen solchen  Trieb  abzuleiten  gewohnt  ist.  Vielleicht 
dienen  nun  folgende  Bemerkungen  dazu,  einen  psy- 
chischen Zusammenhang  Seitens  des  G.  mit  den  von 
ihm  begangenen  Brandstiftungen  auch  ohne  den  ge- 
dachten Feuerlrieb  nachzuweisen. 

Bei  unbefangener  Beobachtung  menschlichen 
Thuns  u.  Treibens  stossen  wir  häufig  auf  Leute,  die 
Handlungen  vornehmen,  für  welche  der  Beobachter 
Gründe  nicht  aufzufinden  weiss,  ja  für  welche  der 
Handelnde  selbst  ebenso  wenig  Gründe,  deren  'er 
sich  bei  ihrer  Ausführung  bewusst  gewesen  wSre, 
anzuführen  im  Stande  sein  würde.  Nun  sind  wir 
gewohnt,  Personen,  die  theils  im  Allgemeinen  auf 
solche  Weise  handeln,  theils  insbesondere  Handlun- 
gen vornehmen,  deren  Folgen  für  sie  selbst  oder 
für  Andere  mit  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Nach- 
theilen verbunden  sind  (Folgen ,  deren  Eintritt  ohne 
alle  ausserordentlichen  Zwischenfiille  in  dem  nattti^ 
liehen  Gange  der  Dinge  gegründet  ist,  mithin  mit 
ziemlicher  Bestimmtheit  vorausgesehen  werden  konn- 
te ,  ja  bei  einigem  Nachdenken  vorausgesehen  werden 
musste),  Personen  also,  welche  habituell,  nicht  etwa 
blos  von  Leidenschaft  hingerissen  so  handeln,  als 
unbedachtsam ,  gedankenlos ,  dumm  zu  bezeichnen. 
Demgemass  hat  aber  G..  wenn  er,  wie  aus  den  Acten 
hervorgeht,  auf  die  wiederholte  Frage  des  VerhOr- 
richters :  warum,  aus  welchem  Grunde  er  Feuer  an- 
gelegt? bestandig  geantwortet  hat,  aus  Dummheit 
habe  er  es  gethan ,  die  reine  Wahrheit  gesagt ,  ob- 
schon  es  bei  seiner  Individualitat  zweifelhaft  bleibt, 
ob  diese  Antwort  ganz  aus  seinem  Kopfe  hervorge- 
gangen, da  schon  kein  gar  zu  hoher  Grad  von  Dumm- 
heit vorhanden  sein  darf,  um  einzusehen  u.  zwar 
ohne  fremde  Dazwischenkunft  einzusehen,  dass  man 
dumm  gehandelt  habe.  Erfahrungssache  ist  es  nun, 
dass  unbedachlsame ,  geistig  beschrankte  Personen 
nur  eines  kleinen  Anstosses  bedürfen,  um  ihrem 
Sinne  u.  ihren  Handlungen  eine  Richtung  nach  die- 
ser oder  jener  Seile  hin  zu  geben  u.  die  über  den 
in  Rede  stehenden  Untersuchungsfall  geführten  Acten 
scheinen  diess  von  Neuem  zu  bestätigen.  So  hatte 
G.  in  einem  der  Verhöre  ausgesagt,  dass,  als  er  ei- 
nes Sonntags  Nachts  aus  dem  Hause  seines  Heisters 
sich  entfernt  habe,  ohne  eigentlich  zu  wissen  wohin, 
er  auf  den  Einfall  gekommen  sei ,  den  Schuppen  an- 
zuzünden u.  so  hatte  er,  wie  das  Kind  aus  langer 
Weile  mit  dem  Lichte  zu  spielen  anfUngt  u.  eine 
Feuersbrunst  erregt,  als  20jahr.  Kind  das  Ntmliche 
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gethan.  Es  ist  leicht  begreiflich ,  dass  ein  so  cha- 
rakterisirter  Mensch,  der  mit  jungen  Leuten  seines 
Alters  keinen  Umgang  hatte,  gleichwohl  aber  wie 
diese  Sonnabends  u.  Sonntags  Abends  ans  dem  Hause 
des  Heisters  seines  Weges  ging,  mitunter  nicht  wis- 
sen mochte,  wo  er  hingehen  solle,  das  eine  Mal  zum 
Schlafen  aufs  Heu  sich  niederlegte,  ein  anderes  Mal 
zum  Zeitvertreibe  ZttndhOlzcr  in  ein  Strohdach  steckte. 
Um  ab^r  die  Öftere  Wiederholung  letzterwähnter  Hand- 
lung einigermaassen  zu  begreifen  ist  es  von  Wichtig- 
keit zu  beachten,  dass  Inculpat  einige  Haie  geäus- 
sert, er  habe  geträumt,  es  werde  da  oder  dort  bren- 
nen ,  denn  er  wäre  wahrlich  nicht  der  erste,  den  die 
Eitelkeit,  seine  wirklichen  oder  angeblichen  -Traume 
erfallt  zu  sehen,  zu  verbrecherischen  Handlungen 
verleitet  hatte. 

Allein  trotz  aller  in  Vorstehendem  angefahrten 
Momente  bleibt  es  doch  ein  rSthselhafler  psychologi- 
scher Vorgang ,  dnss  ein  Mensch,  der  nicht  ein  aus- 
gemachter Narr  oder  ein  vollendeter  Bösewicht  ist, 
i^inerhalb  eines  Vierteljahres  ohne  weiteren  Urund 
sieben  Hai  Feuer  anlegt,  u.  G.  war  anerkanntermaas- 
sea  keines  von  beiden.  Wenn  irgend  so  könnte  man 
sich  hier  geneigt  fahlen ,  den  angenommenen  Brand- 
stiftungstrieb zur  Erklärung  zu  benutzen  n.  doch 
worde  man  sich  dann  offenbar  in  einem  Zirkel  der 
Beweisführung  bewegen ,  in  sofern  man  sagen  müss- 
te:  G.  legte  7mal  Feuer  an,  weil  er  einen  Trieb 
zum  Feueranlegen  hatte,  u.  G.  hatte  einen  Trieb  zum 
Feueranlegen ,  weil  er  7  Hai  Feuer  anlegte.  Prttlt 
man  das  Benehmen  des  G.,  so  wird  man  es  dem  ei- 
nes viel  jüngeren  Alters  analog  finden.  Alle  Kinder 
spielen  gern  mit  Feuer.  6.  war  ein  20jahr.  Kind  u. 
trieb  das  Spiel  ins  Grosse. 

Noch  bleibt  aber  die  Frage  Aber  die  Zurech- 
nungsfilhigkeit  des  oltgenannten  jugendlichen  Verbre- 
chers direct  auseinander  zu  setzen  u.  zu  beantwor- 
ten. In  dieser  Beziehung  kommt  es  wohl  hauptsäch- 
lich darauf  an ,  zu  ermittein ,  ob  G.  im  Stande  war, 
die  Folgen  seiner  Handlungen  zu  berechnen,  einzuse- 
hen. Wenn  derselbe  nun  oben  als  dumm  bezeichnet 
v.  dumm  ein  Mensch  genannt  worden  ist,  der  die 
leicht  vorauszusehenden  Folgen  seiner  Handlungen 
tiicht  voraussieht,  so  hat  doch  damit  keinesweges 
gesagt  werden  sollen,  dass  ein  solcher  die  Folgen 
dessen ,  was  er  unternimmt ,  nicht  voraussehen  kön- 
ne ,  sondern  blos,  dass  sein  Hangel  an  Gedanken  sie 
ihn  nicht  voraussehen  lasse,  denn  sobald  er  durch 
Andere  oder  durch  Umstände  daran  erinnert  wird, 
erkennt  er  bei  solchen  Ereignissen  den  ursachlichen 
Zusammenhang  recht  wohl.  Wenn  nun  aber  in  den 
Acten  mehrere  Anzeigen  sich  vorfanden ,  dass  6.  die 
Strafbarkeit'  dessen,  was  er  vorgenommen,  recht 
wohl  gekannt  habe,  indem  er  das  Gethane  zu  ver- 
heimlichen ,  durch  sein  Benehmen  nachher  den  Ver- 
dacht von  sich  abzuwenden  suchte  n.  s.  w. ,  so  er- 
scheint der  Schluss  gerechtfertigt,  dass  G.  allerdings 
im  Stande  war,-  die  Folgen  seiner  Handlungen  einza- 
«ehen  u.  keinesweges  durch  einen  unwiderstehlichen 


Trieb  dazu  gedrängt  worden  sei,  dass  er  aber  in 
seiner  gedankenlosen  Dummheit  diese  Folgeu  verges- 
sen habe.  Sollte  darum  die  Entscheidung  lediglich 
zwischen  den  sich  aufhebenden  Gegensätzen,  Zurech- 
nnngsliüiigkeit  u.  Unzurechnungsfilhigkeit ,  zu  wählen 
haben,  so  mOsste  sich  dieselbe  allerdings  fDr  die 
Zurechnungsfthigkeit  aussprechen.  Allein  mit  Recht 
ist  schon  durch  das  Gesetz  anerkannt,  dass  verschie- 
dene Grade  von  ZurechnungsDfbigkei't  angenommen 
werden  dürfen.  Der  Scharfsichtige  vermag  schon  in 
der  Ferne  zu  erkennen,  was  herannaht,  wahrend  es 
dem  Kurzsichtigen  noch  verborgen  oder  wenigstens 
nicht  erkennbar  ist.  Wenn  nun  der  mit  scharfem, 
innerem  Sinn  u.  Geist  Begabte  die  Folgen  nicht  ver- 
meidet, so  wird  Niemand  anstehen ,  ihm  diese  mehr 
zur  Last  zu  legen  als  dem  schwer  Fassenden,  Stumpf- 
sinnigen, Unbesonnenen,  obschon  das  Ergebniss  der 
unternommenen  Handlung  ganz  das  nämliche  ist.  Und 
so  verhalt  es  sich  mit  G.  Die  Zurechnungsfahigkeit 
desselben  ist  eine  bedingte,  geringere,  erstens  we- 
gen seiner  Unwissenheit  u.  Dummheit  u.  zweitens 
wegen  seiner  kindischen  Neigung  zum  Feuer,  was 
beides  im  Vereine  aus  ihm  einen  Menschen  machte, 
der  durch  die  leisesten  Anregungen  von  aussen  (Lan- 
geweile, Traume)  zu  jenem  verderblichen  Spiele  oder 
Zeitvertreibe  hingeleitet  ward,  vielleicht  auch  wieder 
werden  wflrde. 

An  dem  vorstehend  seinem  wesentlichen  Inhalte  nach 
milgetheilten ,  bereits  vorhandenen  gerichtsarztlichen 
Gutachten  hat  Vf.  nach  dem  Ergebnisse  wiederholter 
personlicher  Untersuchung  u.  mehrfacher  Unterre- 
dungen mit  dem  Inculpaten  Etwas  zu  andern  nicht 
gefunden.  Bei  Beiden  hatte  sich  dieser  als  ein  durch 
keine  auffallenden  Erscheinungen  in  seinem  Aeussern 
die  Aufmerksamkeit  erregender,  sondern  als  aus- 
drucksloser u.  roher  Mensch  gezeigt  so  wie  ein  Be- 
nehmen an  den  Tag  gelegt  u.  Aeusserungen  gethan, 
die  ihn  auf  der  einen  Seite  als  hinreichend  beftthigt 
erscheinen  Hessen ,  um  Folgen,  wie  die  von  ihm  be- 
gangenen Handlungen  sie  haben ,  zu  eriiennen ,  an- 
dererseits die  Fähigkeit  hierzu  in  den  Hintergrund 
drangen  mttssen.  Ein  Hensch  der  wie  er,  wahrend 
seiner  Gefangenschaft  genaue  Rechnung  Aber  die 
Dauer  derselben  nach  Tagen,  Wochen  u.  Honatcn 
ftthrte,  diese  genau  im  Gedaditniss  festhalten  konnte, 
sich  in  seiner  Einsamkeit  mit  Rechnen ,  wenn  auch 
mit  einfachen  Aufgaben,  jedoch  schon  mit  Umwand- 
lung verschiedener  Geldsorten  in  einander  beschäf- 
tigte ,  dabei  mit  einer  fUr  seine  Persönlichkeit  wirk- 
lich Überraschenden  Fertigkeit  u.  richtigem  Ausdrucke 
las,  konnte  nicht  als  ganz  unzurechnungsfähig  ange- 
sehen werden.  Andererseits  bewiesen  wieder  die 
Unfähigkeit,  nicht  ganz  einfach  gestellte,  nur  etwas 
vom  Gewohnlichen  abweichende  Fragen  zu  verstehen, 
so  wie  der  Umstand,  dass  er  nicht  einmal  die  ganz 
einfachen  Geschäfte  des  Habens  u.  Dreschens  zu  er> 
lernen  vermochte,  auf  welcher  niedrigen  Stufe  geisti- 
ger Entwicklung  er  stehe.        ^  (Braciimann.) 
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2.  Neuere  Beobaehtmgen  über  Exantheme  v. 
andere  Krankheiten ,  die  in  Folge  der  Berührtmg 
mU  Prosessions-  u.  ühnUehen  Raupen  ent- 
ttehen.  Milgellieilt  von  Priv.-Doc.  Dr.  Fischer  in 
Fniburg  i.  Br. 

Wir  verdanken  Ober  diesen  interessanten  Gegen- 
stand die  neuesten  Nachrichten  Ralzeburg,  Pror. 
der  Naturwissenschaften  an  der  hüliern  Foratlehran- 
stalt  SU  Neustadt  Eberswalde  bei  Berlin,  welcher  die* 
selben  in  seinem  grOssern  Werke  Ober  Forslinseclen. 
BerUn  1840.  II.  Thl.  S.  57  — 59<u.  S.  127  S.  u. 
gaox  neuerlich  in  der  entomologiscben  Zeitung  von 
Sleltin,  Nr.  2.  1846  mittheilte;  dieselben  erhalten 
nun  dadurch  um  so  mehr  Interesse,  als  dieser  hoch- 
verdiente Entomologe  an  sich  selbst  die  traurigen  Fol- 
geo  jenes  Contactes  erleben  musste.  Wir  heben  aus 
diesen  Berichten  nur  dasjenige  hervor,  was  üUr  das 
Irxtliche  Pubiicum  von  Interesse  u.  Nutzen  sein  kann, 
n.  zwar  einige  Stellen  wortgetreu ,  da  wir  in  diesem 
Falle  vorzugsweise  die  Absicht  haben ,  einige  wich- 
tige Mitlheilungen  aus  solchen  Werken ,  welche  sich 
höchst  selten  in  den  Händen  der  Aerzle  finden,  in 
eine  vielgelesene  medicin.  Zeitschrift  übergehen  zu 
lassen. 

Schon  in  frtthern  Zeiten  kannte  man  die  schlim- 
men Wirkungen  mancher  Raupen  auf  die  Gesundheit, 
der  Menschen  u.  Thiere,  z.  B.  von  der  Phalacna  Bom- 
byx  (Gaslropacha)  pityocampa.  Treitschke ,  zunächst 
verwandt  mit  dem  Kiefem-Prozessionsspinner,  Ph.  B. 
pinivora,  Tr.  —  Im  J.  1833  erschien  flbereine  die- 
ser verwandte  Art  ein  interessantes  Werk  von  J.  A.U. 
Nicolai,  die  Wander- oder  Prozessionsraupe  (Ph. 
Bombyx  processionea) ,  in  naturhislorisch-landes- 
polizeilicber  u.  medicinischer  Hinsicht  geschildert. 
Berliir.  8.  Nebst  1  Steindrtaf. ,  worin  der  Vf.  einen 
Bericht  über  die  gefährlichen  Wirkungen  liefert,  wel- 
che der  feine  Haarstaub  dieser  Raupen  auf  Menschen 
0.  Thiere  ansahen  kann.  Derselbe  besteht  aus  feinen 
widerbakigen  u.  deshalb  entzündenden  Hürchen  von 
verschiedener  Länge,  die  über  den  ganzen  Kürper 
zerstreut  sind ,  in  besonders  dichter  Anhäufung  aber 
den  auf  dem  4.  u.  den  folgenden  KOrperriogen  be- 
findlichen rothbraunen  Fleck  (Spiegel)  bilden.  Sie 
kSnnen  von  der  Raupe  wahrscheinlich  nach  Willkür 
ibgeschttttelt.  werden ,  u.  hängen  sich  auch  an  Ge- 
genstände, woran  dieselbe  vorbeistreifle ;  in  grOsster 
Menge  ist  dieser  Haarstaub  innerhalb  der,  bis  Men- 
•chenkopf  grossen ,  Verpuppungsgespinnste  (Cocans) 
Mgehäuh  n.  letzlere  können  deshalb  noch  nach  Jah- 
Kn  schädlich,  der  Staub  selbst  durch  Winde  weit 
fortgeweht  werden.  —  Nicolai,  der  in  Westpha- 
Icn  grosse  Züge  der  Prozessionsranpen  (bezüglich  de- 
nn höchst  interessante  Eigcnthümlichkeiten  wir  auf 
die  Lehrbücher  der  Zoologie  verweisen  müssen)  zu 
lieobachtcn  Gelegenheit  halte,  sagt  in  seiner  oben* 

«rwähnten  Schrift  S.  26  Folgendes :  „Werden  Her- 
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den  von  Schafen,  Ziegen,  Kühen  in  einen  Raupenort 
gelrieben,  wird  mit  Pferden  dahin  gefahren,  Holz 
geschlagea  u.  s.  f. ,  so  entstehen  bei  den  Thieren  die 
heftigsten  Krankheiten ,  die  ma»  schon  längst  beob- 
achtet, oft  auch  von  dem  Kriechen  der  Raupen  auf 
dem  Körper  der  Thiere  abgeleitet  hat.  Schafe  werden 
am  Meisten  von  AugenentzUndung  u.  heiligem  Husten 
befallen.  Dasselbe  ist  der  Fall  bei  Kühen  u.  Ziegen, 
die  ausserdem  noch  innere  Entzündungen  u.  Beulen 
über  die  ganze  Haut  verbreitet,  erleiden.  Da  diese 
heftig  jucken ,  so  werden  die  Thiere  sehr  unbändig 
u.  rasend.  Von  Pferden  sah  man  es  schon ,  dass  sie 
wie  rasend  umherliefen  u.  wohl  todt  niederstürzten. 
Die  Menschen  laufen  besonders  Gefahr,  wenn  sie  im 
Walde  gehen ,  unter  Bäumen  schlafen,  Erdbeeren  od. 
dgl.  suchen ,  oder  beim  Holzßillen  oder  Raupen  -  u. 
PuppenzerstOren  beschsriigt  sind.  Entweder  giebt 
es  Entzündungen  der  äussern  Thcile  (der  Augen  u. 
der  Geschlechtslheile,  heftig  juckende  Hautausschläge, 
oft  von  den  Fingern  per  sympatliiam  sich  über  den 
ganzen  KOrper  ausbreitend),  oder  auch  selbst,  wenn 
Staub  allein  oder  über  Nahrungsmittel  ausgestreut, 
verschluckt  wnrde,  der  inncrn  Theile,  namentlich 
entstehen  Bräune,  Hals-  u.  Lungenentzündungen. 
Bei  äussern  Aflectionen  leisteten  Einreibungen  mit 
Oel ,  oder  Bähungen  u.  Waschungen  mit  Milch ,  vor- 
züglich aber  kaltfe  Staubbäder,  gute  u.  rasche  Dien- 
ste. Bei  Innern  Entzündungen  reichen  in  leichteren 
Fallen  Milch  u.  Oel  aus ;  in  schwereren  muss  sogleich 
ärztliche  HUlfe  in  Anspruch  genommen,  werden,  u. 
haben  sich  Blutegel,  dann  besonders  Brechmittel  sehr 
httlfreich  erwiesen.  Nach  Nicolai  wirkt  übrigens 
der  Haarstaub  nur  auf  nasse  Körpertheile  schädlich, 
bleibt  dagegen  auf  trockener  Haut  ganz  wirkungslos. 
Da  nun  im  Sommer  das  Schwitzen  unvermeidlich  ist, 
bleibt  nichts  übrig,  als  alle  dem  Staube  ausgesetzten 
Theile  mit  Oel  oder  Fett  zu  bestreichen ,  oder  (wie 
Sechst  ein  räth)  sich  mit  Larven  u.  Handschuhen 
zu  schützen.  In  polizeilicher  Hinsicht  rUth  Nicolai 
anzuordnen,  dass  derart  vergiftete  Wälder  gesperrt 
oder  mit  Gräben  umgeben  werden,  dass  also  das 
Weiden  des  Viehes  in  solchen  Wäldern  veiiiUtet  werde, 
damit  die  Thiere  nickt  Schaden  nehmen ,  oder  wohl 
gar  dadurch ,  dass  sie  wild  werden ,  Menschen  scha- 
den, endlich  auch,  dass  das  Sammeln  von  Beeren 
u.  dgl.  untersagt  werde,  weil  nicht  allein  die  Samm- 
ler dabei  leiden,  sondern  auch  das  Gift  auf  der 
Oberfläche  der  Früchte  weiter  verschleppen  konnten. 
So  weit  Nicolai.  — 

Etwas  zweifelhaft  ist  noch,  ob  auch  Puppen 
schädlich  werden  können ;  L  e  h  m  a  n  n  bemerkte  näm- 
lich bei  Leuten ,  welche  die  Poppen  der  Eule  (Ph. 
Noctua  piniperda)  gesammelt  hatten ,  kranke  Finger 
(?  panaritia),  welche  jedoch  auch  von  atmosphäri- 
schen Einflüssen  während  des  Sammeins  im  Winter 
herrühren  konnten.         d  g  t zed  by  C^OOglc 
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Als  sehr  gefährlich  siad  ferner  die  Rienraupen 
(Raupen  von  Ph.  B.  pini,  L.)  anzusehen.  Diese  forst- 
schüdlichen  Inseclen  lüsst  man ,  wenn  sie  in  Menge 
erscheinen ,  um  Geld  aufsammeln  u.  roisst  sie  dann 
mit  dem  Scheffel.  Uttiler  bemerkte  bei  den  fleissig- 
sten  Sammlern ,  u.  denen  die  das  Messen  besorgten, 
geschwollene  HKnde,  Arme,  entzündete  Augen,  n. 
ein  Mann  in  Kirchehhayn,  der  zufüUig  eine  verwun- 
dete Hand  hatte,  starb  in  wenig  Tagen  in  Folge  einer 
dadurch  veranlassten  lieftigen  Entzündung  des  ganzen 
Arms. 

Müller  machte  in  Verbindung  mit  Apoth.  Ba- 
benhorst  eine  Analyse  der  Kienraupen ,  um  einen 
irgend  darin  enthaltenen  giftigen  Stoff  kennen  zu  ler- 
nen. Sie  behandelten  die  Raupen  mit  Alkohol  (kaltem 
n.  kochendem),  kochendem  Wasser ,  Aelber ,  Essig- 
Blure  u.  kaustischer  Kali-FIdssigkeit  u.  üscherten  sie 
auch  ein.  Sie  fanden :  1),  2),  3)  drei  fette  Oele,  ein 
grünliches,  ein  olivengrttnes  u.  ein  safrangelbes,  4) 
Fett,  5)  Osmazom,  6)  Eiweiss,  7)  verhSrtetes  Ei- 
weiss,  8)  Cerin,  9)  Uarz,  10)  Ibierische  Gallerte, 
11)  Baupensäure,  12)  ätherisches  Oel,  13)  thieri- 
sche  Faser  (mit  KiescisKure ) ,  14)  Wasser.  Die 
Asche  bestand  aus  Kalk,  Eisenoxyd,  Natron,  Kohlen- 
saure, Salzsäure,  Schwefelsäure,  Phosphorsaure  u. 
Kieselsaure  blieb  mit  den  Aschentheilen  im  Rück- 
stände. Unter  diesen  isolirt  dargestellten  Stoffen  er- 
kennen sie  keinen  als  direct  giftig,  auf  den  obige 
Wirkungen  bezogen  werden  konnten ;  wohl  mag  aber 
etwas  auf  die  tienge  der  Raupensaure  u.  vielleicht 
auch  des  ätherischen  Oeles  zu  geben  sein,  wenn  sich 
diese  ans  solchen  Mengen  wie  damals  (700  Scheffel) 
entwickeln  1  In  dieser  Beziehung  ist  auch  besonders 
bemerkenswerth ,  dass  diejenigen  Leute ,  welche  sich 
mit  dem  Messen  der  Baupen  beschäftigten ,  also  ei- 
gentlich nicht  so  viele  berührt,  als  vielmehr  sich  im- 
Aier  in  einer  mit  den  flüchtigen  Bestandtheilen  reich 
geschwängerten  Atmosphäre  befunden  hatten ,  vor- 
cflglicli  an  jenen  Zufallen  litten.  Die  Untersuchungen 
wurden  gegen  d«n  Herbst  desselben  Jahres  (1838) 
wiederholt  zur  Controlc,  die  Raupen  waren  aber 
grossentheils  schon  verpuppt.  Im  Allgemeinen  blieben 
die  Resultate  dieselben,  doch  fdilte  den  meisten  Stof- 
fen der  eigen  thümliche  Geruch  u.  das  Gerin  hatte  an 
Menge  sehr  abgenommen. 

Was  nun  die  Leidensgeschichte  Ratzebnrg's 
betrifft,  so  wollen  wir  dieselbe,  wie  sie  sich  aus  sei- 
nen verschiedenen  Berichten  ergiebt,  zusammenhan- 
gend darstellen.  Derselbe  beschäftigte  sich  in  den 
J.  1838  0.  1839  eifrigst  mit  der  Untersuchung  u. 
Beobachtung  von  Ph.  B.  pinioora  u.  proeessionea. 
Im  Sommer ,  wenn  er  viele  Raupen  im  Zwinger  zu 
füttern  hatte,  bekam  er  hauBg  ein  Jucken  an  den 
Händen ,  Armen ,  dem  Gesichte  u.  Halse.  Zwischen 
den  Fingern  (da  wo  die  Kratze  meist  zuerst  sich  zeigt) 
war  die  RSthung  besonders  merklich.  Die  entzünde- 
ten Stellen  verdickten  sich  u.  schuppten  sich  nach  ei- 
nigen Wochen  ab ,  boten  somit  die  Form  eines  Exan- 
thems dar. 

Besondere  Erscheinungen  traten  beim  Fiilterader 


Prosessions-füML^eti  auf.  Schon  wenige  Minuten  nach 
dem,  mit  möglichster  Vorsicht  vorgenommenen  An- 
fassen der  Raupen  zeigten  sich  rothe,  entzündete 
Stellen  am  Arme ,  wo  wohl  gar  keine  Berührung  mit 
Raupen  stattgefunden  hatte,  u.  sie  sahen  aus  wie 
nach  dem  Brennen  mit  Nesseln.  Nach  einigen  Stun- 
den waren  aber  Rötbe  u.  Schmerz  wieder  verschwun- 
den ,  das  unterdessen  eingetretene  Jucken  am  ganzen 
KOrper  dagegen  dauerte  fort.  Auch  an  den  folgenden 
Tagen  erneuerte  sich  der  Zufall ,  obwohl  R.  nur  den 
Raupen  neue  Fulterzweige  hineinwarf.  Er  glaubt  des- 
halb annehmen  zu  dürfen ,  dass  diese  Raupen  nicht 
blos  mechanisch  durch  ihre  feinen,  brüchigen,  mit 
Widerhakchen  besetzten  Haare  auf  die  Haut  wirken, 
u.  stellt  die  Frage,  ob  nicht  bei  deren  Abbrechen 
vielleicht  eine  Flüssigkeit  auf  die  Haut  oder  in  die 
Wunde  fliesse. 

Bei  den  ebenerwahnten  Zufallen  bediente  sich  der- 
selbe mit  Vortheil  kalter  Staubbader;  bei  drllicliea 
heftigen  Entzündungen  werden  erweichende  Mittel, 
warme  Umschlage  angerathen.  Wie  bei  Anschwellen 
der  Hand,  des  ganzen  Arms  u.  der  AchseldrUsen  Le- 
bensgefahr u.  selbst  der  Tod  entstehen  kann,  geht 
aus  dem  oben  berührten  Falle  von  Kirchenbayn 
hervor. 

Nachdem  nun  R.  in  den  J.  1838  u.  1839  die 
beiden  Arten  G.  procestionea  u.  pinivora  hinlänglich 
beobachtet  u.  untersucht  n.  unter  diesen  Beschäfti- 
gungen so  viel  erduldet  hatte ,  fasste  er  den  festen 
Entschluss ,  diese  gefahrlichen  Thiere  für  immer  zu 
meiden ,  in  der  Hoffnung,  dass  hiemil  auch  seine  Lei- 
den zu  Ende  sein  würden.  Allein  siehe  dal  seine 
oben  beschriebene  Krankheit  trat  mit  ihrem  kratze- 
ahnlichen  Ausschlage ,  der  sich  bald  über  den  ganzen  j 
Körper  verbreitete,  u.  ihm,  wie  er  sagt,  nach  eini- 
gen Wochen  das  Aussehen  eines  friscbgebauleten 
Krebses  gab,  so  wie  mit  demselben  ödematösen 
Anschwellen  der  Augen  u.  dem  unausstehlichen  Juk- 
ken  wieder  zur  bestimmten  Zeit  im  Monat  Juli  u.  I 
August  ein  u.  zwar  nicht  blos  im  folgenden  Jahre 
1840,  sondern  auch  in  den  darauffolgenden  bis 
»um  J.  1843.  Er  untersuchte  nun  auch  einmal  mit 
dem  Mikroskope  die  Lymphe  aus  den  kleinen  reihen- 
weise gehäuften  Pusteln ,  die  Nachts  im  Schlafe  auf- 
gekratzt, nach  3 — 4  Tagen  von  selbst  vertrockneten 
u.  in  der  Nahe  neue  hervorriefen,  ohne  dass  er  jedoch 
etwas  Besonderes,  etwa  Parasiten  oder  dgl.  ^ndcn 
konnte.  — 

Als  Grund  für  diese  neuen  Zufälle  nimmt  er  an, 
dass  die  Infectionen  von  1838  u.  1839  in  seinem 
Körper  eine  eigene  Disposition  zu  solchen  Exantlie- 
men  zurückgelassen  hatten,  die  bei  geringerm  An-, 
stosse  von  Neuem  aufzutreten  geneigt  waren ,  u.  die-^^ 
ser  Anstoss  lag  denn  in  dem  fortgesetzten  Umgange  ^ 
mit  stark  behaarten  Raupen ,  nämlich  mit  Gast.  dis~ 
par  u.  pini,  deren  letzte  im  vorhin  erwähnten  Falle 
von   Kirchenbayn   sich   als  lebensgefahrlich  erwies. 
R.  hatte  diese  beiden  Arten  auf  Schmarotzer  (Ich- 
neumoniden)  untersucht  die  in  ihrem  Leibe  vorkom- 
men ;  mit  ersterer  war  «r  vonUgUch  in  den  Monaten 
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Jali  n.  August,  mit  letzterer  im  Winter  bis  1844 — 
45,  wo  er  schon  sehr  leidend  war,  bescbSdigt,  u. 
iwar  so,  dass  er  bei  den  Untersuchungen  stets  den 
Ausdunstungen  der  Cadavcr  ausgesetzt  war ,  in  dem 
Gewirre  der  abgebrochenen  u.  zwischen  den  Gespinn- 
sien hangenden  Ilaare  herumsuchen  mussle  u.  viel  mit 
dem  Gesichle  ttber  den  die  Raupen  enthaltenden  Was- 
sergefiissen  lag. 

Arzneimitlel  halte  Ratzeburg  bis  jetzt  nicht 
angewandt,  sondern  imm^  nur,  wie  seit  vielen  Jah- 
ren, das  Kaltwasserbad,  das  jedesmal  ein  augen- 
blickliches Zuracklrelen  des  Exanthems  bedingte. 

Im  J.  1844  blieb  nun  zum  ersten  Haie  sein  Ex- 
ulhem  aus,  dafür  slelltcsich  im  Monat  Juni  ein  hef- 
tiger n.  ganz  eigcnthamlicher  Scknupfen  ein,  der 
den  ganzen  Sommer  hindurch  dauerte  u.  hartnäckig 
den  dagegen  unternommenen  Luftveränderungen  u. 
Reisen  widerstand.  Im  Winter  gesellten  sich  bedenk- 
liche Erscheinungen  hinzu,  Husten,  Fieber  u.  zeit- 
weise grosse  Mattigkeit.  Gegen  das  Frühjahr  1845 
war  Pat.  trotz  einiger  Besserung,  noch  sehr  ange- 
griffen ,  der  Schnupfen  dauerte  fort  neben  Absonde- 
rung ungeheurer,  Colliquation  drohender  Hassen,  An- 
schwellung u.  Verstopfung  der  Nasenschleimhaute  u. 
öfter  intercurrirender  acuter  u.  schmerzhafter  Entzün- 
dung der  Nasenbeine. 

Neben  vielen  vorgeschlagenen  u.  angewandten 
Mitteln  wurde  auch  das  Seebad  empfohlen.  Pat.  war 
kaum  zur  Reise  vorbereitet,  als  er  so  krank  wurde,  dass 
er  gar  nicht  mehr  sprechen  durfte ,  sich  jedoch  noch 
im  Sommer  nach  dem  in  1  Tage  leicht  u.  bequem  durch 
Dampf  zu  erreichenden  Swinemtlnde  an  der  Ostsee 
bringen  liess. 

,*,Da8  Heilmittel,  sagt  Ratzebarg  am  Ende 
seines  Berichts ,  war  in  der  That  sehr  glücklich  ge- 
wählt. Obgleich  ich  anfänglich  gar  nicht  baden,  son- 
dern nur  die  Seeluft  geniessen  durfte,  so  nahmen 
meine  Kräfte  doch  schnell  wieder  zu.  Dennoch  be- 
gann für  mich  jetzt  erst  die  schrecklichste  Zeit ;  denn 
es  zeigte  sich,  dass  bereits  cariöse  Geschwüre  in 
der  Nase  entstanden  waren.  Mehrere  tUchtige  Aerzle, 
welche  mich  unlersuchlen,  erklärten  das  Ucbel  bald 
fDr  Syphilis,  bald  fUr  Radesyge.  Obgleich  ich  mir 
keiner  Schuld  bewusst  war,  so  quälte  mich  doch  der 
Gedanke  schrecklich,  dass  ich  durch  eine  Ansteckung 
ganz  unbewusst  tu  der  Krankheit  gekommen  sein 
konnte,  u.  unseres  verewigten  Wiedemann's- 
Schieksal  trat  mit  den  schwärzesten  Bildern  vor  meine 
Seele. 

Gottlob  I  dieser  Sorge  wurde  ich  bald  enthoben ; 
denn  das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  schon  an 
der  See  mit  jedem  Tage,  u.  das  LocalUbel  verbreitete 
sich  trotzdem,  dass  gar  keine  heroische  Kur  ange- 
wendet wurde,  durchaus  nicht  weiter.  Ansteckend 
war  die  Kraakheit  nicht. 

Im  Seplbr.  1845  ging  mir,  nachdem  ich  schon 
frolier  mehrmals  kleine  Knochensplitter  verloren  hatte, 
ein  grosses  Knochenslttdc  aUs  der  Nasensoheidewand 
ab.    Der  «BtsetiUcb«  Geruch,  der  mich  bisher  ge- 


plagt hatte,  hörte  plötzlich  ganz  auf  u.  die  Caries 
schien  gänzlich  erloschen.  Während  der  Zeit  trat  auf 
mehrere  Wochen  ein  merkwürdiger  Ausschlag  ein, 
den  ich  fUr  einen  kritischen  halten  durfle :  im  Ge- 
sichte u.  an  mehreren  Stellen  des  Oberkörpers  ent- 
standen furunkelähulicbe  Beulen,  einige  von  Hasel- 
DussgrOsse. 

Es  wurde  dennoch  der  Gebriuch  des  Jods ,  wel- 
ches mir  in  Swinemünde  so  treffliche  Dienste  neben 
dem  Seebade  geleistet  halte ,  ununterbrochen  inner- 
lich u.  äusserlich  forlgesetzt 

Noch  vor  dem  Ende  des  J.  1845  habe  ich  aber 
auch  damit  aufgehört,  u.  es  scheint  nun  wirklich, 
als  wenn  die  Krankheit  vollständig  u.  gründlich  besei- 
tigt wäre.  Ich  ftthle  mich  wieder  krallig  u.  lebens- 
lustig, u.  werde  nur  durch  eine  noch  nicht  ganz  er- 
loschene erhöhte,  Tiiäligkeit  in  der  Nasenschleimbaut 
dann  u.  wann  an  meine  Krankheit  erinnerl!" 

Am  Schlüsse  ermahnt  R.  noch  zur  grOssten  Vor- 
sicht bei  solchen  Beschäftigungen,  u.  erzählt,  wie 
alle  seine  Zuhörer,  welche  sich  den  Zwingern  seiner 
Prozessionsranpen,  auch  selbst  nach  ihrer  Verpup- 
pung, einmal  näherten,  von  leichten  Entzündungen 
an  Händen  u.  Gesicht  befallen  wurden ,  während  ein 
Arbeitsmann,  welcher  nachher,  als  der  Zwinger  zu 
andern  Zwecken  verwendet  u.  deshalb  die  Kasten  von 
den  noch  überall  anhängenden  Gespinnsten,  Haaren 
u.  s.  w.  gereinigt  werden  mussten ,  sich  diesem  Ge- 
schäfte unterzog  u.  über  eine  Stunde  lang  mit  ent- 
blOssten  Händen  u.  selbst  mit  dem  Kopfe  in  allen 
Ecken  derselben  herumgekommen  war,  ohne  etwas 
von  Vorsichtsmaassregeln  wissen  zu  wollen.  Derselbe 
versicherte,  trotz  langen  Umgangs  mit  Raupen  nie 
von  diesen  beschädigt  worden  zu  sein ,  u.  trug  auch 
wirklich  bei  diesem  Wagestück  nicht  eine  Spur  einer 
Entzündung  davon. 

Nachschriß,  Eben  lese  ich  in  v.  Längs dorffs 
„Bemerkungen  auf  einer  Reise  um  die  Welt  in  den 
J.  1803  — 1807",  was  er  von  der  für  giftig  gehal- 
tenen südamerikanischen  Vogelspinne  (Mygale  avicu- 
laria)  sagt:  „der  Biss  derselben  ist  weder  geßhrlich 
noch  lOdtlich,  kann  aber  doch  heftige  Entzündung 
verursachen.  Die  Haare,  mit  welchen  der  KOrper 
allenthalben  überdeckt  ist,  gehen  bei  der  geringsten 
Berührung  los  u.  erregen  auf  der  Haut  ein  ganz  im- 
erträgliches ,  schmerzhaftes  Jucken  u.  Stechen,  wel- 
ches ich  beim  Präpariren  u.  Ausstopfen  derselben  ver- 
schiedene Male  empfunden  habe."  Hier  hätten  wir 
also  ein  Beispiel  von  analoger  Wirkung  langbehaarter 
Spinnen ;  aus  dieser  auf  analoge  Ursache  schliessend, 
untersuchte  ich  sogleich  die  Haare  von  den  Füssen 
einer  Vogelspinne  aus  unserm  zoolog.  Kabinete,  u. 
fand  schon  bei  geringer  mikroskop.  VergrOssening 
sehr  deutliche  u.  im  Verhällniss  ziemlich  lange  Wider- 
bäkchen  oder  eigentlich  eher  feine  DOrnchen  an.  den- 
selben, (gerade  wie  bei  jenen  Raupenhaaren)  fest- 
sitzend ,  so  wie  auch  lose  in  grosser  Menge  auf  dem 
Olijeclträger  des  Mikroskops  herumliegen.     ■ 
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Floureas,   die  Büdnng  der  Knochen. 


C.    Kritik  der  in-  und  ausländischen  medicinischen  Literatur. 


106.  Thiorie  exp?rimentale  de  la  fvrmation  des 
os;  par  P.  Flourens,  Secr^t.  perp6tuel  de 
l'Ac.  roy.  des  sc.  (Inst,  de  France)  Membre  des 
Soc.  roy.  de  Londres  etc.  Prof.  de  physiol.  comp. 
au  Hus.  d'hist.  nal.  etc.  Paris  et  Londres  1847. 
J.  B.  et  H.  Bailliire.  gr.  8.  VllI  et  160  {ip.  avec 
7  pich.  grar. 

Von  den  160  Seiten  der  Schrift  fallen  29  auf  die 
Erklärung  der  Kupfer;  die  übrigen  131  sind  mit 
grossem  Aufwände  gedruckt,  so  dass  sehr  wenig  auf 
der  Seile  enlhalten  ist.  Ausserdem  ist  das  Buch  noch 
äusserst  weitläufig  stylisirt,  so  dass,  mit  Hin  weglas- 
sung einiger  Theile  des  Inhaltes,  welche  das  deutsche 
Publicum  wenig  inleressiren  können,  das  Wesentliche 
in  einem  äusserst  kurzen  Auszuge  ziemlich  vollstän- 
dig gegeben  werden  kann. 

Im  I.  Th.  (p.  1 '—  72)  sind  verschiedene  expe- 
riettces  mecaniques  (im  Gegensatze  zu  denen  mit 
Färberrölhe  so  genannt)  mitgelheilt ,  um  das  Wachs- 
thum  der  Knochen  zu  erläutern.  Der  entscheidendste 
für  den  Zusammenhang  des  Periostes  mit  der  Kno- 
ehenbildung  wUrde  wohl  der  sein:  Man  bohrt  ein 
Loch  bis  in  die  Markhdble  eines  Knochens  u.  steckt 
ein  silbernes  ROiirchen  hinein.  Periost  u.  Harkhaut 
schwellen  an ,  wuchern  in  das  Röhrchen  hinein  u.  es 
bildet  sich  darin  ein  Kndchelchen.  Diess  ist  gewiss 
viel  beweisender  als  das  blosse  Ausschneiden ,  z.  B. 
von  Rippensttlcken.  Denn  in  letzterem  Falle  lässt  sich 
der  Beweis,  dass  die  Bildung  nicht  vom  Knochen  aus- 
gehe, doch  nur  auf  den  lockern  Zusammenhang  der 
Neubildung  mit  den  Knochenenden  u.  darauf  stOlzen, 
dass  die  Ossification  mitten  in  dem  neugebildelen 
Knorpel  zuerst  auftritt.  Beides  liefert  aber  keinen 
recht  schlagenden  Beweis,  wie  jener  vorerwähnte 
schone  Versuch.  Uebrigens  stimmen  wir  durchaus 
nicht  mit  dem  Vf.  Uberein,  wenn  er  sagt,  das  Periost 
bilde  den  Knochen.  Wie  soll  man  sich  denken,  dass 
ein  Gewebe  ein  ganz  dilTerentes  bilde?  Es  kann  ge- 
wisse Bedingungen  zu  dessen  Bildung  enthalten,  die 
Blutgefässe  zuführen,  vielleicht  auch  noch  irgend 
einen  unbekannten  Einfluss  austtben,  aber  bilden? 
Gewiss  bildet  nicht  einmal  eine  Zelle  eines  n.  dessel- 
ben Gewebes  eine  andere  neben  ihr  liegende,  son- 
dern ttbt  nur  die  Wirkung  allenfalls  auf  sie  aus,  dass 
sie  mit  ihr  verwachst,  verschmilzt.  So  verwachsen 
die  Nervenfasern  in  einer  Nerven  wunde  mit  den  neuen 
Nervenelementen,  welche  zwischen  den  getrennten 
Enden  sich  bilden.  Aber  bilden  muss  ein  jeder  6e- 
webstheil,  eine  jede  Zelle  sich  selbst.  Flourens 
ist  auch  durchaus  nicht  klar  dartiber,  was  diese  Worte 
bedeuten  sollen.  Mehrfach  wiederholt  er  die  Behaup- 
tung, der  fteuentsfehende  Knorpel  sei  nur  ein  modi- 


flcirtes  Periost.  Eine  solche  Ansicht  war  bei  Du- 
h  a  ni  e  I  verzeihlich ;  heutiges  Tages  ist  sie  es  nicht ; 
'jeder  Blick  in  das  Mikroskop  lehrt  die  Verkehrtheit 
einer  solchen  Behauptung:  jedes  einzelne  Knorpel- 
kOrperchen,  was  in  einer  faserigen  Grundlage  einge- 
bettet ist,  lasst  sich  als  etwas  davon  DilTerentes  leicht 
erkennen.  Diese  Confusion  ist  hier  oft  sehr  störend ; 
wo  von  Anschwellung  des  Periostes ,  von  Verknorpe- 
lung  desselben  die  Rede  ist,  weiss  man  nie,  was 
denn  eigentlich  vorlag. 

Für  das  Wachslkum  der  Knochen  in  die  Dicke, 
durch  Ablagerung  von  Schichten  an  der  äussern  Flache, 
verbunden  mit  Resorption  im  Innern  hat  der  Vf.  den 
Versuch  von  Duhamel  wiederholt,  mit  einem  um 
den  Knochen  eines  jungen  Thieres  gelegten  Ringe, 
welcher  sich  immer  tiefer  in  den  Knochen  begiebt  u. 
endlich  in  die MarkhOhle  kommt.  Gegen  Duhamel's 
Ansicht ,  dass  die  Knochen  sich  ausdehnen ,  die  ein- 
zelnen Schichten  bei  ihrer  Ausdehnung  von  dem  Ringe 
zerschnitten  werden  u.  nach  aussen  von  demselben 
wieder  vem'achsen,  dient  die  Modification,  statt  eines 
festen  Ringes  ein  sehr  biegsames  Platinblaitchcn  an- 
zuwenden. 

Das  fFachsthum  der  Knochen  in  die  Länge  wird 
durch  die  bekannten  Versuche  mit  eingebohrten  Stif- 
ten erläutert.  Dieselben  rücken  am  MittelslUcke  des 
langen  Knochens  nicht  aus  einander,  wohl  aber  an 
den  Enden.  Die  Form  der  Enden  wird  durch  eine 
zugleich  stallfindende  Resorption  erhalten.  Ein  Slifl- 
chcn,  welches  unterhalb  des  Knies  in  den  vordem 
Kamm  der  Tibia  gesetzt  wurde,  fand  sich  spater  wei- 
ter unten  an  dem  glatlern  Theile,  also  war  der  frü- 
here Kamm  resorbirt.  —  Der  Knorpel  zwischen  Dia- 
pliyse  u.  Epiphyse  wird  „Periost  im  Zustande  des 
Faserknorpels"  genannt! 

Ferwandtsehaft  des  Periostes  u.  der  Markhaut. 
Beide  kdnnen  resorbiren ,  beide  neubilden.  Sie  kön- 
nen auch  verschmelzen.  Z.  B.  wenn  die  Markhaut 
zerstört  wird  (was  der  Vf.  nach  Troja  ausgeführt 
hat) ,  so  verdickt  sich  das  Periost,  es  bildet  sich  nur 
Knochen  darin ,  u.  trennt  es  in  Periost  u.  Markhaut. 
Der  Sequester  wird  von  der  letztem  resorbirt.  Paral- 
lele Erscheinungen  an  der  Markhaut  bei  Zerstörung 
des  Periostes.  —  Die  Resorptionsßhigkeit  auch 
gegen  fremde  Knochen  wird  untersucht.  Slticke 
von  Kaninchenrippen,  in  die  Markhöble  gesteckt, 
kleine  Knochenplallen  unter  das  Periost  geschoben, 
sollen  von  Resorption  angegriffen  werden. 

Im  3.  u.  4.  Cap.  ist  ausgeftlhrt,  dass  der  Callas 
sich  im  Perioste  u.  nur  im  Perioste  bilde ,  dass  das 
Periost  den  weggenommenen  Knochen  wieder  bilde 
[ich  begreife  nicht ,  wie  man  Gelenkenden  von  Kno- 
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chen  ans  dem  Periost  entfernt,  das  hSlte  der  Vf. 
wohl  etwas  deutlicher  angeben  können] ,  u.  wenn  es 
selbst  mit  entfernt  sei ,  erst  sich',  dann  den  Knochen 
wieder  bilde.  Ist  meist  schon  im  Vorigen  enthalten, 
so  weit  es  Überall  richtig  ist. 

Im  II.  Th.  (p.  72  —  98)  Fermehe  mit  Färber- 
rSlke,  wie  sie  schon  Duhamel  anstellte.  Die  neu 
entstehenden  Knochenschichten  förben  sich  vorzugs- 
weise, bei  Gennss  von  FürberrOlhe,  so  dass  man 
durch  Wechsel  gewöhnlicher  n.  gefifrbter  Kost  ab- 
wechselnde rotbe  u.  helle  Schichten  bilden  kann.  So 
Ilsst  sich  die  Ablagerung  von  aussen  n.  Resorption 
von  innen  darthun,  so  auch  das  Wachsthum  an  den 
Enden  der  Diaphysen  n.  die  Neubildung  u.  Resorption 
io  den  Epiphysen.  Zweimal  zeigte  sich  bei  Thieren, 
bei  welchen  der  Tod  unmittelbar  auf  die  einige  Zeit 
fortgesetzte  Fütterung  mit  FarberrOlhe  folgte,  auch 
eine  ROthung  im  Innersten  des  Knochens,  durch  eine 
weisse  Schicht  von  der  starken  äussern  rolhen  ge- 
lrennt. Hier  hatte  also  auch  innen  (neben  Resorption) 
stellenweise  Neubildung  stattgefunden.  Vf.  hat  diess 
nicht  weiter  verfolgt. 

Der  III.  Th.  (p.  99—123)  giebt  eine  historische 
Skizze  der  Ansichten  über  Knochenbilduog  ,  der 
IV.  Th.  einiges  Halbwahre  u.  nicht  Neue  aber  StolT- 
wechsel.  Bergmann. 

107.  Abbildung  «.  Beschreibung  eines  ßtusäAn- 
lichen  Gewächses,  das  in  einem,  büjähr.  Manne 
nach  dessen  Tode  gefunden  wurde,  nebst  einer 
kurzen  Lebensbeschreibung  des  Ferslorbenen 
u.  dem  Sectionsbefunde.  Passau  1846.  Pustel. 
4.  VIII  S.,  nebst  1  Kupfertafel. 

Auf  dem  Titel  wird  das  in  der  Leiche  Gefundene 
ein  ffttusahnliches  Gewächs  genannt  u.  am  Ende 
S.  VII  spricht  sich  der  ungenannte  Vf.  dahin  aus, 
dass  das  Ganze  ein  Osteoslealom  gewesen  sei,  wo 
ein  wundersam  thatiges  Naturbestreben  dem  Knochen 
die  sonderbare,  einem  Fotus  ahnliche  Gestalt  gegeben 
habe.  Ist  die  Beschreibung  u.  Abbildung  richtig ,  so 
ist  kein  Grund  vorhanden ,  das  Ganze  nicht  fflr  einen 
Foetus  in  foeln  zu  halten.  Im  3.  Lebensjahre  des 
Verstorbenen  wnrde  unter  den  Rippen  der  linken  Seite 
zuerst  die  Geschwulst  bemerkt,  die  den  Knaben  zwei- 
mal ,  wie  es  scheint  wegen  Entzündung ,  in  Lebens- 
gefahr brachte ,  spater  aber  ausser  der  von  der  Last 
abhangigen  "Beschwerden  keine  krankhallen  Zufalle 
erregte.  Bei  der  Section  fand  sich  innerhalb  einer 
festen  dicken  Cyste  ein  von  vielem  Fette  u.  Haaren 
umgebener  fest  anzufablender,  mit  einer  sehmutxig 
gelben,  lederartigen  Haut  überzogener  KSrper ,  an 
dem  eine  hervorragende  Stelle  dem  Nabel  entsprach, 
eine  Art  Penis  bemerkt  wurde,  am  Schamberg  u. 
Nacken  sich  Haare  fanden ,  eine  Narbe  den  After  an- 
zeigte. Die  rechte  Unterextremiiat  zeigte  deutlich 
Oberschenkelbein,  Schienbein  u.  Wadenbein ,  Feme, 
Mittelfuss  u.  Zehen,  an  dem  linken  Beine  war  Unter- 
schenkel u.  Fuss  weniger  deutlich.  Der  rechte  Arm 
hatte  alle  natürlichen  Abiheilungen ,  ja  Hand  u.  Fin- 
ger waren  dentlich  wahrzunehmen.    Die  Extremitäten 


der  linken  Seite  waren  nicht  so  scharf  ausgeprägt. 
Der  Kopf  fehlte  allerdings,  allein  der  eingeschlossene 
Fotus  braucht  nur  ein  Acepbale  oder  Hydrocephalus 
gewesen  sein,  so  konnte  man,  nach  so  vielen  Jahren, 
gewiss  keine  bedeutenden  Reste  des  Kopfes  zu  finden 
erwarten.  Die  bemerkte  Aehnlichkeit  mit  einem  F0- 
tus  scheint  doch  zu  gross  zu  sein ,  um  t,w  fUr  ein 
blosses  Naturspiel  zu  halten,  besonders  da  sich  auch 
die,  die  Lithupadien  oft  einschliessende  gelbe,  leder- 
arllge  Hulle  fand  u.  das  Ganze  in  der  Bauchhohle  ein- 
geschlossen war.  Es  reihet  sich  dieser  Fall  sonach 
ganz  natürlich  an  die  schon  bekannten  Falle  von  Foe- 
tus  in  foetu  an. 

Dupuytren.  Bulletin  de  la  facultä  de  m^d.  I. 
Im  Hesocolon  eines  13jahr.  Knaben  Resle  eines  Fö- 
tus. LaChaise,  Dela  duplicili  monstreuse  par 
inclusion.  Paris  1822.  Schaumann,  Riss.  sist. 
casum  rariorem  foetus  in  foclu.  BeroL  1839.  4.  In 
einem  besondern  Sacke  zwischen  dem  GekrOs  meh- 
rere Rudimente  eines  Fotus.  Fleischmann.  Der 
Fötus  im  Fotus.  Nürnberg  1845.  8.  Es  gingen  di« 
Resle  eines  FOlus  durch  den  After  eines  1  Ijahr.  Mad- 
chens ab.  In  diesem  guten  Schriftchen  sind  auch 
die  allern  Falle  gesammelt ,  unter  denen  ich  nur  die 
vorstehenden  vermisste.         Günther  in  Dresden. 

108.  Reisehandbuch  ßr  Salzburg,  das  Sahkam- 
mergut, Tirol,  Vorarlberg  u.  das  südbairische 
Gebirgsland.  Nebst  den  wichtigsten  Seitenrou- 
ten durch  Oesterreich  bis  Wien  u.  Triest  Mit 
besonderer  Rücksicht  auf  die  Heilbäder;  von 
Jos.  ReichL  Berlin  1846.  Gumprecht.  8. 
VIII  u.  303  S.  Mit  1  Karte. 

Wiederholte  Streifzüge  in  dem  Osterreichischen 
Alpengebiete  mit  klarem  Auge  u.  das  dadurch  entstan- 
dene lebendige  Bild  des  Landes  waren  die  Veranlas- 
sung, welche  den  Vf.  zur  Herausgabe  dieses  brauch- 
baren u.  im  Ganzen  zuverlässigen  Führers  bestimmten. 
Was  er  Ober  die  Erfordernisse  zu  Reisen  im  Wagen 
oder  zu  Fuss  sagt ,  ist  besonders  von  Neulingen  im 
Reisen  sehr  zu  beherzigen,  vorzüglich  aber  seine 
Reise-  u.  Gesundheitsregeln,  die  die  Fussreisenden 
vorzugsweise  angehen.  Vf.  spricht  dann  über  die 
Reiseplane  u.  giebt  geographische  Notizen  über  Land 
u.  Leute.  Die  besondere  Rücksicht  auf  die  in  den 
verschiedenen  Reiscplanen  liegenden  Bäder  besieht 
hauptsächlich  aus  kurzen  Auszügen  aus  den  über  die- 
selben erschienenen  Badeschriften  u.  die  Schilderung 
ihrer  in  der  Regel  reizenden  Umgebungen.  Dieses 
mag  wohl  auch  den  Reisenden  genügen ;  fflr  Kurgaste 
oder  gar  Aerzte  reicht  es  nicht  zu.  Beb  r. 

109.  Medicinische  Topographie  der  Stadt  Wies- 
baden, nebst  einem  Beitrage  »ur  Kenntniss  der 
Heilwirkungen  ihrer  Thermalquellen;  von  Dr. 
A.  Müller,  Herz.  Nass.  Hed.-Rathe  in  Wiesba- 
den. Das.  1846.  Beyerle.  8.  VI  u.  207  S. 

Vf.  beschreibt  «ns  die  Verhaltnisse  der  Stadt  Wies- 
baden in  med.  Hinsicht;  im  ersten  Abschnitte  die 
Umgebungen  n.  die  Stadt,  nebst  ihren  Sanitaisrerhalt- 
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Hissen  belraclitend ,  im  zweiten  die  Thermalquellen, 
ihre  Wirkungen  u.  ihren  Gebrauch  bcrileksichtigend. 
In  geognostiscber  Hinsicht  findet  man  nach  Stein 
im  Umkreise  von  einer  Stunde  um  die  Stadt  drei 
Grenzmarken ,  a)  den  Hauptreprasentanlen  der  feu- 
rigflUssigen  Massenbewegung,  einen  Basallbruch  nörd- 
lich von  Wiesbaden,  b)  den  Zeugen  der  allbefruch- 
Icndcn  Kraft  des  Feuchligkeitsprincips ,  das  ßhein- 
ufer  im  Süden  u.  c)  westlich  die  groteske  Felsenmauer 
des  grauen  Steins.  Es  treten  hier  die  Schichten  des 
llteren  Uebergangsgebirges,  derTerliür-  u.  der  neuen 
Periode  auf.  Wie  im  Taunus  i'st  die  charakteristische 
Felsart  ein  quarziger  Grauweckensandstein  u.  s.  w. 
Der  Blick  in  die  Geschichte  der  Vorzeit  stellt  die  schon 
bekannten  ROmerspuren  zusammen.  —  Nach  T  h  o- 
mae  wird  ein  aiphabet.  Verzeichpiss  der  in  Gärten 
cullivirlen  u.  wild  wachsenden  Pflanzen  milgelheilt 
(500  Gattungen  in  1200  Arten);  die  Fauna  ist  we- 
niger reichhaltig.  —  Hinsichtlich  der  meteorolog. 
Mittheilungen  erwähnen  wir  nur,  dass  nach  den  im 
J.  1842  u.  1843  gemachten  Thermometerbeobacli- 
lungen  die  mittlere  Jahreswärme  zu  Wiesbaden 
+  8,29<>  R.  betragt.  Die  Stadt ,  deren  Geschichte 
gegeben  wird,  liegt  in  einem  Kessel  am  Taunus  323 
Par.  F.  ti.  d.  H. ,  hatte  im  J.  1800  noch  nicht  400, 
jetzt  (1845)  983  Hauser,  nach  Peez  im  J.  1831: 
7000,  jeizt  13,665  Einwohner.  Gutes  reines  Trink- 
wasser fehlt.  —  Sanitätsverhältnisse,  An  Lungen- 
krankheiten halte  der  8.  der  Verstorbenen  gelitten. 
Lungenentzündung  kam  in  der  Stadt  viermal  seltner 
als  auf  dem  Taunus  vor.  Typhus  ist  keine  stehende 
Krankheit  in  W.,  der  sich  jedoch  in  einzelnen  Jahren 
(besonders  1839,  1842  u.  1845)  zeigt  u.  epidemisch 
wird,  welches  Vf.  mehr  der  Goulagiositat  als  der 
Localiiat  zuschreibt.  Krankheiten  der  Abdominalor- 
gane kommen  häufig  vor,  am  hlußgsten  aber  im  Juli, 
Aogust  u.  September.  Gastrische  Krankheilen  bilden 
den  dritten,  respiratorische  den  7.  Theil  aller  Krank- 
heilsfüUe;  die  rheumaiischen  den  15.,  AugenenlzUn- 
dungen  den  22.  Theil  (ein  sehr  ungünstiges  Verhalt- 
niss  1  sie  sind  meistens  rheumat.  oder  scroph.  Natur). 
Wassersucht  bildet  den  100.,  SchlagOuss  den  18. 
Theil  (wieder  sehr  ungünstig  u.  wohl  die  Folge  des 
reichlichen  Genusses  von  Wein,  Gider  u.  s.  w.,  da  er 
vorzugsweise  aus  Blulschlag  besieht).  Angina  ist 
selten  u.  gularlig,  desgl.  Syphilis ;  sehr  seilen  findet 
sich  Blasenstein,  Gallensteine  dagegen  banfig.  Wech- 
selfieber u.  Herzkrankheilen  sind  selten.  Kropf  ist 
nicht  endemisch.  Kinderkrankheiten  kommen  häufig 
vor.  Krankheiten  des  weibl.  Geschlechts.  Veitstanz 
nicht  selten ,  Bleichsucht  in  der  neuesten  Zeit  sehr 
verbreitet,  Fluor  albus  u.  Hysterie  desgl.  u.  s.  w. 
An  Geisteskrankbeilen  litten  46  (26  M.  u.  20  W.), 
nach  Vf.  von  500  Personen  eine  [Ref.  rechnet  1:300, 
vergl.  die  Einwohnerzahl].  Der  Selbstmord  ist  in 
W.  fast  seltner  als  auf  dem  Lande  (in  25  J.  37  Falle). 
Epidetnien  kommen  wie  an  andern  Orten  vor.  Ende- 
mien giebt  es  nicht  in  W.  —  Die  Sterblichkeit  in 
W.  nähert  sich  der  auf  dem  Lande  =  1 :  40 ;  die 
miulere  Lebensdauer  acs  81.  In  der  Stadt  findet  sich 


ein  Civil  -  u.  ein  Militairhospital  (die  Zahl  der  Betten 
ist  nicht  angegeben).  Es  ist  den  Aerzlen  in  W.  er- 
laubt, ihre  Kranken  alldopathisch  n.  bomdopatbiscb 
zu  behandeln;  allein  das  Dispensiren  der  Arzneien 
ist  nur  dem  Apotheker  zugewiesen.  —  Beschrei- 
bung der  Thermalquellen.  „Wahrend  die  Sladl  ihrer 
grossem  Entwicklung  entgegengeeilt  ist,  blieb  ilure 
wunderbare  Quelle  sich  ewig  gleich.  Was  auch  die 
Chemie  hinsichtlich  der  Erforschung  ihrer  sog.  Be- 
slandlheile,  was  das  Mikroskop  auch  in  Bezug  auf 
das  innere  Leben  derselben  in  jüngster  Zeit  geleistet 
bat  —  ihre  Beziehungen  zu  den  Krankheilen  waren 
den  frühesten  Aerzten  bekannt,  ihre  oft  raihselhalten 
Einwirkungen  treten  noch  immer  hervor,  u.  wahrend 
die  Qualitäten  der  Leiden  sich  nicht  verändert  haben 
im  Verhallnisse  zu  den  Arzneiwirkungen  der  Therme, 
wurden  nur  die  Formen  ihrer  Anwendung  vermehrt 
u.  mannichfalliger."  —  Nur  gewisse  GrundzOge  pa- 
tholog.  AlTectionen,  zu  welchen  die  Thermalquellea 
in  curaliver  Beziehung  stehen,  will  Vf.  hervorheben 
u.  daran  die  Indicalion  des  Gebrauchs  u.  die  Hoffnung 
auf  Erfolg  anknüpfen.  —  Im  1.  Gap.  bringt  er  die 
Literatur,  aber  durchaus  nicht  vollständig;  ferner 
geognosl.  Notizen  (tiefere  geognost.  Untersuchungen 
werden  weder  gewagt,  noch  erlaubt)  nach  T  h  o  m  a  e, 
(aus  dem  in  d.  Jahrbb.  angezeigten  2.  Hefte  der  med. 
Jalirbttcher  für  das  Herzogtli.  Nassau.  Wiesbaden  1843) 
u.  nach  diesem  auch  die  physikalische  Beschaffenheit 
der  Thermen  Wiesbadens.  Das  Abends  zur  Abküh- 
lung in  die  Badwannc  geleitete  Wasser  bekommt  wah- 
rend der  Nacht  an  der  überdache  eine  graue  Decke, 
das  sicherste  Zeichen  des  Nichtgebrauchtseins  u.  der 
Reinlichkeit,  weil  durch  den  Contact  mit  der  Luft  .die 
Kohlensaure  entweicht  u.  die  Ausscheidung  der  fiien 
Bestandlheile  begünstigt  wird.  Bei  bewegtem  Wasser 
senkt  sich  der  bei  ruhigem  Wasser  die  Oberflache 
desselben  bedeckende  Niederschlag  leichter.  Nach  u. 
nach  wachst  diese  Schicht  (in  2  —  3  Monaten)  zu 
starker  Papierdicke  u.  kann  dann  wie  Eis  in  tafelFSr- 
migen  Stücken  aufgehoben  werden.  Ihre  Beitandlheile 
sind  dieselben,  wie  im  Sinter,  nur  ihre  Lagerungen 
sind  verschieden.  31  Badhauser  enthalten  801  u. 
das  Civilhospital  25  Badcabinete.  Die  chem^  Analyse 
nach  Kastner.  Am  29. JuU  1846 Abends  9Va  Uhr. 
bei  stiller,  ruhiger,  etwas  rauchiger  Atmosphäre  u. 
Ostwind,  bei  sieler  anhaltender  hoher  Temperatur 
von  -\-  27 — 290  R.  fand  eine  ErderschOlterung  statt, 
die  wahrend  einiger  Secunden  alle  Häuser  der  Stadt 
erschütterte,  ohne  jedoch  ein  Fallen  eines  Gegenstan- 
des zu  veranlassen ;  das  erste  Gefühl ,  welches  sich 
aller  Anwesenden  bemächtigte ,  waren  einige  starke 
Stusse,  dann  das  eines  Umfallens  schwerer  Gegen- 
stande über  uns  u.  des  furchtbaren  Rasseins  ausser- 
halb der  Wohnungen;  diese  schwanden  schnell  u. 
das  Zittern  aller  Theile  des  Hauses  u.  das  Wackeln 
leichlbeweglicher  Vasen  u.  s.  w.  überzeugte  schnell 
Alle,  dass  dieses  Phänomen  ein  Erdbeben  sei.  Auf 
die  Therme  hatte  dasselbe  keine  Einwirkung  gehabt, 
selbst  nicht  unmittelbar  nach  der  Erschütterung,  in- 
dem man  da  weder  Stillesteben,  noch  grOssereB  Wi(- 
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IcB  bemerkte.  Auch  der  Hohsstaad  n.  WSrmegrad 
blieb  sich  gleich  n.  die  qualitative  Untersuchnng  zeigte 
die  nümlicfaen  pliysikal.  Eigenichaften  wie  früher. 
Die  Erfolge  bei  den  broDneDtrinkenden  Gasten  waren 
die  früher  bemerkten  u.  deuten  dadurch  an,  dass 
«ich  in  der  quantitativen  Analyse,  welche  in  Arbeit 
ist,  keine  Veränderung  eingetreten  sein  wird, 

D.er  Beitrag  zur  Beobachtung  der  Wirkungen  der 
Thermalqnelien  Wiesbadens  hat  manches  Eigcnthilm- 
liehe.  Wenn  Vf.  behauptet,  dass  die  SalzauflOsungen 
in  deü  Arzneiformen  nie  so  Tollkommen  sind  als  im 
natdriichen  Mineralwasser,  worin  die  analyt.  Chemie 
dieselben  Salze,  welche  wir  in  gewissen  Füllen  zu 
geben  pflegen,  genai^  nachweist,  u.  welche,  so  lange 
sie  unter  dem  Einflüsse  des  Erdlebens  [?]  bleiben, 
ein  innig  verbundenes  Ganze  bilden  — ,  so  bat  er 
gewiss  die  grossen  Forlschritte  in  der  Chemie  u.  den 
Nachbildungen  dergleichen  Mischungen  zu  gering  ge- 
arhtet  n.  die  Beobachtungen  u.  Erklärungen  unbefan- 
gener Aerzte  tlber  die  Gleichförmigkeit  der  Wirkung 
der  natttrlichen  u.  kOnstlicben  MineralwXsser  nicht 
gekannt  I  —  Diese  Ansicht  von  dem  Leben  der  Therme 
zieht  sich ,  nicht  wie  ein  rother  Faden ,  sondern  wie 
ein  breites  Band  vor  die  Augen  des  Vfs.  u.  trübt  des- 
sen sonst  ganz  guten  prakt.  Blick.  Nachdem  Vf.  (in- 
dessen nicht  ganz  klar)  über  die  Verhaltnisse  der 
Gicht  n.  des  flheumatismus  gesprochen  u.  oft  Ursache 
II.  Wirkung  (z.  B.  Blennorrhoea  urethralis  u.  Bh^um. 
articul.  gonorrh.  S.  151)  verwechselt  hat,  erzahlt 
er  uns  vom  Sekreibekrampfe :  „die  genauere  Unler- 
snehuDg  lässt  in  der  Tiefe  des  Organismus  arlhriti- 
scbe  Elemente,  bisweilen  in  der  RUckenwirbelsaule 
eine  Irritation ,  als  Ursache  oder  begleitendes  Krank- 
heitssymptom wahrnehmen  u.  nur  dann  kann  der 
Gehranch  der  hiesigen  Therme  von  Nutzen  sein."  — 
Die  Residuen  der  rheum.  Ausschwitzungen  in  dem 
Periost  werden  eher  zum  Schmelzen  oder  Verschwin- 
den gebracht  als  die  in  den  ligamentOsen  Umhüllun- 
gen der  Gelenke;  wie  eine  so  rasche  Heilung,  manch- 
mal nach  den  ersten  Badern,  von  Stalten  gehe ,  liegt 
nach  Vf.  ausser  dem  Kreise  theoret.  Erklärungen,  fur 
VL  ist  die  lebende  Thermo  u.  die  in  ihr  als  ein  Salz 
wirkenden  Bestandtbeile  nur  secundSr  die  Ursache  zu 
dieser  Erscheinung.  (Wir  andern ,  entfernt  von  sol- 
chen wasserigen  ErdgeschOpfen  lebenden  prakt.  Aerzte 
sehen  diese  Erscheinung  auch  nicht  seilen ,  wenn 
dergleichen  fieberlose  Kranke  durch  Zugluft  sich  er- 
kaltet haben  u.  ein  einfaches  Schnupfenfieber  bekom- 
men. Wir  meinen  dann ,  dass  die  Resorptionsthatig- 
keit  mehr  aufgeregt  n.  dadurch  die  abgelagerten  kran- 
ken Stofle  in  die  Blulmasse  wieder  aufgenommen  u. 
dorch  die  Haut  oder  Nieren  spater  ausgeschieden 
werden.  Ref.  glaubt  nicht,  dass  einer  unter  ihnen 
der  Zugluft,  die  den  Process  bewirkt  hat,  ein  Erd- 
oder vielmehr  Luitleben  zuschreiben  wird.)  —  Bei 
BrustbrSnne  u.  ahnlichen  Anomalien  der  Gicht  in  der 
KopfliShle  bewahrt  sich  Wiesbaden  immer  mehr  n. 
lumentlich  dessen  Thermal-,  Fuss-  u,  Halbbader; 
meistens  entstehen  wahrend  der  Kur  podagr.  AnCklle, 
anch  wohl  Scbweisskrisen   (Vf.  erzählt  von  einem 


allgem.  duftenden  warmen  Schweisse ,  der  als  Ly^ 
sis  [?]  7  Tage  anhielt).  Der  Harn  scheint  in  W. 
nicht  oft  ehem.  nntersucht  zu  werden.  Gichtische  u. 
Rheumatische  bilden  die  Hälfte  aller  Kurgaste.  — 
Unter  den  Krankheiten  der  Unterleibsorgaoe ,  welche 
in  W.  zur  Kur  kommen ,  sind  Leberstocknngen  u. 
Hämorrhoiden  am  häufigsten;  hanfig  kehren  die  un- 
terdrückten BlulQUsse  schon  wahrend  der  Kur  zu- 
rück u.  sollen  einmal  nach  3  Glas  Kochbrunnen  u. 
einem  Bade  erschienen  sein  u.  Herzklopfen  u.  Hyper- 
trophie des  Herzens  [?]  gehoben  haben.  —  Scropheln. 
Ohne  unangenehme  Seitenblicke  auf  Kreuznach  geht 
es  nicht  ab;  indessen  trtfstet  sidi  Vf.,  denn  „auch 
Wiesbaden  enlhalt  Jod  u.  Brom,  seine  Quellen  zeigen 
organisches  Exlract,  einen  grossen  Gehalt  an  Salzen, 
namentlich  aber  an  Kochsalz  u.  vor  Allem  —  die 
natürliche  Warme,  welche  einen  eigenthümlicken 
Lebentlurgor  iii,  seinen  ehem.  Elementen  aussuhau- 
chen  scheint."  Auch  die  nach  Soolbadern  dirigirten 
Kranken  mit  Flechten ,  Intomescenz  der  Gebannntter 
u.  s.  w.  finden  in  Wiesbaden  Hellung.  Die  Krank- 
heilen des  Nervensystems  u.  namentlich  die  Lähmun- 
gen sind  Uauptgegenstande  fOr  Wiesbadens  Thermen, 
ob  aber  ausser  den  auf  arthritischer  Grundlage  beru- 
henden LungenbIcnnorrhOen  „auch  Kranke  mit  ent- 
schiedener Tuberkulose,  jedoch  mit  ebenso  ausge- 
sprochener familiärer  Gicht  oder  Hämorrhoiden"  da- 
hin geboren,  wagt  Ref.  zu  bezweifeln. 

Von  dem  Gdirauche  der  Thermalquellen  zu  W. 
spricht  Vf.  in  dem  letzten  Capitel.  Er  will  so  seilen 
als  möglich  neben  der  Kur  Arzneien  oder  andere  Mi- 
neralwasser angewendet  wissen,  da,  wenn  einmal 
Wiesbaden  indicirt  sei ,  dieses  auch  helfe  u.  manche 
Störungen  in  der  Kur  nicht  Störungen,  sondern 
SymptoQie  derHeilbeslrebungen  seien.  Die  Kurregeln, 
die  Angabe  der  zweckmassigen  Diät  u.  Lebensord- 
nung sind  hinlänglich  bekannt,  hier  aber  recht  gut 
mitgetheilt.  —  Einige  bassliehe  Druckfehler,  wie 
Lythat  statt  Lithat,  wahrend  dem  Gebrauche  n.  s.  w. 
finden  sich.  B  e  h  r. 

110.  Remarks  on  the  Dysenlery  and  Hepatitis  of 
India.  By  E.  A.  Parkes,  M.  B.  Late  Ässislaut- 
Surgeon,  H.  H.  84.  Regiment.  London  1846. 
Longman  and  Comp.  8.  XII  and  271  pp. 

Der  Vf.  dieser  Schrift  gehSrt  zu  den  wissenschaft- 
lich gebildeten  Aerzten  seiner  Nation,  dem  nicht 
allein  hinreichende  Kenntnisse  seines  Faches  (nament- 
lich auch  Kenntniss  der  Literatur,  mit  Einschluss  der 
deutsciien),  sondern  auch  der  erforderliche  Beob- 
achlungsgeist  zu  Gebote  stehen ,  u.  hat  seinen  Auf- 
enthalt in  Indien  zur  nabern  Erforschung  u.  ErgrUn- 
dung  der  beiden  auf  dem  Titel  genannten  Krankhei- 
ten, auf  eine  Weise  benutzt,  wie  es  wohl  wenige  Mi- 
litairarzte  thun  mochten.  Besonders  ist  er  bemOht 
gewesen,  sich  durch  Sectiouen  zu  belehren,  wie  er 
denn  nur  von  den  an  der  acuten  Ruhr  Verstorbenen 
an  50  Europaer  u.  gegen  20  Asiaten  geOffnet  bat. 
Da  die  Resultate  dieser  Leichen4$ffnungen  von  allge- 
meinem loteresse  für  die  Erkenatniss  der  genannten 
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Krankheiten  Oberhaupt  sind,  so  möge  es  uns  gestat- 
tet sein,  dabei  etwas  langer  zu  verweilen. 

Der  Vf.  beginnt  mit  der  acute»  Dysenterie,  u. 
zwar  mit  einigen  allgemeinen  Sätzen,  far  welche  er 
dann  später  die  Beweise  beibringt.  Die  Krankheit 
besteht  in  einer  EntzUodung,  die  das  EigenthUniliche 
hat,  dass  sich  sehr  schnell  Verschwärung  der  dicken 
Gedärme  ausbildet,  ein  Symptom,  das,  mit  Ausnahme 
eines  seltenen  Falles,  nie  fehlt,  wo  dysenterische 
Zulülle  vorhanden  sind,  u.  dessen  schnelles  Aultrelen 
nicht  von  der  Intensität  der  Entzündung,  sondern 
davon  abhängt,  dass  dabei  die  Drüsen  der  Mucosa 
betheiligt  sind.  1)  Es  exülirt  an  der  innem  Haut 
der  dicken  Gedärme  eine  Partie  von  solitären  Drü- 
sen, welche  dieser  besondern  Membran  eigenthSm- 
Heh  sind.  Sie  kommen  hauptsächlich  im  Colon  vor 
n.  scheinen  von  den  Follikeln  dieser  Membran  sehr 
verschieden  zu  sein.  Man  sieht  sie  deutlich  bei  man- 
chen Krankheiten  der  Leber,  besonders  Cirrhose,  mit 
Ascites  verbunden,  wo  sie  oft  sehr  angeschwollen 
sind.  Im  gesunden  Zustande  bemerkt  man  sie  kaum, 
oder  doch  nur  in  geringer  Zahl.  Im  Anfange  der 
Dysenterie  erscheinen  sie  sehr  deutlich  u.  vergrös- 
sert.  Ihre  Contenta  sind  dann  weiss,  gelblich,  ver- 
dickt u.  starkeartig.  Bisweilen  sind  sie  auf  der  Ober- 
flache gestreift  u.  haben  Öfters  an  der  Spitze  einen 
kleinen  schwarzen  Punkt,  als  wenn  sie  eine  Oefihnng 
hatten ;  diess  ist  aber  nicht  immer  der  Fall.  Unter 
dem  Mikroskop  zeigt  die  Mucosa  in  ihrer  Umgebung 
das  gewöhnliche  Ansehen  von  kleinen  wachsarligen 
Zellen.  In  einem  Falle  von  Dysenterie,  der  2 — 3  Tage 
gedauert  hat ,  sind  sie  noch  sichtbarer.  Es  umgiebt 
sie  ein  kleiner  Geßlssring ,  sie  ragen  mehr  hervor  u. 
fühlen  sich  etwas  harlUch  an.  In  der  Flexura  sigmoi- 
(lea  sind  sie  ebenso  zahlreich ,  als  im  Goecum ,  wes- 
halb sie  der'Vf.  als  Excrclionsorgane  des  Colons  be- 
trachtet. LeichenOflnungcn  haben  ihn  gelehrt,  dass 
sie  der  Sitz  u.  das  Centrum  des  Vcrschwarungspro- 
cesses  in  der  tropischen  Ruhr  sind. 

2)  Entzündung  u.  Ferschwärung  dieser  Drü- 
sen sind  die  frühesten  krankhaften  Feränderungeti 
in  der  Ruhr.  Die  erste  Veränderung  in  diesen  Drtt- 
sen  ist  Anschwellung  u.  Veränderung  ihrer  Contenta. 
Diese  werden  dicker  u.  gleichen  in  Ansehen  u.  Gon- 
sistenz  einer  Mischung  von  Hehl  u.  Wasser.  Ist  ein 
höherer  Grad  von  Entzündung  zugegen ,  so  werden 
die  GefXsse  im  Umkreise  derDrOsen  sichtbar,  schwel- 
len an  n.  bilden  einen  Ring  oder  Halo,  der  sich  eine 
Strecke  weit  in  die  Schleimhaut  hinein  verbreitet. 
Damit  verbinden  sich  die  ersten  Symptome  der  Ruhr: 
vermehrte  schleimige  Stflhle  ohne  Blut,  hier  u.  da 
mit  Kneipen  u.  Sluhlzwang,  doch  ohne  Schmerz  beim 
Druck.  Unmittelbar  darauf,  u.  in  schweren  Fallen 
schon  in  den  ersten  Tagen,  beginnt  die  Verschwa- 
rang,  die  sich  durch  schleimige  u.  geiatinOse ,  blut- 
gestreifte Stühle  mit  Schmerzen  (auch  beim  Druck) 
n.  Tenesmus  benerklich  macht.  Sie  tritt  in  dreifa- 
cher Weise  auf,  als  Verschwarang  in  den  Drttsen 
selbst ,  um  sie  herum  u.  durch  Ergoss  von  Fltlssig- 
keit  unter  die   daswischen   liegende  Sclüeimbaat. 


a)  Fersehwänmg  in  den  Drüsen  selbst  beginnend. 
Hier  erscheinen  die  Gescbwtlre  unter  zweifacher  Form. 
In  der  einen  ist  hauptsachlich  die  Spitze  der  Drüse 
afßcirt.  Das  Geschwür  ist  ein  runder  Punkt  mit  er- 
habenen Randern  u.  sitzt  auf  der  Spitze  einer  coni- 
schen Erhöhung.  In  der  andern  ist  die  ganze  Olter- 
flache  der  DrUse  zugleich  in  Verschwarung  begriffen, 
es  bildet  sich  ein  rundes,  flaches  Geschwttr  mit  we- 
niger erhabenen  Randern ,  das  sich  rascher  aber  die 
umgebende  Membran  ausbreitet.  In  den  meisten  Fal- 
len ist  die  dazwischen  liegende  Schleimhaut  wenig 
alBcirt,  bis  erst  die  Verschwarung  sich  weiterver- 
breitet hat.  b)  Ferschw&rung  in  der  Umgebung 
der  Drüsen  beginnend.  Uiervon  hat  der  Vf.  bis  jetzt 
nur  einen  Fall  bei  einem  an  Leberabscess  mit  Dysen- 
terie Leidenden,  bei  dem  vor  dem  Tode  wieder  leichte 
dysenterische  Symptome  aufgetreten  waren,  gesehen. 
Einige  dieser  GeschwOre  halten  die  gewöhnliche  Form, 
andere  aber  im  Colon  descendens  sahen  wie  hyper- 
trophisch aus;  sie  waren  vergrOssert,  rund,  sehr 
hart,  u.  um  sie  herum  war  die  Schleimhaut  1  —  2'" 
weit  uicerirt.  c)  Ferschwärung  mit  Erguss  von 
Flüssigkeit  unter  der  Sehleimhaut  beginnend.  Diese 
Form  kommt  nie  vor ,  ohne  dass  auch  Verschwarung 
auf  die  gewöhnliche  Weise  vorhanden  ist.  Wie  hau6g 
sie  ist,  kann  der  Vf.  nicht  angeben.  Er  sah  sie  in 
sehr  rapiden,  wie  in  chronischen  Fallen,  in  denen 
ein  acuter  Anfall  dazu  kam.  Das  Ergossene  ist  weiss 
oder  gelblich ,  in  Punkten ,  oder  ein  Stttck  der  Mem- 
bran in  der  GrOsse  eines  Schillings  bis  zu  "einer  hal- 
ben Krone  emporhebend ;  diese  Membran  ist  erweicht 
u.  lassl,  abgeschabt,  ein  Geschwür  zurück.  Nie  sah 
der  Vf.  eine  DrUse  auf  dieser  erhobenen  Membran  u. 
wagt  daher  nicht  zu  bestimmen ,  ob  eine  Ruptur  der 
Drüsen  u.  ein  Erguss  ihrer  Contenta  in  das  bereits 
entzündete  u.  zum  Theil  erweichte  submucOso  Gewebe 
bei  diesem  Processe  mit  im  Spiele  ist. 

Vf.  nimmt  4  Stadien  oder  Perioden  der  einfachen 
Ruhr  an:  1.  Periode.  Anschwellung  u.  beginnende 
Ulceration  der  solitären  Drttsen.  2)  Vollkommene  n. 
sich  ausbreitende  Ulceration.  3)  Vernarbung.  4)  Ab- 
ortive Vernarbung ,  gewöhnlich  chronische  Ruhr  ge- 
nannt, eine  Folge  fortdauernder  subacuter  EnlzUa- 
dung  u.  Ulceration ,  verbunden  mit  erfolglosem  Stre- 
ben den  gewöhnlichen  Vemarbungsprocess  zu  Stande 
zu  bringen.  —  Die  erste  Periode  ist  bereits  beschrie- 
ben worden.  Die  Drüsen  variiren  sehr  in  Zahl  u. 
Grosse,  je  nach  der  Intensität  u.  Ausbreitung  der 
Entzündung;  am  zahlreichsten  sind  sie  im  Coecum, 
dem  aufsteigenden  Colon  u.  der  Flexura  sigmoidea; 
weniger  zahlreich  im  Colon  transversum  u.  descen- 
dens. Die  zweite  Periode  zeichnet  sich  ans  durch  die 
Gegenwart  von  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Ge- 
schwüren von  verschiedener  Gestalt,  GrOsse  u.  Grade 
der  Entwicklung,  rund,  oblong  u.  unregelmassig ;  im 
letztern  Falle  mit  flachen  u.  ebenen  Rändern.  In 
einem  u.  demselben  Falle  können  alle  Formen  voi^ 
kommen,  vom  beginnenden  punktförmigen  bis  zum 
vollkommenen,  sich  weit  verbreitenden  Geschwflr, 
mit  Lymphe  in  Knötchen  oder  Lagen  auf  seiner  Ober- 
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■lebe.  Es  ist  diese  Penode  mit  verschiedenartigen 
Stnhlansleerungen  verbunden ;  anrangs  sind  sie  schlei- 
mig u.  gelatinös,  u.  werden  allmllig  blutig;  dann 
werden  sie  sparsam ,  lymphatisch ,  blutstreifig  oder 
wässerig,  trttbe,  eiterarlig;  spater  wie  Fleischwas- 
ser, dunkel  n.  zuweilen  übelriechend.  Wenn  die 
Geschwflre  heilen,  so  sehen  sie  gewöhnlich  zuerst 
aus  wie  Lymphe ,  die  in  einer  eiweissartigen  FlOssig- 
leit  schwimmt,  dann  sind  mit  dieser  Flassigkeit  gelbe, 
blutstreifige  FSces  gemischt,  bis  sie  nach  u.  nach  ihr 
natürliches  Ansehen  wieder  annehmen.  Wird  die 
Krankheit  unlerdrflckt,  bevor  oder  unmittelbar  nach- 
dem sich  die  Geschwüre  in  den  DrQsen  gebildet  ha- 
ben ,  so  nehmen  die  Stahle  öflcrs  ftlr  einige  Stunden- 
zu,  sind  sehr  dunkel,  halbOUssig,  auch  wohl  schau- 
mig, n.  gehen  mit  wenig  Schmerzen  oder  Stuhlzwang 
ab.  Mit  diesem  Grade  der  VerschwSruDg  ist  gewöhn- 
lich Schmerz  beim  Druck  verbunden,  jedoch  nicht 
immer;  die  Zunge  hat  einen  weissen,  rahmarligen 
Beleg  u.  ist  an  der  Spitze  u.  den  Randern  rolh ;  die 
Haut  gewöhnlich  rauh  u.  trocken,  zuweilen  mit  dem 
GeRlhl  von  Hitze  u.  mit  partiellen  Schweissen;  der 
Urin  hoch  gefärbt,  heiss,  sich  schnell  zersetzend; 
der  Puls  öfter  gar  nicht  stärker,  sondern  sogar  lang- 
samer u.  schwächer ,  als  gewöhnlich ;  Herzthätigkeit 
a.  Respiration  natflrlich.  Ist  die  Verschwärung  mit 
erysipelatOser  Entzündung  der  intermediären  Schleim- 
haut oder  mit  einem  Leiden  der  serOsen  Haut  des 
Colons  verbunden ,  so  ist  ein  Gefühl  von  Hitze  längs 
des  Verlaufs  des  Colons  vorhanden,  ein  wichtiges 
Zeichen,  wenn  es  zugegen ,  aber  sehr  unzuverlässig. 

Wenn  nun  die  Verschwärung  einige  Tage  gedauert 
bat,  so  stellt  sich  jedesmal  Erguss  von  Lyonphe  oder 
Faserstoff  entweder  auf  den  Geschwüren  oder  zwi- 
schen die  Häute  des  Darms  ein ;  es  entsteht  eine  un- 
regelmässige  Verdickung  der  Häute,  welche  gänzliche 
oder  theilweise  Contraction  der  Eingeweide  bedingt. 
Ergiesst  sich  die  Lymphe  auf  die  Geschwüre,  so  ge- 
schieht es  in  Lagen  oder  Knötchen;  bisweilen  er- 
giesst «ie  sich  zwischen  die  Muskelfasern  u.  bildet  so 
den  Boden  des  Geschwürs.  In  diesem  Falle  ist  das 
Geschwür  gewöhnlich  von  nnregelmässiger  Gestalt, 
seicht,  mit  flachen,  bleichen  Rändern,  man  sieht 
deutlich,  dass  die  kreisförmigen  Muskelfasern  den 
bleichen,  glänzenden  Grund  bilden ;  die  Muskelfasern 
werden  offenbar  durch  den  Erguss  der  falschen  Mem- 
branen comprimirt.  Ein  solches  Geschwür  lässt  kein 
Blut  ausströmen,  secemirt  wahrscheinlich  gar  nichts, 
n.  heilt. 

In  der  Mehrheit  der  Fälle  jedoch  ist  die  Dysen- 
terie von  heftigerer  Art ;  die  Entzündung  verbreitet 
sich  von  den  Drüsen  auf  die  sie  umgebende  Schleim- 
haut u.  zieht  anch  die  Muskel-,  ja  vielleicht  auch  die 
Peritonealhaut  in  Mitleidenschaft  Es  ergiesst  sich 
dann  Lymphe  in  Menge  zwischen  u.  unter  die  ver- 
schiedenen Häute ,  so  wie  auf  die  sich  schnell  aus- 
breitenden Geschwüre,  welche  unregelmässe ,  gela- 
tinöse, weissliche  oder  dunkelgefärble  Vorsprflnge  u. 
Massen  bildet;  der  ganze  Darm  kann  auf  diese  Weise 
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überzogen  sein,  die  Geschwflre  aber  haben  dann  eine 
Neigung  gangränOs  zu  werden. 

Eine  etwas  seltenere  Form  dieses  zweiten  Sta- 
diums ist  die,  bei  welcher  drei  oder  vier  Häufchen 
von  Geschwüren  über  Coecum  n.  Colon  verbreitet 
sind ,  während  grosse  Stellen  der  zwischenliegenden 
Schleimhaut  gänzlich  frei  von  Krankheit  sind.  Sie 
haben  flache  oder  bisweilen  auch  dunkele,  zum  Theil 
umgebogene  Ränder.  * 

Zwei  wichtige  anatomische  Varietäten  der  Ruhr 
sind  die ,  wo  sich  die  UIceralionen  hauptsächlich  in 
dem  Mastdarme  u.  in  dem  Coecum  Gnden.  Ist  das 
letzlere  der  afficirte  Theil,  so  fehlt  oft  der  Stuhlzwang 
oder  ist  nur  gering.  Die  Stühle  sind  bisweilen  theil- 
weise fäculent,  aber  es  ist  grosser  Schmerz  beim 
Druck  auf  die  Gegend  des  Coecums  u.  eine  merkliche 
Volle  an  dieser  Stelle  vorhanden.  Ist  die  Entzündung 
heftig ,  so  entsteht  UIccration  der  Valvula  ilio-colica 
u.  Inlussusception  u.  Strangulation  einiger  Theile  des 
llcums  in  das  Coecum.  Bei  der  Ulceration ,  die  sich 
allein  oder  vorzugsweise  auf  den  Mastdarm  beschränkt, 
ist  der  Stuhlzwang  gewohnlich  sehr  heftig,  die  Stühle 
bestehen  oft  fast  aus  reinem  Blute ,  u.  wenn  der  Fall 
vernachlässigt  wird,  so  stirbt  ein  Theil  der  Schleim- 
haut schnell  ab  u.  geht  durch  den  After  ab. 

Die  mesenterischen  Drüsen  sind  immer  in  der 
Ruhr  angeschwollen  u.  zuweilen  heftig  entzündet. 

3)  ffenn  die  Ruhr^icht  mit  dem  Tode  endigt, 
so  wird  sie  entweder  chronisch  oder  die  Geschwüre 
heilen.  Der  Heilungsprocess  geht  sehr  rasch  von 
Statten ,  so  dass  ein  Geschwür ,  welches  sich  heute 
weiter  ausbreitet  u.  Blut  absondert,  morgen  schon 
vollkommen  geheilt  ist;  es  ergiesst  sich  nämlich  la- 
genweise Lymphe  über  seine  ganze  Oberfläche,  welche 
die  Blutausscheidung  verhindert  u.  den  Verschwä- 
rungsprocess  sislirt.  Eine  so  schnelle  Kur  beweist 
nicht,  dass  keine  ulceration  stattgefunden  hat.  Der 
Vf.  beweist  diess  durch  den  sehr  schlagenden  Fall 
eines  jungen  Europäers,  der,  nachdem  er  in  5  —  6 
Tagen  von  der  Ruhr  geheilt  worden  war,  plötzlich 
am  Sonnenstich  starb.  Die  Vernarbung  der  Ge- 
schwüre geht  .auf  folgende  Weise  vor  sich:  Wenn 
sich  nach  einiger  Dauer  der  Krankheit  die  Entzündung 
vermindert,  ergiesst  sich  Lymphe  über  das  Geschwür 
oder  zwischen  die  Muskelfasern ,  wenn  diese  seinen 
Grund  bilden.  Neigt  sich  das  Geschwür  zur  Heilung, 
so  vertheiit  sich  die  Lymphe  gleichmässig  über  seine 
Oberflache  u.  bildet  eine  gelatinöse  Haut ,  die  allmä- 
lig  dunkler  an  Farbe  wird,  sich  zu  gleicher  Hohe  mit 
den  Rändern  des  Geschwürs  u.  der  umgebenden  Haut 
erhebt  u.  sich  dann  langsam  zusammenzieiit ,  indem 
sie  die  anliegende  Schleimhaut  in  einer  grossem  oder 
kleinern  Strecke  zum  Runzeln  bringt.  Nach  einer 
Zeit  von  1  —  4  Monaten  unterscheidet  sich  dieselbe 
von  der  normalen  Schleimhaut  nur  durch  grossere  u. 
dunklere  Vascularität,  durch  grossere  Glätte,  ein  be- 
sonderes, schwach  glänzendes  Ansehen  u.  durch  eine 
geringe  Zusammenziehung  rings  herum.  Nach  län- 
gerer Zeit  kann  man  die  Narbe  durchaus  nicht  mehr 
13   DyV^OOgle 
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von  der  benaclibarlen  Haut  unterscheiden.  In  der 
Mehrzahl  der  Falle  ist  aber  der  Process  nicht  so  re- 
gelmässig ;  aus  einer  oder  der  andern  Ursache  wer- 
den an  einige  Theile  des  GeschwOrs  grössere  Quanti- 
täten Lymphe  abgesetzt ,  als  an  andere ,  woraus  ein 
körniges  oder  knotiges  Ansehen  entsteht,  das  nach 
einiger  Zeit  wieder  verschwindet,  u.  die  falsche  Mem- 
bran wird  eben  u.  gleichförmig.  In  einigen  Fallen 
lagert  sich  die  Lymphe  zwischen  die  Muskelfasern, 
die  sie  augenscheinlich  comprimirt;  das  Geschwür 
ist  dann  geheilt ,  d.  h.  es  verbreitet  sich  nicht  weiter 
u.  sondert  kein  Blut  mehr  ab.  Zuweilen  setzt  sich 
auf  diesen  comprimirlen  Muskelgrund  noch  etwas 
Lymphe  ab.  In  einigen  Fallen  crgiesst  sich,  entwe- 
der weil  die  Entzündung  nur  theilweise  unterdruckt 
worden  ist,  oder  aus  irgend  einer  unbekannten  in 
der  Constitution  liegenden  Ursache,  oder  in  Folge 
einer  besondern  Form  der  Krankheit,  eine  ungewöhn- 
liche Quantität  von  Lymphe,  u.  bildet  die  knotigen 
Hassen  u.  allgemeinen  Verdickufigen,  die  man  so  häu- 
fig bei  der  Ruhr  beobachtet ;  in  diesen  Fallen  zieht 
sich  die  Reconvalescenz  hinaus  u.  die  Krankheit  wird 
chronisch.  Etwas ,  was  den  Granulationen  der  äus- 
sern Haut  gliche,  hat  der  Vf.  nie  gesehen. 

4)  Abortive  Femarhung.  In  vielen  Fallen  setzt 
sich,  entweder  wegen  Heftigkeit  des  Krankhcilsanfal- 
les,  oder  wegen  Vernachlässigung,  oder  wegen  Un- 
wirksamkeit der  Behandlung ,  Faserstoff  in  ausseror- 
dentlicher Quantität  auf  u.  zwischen  die  Haute  des 
Darmes  ab.  Diess  ist,  was  man 'chronische  Dysen- 
terie nennt,  u.  besteht  nicht,  wie  Einige  meinen, 
blos  in  ungeheilten  Geschwüren ,  sondern  ist  ein  Re- 
sultat derselben  u.  einer  falschen  Leitung  des  ge- 
wöhnlichen Heilprocesses.  Ein  Stadium  davon,  wenn 
die  Geschwüre  alle  heil  sind,  zeigt  nur  eine  Verdik- 
kung  der  Haute  u.  eine  theilweise  oder  allgemeine 
Verminderung  des  Galibers  des  Colon  u.  Rectum.  — 
Ein  gewöhnliches  Resultat  chronischer  Dysenterie  ist 
Striclur  des  Darmes  in  Folge  der  üontraction  der  er- 
gossenen Lymphe. 

Diesen  Sätzen  sind  29  genaue  Sectionsberichte 
u.  eine  Tabelle  beigefügt,  auf  welcher  die  hauptsäch- 
lichsten Veränderungen  in  den  übrigen  Organen  des 
Unterleibs  aufgezeichnet  sind.  Unter  25  Fallen  von 
Ruhr  im  acuten  oder  subacuten  Stadium  fand  sich 
siebenmal  Abscess  in  der  Leber.  Wo  kein  Leber- 
abscess  vorhanden  war,  fand  sich  die  Leber  in  6  Fal- 
len Öfters  bleich,  blutleer,  etwas  granulirt,  oder  nur 
bleich  u.  klein;  in  4  Fallen  bisweilen  granulirt  u. 
vergrSssert,  gewöhnlich  aber  auch  blass  u.  nur  in 
den  grossen  Gefassen  Blut  enthaltend;  in  5  Fallen 
vergrössert,  dunkel  u.  mit  Blut  gefüllt;  in  3  Fallen 
natürlich  oder  wenigstens  keine  Veränderung  in  ihrer 
Holekttlarstructur  zeigend.  Die  Galle  findet  sich  ge- 
wöhnlich auf  zweifache  Weise  veränderL  1)  Die  Gal- 
lenblase ist  massig  gefüllt  oder  halbleer;  die  Gali« 
dttnn,  durchsichtig,  braunlichrolh,  nicht  faserig,  bis- 
weilen mit  Theilchen,  die  wie  krystallioisch  aussehen, 
bald  aber  auch  wie  Cayenne-Pfefler  u.  wenn  sie  von 
der  letztem  Form  sind,  scheinen  sie  nicht  in  Alkohol 


lOsUch  zu  sein.  Salpeter-  oder  Hydroclilor- Saure  in 
kleiner  Quantität  geben  einen  schmutzig  grünen  Nie- 
derschlag, in  grösserer  Quantität  eine  dunkel  grUn- 
lich  gelbe  oder  grttn  purpurartige  Färbung.  Alkohol 
giebt  ein  in  der  Hitze  unauflösliches  wolkiges  Präci- 
pitat.  2)  Die  Gallenblase  ist  voll,  vielleicht  mit  einer 
dicken ,  dunkelgrünen,  faserigen  visciden  Galle  ange- 
füllt. In  der  Cholera  ist  sie  nie  so  viscid.  Sie  lasst 
sich  in  Faden  von  3 — 4  Fuss  ausziehen.  Die  übrigen 
Organe  übergehen  wir,  da  sie  keine  besonderen,  mit 
dem  Wesen  der  Krankheit  im  Zusammenhange  ste- 
henden Veränderungen  darboten. 

Symptome  der  Ruhr.  Die  Stühle  sind  in  der  ein- 
fachen acuten  u.  in  der  hepatischen  Ruhr  verschieden 
nach  den  Stadien.  1)  Drüsenanschwellung  u.  begin- 
nende Verschwarung  —  schleimig  u.  mucös,  mit 
blutigen  Streifen,  bisweilen  in  Massen,  bisweilen  wie 
das  Eiweiss  in  einem  ungesotlenen  Eio.  2)  Drüsen- 
anschwellung, —  viel  Schleim  u.  Faces,  öfters  läu- 
fige Stühle,  bisweilen  dunkel  gefärbt  u.  schaumig, 
bisweilen  gelb,  bisweilen  wie  in  der  Flüssigkeit 
schwimmende  Kleie.  3)  Vollkommene  Verschwa- 
rung, —  schleimig,  gelatinös,  lympbartig,  blutig, 
wasserig,  schlammig  oder  theilweise  liquid,  theilweise 
fest,  wie  Fleisch  Wasser,  oder  chocolatefarben ,  oder 
wie  Syrup  mit  Wasser.  4)  Irritables  Geschwür,  — 
helles  Blut  in  Streifen ,  mit  röthlichem  Schleime ,  oft  i 
wie  Ziegelmehl.  5)  Scorbutisches  Geschwür,  — 
dunkles,  blutiges,  übelriechendes  Serum,  mit  stinken- 
der ,  grumOser ,  cbocolatefarbiger  Absonderung.  -  6) 
Heiles  Geschwür,  —  lymphatische  Massen  ohne  Blut 
oder  mit  einigen  hellen  Streifen,  gemischt  mit  einer 
klaren  oder  leicht  getrübten  Flüssigkeit.  Die  StUlile 
gering  an  Quantität;  die  Faces  nehmen  allmalig  zu; 
bisweilen  kömige  Stuhle.  7)  Gangränöses  Geschwür, 
—  dunkel  gefärbte,  saniöse  u.  übelriechende  Abgänge, 
gewöhnlich  mit  albuminösen  u.  gelatinösen  Massen 
gemischt,  u.  wenn  das  Rectum  hauptsachlich  afBcirt 
ist,  bisweilen  mit  dunkel,  weich  u.  widemalttrlich 
aussehenden ,  faculenten  Stühlen.  Wenn  das  ganze 
Colon  leidet,  sind  die  Stühle  oft  blos  dunkles  oder 
geronnenes  Blut  mit  einer  schlammigen  Flüssigkeit. 

8)  Hit  primärem  universellen  Leberabscess ,  —  oft 
fast   reines  Blut   mit  ein   wenig  Mucus  u.  Schleim. 

9)  Mit  primärem  partiellen  Abscess  der  Leber,  '— 
immer  viel  Blut ,  aber  auch  mit  dunkelm  schleimigen 
Mucns  vermischt,  vielleicht  schaumig  u.  vielfarbig, 
mit  gelben  anscheinend  faculenten  Streifen.  10)  Mit 
secundärem  Leberabscess,  —  schaumig,  gelb  oder 
braun  (yeasty?),  wenig  feste  Theile,  wenn  sie  ab- 
gehen ,  bisweilen  mit  einem  brennenden  Gefühl  ver- 
bunden; nicht  zahlreich.  11)  Subacute  u.  chronische 
Ruhr,  —  vielfarbige  Stuhle,  grün,  gelb,  braun,  grau, 
schleimig,  thonartig,  fettig,  gelatinös,  oft  wie  Lym- 
phe ,  die  theilweise  in  blutigem  Serum  aufgelöst  ist 
u.  s.  w.  12)  Seltene  Form  von  Ruhr,  mit  aligemei- 
ner mucöser Entzündung  verbunden;  mit  angeschwol- 
lenen Drüsen,  wobei  jedoch  die  Verschwarung  viel 
weniger  rapid,  als  in  andern  Formen ,  —  zahlreiche, 
liquide,  gelbe,  wie  Sand  gel^l^te  (sandycoloured) 
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Suhle;  in  einer  epStern  Periode  dunkel,  lohaamig, 
eigig«  Tage  nach  «iera  Anfalle  geruchlog. 

Die  flbrigen  Zeichen  der  Krankheit:  Topmina  u. 
Teaesmus,  Scbmcnt  beim  Druck,  Hitze  llogs  des 
Verlaurs  des  Colons,  BeschaiTenheit  der  Haut,  des 
Urios,  der  Zunge,  Durst,  Fieber,  Puls,  Uebelsein  u. 
Erbrechen  kflonen  hier  um  so  eher  ttbergangen  wer- 
dta,  da  sie  grOsstentheilsmit  denen  der  europäischen 
Bohr  tlbereinstimmen. 

Zu  den  hifuGgslen  Compücationen  der  Krankheit 
gchüren  die  mit  suppurativer  Hepatitis,  remitlirendem 
Fieber  u.  Scorbut.  Die  erstere  ist  entweder  primSr 
oder  vorbeigehend ,  oder  secundSr  oder  conseeutiv ; 
diese  entweder  erwiesen  oder  latent,  indem  die  Ent- 
zanduDg  eine  scheinbar  geringe  Eiterung  erzeugt. 
Dei  der  priinären  suppurativcn  Hepatitis  ist  die  Ruhr 
nicht  Folge  eines  reizeoden  Secrets,  wie  A n  n e s  1  ey 
u.  A.  annehmen ,  vielmehr  seheint  der  Hangel  alier 
SecrelioD  die  Ursache  zu  sein ,  denn  wenn  Hepatitis 
in  theilweise  Eiterung  endigt  u.  dabei  noch  Galle  se- 
eemirl  wird ,  wenn  auch  dem  äussern  Ansehen  nach 
mindert,  dann  ist  keine  Ruhr  vorhanden ;  dagegen 
scheint  diese  einzutreten,  wenn  in  Folge  des  Umfangs 
oder  des  besondem  Sitzes  des  Abscesses  keine  Galle 
abgesonüert  wird.  Jedoch  bemerkt  der  Vf.  hierbei, 
duB  sich  diese  Annahme  bis  jetzt  nur  noch  auf  we- 
nige Beobachtungen  gründe. 

Die  secundare  suppurative  Hepatitis  in  declarirter 
Form  gestaltet  sich  folgendermaassen :  die  Ruhr  ist 
chronisch  geworden,  es  stellt  sich  Schmerz  in  der 
rechten  Seile  u.  Schulter  ein ,  a.  nach  einiger  Zeit 
oimmt  man  bei  Percussion  u.  Manipulation  gewöhn- 
lich eine  Anschwellung  der  Leber  wahr ;  die  Stflhle 
mi  dann,  graulich  oder  gelb,  jästig,  bisweilen  sehr 
übelriechend,  zu  andern  Zeiten  ohne  Gernch.  Gdb- 
sttcht  ist  nie  zugegen.  Ist  der  Abscess  in  der  Nxhe 
der  Langen ,  so  kann  Husten  u.  Schleimauswurf  sich 
hinzogesellen.  Der  blosse  Schmerz  in  der  Seite  zeigt 
noch  keinen  Leberabscess  an,  wenn  aber  allmalige 
Abmigening,  Appetitmangel,  Öfteres  FrOsteln u. s.  w. 
damit  verbunden  sind ,  so  kann  man  ihn  mit  ziemli- 
cher Gewissheit  vermulhen.  Zuweilen  ist  ein  Mittel- 
ding zwischen  Erbrechen  n.  Husten  vorhanden.  Die 
Baut  ist  gewöhnlich  schlaff  u.  wie  gewaschen,  der 
Harn  von  geringerem  speeifischen  Gewicht,  copiOs  u. 
Um,  liisweilen  aber  auch  sparsam  u.  roth.  Bei 
veitem  schwerer  ist  die  latente  suppurative  Hepatitis, 
welche  der  Rohr  folgt ,  zu  erkennen.  Die  Ruhr  ist 
hier  entweder  sehr  heftig  oder  schwer  zu  behandeln. 
Nachdem  sie  einige  Zeit  gedauert  hat  u.  mit  verschie- 
denen Mitteln  behandelt  worden  ist,  bemerkt  man, 
i«s  der  Kranke ,  wenngleich  gebessert ,  sich  doch 
nicht  so  schnell  erholen  kann,  als  in  andern  Fallen; 
die  Stuhle  werden  ftculent,  gehen  ohne  Beschwerde 
>b,  erreichen  aber  immer  noch  die  Zahl  von  3  —  4 
Uglich ;  manche  Tage  erfolgt  gar  kein  Stuhl ,  dann 
wieder  6  —  7,  u.  zwar  mit  einigem  Schmerzgefühl 
im  Unterleibe.  Es  dauern  diese  Symptome  mit  ab- 
wechselnder Beesemng  u.  Verschlimmerung  8  —  4 
Wochen  fort.    Die  Stahle  sind  dünn,  ftculent,  jKstig, 


oder  sehr  dttnn,  graulich  oder  gelbgrau,  schaumig 
oder  sehr  dann ,  graulich  oder  gelblichgrau ,  schau- 
mig u.  etwas  schorfig  (sealding).  Zu  Zeiten  sind  sie 
dicker,  hellgelb,  aber  nie  dunkel ,  pochartig  u.  dick, 
wie  bei  der  chronischen  Ruhr  mit  Congeslion  der 
Leber,  ohne  Abscessbildung.  Nach  einiger  Zeit  las- 
sen die  dysenterischen  Symptome  so  sehr  nach,  dass 
der  Kranke  als  Reconvalescent  entlassen  werden  kann, 
aber  nach  8  — 14  Tagen  kehrt  er  wieder  mit  dersel- 
ben Diarrhoe,  doch  ohne  Tormina  oder  Tenesmus. 
Auch  jetzt  kann  diese  wieder  beseitigt  werden ,  aber 
nun  stellt  sich  hektisches  Fieber,  häufiger  blasser 
oder  sparsamer  u.  trttber  Urin ,  Abmagerung ,  heftig 
schwitzende  oder  trockene  Haut,  Mangel  an  Esslust, 
sehr  frequente  Stühle  von  der  früheren  Beschaffen- 
heit, Schmerz  beim  Druck  auf  den  Unterkib,  zuletzt 
Uebelsein  u.  Erbrechen,  Schluchzen,  bisweilen  Bauch- 
wassersucht u.  s.  w.  ein.  Bisweilen  kann  der  Ab- 
scess in  der  rechten  Seite  gefühlt  werden ;  oft  ist  es 
schwer  ihn  von  der  Gallenblase  zu  unterscheiden, 
wenn  er  sich  in  ihrer  Nahe  befindet. 

Latente  dysenterische  Abscesse  können  leicht  mit 
blosser  chronischer  Dysenterie  verwechselt  werden. 
Bei  der  letzteren  sind  die  Stühle  Öfters  einen  oder 
ein  paar  Tage  dunkel  u.  pechartig  oder,  im  Gegen- 
theil,  fast  weiss  u.  fettig  oder  wie  Eiweiss.  Nach 
einigen  Tagen  werden  sie  gelb,  schaumig,  jSstig 
u.  8.  w.  u.  dieser  Wechsel  dauert  durch  die  ganze 
Krankheit  hindurch.  Auch  Übersteigen  sie  weniger 
regelmassig  eine  gewisse  Zahl  über  die  Norm ;  es 
können  in  einer  halben  Stunde  3 — 4  Stühle  erfolgen, 
bis  zur  Lienterie ,  u.  dann  in  24  Stunden  wieder  gar 
keine.  Die  Haut  ist  gewöhnlich  trocken,  zuweilen 
kleienartig  oder  schuppig;  das  Gesicht  Mass,  zuwei- 
len mit  Hauteruptionen ;  der  Harn  trübe ,  dick,  mit 
schleimigem  Sediment,  durch  Sauren  u.  zuweilen 
auch  durch  Hitze  lOslich;  es  findet  sich  nicht  die  all- 
malige  Abmagerung,  der  Mangel  an  Esslust  u.  das 
eigenlhumliche  Aussehen ,  wie  bei  dem  latenten  Le- 
berabscesse.  Doch  giebt  es  Falle ,  die  sehr  schwer 
zu  diagnosticireo  sind.  Hier  macht  sich  nur  eine  all- 
malige  Abmagerung  bemerklieh,  die  jedoch  nicht  so 
rapid  ist,  als  beim  Leberabscess.  Der  Urin  ist  dann 
blass,  von  geringem  speeifischen  Gewicht  u.  albumi- 
nOs;  die  Stühle  bisweilen  weich  u.  gelb,  wie  beim 
Leberabscess ,  aber  bisweilen  consistenter  u.  gelber, 
wie  die  Stühle  bei  Krankheiten  des  Pankreas,  mit 
Suspension  der  Lebersecretion. 

Die  Entstehung  secundarer  Leberabscesse  kann 
nicht  von  Resorption  des  Eiters  abgeleitet  werden, 
denn  die  Geschwüre  in  den  Gedärmen  sind,  wenn 
auch  zahlreich,  doch  klein  u.  im  ersten  Stadium;  es 
sind  keine  Spuren  von  Venenentzündung  aufzufinden ; 
die  Abscesse  befinden  sich  nicht  in  der  Nahe  des  Co- 
lons u.  s.  w.  Der  Vf.  sucht  sie  vielmehr  aus  einer 
innigen  Sympathie  der  dicken  Gedärme  v.  der  Leber 
hinsichtlich  ihrer  Se-  u.  Excretioft  zu  erklaren,  ver- 
möge deren  die  Unthatigkeit  der  ersteren  eine  chemi- 
sche Umänderung  des  Blutes  bewirkt  u.  so  auch  die 
Leber  mit  in  den  pathologischen  Process  hineinzieht. 
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In  der  scorbatischen  Ruhr  beschrlDken  sich  die 
anatomischen  Veränderungen  nicht  allein  auf  die  Val- 
vula  ilio-colica,  sondern  auch  das  lleum  nimmt  Theil 
daran^  u.  zwar  oft  mehr  als  die  dicken  Gedürme.  Die 
solitären  DrUsen  des  Coecams  u.  Colons  verschwüren 
in  derselben  Weise,  aber  die  ausgeschiedene  Lymphe 
begrenzt  nicht  die  Geschwüre;  häufig  kommen  Per- 
forationen vor;  die  dazwischenliegende  Schleimhaut 
ist  dunkel  u.  gefüssreich ,  Öfters  erweicht  u.  scheint 
Blut  zu  ergiessen ,  auch  wenn  sie  nicht  vereitert  ist. 
Auch  aus  den  GcRlssen  des  Ileums  ergiesst  sich  Blut 
n.  in  einigen  Fallen  bilden  sich  Bänder  aus  diesem 
ergossenen  Blule  rund  um  den  Darm  u.  coagulirler 
Faserstoff  auf  den  Venen,  wahrend  das  Serum  mit 
9en  Sltthlen  abgeht.  Die  Gerjssstämme ,  welche  in 
das  Mesenterium  u.  rings  um  das  lleum  hervorgehen, 
haben  alle  diese  ergossene  Lymphe,  die  aber  die 
Schleimhaut  nichtzerstOrt;  wo  dieGelcfsse  sich  tbei- 
len,  thun  es  auch  diese  Lymphbifnder  u.  die  kleinen 
Faserstollknötchen ,  ans  denen  sie  bestehen,  sind 
Über  die  Schleimhaut  zerstreut.  In  anderen  Füllen 
ist  Anschwellung  u.  UIceralion  sowohl  der  Peyer'- 
schen  als  der  solitüren  Drüsen  u.  allgemeine  Gaslro- 
Enteritis  vorhanden  u.  in  schweren  Füllen  Ekcbymo- 
sen  u.  dunkle  livide  Fürbung  u.  s.  w.  Die  Symptome 
sind  verschieden;  die  Stühle  zuweilen  hüuGg,  oft 
übersteigen  sie  aber  auch  nicht  die  Zahl  von  4 — 15 
in  24  Stunden;  oft  keine  Tormina  u.  nur  wenig 
Schmerz  beim  Druck;  gewöhnlich  Tenesmus,  zuwei- 
len in  hohem  Grade ;  die  Stühle  sparsam ,  aus  einer 
dünnen,  dunklen,  serOsen  Flüssigkeit  mit  zarter  Lym- 
phe bestehend ;  zuweilen  gehl  dunkle  oder  Ihonarlige 
blasse  Fücalmasse  üb,  die  an  Besserung  denken  lüsst, 
aber  der  nücbsle  Stuhl  ist  vielleicht  wieder  so  flüssig 
u.  saniOs,  wie  die  früheren.  In  den  schlimmsten 
Formen  u.  in  einem  späteren  Stadium  sind  die  Stühle 
sehr  stinkend,  aus  dunklem  Blute  mit  veränderten  Se- 
kreten u.theilweise  desorganisirtem  Faserstoffe  beste- 
hend. Diese  Formen  widerstehen  allen  Mitteln. 
Wenn  der  acute  Anfall  vorüber  ist  u.  sich  Zeichen 
von  Besserung  einstellen ,  fand  der  Vf.  Kreosot  mit 
Opium,  vorsichtig  angewendet,  sehr  wirksam. 

Die  Complicationen  der  Ruhr  mit  nachlassenden 
Fiebern  können  wir  um  so  mehr  tibergehen,  da  der 
Vf.  darüber  selbst  nur  unvollkommene  Erfahrungen 
gemacht  zu  haben  gesteht. 

Zu  den  Ursachen  der  Ruhr  werden ,  ausser  er- 
hitzender, reizender  Nahrung,  Gcnuss  von  Früchten, 
schlechtem  Wasser,  unbekannten  endemischen  Ein- 
flüssen an  manchen  Orten ,  eine  besondere  Disposi- 
tion der  Schleimhaut  der  dicken  Gedärme  gerechnet. 
ContagiOs  ist  die  Krankheit  nicht,  kann  es  aber  viel- 
leicht aufScIavenschiffen,  in  belagerten  Städten  u.  s.  w. 
werden. 

Die  Pathologie  der  Krankheit  liegt  noch  ganz  im 
Dunkel  u.  obgleich  es  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass 
chemische  u.  mikroskopische  Untersuchungen  Manches 
aufklären  können,  so  lässl  sich  doch  daraus  bis  jetzt 
kein  Gewinn  ziehen. 


Die  Indicationen  bei  der  Kw  der  gewöhnlichen 
acuten-Ruhr  sind:  1)  die  Entzündung  der  solilärca 
DrUsen  u.  der,  gewöhnlich  schon  in  den  ersten  Tagen 
vorhandenen,  Geschwüre  zu  beseitigen;  2)  die  Hei- 
lung der  Geschwüre  zu  unterstützen ,  wenn  die  Ver- 
schwärung  gehemmt  worden  ist.  Die  erste  Indica- 
tion  begreift  mehrere  andere  unter  sich.  Dämlich: 
a)  die  Entfernung  der  localen  oder  allgemeinen  Ur- 
sachen ;  oft  ein  sehr  schwieriger  Punkt  in  Hinsicht 
der  Bestimmung;  b)  die  Entfernung  der  krankhaften 
Secrelionen;  c)  die  Wiederherstellung  der  Functio- 
nen der  Leber,  Haut  u.  Nieren ,  die  nach  Verbältniss 
der  Affection,  der  Constitution,  der  epidemischen  u. 
endemischen  Einflüsse  immer  mehr  oder  weniger  ge- 
slOrt  sind.  Zur  Mässigung  der  Entzündung  sind 
Blutentziehungen  unerlässlich;  anfangs  1 — 2  Ader- 
lässe ,  sodann  Blutegel ,  mehrere  Tage  hinler  einan- 
der, bis  die  Siuhle  fäculent  werden.  Das  erste  Zei- 
chen der  Besserung  ist,  wenn  die  Stühle  weniger 
schleimig,  weniger  zahlreich,  fäculent  oder  kleien- 
artig,  oder  dunkel  werden ,  oder  ein  Theil  derselben 
schleimig  u.  blutig,  das  Uebrige  aber  fäculent.  Hier- 
auf gelinde  Purganlia,  Oleosa  mit  Opium,  blaue  Pil- 
len, Opium  u.  Ipecacuanha  in  kleinen  Gaben.  Ga^o- 
mel,  bis  zur  Salivation  gegeben,  empfiehlt  *der  Vf. 
nur  mit  grosser  Einschränkung,  u.  hauptsächlich  nur 
für  die  Fälle,  wo  Erguss  von  Lymphe  stattfindet, 
demnach  nur  bei  chronischer  Dysenterie.  Ebenso 
verwirft  er  es  auch  bei  der  Complicaiion  mit  Leber- 
abscessen,  wo  es  geradezu  nachlheilig  ist.  Auch  in 
kleineren  Dosen  hat  er  keine  besonderen  Wirkungen 
davon  wahrgenommen,  u.  er  versichert,  glücklicher 
in  der  Behandlung  dieser  Krankheit  zu  sein,  seit  er 
davon  weniger  Gebrauch  machte.  Salpetersäure  u. 
Salpeter-  u.  Salzsäure  erwiesen  sich  besonders  nütz- 
lich, wo  die  Stühle  schleimig,  fettig,  mucOs,  mit 
wenig  Blut  gemischt  waren.  Injectionen  von  Opium, 
Ipecacuanha,  essigsaurem  Blei,  kaltem  Wasser,  Sup- 
positoria  von  Opium  u.  Ipecacuanha  verschaffen  bei 
Tenesmus  grosse  Linderung.  >uch  warme  Bäder 
sind  dagegen  u.  gegen  das  schmerzhafte  Harnen  wirk- 
sam. Brechweinstein  in  kleinen  Gaben  erwies  sich 
besonders  bei  Fiebercomplication  nützlich;  er  min- 
derte die  Action  des  Herzens  u.  ftirderte  zuweilen  die 
Hautausdunstung.  Wenn  keine  acuten  Symptome 
vorhanden  oder  .  diese  bereits  beschwichtigt  sind, 
Opium  u.  Adstringentia:  Catechu,  Kino  u.  s.  w.  — 
Wenn  die  Geschwüre  zu  heilen  beginnen,  hat  man 
darauf  zu  sehen ,  dass  der  Lympherguss  nicht  zu  ex- 
cessiv  werde.  Diess  wird  verhütet  durch  Örtliche 
Blulentziehung,  eine  strenge  Hehl-  u.  reizlose  Diitt, 
hauptsächlich  aber  durch  Mercur  (bichloride  of  mer- 
cury)  in  Verbindung  mit  Chinapräparaten,  u.  zwar  in 
Gaben,  dass  darauf  keine  Salivation  erfolgt.  Aach 
Vesicatore,  Einreibungen  von  Jod  mit  Mercur,  Silber- 
salpeter, Salpeter-  mit  Salzsäure,  innerlich  u.  als 
Bad.  In  der  chronischen  Form,  wo  die  Stühle  lym- 
phatisch ,  fettig,  dunkel ,  viscid  oder  vielfarbig  sind, 
die  metallischen  Adstringentia:  schwefelsaures  Ku- 
pfer, Zink,  Eisen,  später  Tcfnfcai.in  der  adynami- 
Dicntized  by  Vnw-. 
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icbea  Fonn :  Alaun  mitCatechn  u.  Kampher  n.  kleine, 
oft  wiederholte  Dosen  von  Dower's  Pulver  zwischen 
jeder  Dose  Aiann. 

Leberentzündung.  Der  Vf.  hatte  hinreichende 
Gelegenheit,  diese  Krankheit  zu  beobachten.  Das 
84.  Regiment,  welches  im  September  18-12  landete, 
htUe  in  2  Jahren  176,  oder,  die  leichteren  n.  unge- 
iriisen  Fälle  abgerechnet,  42  Kranke  dieser  Art.  Die 
VarieUten,  welche  der  Vf.  selbst  beobachtete ,  waren 
folgende:  1)  LeberentiUndung  auf  Gastro-Duodenitis 
folgend,  die  mit  oder  ohne  Lebercougestion  verban- 
den sein  kann ,  die  gewöhnliche  Form  von  Leberaf- 
fection  in  Indien.  Sie  ist  chronisch,  fuhrt  gewöhn- 
lich xnr  Leberanschoppung  u.  endigt  selten  in  Ab- 
Kta.  2)  Leberentzttndung  nach  Dysenterie,  auf 
welche  sie  jedoch  nicht  unmittelbar  folgt,  wie  die 
froher  bei  dieser  Krankheit  beschriebene  Complica- 
litn,  sondern  gewöhnlich  erst  nach  einem  intcrme- 
dilrea  Stadium  von  Dyspepsie  u.  Lebercougestion. 
Sie  ist  Öfter  nait  temporarer  Anschwellung  verbunden. 
3)  Fast  latente  LeberentzUndung,  bis  sie  in  Abscess 
eadigt.  Sie  kehrt  gewöhnlich  als  Dysenterie  wieder 
(is  rotomed  as  dysentery) ,  ist  aber  anders  in  ihrem 
Verlauf,  als  wenn  Leberabscesse  auf  Dysenterie  fol- 
gen. Sie  ist  wahrscheinlich  unheilbar.  4)  Leber- 
taliOndung  als  secundäres  Leiden  der  Ruhr,  des  re- 
miltirenden  Fiebers  oder  der  Cholera.  5)  Plötzlich 
entstehende  u.  durch  die  gewöhnlichen  nosologischen 
Sjmptome  sich  charaklerisirende  LeberentzUndung, 
eine  gewöhnliche  Krankheit  der  Ankömmlinge  n.  Folge 
rom  Wechsel  des  Klimas  u.  einer  zu  krüftigen  DiXt. 
Sie  ist  keine  der  gewöhnlichsten  Formen  u.  hat  keine 
besondere  Neigung  in  Eiterung  Überzugehen.  Der 
Vf.  beschränkt  sich  blos  auf  die  3  ersten  dieser  ver- 
schiedenen Formen  u.  fasst  die  erste  u.  zweite  in  fol- 
gender Schilderung  zusammen : 

Die  Kranken  fühlen  2  —  6  Monate,  bevor  sie 
Hülfe  suchen,  Oppression  u.  Schwere  im  Epigastrium 
■ach  dem  Essen ;  zuweilen  ist  Erbrechen  oder  Flatu- 
leot,  oft  auch  Widerwille  gegen  gewisse  Speisen  vor- 
handen. Die  Schwere  nach  dem  Essen  kann  fehlen 
n.  aar  1 — 2  Stunden  darauf  grosse  Oppression  mit 
Schlafrigkeit  u.  heftigem  Kopfschmerz  zugegen  sein. 
Oefters  findet  sich  einiger  Schmerz  in  der  Gegend  des 
Dnodenums  ein;  die  LeibesOffnung  ist  gewöhnlich 
sparsam  oder  auch  regelmassig.  Wenn  die  Krank« 
heit  fortschreitet ,  gesellen  sich  Kopfschmerz  in  der 
Stiro,  oder,  wenn  das  Duodenum  leidet,  im  Hinter- 
Iwpfe,  Schmerzen  oder  leichte  Krämpfe  in  den  Beineu, 
hocbrothcr  Urin  hinzu.  Gelbsucht  ist  selten.  Diese 
Symptome  halten  1 — 2  Monate  an  u.  können  leicht 
beseitigt  werden.  Werden  sie  aber  vernachlässigt, 
M  folgen  darauf  allmälig  leichte  Anfalle  von  Schmerz 
i»  der  rechten  Seite,  die  aber  nicht  länger  als  1 — 2 
Standen  anhalten  u.  durch  den  Genuas  vonNahrungs- 
uitteln  oder  Spirituosen  gemildert  werden.  Die  Ess- 
last  dauert  fort,  auch  bemerkt  man  keine  Abmage- 
raog,  wohl  aber  Niedergeschlagenheit  u.  Uypochon- 
<lrie.  In  anderen  Fallen  macht  eine  leichte  Dysente- 
ne  den  Anfang,  worauf  aber  wieder  nalttrliche  Stahle 


oder  Verstopfung  folgen  u.  die  Symptome  der  Dys- 
pepsie eintreten.  Diese  dyspeptischen  Erscheinungen 
dauern  längere  Zeit,  bevor  Schmerzen  in  der  rechten 
Seite  eintreten,  die  nur  unbedeutend  sind,  oft  nur 
als  ein  Stich  bezeichnet  werden  u.  gewöhnlich  ihren 
Sitz  Über  der  Gallenblase  oder  parallel  mit  ihr  nahe 
an  dem  Winkel  der  Rippen  oder  in  der  Mitte  zwischen 
dieser  Stelle  u.  der  Gallenblase  haben.  Sie  nehmen 
allmälig  zu  u.  von  Zeit  zu  Zeit  gesellen  sich  auch 
leichte  u.  vorübergehende  Fieberanfälle  hinzu.  Diese 
Periode  scheint  der  Zeitpunkt  zu  sein,  von  welchem 
aus  die  Leberkrankheit  nach  verschiedenen  Richtungen 
verläuft.  So  wenn  in  Folge  von  Ausschweifungen, 
Erkältung  oder  eines  Schlages  auf  die  Leber  Disposi- 
tion zu  Krankheil  vorhanden  ist ,  können  alle  Sym- 
ptome von  Congestion  u.  activer  Secr^ion  entstehen, 
wie  sie  A  n  n  e  s  1  e  y  beschrieben  hat,  oder  diese  kön- 
nen auch  in  acute  Entzündung  übergehen.  Oder  es 
kann  Gelbsucht  in  Folge  entzündlicher  Verdickung 
der  Duodenal-Scbieimhaut  oder  von  EnUttndung  der 
Gallengänge  oder  von  Anschwellung  der  lymphatischen 
Drüsen  (Twin  ing),  oder  aus  einer  anderen  unbekann- 
ten Ursache  folgen.  Oder  es  kann  aus  irgend  einer 
Ursache  Ruhr  u.  dann  Leberahscess  entstehen,  beson- 
ders wenn  die  UIceration  allgemein  ist.  Der  gewöhn- 
liche Verlauf  ist  jedoch  der ,  dass  die  Krankheit  ver- 
hältnissmässig  leicht  ist,  wenig  von  dem  Kranken 
beachtet  wird  u.  ihren  langsamen  Gang  so  lange  fort- 
setzt, bis  die  Symptome  so  dringend  werden,  dass 
nun  die  Hülfe  des  Arztes  nicht  länger  mehr  aufge- 
schoben werden  kann.  Nunmehr  nimmt  sie  den  ge- 
wöhnlichen Verlauf  einer  Anschwellung  der  Leber, 
mit  Schmerz  in  diesem  Organ,  Dyspnoe  u.  Husten,  je 
nach  Umstanden.  Die  Hauptvarietaten  in  diesem 
Zeitpunkt  rtthren  von  der  Gegenwart  oder  Abwesen- 
heit einer  Entzündung  der  Gallenblase  u.  ihrer  Gänge, 
einer  Dysenterie  oder  gasirischen  Dyspepsie  u.  in  ei- 
ner spateren  Periode  von  der  Suppuration  der  Leber 
her.  Ob  die  obere  oder  untere  Fläche  entzündet  ist, 
lässt  sich  nicht  iinlerscheideu ;  der  rechte  Lohns 
leidet  aber  Öfter,  als  der  linke.  Die  Entzündung 
der  Gallenblase  ist  sehr  häufig.  Ihre  anatomischen 
Charaktere  sind:  verschie<lcoe  Färbung  von  ROthe, 
Geftissreichthum ,  Verlust  der  normalen  reticulären 
Structur  der  Schleimbaut  Überhaupt  oder  an  einzel- 
nen Stellen,  Ausdehnung  ihrer  Höhle  von  einer  bräun- 
lichen, oder  rothen ,  oder  grünen ,  dünnen,  wässri- 
gen  Galle,  oder,  im  Gegentheile,  von  einer  dicken, 
viscidea,  anscheinend  mucOsen  Flüssigkeit.  In  sehr 
chronischen  Fallen  sind  die  Haute  durch  Lympherguss 
verdickt,  ihre  Höhle  leicht  contrahirt.  Gewöhnlich 
ist  mit  diesem  Zustande  Verstopfung  u.  bedeutender 
Schmerz  beim  Druck  auf  die  Gallenblase  verbunden, 
die,  wenn  sie  sehr  ausgedehnt  ist,  gefühlt  werden 
kann.  Im  Fall  aber  der  Kranke  nicht  von  Natur 
dann  oder  mager  ist,  kann  man  diesen  Zustand  nicht 
von  Leberahscess  unterscheiden.  Wenn  sich  Anfalle 
von  Dysenterie  mit  diesem  späteren  Stadium  von  Le- 
berkrankbeit  compliciren,  u.  dabei  Abmagerung, 
starke  Seh  weisse,  blasser  Urin  von  geringem  speci- 
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fiach«n  Gewicht ,  Anorexie  n.  von  Zeit  zu  Zeit  Frö- 
steln auftreten,  so  kann  man  einen  Leberabscess  ver- 
muthen;  doch  ist  derselbe  in  dieser  Form  verhslt- 
nissmSssig  selten.  Nach  dem  -Tode  findet  man  in 
dieser  Form  der  Hepatitis  die  Leber  gewöhnlich  ange- 
schwollen, ja  zuweilen  im  hohen  Grade;  desgleichen 
Adhäsionen  ihrer  oberen  Flifche  mit  dem  Zwerchfell ; 
ihre  Substanz  scheckig,  oder  theils  roth,  theiis  blass 
oder  brüunlich ;  zerrissen  ist  sie  granulär  im  Bruch 
u.  an  Stellen ,  wo  sie  sehr  granulär  ist,  bleich.  In 
acuteren  Fällen  ist  sie  gelbbraun  oder  roth  u.  durch- 
gehcnds  scheckig,  zerschnitten  fliessl  Blut  aus.  Wahr- 
seheinlich  entsteht  nach  einiger  Zeit  Contraction  u. 
die  Krankheit  nimmt  das  Wesen  der  Girrhose  an; 
auch  Bauchwassersucht  kann  vorkommen.  Wenn 
keine  Complica^ionen  hinzutreten ,  ist  die  Krankheit 
zwar  hartnäckig,  ohne  aber  absolut  lebensgefährlich 
za  werden ;  durch  Complicationen  u.  ihre  Ausgänge 
höchst  gefährlich.  Oft  beschliesst  Dysenterie  die 
Scene,  oder  es  tritt  ein  Leiden  der  Bauchspeichel- 
drOse  hinzu,  wo  dann,  u.  wenn  zugleich  Cholecysti- 
tis zugegen  ist,  Gelbsucht  u.  andere  Symptome,  als : 
Pyrosis  u.  Schluchzen,  entstehen.  Oder  die  organi- 
schen Veränderungen  in  der  Leber  erzeugen  allmälig 
Contraction  u.  Wassersucht,  oder/2  oder  mehrere 
dieser  Zustände  verbinden  sich ,  oder  es  bildet  sich 
langsam  ein  Abscess  u.  tOdtet  mit  Hinzutritt  von  Ruhr 
oder  hektischem  Fieber. 

2)  Latente  primäre  Leberentxündung  oder 
primärer  Leberabscess;  eine  sehr  gelälirliche,  aber 
seltene  Form ,  die  der  Vf.  nur  einigemal  beobachtet 
bat.  Sie.  beginnt  Öfter,  doch  nicht  immer,  mit  einem 
leichten  Ruhranfall  von  4 — Slägiger  Dauer.  Hierauf 
folgen  von  Zeit  zu  Zeit  leichte  Anfälle  von  Schmerz 
in  der  Seite  oder  im  Rücken ,  die  hauptsächlich  nach 
Leibesbewegung  empfunden  werden.  Zu  dieser  Zeit 
stellt  sich  auch  oft  etwas  Fieber  ein.  Die  Esslust  ist 
gut;  keine  Dyspepsie  u.  auch  keine  Abnahme  an 
Fleisch.  Der  Kranke  erklärt  sich  für  vollkommen  ge- 
sund u.  die  vorübergehenden  Schmerzen  in  der  Seite 
fQr  unbedeutend.  Nachdem  diese,  ohne  sich  schein- 
bar verstärkt  zu  haben,  3  Wochen  bis  3  Monate 
u.  darttber  gedauert,  tritt  Dysenterie  hinzu.  Die 
Zeit,  wo  diess  geschieht,  hängt  von  dem  Orte  des 
sich  in  der  Leber  bildenden  Abscesses  ab.  Ist  die- 
ser in  der  Nahe  der  Gallenblase  u.  comprimirt  er 
diese,  insbesondere  aber  den  Ductus  communis  cho- 
ledochus,  so  tritt  die  Dysenterie  frUher  ein  u.  ist 
acut.  Wenn  sich  aber  der  Abscess  an  der  Extremi- 
tät des  rechten  Lobus  oder  an  der  hinteren  u.  oberen 
Fläche  (sehr  gewöhnliche  Stellen)  bildet,  so  kann  er 
eine  bedeutende  Grosse  erreichen,  ohne  wahrnehmbare 
Veränderung  der  Galle.  Indessen  tritt  in  der  Regel, 
früher  oder  später,  doch  Dysenterie  hinzu.  Die 
Krankheit  wird  ftlr  diese  Krankheit  erklärt  u.  die  Le- 
berkrankheit oft  erst  nach  dem  Tode  entdeckt.  Die 
Dysenterie  ist  die  gewöhnliche  u.  hält  bis  zum  Tode 
an  oder  wird  doch  nur  temporär  gemildert;  sie  hat 
keine  Aehnlichkeit  mit  der,  weiche  dem  Abscess  vot^ 
aosgeht  n.  eben  beschrieben  worden  ist.     Ist  der 


Fall  rapid,  so  sind  die  Sttthle  oft  fast  reines  Blut, 
oder  locker,  gelb,  ansoheinend  fiiculent,  jastig,  oder 
grün,  spinatartig,  wie  Gall»,  oder  kdrnig;  sie  ent- 
stehen unmittelbar,  nicht  allmälig  nach  theilweiser 
Wiedergenesung  von  acuter  Ruhr;  oder,  wenn  der 
Fall  mehr  chronisch  ist,  sind  die  Stühle  bräunlich 
oder  purpur£ari)en,  vielfarbig  oder  gelb,  allmälig  mit 
Blut  gemischt,  je  nachdem  der  Abscess  an  GrOsse  zu- 
nimmt. Bisweilen  scheinen  sich  primäre  Abscesse 
langsam  zu  bilden,  während^die  Alfection  der  Ge- 
därme sehr  allmälig  zunimmt;  zuerst  sind  die  Stühle 
gelegentlich  2 — 3  Tage  locker  u.  gelb  u.  deren  3 — 8 
an  Zahl,  dann  sind  sie  wieder  2 — '3  natürlich  u.  dann 
wieder  weich ;  darauf  nimmt  die  Diarrhoe  nach  und 
nach  zu ,  wahrscheinlich  je  nachdem  der  Abscess  die 
Lebersecretion  langsam  auflielit  Andere  Male  ist 
der  Abscess  klein  u.  bildet  sich  unter  Schmerzen  in 
der  Seile  u.  Schulter.  Liegt  er  in  der  Nähe  der 
oberen  Fläche  u.  ist  er  circumscript ,  so  kann  die 
Diarrhoe  auch  fehlen.  Untersucht  man  die  Leber, 
so  findet  man  sie  etwas  angeschwollen ,  wenn  man 
sie  aber  auch  nicht  fühlt,  so  empfindet  der  Kranke 
doch  zu  Zeilen  etwas  Schmerz;  zuweilen  entsteht 
plötzlich  ein  heftiger  Schmerz ,  zu  dem  sich  Frost  u. 
Fieberanfälle  gesellen.  Nach  dem  Tode  findet  man 
2 — 3  sehr  bedeutende  oder  mehrere  sehr  kleine  Ab- 
scesse in  der  Leber,  u.  Ulcerationen  im  Coecum  und 
Colon,  jedoch  diese  nicht  so  aligemein,  als  beim  con- 
secutiven  Leberabscess.  Selten  finden  sich  krank- 
hafte Veränderungen  im  Hagen  oder  in  den  dünnen 
Gedärmen;  aber  die  Mündungen  der  Brunner'schen 
Drüsen  in  der  Pyloro-Valvularportion  des  Duodenums 
u.  zuweilen  auch  die  solilären  u.  zusammengesetzten 
Drüsen  überhaupt  sind  angeschwollen,  u.  es  finden 
sich  Flecken  von  gleichförmiger  oder  zweigarliger 
ROthe  im  lleum.  Die  Diagnose  in  den  ersten  Stadien 
dieser  latenten  Form  von  Hepatitis  ist  sehr  schwer 
oder  unmöglich.  Wenn  Ruhr  hinzutritt,  so  sind  ihr 
Typus  u.  ihre  Fortschritte  die  besten  Zeichen.  Was 
die  übrigen  Symptome  betrifft,  so  ist  Schmerz  in  der 
Seite  als  diagnostisches  Zeichen  des  Abscesses  ohne 
Werlh.  Dasselbe  ist  mit  dem  Schulterschmerz  der 
Fall.  Der  Sitz  des  Seitenschmerzes  ist  gewöhnlich 
über  der  Gallenblase  allein  oder  unter  den  Rippen 
der  rechten  Seite,  oder  an  den  Winkeln  der  Rippen, 
seltener  allgemein,  wenn  die  Duodenal-Hepatilis  noch 
neu  ist;  bei  grossen  Abscessen  im  ganzen Hypochon- 
drium ;  bei  kleinen  Abscessen  über  ihnen  selbst  oder 
längs  der  Ränder  der  Rippen ;  bei  chronischer  An- 
schwellung gewöhnlich  längs  der  Ränder  der  Rippen 
oder  im  Rücken;  bei  Nierenkrankheiten  längs  der 
Ränder  der  falschen  Rippen.  Frost  fehlt  oft  bei  Ab- 
scessen u.  beweist  nichts.  Wenn  sie  sich  allmälig 
bilden,  so  fehlen  oft  Husten  u.  Dyspnoe,  wenn  gleich 
die  Lungen  nach  oben  gepresst  sind.  Percussion  u. 
Manipulation  haben  wenig  Werth.  Wenn  man  die 
Leber  deutlich  fühlen  kann,  Hi^rle  unter  den  falschen 
Rippen,  Abmagerung,  Schmerz  u.  Ruhr  zugegen  sind, 
so  kann  man  in  der  Majorität  der  Fälle  Abscesse 
diagnosticiren.     Die  purulenten  Bodensätze  im  Urin 
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iillt  der  Vr.  nicht  fttr  EHer.  Eiter  in  den  Stflhlen 
ist  ein  so  gewöhnliches  Zeichen  in  chronischer  Dys- 
eslerie,  dass  es  an  sich  als  ein  Zeichen  ohne  Werth 
gellen  muss.  Schluchien ,  Erbrechen ,  Pyrosis  und 
Fhlnleflz  sind  acccssorische  Zeichen  von  zweifelhaf- 
ter Bedeutung.  Trockene,  weisse,  excitirte  (ezcited) 
Zange  mit  angeschwollenen  Papillen,  ein  Zeichen, 
inf  das  A  n  n  e  s  I  e  y  grossen  Werth  legt ,  hat  auch 
der  Vf.  mehrere  Male  gesehen,  in  anderen  Fallen 
aber  war  die  Zange  vollkommen  rein.  In  manchen 
Pillen  von  Leberabscess  ist  keine  ungewöhnliche 
SpiBDnng  des  rechten  HuscuL  rectus  vorhanden, 
wobi  aber  bei  Dysenterie,  sowohl  am  rechten  als  am 
Kaken,  besonders  wenn  der  Hauptsitz  der  EntzUn- 
dmig  im  Goecum  oder  in  der  Flex.  sigmoid.  ist.  Nur 
ia  den  späteren  Stadien  u.  wenn  der  Abscess  gross 
ist,  nimmt  der  Kranke  eine  constante  Lage  anj  er 
liegt  auf  dem  Rucken  oder  halb  auf  dem  Racken,  halb 
luf  der  Seite,  mit  angezogenen  Beinen  u.  deu  KOrper 
etwas  nach  der  rechten  Seite  gewendet.  In  Fallen 
von  primärem  Abscess  giebt  diese  Lage,  verbunden 
nüt  einem  besonderen  Blick,  oft  den  ersten  Verdacht, 
diss  ein  Abscess  vorhanden  sein  mOge.  Der  trttbe, 
einem  Decoct  der  China  gleichende  Urin  ist  keines- 
wegs ein  constantes ,  wenn  auch  häufig  vorkommen- 
des Zeichen.  Die  TrUbigkeit  verschwindet  ganz  oder 
bst  durch  Uitze,  Essig  -  u.  Salpetersäure  u.  scheint 
raa  vermehrter  Schleimabsonderung  der  Uarnwege, 
Dicht  von  Eiter  herzurühren.  Gewöhnlich  ist  der 
Harn  bei  Abscessen  häufig  u.  blass,  oder,  wenn  nicht 
hJufig,  doch  blass;  sein  gewöhnlicher  Geruch  ist 
lennindert;  sein  specifisches  Gewicht  von  1004  — 
1012;  er  ist  neutral  oder  schwach  sauer  reagirend; 
dnreh  Hitze  ader  Säuren  nicht  gerinnend  u.  mit  Sal- 
petersäure behandelt  u.  cvaporirt,  erscheint  sein  Ge- 
balt  an  Harnsäure  vermindert 

Dieser  Diagnostik  fiUgt  der  Vf.  noch  folgende  Be- 
Berkangen  bei:  1)  Derjenige  Zustand  der  Leber,  die 
Coagestion,  die  krankhafte  Function  derselben,  wel- 
che Gallensteine  von  verschiedener  Art  erzeugt ,  ist 
verschieden  von  dem  Zustande ,  der  zum  Abscess 
Ihrt.  2)  Der  Zustand,  der  Veranlassung  zu  An- 
scbwellung  u.  gelegentlich ,  doch  seltener,  zum  Ab- 
Kess  giebt,  scheint,  nach  Erwägung  der  Symptome, 
einigermaassen  eine  Folge  einer  Krankheit  des  Duo- 
lenums  u.  Magens,  oder  mit  ihr  complicirt  zu  sein. 
3)  Der  Zustand ,  welcher  zu  Leberabscess  führt,  ist 
gewöhnlich  in  einem  Theile  seines  Verlaufes  mit  Dys- 
taterie  verbunden;  gewöhnlich  geht  ihm  diese  voran, 
o^r  kann  auch  darauf  folgen.  Schmerz  in  der 
rechten  Seite  u.  Schulter  mit  FrOsteln  sind  werthvolle 
<iiagoo8tische  Zeichen,  in  sofern  als  gewisse  dysen- 
terische Zeichen  voriianden  sind  oder  fehlen.  An  u. 
Dir  sich  zeigen  sie  keinen  Abscess  an.  Ausnahmen 
*0B  dieser  Regel  bilden  diejenigen  Fälle,  wo  die  Le- 
Wibscease  klein,  circumscript  sind  u.  die  Seerstion 
»iclit  unterbrechen.  4)  Eigenthümlieh  scheint  der 
Pracess  bei  latenter  Leberkrankheil,  die  fintzandung 
Mkcint  hier  atooiseh  zu  sein  u.  bisweilen  fehlt  die 
AnidiwcUang  der  Leber.     5)  Die  Ansdiwellung  der 


Leber  bei  remittirendem  Fieber  (cbeint  bisweilen  ab 
allgemeine  acute  Hepatitis  beschrieben  worden  zu 
sein.  6)  Allgemeine  Entzündung  des  Lebergewebes, 
welche  grosse  Anschwellung,  Sclimerzen,  Fieber  er- 
zeugt u.  schnell  zum  Abscess  führt,  ist,  gelrennt  von 
Dysenterie  oder  Verschlimmerung  der  chronischen 
Form,  eine  seltene  Krankheit 

Der  Vf.  bat  hier  mehrere  Fälle  von  primärem  Ab- 
scess ,  Abscess  nach  remiltircndem  Fieber  u.  An- 
schwellung der  Leber  mit  eigcnthümlichen  Sympto- 
men beigefügt. 

Anatomische  Erscheinungen.  Sie  sind  nodi 
sehr  dunkel  in  Fällen,  in  denen  die  Leberentzündung 
nicht  mit  Eiterung  verbunden  ist.  Gewöhnlich  ist 
Anschwellung  u.  Congestion  zugegen ;  die  erstere  hat 
ihren  Sitz  in  dem  interlobulären  Zellgewebe,  d.  b. 
anscheinend  rings  um  die  Lobi ;  die  letztere  in  den 
Lebervenen,  welche  den  dunkeln  Cenlralfocus  bilden, 
die  verschiedenen  Formen,  welche  aus  dieser  An- 
schwellung u.  Ablagerung  des  interlobulären  Zellge- 
webes entstehen,  beziehen  sich  auf  die  Dauer  der 
Kranklieit.  Der  höchste  Grad  der  Entzündung  findet 
sich  zuweilen  in  der  Nachbarschaft  der  Abscesse; 
hier  beschränkt  sich  die  Farbe  nicht  auf  die  Centra 
der  Lobuli;  sie  ist  gewöhnlich  dunkel,  zuweilen 
scbwärzlichroth ;  aber  eben  hier  kann  man  bisweilen 
die  Lobuli  an  einer  lichteren,  einen  dunkelrotben 
Punkt  umgebenden  Portion  unterscheiden.  GewOba- 
licb  ist  damit  Erweichung  verbunden,  zuweilen  in 
einem  hohen  Grade.  Dieser  Zustand  ist  durchaus 
von  der  Anschwellung  u.  Congestion  verschieden,  wie 
sie  bei  bösartigen  oder  biliösen  remittirenden  Fiebern 
vorkommen.  In  mehr  chronischen  Fällen  wird  die 
intermediäre  Substanz  heller  u.  in  langwierigen  blass, 
u.  hat  ein  gekörntes  Ansehn.  Dieses  Granuläre  ist 
gewöhnlich  blass ;  ist  es  roth ,  so  rührt  es  von  der 
Erneuerung  einer  acuten  Entzündung  her,  u.  in  soU 
eben  Fällen  ist  die  Leber  sehr  erweicht.  In  Fallen, 
wo  die  Kranken ,  ohne  Abscesse ,  an  Ruhr  oder  aus 
einer  anderen  Ursache  sterben,  zeigt  die  Leber  im 
zweiten  Stadium  gewöhnlich  dunkle ,  mit  einer  blas- 
sen granulären  Substanz  umgebene  Punkte,  Oelters 
erscheint  die  Farbe  marmorirt  (mottled),  von  einem 
Gemisch  beider  Zustände ;  zuweilen  auch  dunkel  ge- 
lleckt. In  manchen  Fällen  finden  sich  Adhäsionen 
zwischen  Zwerchfell  u.  der  oberen  Fläche  der  Leber 
n.  den  umgebenden  Theilen  oder  runzelige  Verdickung 
der  Peritonealhaat.  Wenn  offenbare  Entzündung  der 
inneren  Meny>ran  der  Gallenblase  vorhanden  ist,  fer- 
ner Flecken  von  lebhafter,  capillärer  ROthe,  u.  viel- 
leicht die  neuartige  Struclur  der  Schleimhaut  man- 
gelt, so  ist  gewohnlich  die  Galle  brlanlichrotb, 
transparent  oder  bat  krystaliinische  Thetkhen,  die 
sie  trüben.  In  andern  Fällen  ist  die  Gallenblase  ana- 
gedehnt  oder  massig  angefüllt,  die  Schleimhaut  dun- 
kelbraun oder  orange  oder  gleichförmig  roth ;  hier  ist 
die  Galle  dick,  grttn,  zähe,  faserig.  Hat  die  Entr- 
zttndung  die  Häute  der  Gallenblase  ergriffen  oder  hst 
sich  eine  falsche  Membran  übo-  sie  verbreitet,  die 
sie  comprimirt  u.  ihre  HOhie  verengt,  so  ist  dieGaUü 
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gewöhnlich  dann ,  roth  u.  ihre  Quantität  nur  gering. 
Mit  diesen  Erscheinungen'in  der  Gallenblase  u.  die- 
sen Veränderungen  der  Galle  correspondiren  die  Ver- 
änderungen in  der  Leber ;  wahrend  die  Galle  im  acu- 
ten oder  congesliven  Zustande  gewöhnlich  dick  ist, 
ist  sie  in  der  bleichen,  granulären  oder  schon  weiter 
vorgeschrittenen  Varietät  dOnner,  blasser  oder  weni- 
ger viscid.  Was  die  mit  Hepatitis  correspondirenden 
Zustande  des  Duodenums  betrifft,  so  haben  die  Äerzte 
in  Indien  darauf  noch  wenig  ihre  Aufmeriisamkeit  ge- 
richtet. Die  gewöhnlichen  Veränderungen  sind  An- 
schwellung der  solilJtren  Drtlsen  u.  der  Handungen 
der  Brunner'schen  Drüsen ;  Anschwellung  u.  Erwei- 
chung der  Schleimhaut:  geringe ,  in  den  DrUsen  be- 
ginnende UIceratiun ;  Fleciten  von  capillürer  oder  ge- 
streifter ROthe  u.  in  einigen  Fallen  Verschliessungder 
Mündungen  des  Ductus  communis  choledochus  u.  pan- 
creaticus. 

jibseeste  in  der  Leber.  Sie  variiren  ausseror- 
dentlich in  Grosse,  Beschaffenheit  des  Eilers,  ferner 
darin,  dass  sie  Cysten  haben  oder  nicht  u.  s.  w. 
Man  unterscheidet  am  nattlrlichsten :  1)  Schwamm- 
fOrmige  Abscesse ,  d.  h.  HOhlenabscesse  (burrowing 
abscesses),  die  zum  Theil  von  ergossener  Lymphe 
begrenzt  sind ;  2)  Abscesse  in  Cysten ,  mit  dunner 
.  Cyste  n.  ohne  Lymphablagerung  auf  ihrer  inneren 
Flache;  3)  Abscesse  mit  lymphatischen  Begrenzun- 
gen von  verschiedener  Dicke  u.  Dichtigkeit;  4)  glatte 
Hohlen  in  der  Lebersubstanz  ohne  Cyste  oder  Lym- 
phe. Man  hat  immer  gefunden,  dass  wenn  Abscesse 
sich  nach  der  Oberflache  hin  verbreiten,  Öfters  wenig 
oder  kein  Lympherguss  oder  Adhäsion  an  die  umge- 
benden Theile  vorhanden  ist.  \.  Der  schwammfOr- 
mige  Abscess  wird  von  dem  Vf.  so  benannt,  weil  er 
aussieht, .  als'  hatte  er  Hohlen ,  die  wenig  unter  sich 
communiciren ,  zum  Theil  durch  inlerlobulares  Zcll- 
'gewebe  gelheilt  u.  anscheinend  durch  Lympherguss 
verdickt  sind.  Der  Eiter  ist  gewöhnlich  dOnn  oder 
besteht  aus  einer  Mischung  von  rahmigem  Eiter  und 
einer  dünnen,  graulichen  Flüssigkeit.  Dergleichen 
Abscesse  scheinen  nie  sehr  gross  zu  werden ;  der  Vf. 
sah  sie  nie  grosser,  als  eine  Orange;  sie  scheinen 
sich  langsam  zu  bilden ;  der  Vf.  sah  sie  nur  bei  pri- 
mären oder  bei  conseculiven  Abscessen  von  sehr  lan- 
ger Dauer.  II.  Die  Abscesse  der  zweiten  Form  ha- 
ben eine  Cyste,  enthalten  oft  ein  NOsel  (Pint)  rahmi- 
gen oder  dünnen  Eiters,  sind  vollkommen  gleichfOrmig 
dick  oder  haben  kleine  LymphkOrnchen  auf  ihrer  in- 
neren Flache.  1b  einem  Falle  fand  der  Vf.  den  In- 
halt dünn,  roth,  gerade  so  wie  Galle  mit  Wasser 
verdünnt.  Er  glaubt,  dass  man  diese  Cysten  oft  Le- 
berhydatiden  nennt,  aber  wahre  Hydatiden  sieht  man 
oft  daneben.  III.  Die  dritte  Abscessform  ist  die  ge- 
wöhnlichste; sie  kommt  primär  u.  consecutiv  vor. 
Die  Grosse  dieser  Abscesse  variirt  von  der  einer  klei- 
nen Nuss  bis  zu  einer  Hohle,  die  1 — 2  Nosel  Eiter 
enthalt.  Der  Vf.  hat  in  einer  Leber  mehr  als  90  sol- 
cher Abscesse  u.  dagegen  wieder  Falle  gesehen,  wo 
ein  grosser  (immense)  Abscess  den  ganzen  rechten 
Leberkppen  eiiuuhm.    Die  Dicke  der  Cyste,  ist  ver- 


schieden. Wenn  sich  der  Abscess  langsam  bildet,  so 
ist  sie  oft  dick ,  fest ,  fast  knorpelartig ,  ihre  innere 
Flache  rauh  u.  wachszellen-  oder  hofartig  (areolar- 
like),  in  Folge  von  Bandern  aus  fesler  Lymphe  mit 
untermengten  harten  Körnchen  oder  Knötchen.  An- 
dere Male  ist  die  Cyste  dünn  u.  kann  von  der  umge- 
benden Lebersubstanz  abgeschalt  werden  oder  hangt 
in  Fetzen  in  der  Hohle  des  Abscesses.  In  dieser 
Form  des  Abscesses  ist  die  Lebersubstanz  oft  ganz 
blass  u.  abgeschlossen  von  der  umgebenden  Lymphe, 
bisweiten  aber  ist  sie  gerOthet  n>  gestreifL  IV.  Die 
vierte  Form  findet  sich  sowohl  bei  primären  als  con- 
seculiven Abscessen  u.  kann  im  Verein  mit  der  dril- 
len in  einer  u.  derselben  Leber  vorkommen,  die  Ab- 
scesse sind  häufig  klein,  rund  u.  ihre  Wände  beste- 
hen ganz  aus.  Öfters  blasser  u.  körniger,  oder  rolher 
u.  marmorirler  Lebersubslanz ;  sie  sind  oft  so  deut- 
lieb  abgegrenzt,  als  wenn  ein  Theil  der  Lebersub- 
slanz ausgehöhlt  wäre.  Merkwürdig  ist  es,  dass 
Leberabscesse  unter  den  Genius,  Hindus  u.  Muhame- 
danern  des  südlichen  Indiens  selten  sind,  wahrend  or- 
ganische Veränderungen  der  Leber,  Congeslion  und 
krankhafte  Galle  in  Fallen  von  Dysenterie  häufig  vor- 
kommen. Auch  Hilzkrankheiten  sind  häufig  unter 
ihnen. 

Ursachen  der  Leberentsündvng.  Die  Haupt-  | 
Ursachen  der  Gastro-duodenal-Hepalitis  der  Soldaten  i 
in  Indien  liegen  nicht  in  dem  Klima  u.  der  Tempera- 
tur u.  s.  w.,  sondern  in  Lebens-  u.  Nahrungsweise,  i 
Die  Nahrung  ist  zwar  nicht  zu  reichlich  u.  reizend, 
aber  von  den  Eingebornen  schlecht  gekocht,  daher  { 
verheiralhele  Soldaten,  die  ihre  Küche  selbst  besor-  i 
gen,  selten  erkranken.  Auch  spiriluöse  Getränke 
mOgen  dabei  mitwirken ,  doch  gesteht  ihnen  der  Vf. 
keinen  grossen  Einfluss  zu.  Was  die  primäre  Leber- 
entzUndung  belriOl,  so  gesteht  derselbe  zwar  zu, 
dass  die  Hitze,  in  Verbindung  mit  anderen  Ursachen, 
einen  bedeutenden  Einfluss  auf  ihre  Entstehung  habe, 
glaubt  aber  doch ,  dass  dieser  Einfluss  von  Manchen 
zu  hoch  angeschlagen  worden  sei.  Hehrere  Aerste 
stimmen  vielmehr  darin  ttberein,  dass  diese  Krankheit 
in  den  heisseslen  Stationen  am  seltensten  sei;  Bel- 
lary  u.  Trichinopoly  (eine  der  heisseslen  Stationen  in 
Indien,  250  Fuss  über  der  Meeresflache,  mit  840F. 
jahrlicher  Temperatur)  z.  B.  gilt  (mit  Ausnahme  der 
daselbst  herrschenden  Cholera)  fllr  ausserordentlich 
gesund.  Ebenso  wenig  Gewicht  legt  der  Vf.  auf  den 
angenommenen  Antagonismus  zwischen  den  Functio- 
nen der  Lungen  u.  Leber,  in  Folge  dessen  die  Unthl- 
ligkeit  des  einen  Organs  durch  vermehrte  Action  des 
anderen  compensirl  werden  soll.  Vielmehr  scheinen 
Gründe  für  die  Annahme  vorlianden  zu  sein,  dass  die 
plötzliche  Unterdrückung  oder  Verminderung  der 
durch  die  höhere  Temperatur  gesteigerten  Secretio- 
nen,  namentlich  der  Haut,  einen  zwar  entschiedenen, 
aber  noch  nicht  erklarten  Einfluss  auf  die  Leber  ins- 
besondere habe. 

Behandlung  der  Leberentgündtmg.  1)  Duode- 
nal-Hepalitis.  Die  Krankheit  hat  gewöhnlich  schon 
einige  Zeit  gedauert,  ist  compUcirt  u.  hartnackig. 
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wno  sie  snr  Bebandliing  kommt.  Die  Gastro-dao- 
toal-Dyspeptie  ist  bisweilen  an  sich  schon  schwer 
m  behandeln.  Hier  ist  die  Indication :  Reduction 
d«r  Hyperämie  u.  Restauralion  des  Tonus,  was  der 
VL  durch  Blutegel,  kleine  BlaseozUge,  milde  AbfUhr- 
■iUel  mit  tooiscben  Nitleln,  besonders  mit  Eisen,  zu 
erreichen  flaubl.  Dabei  einfache  Diift,  ohne  Ge- 
wDne  Q.  Curries  [T],  nicht  zu  mehlig,  Milch  u.  Brod, 
inr einmal  des  Tages  Fleisch;  Öftere  Mahlzeiten  in 
kleiaeo  QuantiUten ;  zum  Getrink  Wasser  mit  Wein. 
In  den  ersten  Stadien  reicht  diese  Behandlung  aus, 
spiter  richtet  sie  sich  nach  dem  besonderen  Falle. 
Ist  die  Gallenblase  angeschwollen ,  Schmerz  in  ihrer 
Hihe,  sind  die  Stahle  grttn  oder  im  Gegenllieil  blass- 
gdb,  geruchlos,  viscid  oder  klumpig,  der  Harn  feu- 
lig,  Galle  enthaltend ,  die  Haut  trocken ,  die  Augen 
gtrOthet  oder  gelb,  dann  stärkere  Purgirmillel  (Extr. 
eolocjDth.  mit  kleinen  Gaben  Ol.  croton.),  Blutegel 
■ehrere  Tage  hintereinander,  fast  keine  Nahrungs-- 
nitiel.  Diese  Falle  sind  oH  sehr  lastig,  u.  wenn 
sie  sieb  mit  Leiden  des  Pankreas  compliciren ,  wo 
dna  wahrscheinlich  auch  Follicular-Duodenitis  hin- 
takommt,  sehr  langwierig  u.  zu  Recidiven  geneigt. 
Aach  die  nitro-muriatische  Saure  scheint  ntltzlich; 
die  Stahle,  wenn  sie  vorher  blass  waren,  werden 
darauf  zuweilen  mehr  gallig  u.  natürlich;  sie  sollte 
10  stark  als  möglich  gegeben  werden.  Bei  trockner 
Hant  kann  sie  auch  als  Bad  benutzt  werden,  u.  zwar 
le  stark,  als  sie  der  Kranke  ertragen  kann.  Ist  der 
Kranke  stark  genug,  so  lasst  man  darauf  ein  kaltes 
Bad  folgen,  ausserdem  ein  laues.  Die  Behandlung 
der  folgenden  Leberentzdndung  ist  sehr  verschieden 
ueb  dem  Grade  der  Schnelligkeit  ihres  Eintritts  und 
der  Helligkeit  Aderlass  ist  zuweilen  nOthig,  und 
swar  in  einzelnen  Fallen  so  reichlich ,  als  bei  Pneu- 
monie, doch  scheinen  Blutegel,  2 — 3mal  des  l'ages 
wiederholt,  den  Vorzug  zu  verdienen.  Nächst  den 
Muteitziehnngen ,  Enthaltsamkeit  von  aller  Nahrung, 
MwoU  fester  als  flüssiger.  Der  Vf.  versichert,  dass 
«tut  man  einem  Krankm  mit  wirklicher  Duodenal- 
Bepatitis,  wenn  auch  nicht  volle ,  doch  massige  Diät 
{(Stalte,  er  bei  weitem  mehr  Blutlassen  erfordere  n. 
fiel  langer  krank  bleibe ,  als  wenn  er  sich  aller  Nah- 
rung enthalte.  Auch  Purgirmittel,  Coloquinten,  Ca- 
Wl,  CrotonOl,  Senna,  Kai.  tart  reihen  sich  hier 
»).  Doeh  ist  dabei  eine  Vorsicht  nOthig.  In  einem 
ipatereB  Zeitnnme  der  Krankheit  nUmlich  ist  oft  Ver- 
stopfcng  votbanden ,  so  dass  die  Kranken  selbst  er- 
Ubende  Uittel  verlangen.  In  diesen  Fallen  sowohl, 
ib  in  denen,  wo  der  Arzt  taglich  Purgirmittel  giebt, 
gt&t  das  Colon,  das  wahrscheinlich  schon  wegen 
Kiner  physiologischen  Verbindung  mit  der  Leber  af- 
feirt  ist,  in  einen  Zustand  chronischer  Entzflnduog 
Bit  einiger  Verdickung  seiner  Haute,  Hypertrophie 
winer  Moskelbsem  u.  Anschwellung  u.  Entzündung 
Niler  Drüsen  über;  diess  vermehrt  an  u.  für  sich 
*n  Gefühl  der  Verstopfung,  indem  es  fruchtlose  Ver- 
«Khe  zum  StnU  hervorbringt  Folgt  in  einem  sol- 
^■F^  aofl  irgend  einer  Ursache  Dysenterie,  so 
IM  sie  sehr  getthriich  v.  rapid,  kann  «udi  nicht,  wie 
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bei  der  gewöhnlichen  Form,  durch  BIntentziehungen 
oder  durch  andere  Mittel  gehemmt  werden.  Nach 
den  angeführten  Millcln  mag  Mercur  das  bedeutend- 
ste sein,  über  dessen  Gebrauch  indessen  der  Vf.  und 
seine  Collegen  in  Indien  noch  ungewiss  sind.  Indess 
scheint  er  ihm  in  dieser  Form  von  LcberentzOndung 
hauptsachlich  dann  indicirt,  wenn  der  EntzUndungs- 
process  vorzugsweise  in  dem  die  Lobuli  umgebenden 
Gewebe  auArilt,  so  dass  diese  durch  Erguss  von 
Lymphe  anschwellen ,  wodurch  anfänglich  Anschwel- 
lung u.  spater  Contraction  der  Leber  entsteht.  Oft 
folgt  merkliche  Erleichterung  auf  Speichelfluss,  der 
nach  Blulentziehungen  leicht  hervorgerufen  werden 
kann,  oft  aber  auch  nicht.  Bei  consecutiven  u.  pri- 
mSren  oder  Centralabscessen  nützt  Calomel  nichts,  ja 
schadet  vielleicht  Jod  hat  der  Vf.  auf  verschiedene 
Weise  versucht,  aber  ohne  bemerkbaren  Nutzen ;  da- 
gegen wirkt  eine  Verbindung  des  Jodkali  mit  Calomel 
oder  blauen  Pillen ,  oder  noch  besser  das  Jodqueck- 
silber, zuweilen  vortheilhaft.  China  mit  Calomel 
schien  die  Erscheinung  des  Speichelflusses  zu  be- 
schleunigen. 

2)  Primärer  Leberabscess.  Die  Krankheit  ist 
gewöhnlich  latent  u.  heimtückisch,  bisweilen  auch 
offenbar.  Alle  Falle,  die  dem  Vf.  vorkamen,  endig- 
ten mit  dem  Tode.  Wenn  heftiger  Schmerz  in  der 
rechten  Seite  empfunden  wird,  der  kein  Muskel- 
schmerz ist  u.  nicht  von  Pleuritis  herrührt,  beson- 
ders aber  wenn  dieser  Schmerz  mit  Symptomen  ver- 
bunden ist,  die  vom  Colon  abgeleitet  werden  mUssen, 
dann  kann  man  wobl-von  reichlichen  Blulentleerungen 
Vortlieil  erwarten  j  wenn  aber  dieser  Schmerz  vor- 
libergehend  ist,  die  Gedärme  noch  nicht  mitleiden, 
soll  man  dann  Blut  entziehen,  blos  auf  die  ungewisse 
Voraussetzung  hin,  dass  Hepatitis  vorhanden  ist?  — 
In  einer  spateren  Periode ,  wenn  die  Dysenterie  be- 
reits begonnen  hat  oder  fixer  Ortlicher  Schmerz  mit 
hektischem  Fieber  u.  Abmagerung  über  die  Natur  des 
Falles  nicht  in  Zweifel  lassen ,  muss  man  doch  noch 
Blut  entziehen ,  weil  man  nicht  wissen  kann ,  ob  der 
Eiter  nicht  resorbirt  wird  u.  der  Abscess  vernarbt, 
ein  Fall,  der  jedoch  sehr  zweifelhaft  ist.  Bei  Duo- 
denal-Hepatitis  ist  strenge  Entlialtsamkeit  von  festen 
n.  flüssigen  Nahrungsmitteln  eine  sehr  wichtige  Maass- 
regel, welche  unnotbiges  Blutlassen  entbehrlich  ma- 
chen kann.  Mercur  bewirkt,  wenn  er  zweckmassig 
angewendet  wird ,  bei  Leberabscessen  ebenso  schnell 
SpeiehelOuss ,  als  in  anderen  entzttndUchen  Krank- 
heiten, weshalb  der  Vf.  es  unbegreiflich  findet,  wenn 
Annesley  das  Gegentheil  behauptet  Der  Erfolg 
war  aber,  nach  seinen  Beobachtungen,  immer  höchst 
ungünstig,  wenn  Speichelfluss  eintrat  <Die  Stühle 
nahmen  darauf  zu ,  oder  wenn  zuweilen  das  Blut  in 
ihnen  verschwand ,  so  schien  der  Abscess  nur  um  so 
schneller  zuzunehmen.  Oeffoet  sich  ein  Leberabscess 
in  das  Duodenum  oder  die  Gallenblase,  so  folgt  oft 
Genesung;  Öffnet  er  sich  in  die  Lungen  oder  denHst- 
gen,  so  ist  diess  seltener  der  Fall,  kommt  aber  doch 
vor;  Ofltaet  sich  ein  grosser  Abscess  in  die  Bauchhöhle, 
00  treten  die  Charakter.  Erscheinungen  von  Peritonitis 
14 
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ein ;  ist  der  Abscess  klein ,  so  erzeugt  er  chronische 
Peritonitis,.  Ansammlung  von  Serum  u.  mit  der  Zeit 
Bauchwassersucht.  Die  Function  hsit  der  Vf.  fUr 
sehr  unsicher  u.  gewagt,  namentlich  da,  wo  sich 
äusserlich  kein  spitzer  Punkt  zeigt ,  weil  man  nicht 
wissen  kann,  wie  viel  Abscesse  vorhanden  sind  und 
wo  sie  ihren  Sitz  hahen. 

Pathologie  der  Leberentzündung.  Eine  solche 
ist  bis  jetzt  noch  nicht  möglich,  daher  beschrankt 
sich  der  Vf.  nur  cursorisch  auf  einige  die  Symptome 
u.  die  pathologische  Anatomie  betreffende  Punkte. 
Gelbsucht  kommt  selten  bei  der  indischen  Leborent- 
ztlndung  vor.  Diese  Krankheit  entsteht  aus  einem 
Hinderniss  im  Fluss  der  Galle,  wahrend  dabei  die 
Absonderung  dieser  Flüssigkeit  noch  fortdauert;  das 
Hinderniss  selbst  hangt  gewöhnlich  von  einer  Verän- 
derung in  der  Schleimhaut  des  Duodenums,  oder  von 
Gallensteinen,  oder  von  Anschwellung  der  Bauch- 
speicheldrüse, oder  von  anderen  Geschwülsten  ab, 
die  auf  den  Ductus  communis  choledochus  drücken ; 
oder  die  Gelbsucht  entsteht  von  tibermassiger  Action 
der  Leber,  die  wieder  von  Gastro-duodenal-Dyspepsie 
abhangt  oder  mit  ihr  verbunden  ist  Bei  Leberab- 
scessen  (sowohl  primären ,  als  secundSren)  u.  zum 
Theil  auch  bei  gewöhnlicher  Duodenal-Hepatitis  je- 
doch ist  die  Secretion  gehemmt.  Wenn  nun,  wie 
der  Vf.  annimmt,  in  dieser  letzteren  Krankheit  die 
Hauptveranderungen  in  dem  peripherischen  Gewebe 
der  Lobuli  stattfinden ,  so  muss  man  das  AufliOren 
der  Absonderung  auf  Rechnung  des  Druckes  schrei- 
ben, der  auf  die  kleinen  GeOlsse  ausgeübt  wird.  — 
Die  Frage,  weshalb  Leberabscessc  unter  den  farbigen 
Nationen  Indiens  so  selten  sind,  wahrend  sie  doch 
unter  den  Europaern ,  die  mit  ihnen  gleiche  Lander- 
striche bewohnen ,  so  häufig  vorkommen ,  lasst  der 
Vf.  nncrärtert,  bemerkt  aber  dabei,  dass  auch  andere 
Krankheilen  ahnliche  Differenzen  darbieten.  Bei  der 
Phthisis  z.  B.  scheint  sich  der  Erweichungsprocess  zu 
verzögern.  Bei  den  Hindus,  die  nicht  selten  an  die- 
ser Krankheit  leiden ,  beobachtete  er  mehrere  Falle, 
wo  kein  Husten  u.  Auswurf  vorhanden  war,  sondern 
blos  Schwache  u.  Diarrhöe.  In  solchen  Fallen  neh- 
men die  Lungentuberkel  die  Form  harter  grauer  Mas- 
sen oder  Knötchen  von  verschiedener  Grösse  an,  ohne 
gelbe  Materie  u.  ohne  Spuren  von  Erweichung.  Was 
Twining  für  beginnende  Abscesse  halt,  scheinen 
dem  Vf.  keine  solche  zu  sein.  —  Bei  Anschwellung 
der  Leber  ist  gewöhnlich  die  Milz  auch  angeschwol- 
len. Besonders  sieht  man  diess  bei  bösartigen  re- 
mittirenden  Fiebern ,  weniger  deutlich  bei  Leberent- 
zündung. Gewöhnlich  ist  sie  auch  weicher,  als  im 
gesunden  Zustande ,  u.  wenn  man  sie  leicht  mit  dem 
Messer  schabt,  so  trennt  sich  ihre  Substanz  leicht  n. 
sieht  fast  aus  wie  Erdbeerensaft.  Auch  bei  Hilz- 
krankheiten ,  namentlich  bei  Anschwellung  mit  allge- 
meiner oder  theilweiser  Verdickung  ihrer  eigenthüm- 
lichen  Haut,  oder  bei  Verwachsung  oder  vermehrter 
Dichtigkeit  u.  Conlraction  mit  Verdickung  der  eigen- 
thOmlichen  Haut  u.  Septa,  fand  der  Vf.  gewöhnlich 
Veränderungen  iu  der  Leber,  entweder  Anschwellung 


oder  dunkle  branngelbe  Färbung  mit  einiger  Erwei- 
chung. —  Der  Vf.  fand  immer,  dass  wo  die  Gallen- 
absonderung  unterdrückt  ist,  immer  auch  eine  Ver- 
minderung in  der  Quantität  der  Harnsaure  zu  bemer- 
ken ist,  was  ihn  veranlasst,  an  das  relative  Verhalt- 
niss  der  Nieren-  u.  Leberabsonderung,  wie  es  von 
Liebig  dargestellt  worden,  zu  erinnern. 

In  einem  Anhange  giebt  der  Vf.  eine  kurze  u.  ge- 
drängte Uebersicht  über  mehrere  Falle  von  Leberab- 
scess  u.  Ulceralionen  in  den  dicken  Gedärmen,  wo- 
von sich  die  Präparate  in  dem  zum  allgemeinen  Kran- 
kenhause in  Cbatham  gehörigen  Museum  befinden. 

Wenn  ich  in  dem  voranstehenden  Auszuge  dieses 
Werkes  vielleicht  etwas  ausführlicher  gewesen  bin, 
als  es  eigentlich  die  Grenzen  dieser  Zeitschrift  ge- 
statten ,  so  möge  man  es  damit  entschuldigen ,  dass 
ich  glaubte ,  manchem  Leser  derselben  einen  Dienst 
zu  erweisen ,  wenn  ich  ihm  das  Bild  zweier  Krank- 
heiten aus  dem  fernen  Indien  zur  Anschauung 
brachte,  welche,  wie  mir  scheint,  in  ihrem  Verlaufe, 
wie  in  ihren  nekroskopischen  Resultaten  so  sehr  von 
dem  abweichen ,  was  uns  die  Beobachtung  derselben 
Krankheiten  in  unseren  Klimaten  gelehrt  hat,  abge- 
sehen davon ,  dass  eine  so  genaue  Beobachtung  und 
Zeichnung,  wie  wir  sie  hier  von  dem  Vf.  erhalten  ha- 
ben, noch  ein  besonderes  Interesse  in  Anspruch 
nimmt  u.  gewiss  zu  den  seltneren  Erscheinungen  ge- 
hört. Wollte  Gott,  dass  alle  Aerzle ,  denen  die  Ge- 
legenheit zu  Theil  wird ,  Krankheiten  unter  fremden 
Himmelsstrichen  zu  beobachten,  sie  so  zu  nützen  ver- 
standen ,  wie  es  unser  Vf.  gelhan  hat. 

Hohnbaum. 

111.  Die  beste  Behandlung  des  Kindes  bei  der 
Geburl  u.  von  da  bis  zum  Ende  des  1  Zahnens; 
von  Dr.  C.  A.  L.  Koch.  Reutlingen  1846. 
Hacken  Sohn.    kl.  8.  121  S. 

Ein  auf  dem  schlechtesten  Löschpapier  gedruckter, 
in  Form  u.  Inhalt  gleich  unbedeutender  Ralhgeber  fllr 
Motter,  wie  wir  deren  schon  über  viele  besitzen. 
Originell  daran  ist  höchstens  nur  die  verschwenderi- 
sche Citation  von  Bibelstellen ,  welche  fast  auf  jeder 
Seile  eingestreut  sind.  Selbst  auf  den  Zulp  ist  der 
fromme  Vf.  so  glücklich  gewesen  eine  seiner  Meinung 
nach  passende  zu  linden,  indem  er  ausruft:  hinweg 
also  mit  den  verderblichen  Schlotzem,  denn  wer  da 
weiss  Gutes  zu  thun  u.  thut's  nicht,  dem  ist's  Sünde  I 
Jacob.  IV.  17.  Kttttner. 

112.  Die  Magenerweichung  der  Säuglinge,  Durch 
Beobachtungen  an  Kranken  u.  Leichen  u.  durch 
künstliche  Ferdauungsversuehe ;  erläutert  von 
Dr.  G.  L.  E 1  s  a  s  s  e  r.  Stuttgart  u.  Tübingen  1846. 
CotU.  8.  VUI  u.  172  S. 

Lange  Zeit  bekanntlich  hat  man  die  bei  Kinder- 
sectionen  ziemlich  häufig  vorkommende  gallertartige 
Erweichung  des  Magengrundes  für  ein  sich  wahrend 
des  Lebens  ausbildendes ,  mithin  eine  eigene  Krank- 
heitsform darstellendes  Leiden  angesehen.  Bald  sollte 
ein  entittndlicher  Process,  bald  eine  gesunkene  £r- 
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nAruig  der  HagenhSule  ihr  xum  Grunde  liegen  u.  je 
nach  dieser  versciiiedeDeD  Entstehungsweise  sogar 
eine  Hehrheit  von  Arten  o.  Varietäten  der  Gastroma- 
lacia  inrantum  unterscheidbar  sein.  Allein  je  mehr 
sich  die  Beobachtungen  hsuflen,  je  unbefangener  man 
dieselben  zu  benrtheilen  u.  die  Thalsachen  ttber  den 
Autoritatenglauben  zu  stellen  sich  gewohnte,  desto 
starker  musste  auch  DOthwendig  die  Lehre  von  dem 
ritaien  Ursprünge  der  Gaslromalacie  erschüttert  wer- 

'  den.  Denn  eines  Theils  konnte  man  sich  nicht  ver- 
ttergen,  dass  eine  so  bedeutende,  oft  nicht  dem  leich- 
testen Zuge  widerstehende  Erweichung  sammtlicber 
HagenfaSote  unmttgUch  auch  nur  einige  Zeit  wahrend 
des  Lebens  bestanden  haben  kOnne ,  ohne  mit  Zer- 
retssung  u.  deren  Wirkungen  säenden.  Andern  Theils 
trat  aber  nicht  minder  das  mehrfach  beobachtete  Vor- 
kommeD  dieses  Befundes  in  den  Leichen  plötzUch  u. 
ohne  alle  TorgUngige  Krankheil  verstorbener  (kindli- 
cher sowohl  als  erwachsener)  Individuen  jener  An- 
sicht auf  das  Bestimmteste  entgegen. 

Han  sah  sich  somit  genOthigt,  die  Ausbildung 
dieser  Gewehaerweichung  in  die  Zeit  nach  dem  Er- 
KHchen  des  Lebens  zu  verlegen ,  sie  mithin  —  we- 
nigstens in  ihrer  Vollendung  —  als  ein  cadaverisches 
Prodnct  anzusehen.  Alleip  jetzt  drSngle  sich  eine 
neue  Frage  auf.  Da  nämlich  die  Erweichung  der  Ha- 
genhSute  nicht  in  allen  Kinderleichen  gefunden  wird, 
so  galt  es ,  die  Bedingungen  u.  die  Art  ihrer  Entste- 
hung zu  ermitteln.  Sie  der  FXulniss  zuzuschreiben, 
was  allerdings  am  nächsten  lag,  hinderte  das  Vor- 
kommen ohne  alle  weiteren  Faulnisssymptome  u.  um- 
gekehrt die  Beobachtung,  dass  selbst  bei  weit  vorge- 
schrittener Faulniss  die  Magenhaute  allermeist  in  ih- 
rer Textur  unverändert  gefunden  werden.  Auch  Hess 
sieh  dadurch  der  in  der  Regel  nur  auf  den  BUndsack 
beschrankte  Sitz  der  Erweichung  nicht  erklaren.  Sie 
in  der  Einwirkung  des  Magensades  zu  suchen  u.  als 
eine  Art  von  Selbstverdauung  des  Magens  anzusehen, 
erschien  aus  fast  gleichen  Gründen  unstatthaft,  weil 
dann  ihr  Vorkommen  in  Leichen  die  Regel,  ihr  Nicht- 
vorhandensein die  Ausnahme  bilden  mOsste,  auch  das 
Kindesalter  mit  seiner  verhaltnissmassig  schwachem 
Digestionskrad  dieser  Gewebsamänderung  eher  weni- 
ger unterworfen  sein  wttrde,  als  die  Leichen  Er- 
wachsener. ^ 
Diess  fahrte  sehr  bald  zu  der  Annahme,  dass, 
wenn  auch  die  Erweichung  selbst  erst  nach  dem  Tode 
sieh  aasbilde,  ihr  doch  ein  schon  wahrend  des  Lebens 

1    eolsteheoder  abnormer  Zustand   zum  Grunde  liege, 

!  der  entweder  ein  das  organische  Gewebe  auflösendes 
Product  liefere ,  oder  die  Membranen  des  Magens  in 
einer  Weise  umwandle ,  dass  sie  der  Einwirkung  des 
Verdauungssades  nicht  gehörig  zu  widerstehen  ver- 

i  mochten.  In  diesem,  die  cadaverische  mit  der  vitalen 
Eatstehungsweise  der  Gastromalacie  gleichsam  ver- 
schmelzenden Sinne  sprachen  sich  namentlich  die 
aeoeslen  Schriftsteller  aber  diesen  Gegenstand  aus. 
So  sagt  insbesondere  Kreuser  (R.'s  u.  W.'s  Arch, 
IV.  2.  1845.),  dass  das  vorbereitende  Moment  für  die- 
tm  allerdings  erst  nach  dem  Tode  zur  Vollendung 


kommenden  Erweichungsprocess  in  einem  gestOrten 
Nerveneinflusse  zu  liegen  scheine,  der  nicht  allein 
eine  fehlerhade,  abnorm  saure  Secretion  des  Uagen- 
sades  bedinge,  sondern  auch  die  Ernährung  des  Ge- 
webes selbst  beeinträchtige,  es  weniger  widerslanils- 
kradig  gegen  die  chemische  Einwirkung  der  Gontenta 
mache.  Kreuser  sucht  demnach  die  Endursache  der 
Gastromalacie  im  Hirn  u.  speciell  im  Nervus  vagus, 
jedoch  so,  dass  er  nicht  einen  bestimmten  Krank- 
heitszusland dieser  Theile,  sondern  tlberhaupt  nur 
eine  gesunkene  Thatigkeit  derselben,  eine  Verminde- 
rung oder  völlige  Aufhebung  ihres  Einflusses  auf 
den  Hagen  anschuldigt.  Demzufolge  ist  ihm  auch 
dieser  Zustand  durch  keinen  eigenthamlichen  Sym- 
plomencomplex  charaklerisirt ,  sondern  nur  so  viel 
erwiesen ,  dass  er  allermeist  von  den  Erscheinungen 
der  Brechruhr  begleitet  zu  werden  pflegt.  Auch  Eu- 
lenberg (C'sjyochenschr.  Nr.  38.  1845)  macht 
auf  die  phänomenologische  Identität  der  Brechruhr  u. 
Magenerweichung  aufmerksam ,  er  sucht  das  pradis- 
ponirende  Moment  für  letztere  in  der  Zahnenlwick- 
lung ,  ihre  nächste  Ursache  aber  in  einer  abnormen, 
nicht  alkalisch  -  reagirenden  Galle,  durch  welche  die 
Neutralisation  des  sauern  Ghymus  unmöglich  gemacht, 
vielleicht  auch  das  Hagengewebe  direct  angegriffen 
werde  u.  neigt  sich  in  dieser  Beziehung  zu  der  altern 
Ansicht  einer  schon  wahrend  des  Lebens  geschehen- 
den Erweichung  hin. 

Gegen  alle  diese,  auf  die  Voraussetzung  eines 
pathologischen  Ursprungs  der  Gastromalacie  gegrün- 
deten Theorien  nun  tritt  E 1  s  a  s  s  e  r  in  der  vorliegen- 
den Schrift  mit  dem  Ausspruche  auf,  dass  dieser  Lei- 
chenbefund nicht  blos  ein  rein  cadaverisches  Product, 
sondern  überhaupt  ohne  allen  Zusammenhang  mit  vor- 
angegangenen krankhaden  Zustanden  sei,  indem  er 
einzig  nur  durch  die  Beschaffenheit  der  im  Hagen 
oder  Darmkanal  befindlichen  Gontenta  bedingt  werde. 
Seine  ebenso  geistreich ,  als  sorgfaltig  ausgefahrten 
Versuche  über  diesen  Gegenstand  lieferten  der  Ilaupt- 
sache  nach  folgende  Ergebnisse. 

Die  Hagen-  u.  Darmerweichung  der  Säuglinge 
findet  sich  nie  im  leeren  Hagen  oder  Darme ,  sondern 
ist  an  die  Gegenwart  von  Ghymus  u.  chymusartigem 
Danninhalt  gebunden.  —  Sie  nimmt  daher  stets  die 
in  der  Leiche  am  tiefsten  gelegenen  Stellen  jener 
Theile  ein,  in  welchen  sich  die  Gontenta  ansammeln, 
mithin  unter  gewöhnlichen  Umstanden  den  Blindsack 
des  Magens.  Ebenso  steht  ihre  Flachenausdebnung 
stets  im  Verhaltniss  zu  den  Berührungsflächen  des 
Gewebes  u.  der  Gontenta.  —  Damit  aber  Magener- 
weichung nach  dem  Tode  zu  Stande  komme ,  muss 
der  Inhalt  eine  gewisse  Menge  freier  Saure  u.  einen 
gehörigen  Grad  von  Verdünnung  haben.  —  Die  vom 
Hagen  abgesonderte ,  den  Speisen  beigemischte  Saure 
dir  sich,  oder  im  Ghymus,  dessen  Saure  blos  vom 
Magen  selbst  herstammt,  ist  jedoch  nicht  leicht  im 
Stande ,  Hagenerweichung  in  so  kurzer  Zeit ,  wie  es 
im  Leichnam  von  Säuglingen  geschieht,  zu  bewirken, 
weil  die  abgesonderte  Hagensaure  ihrer  Menge  nach 
stets  im  Verhaltniss  zu  der  Menge  der  verdauten  oder 
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zu  verdauenden  Gontenta  steht,  durch  die  BerOhrang 
mit  diesen  aber  sich  in  einem  gewissermaassen  gebun- 
denen Zustande  befindet.  —  Zur  Entstehung  der 
Hagenerweichung  ist  daher  in  der  Regel  erforderlich, 
dass  entweder  saure ,  oder  solche  Nahrungsmittel  in 
dem  Magen  lagern,  welche  ein'ec  sauren  Gahrung  fU- 
hig  u.  im  Magen  unterworfen  sind.  Zu  den  letztern 
gehören  der  Rohr-  u.  Milchzucker  u.  das  Amylum, 
so  wie  alle  Substanzen,  von  denen  jene  einen  Be- 
standtheil  bilden,  wie  insbesondere  die  Milch.  — 
Die  Sauergührung  dieser  StoCTe  wird  durch  die  Be- 
rührung mit  thierischen  Hauten  ,  namentlich  bei  er- 
höhter Temperatur ,  hervorgerufen  u.  wesentlich  be- 
schleunigt, am  schnedlsten  u.  ausgedehntesten  aber 
durch  die  Berührung  mit  Pepsin  oder  Magenschleim- 
haut. —  Unter  normalen  Verhaltnissen  scheint  sich 
zwar  aus  diesen  Stoffen  im  lebenden  Magen  wenig 
oder  keine  freie  Saure  zu  entwickeln,  indem  dieser 
Process  durch  ihre  Berührung  mit  der  stetig  sich  bei- 
mischenden Magensaure  verhindert  wird.  Ist  aber 
der  Magensaft  krankhafter  Weise  zu  schwach ,  zu  in- 
different, so  kann  schon  im  Leben  eine  betrachtlicbo 
saure  Gahrung  derselben  eintreten.  Dieses  findet  aber 
jedenfalls  nach  dem  Tode  statt,  wenn  jene  Stoffe 
erst  in  den  letzten  Stunden  oder  unmittelbar  vor  dem 
Tode  genossen  wurden ,  oder  überhaupt  in  theilweise 
noch  unverändertem  Zustande  auf  den  Leichnam  vor- 
erbt worden  sind.  Aus  ihnen  entwickelt  sich  denn 
nach  dem  Tode  Saure  in  steigender  Menge,  welche  die 
Magen>yandungen  mit  Hülfe  des  in  diesen  vorrSthigen 
u.  des  dem  Chymus  beigemischten  Pepsins  aafznlOsea 
im  Stande  ist.  —  Diese  Auflösung  der  Magenschleim- 
haut gelingt  übrigens  ebenso  gut,  wenn  man  die- 
selbe ausserhalb  des  Körpers  künstlich  mit  Milch  oder 
einer  LOsung  von  Rohr-  oder  Milchzucker  oder  Starke 
behandelt.  Bedingung  des  Erfolgs  ist  jedoch  die  An- 
wendung einer  Temperatur,  welche  der  des  leben- 
den Körpers  gleichkommt  oder  sich  ihr  nähert»  Diese 
Temperatur  erhalt  sich  auch  im  Leichnam  lange  u. 
nimmt  so  langsam  ab,  dass  unter  sonst  gleichen  Um- 
standen auch  in  ihm  die  Möglichkeit  desselben  Effects 
gegeben  ist.  —  Nach  alledem  muss  ein  Kind ,  wel- 
ches kurz  vor  dem  Tode  Mehlbrei,  etwas  concentrir- 
tes  Zuckerwasser,  namentlich  aber  Milch  in  einer 
gewissen  Menge  genossen  u.  nicht  wieder  erbrochen 
hat,  bei  der  24  Stunden  nach  dem  Tode  oder  spater 
angestellten  Section  Magenerweichung  zeigen.  Eine 
Ausnahme  kann  jedoch  eintreten ,  wenn  sich  (neutra- 
lisirende)  Galle  dem  Chymus  in  einer  gewissen  Menge 
beigemischt  hat. 

Die  Magenerweichung  ist  demnach  —  so  schliesst 
Elsasser  —  kein  unmittelbares  Object  der  Krank- 
heits-,  noch  weniger  der  Heilungslehre.  Sie  ist  viel- 
mehr der  Physiologie  zuzuweisen  n.  zwar  dem  Capi- 
tel  vom  Leichnam.  Ihr  ungewöhnlich  hauGg«s  Vor- 
kommen im  SSuglingsalter  erklart  sich  aber  daraus, 
dass  die  ganze  Organisation  hier  zarter,  weicher, 
also  auch  einem  chemisch  -  zerstörenden  Agens  zu- 
gänglicher ist ,  u.  dass  der  Säugling  fast  ausschliess- 
lich von  Speisen  lebt,  die  der  laurw  Gahrung  ßlhig 


sind,  wie  Milch,  Mehlspeisen,  luekerhaltig«  MiUd, 
welch«  noch  ausserdem  nicht  gesalzen  werden  (dena 
Kochsalz  erschwert  den  Versuchen  nach  jene  Gewebs- 
erweichung).  Endlich  ist  dabei  auch  noch  zu  berück- 
sichtigen, dass  Säuglinge  der  Brechruhr  vorzugsweise 
häufig  unterworfen  sind  u.  dass  gerade  bei  dieser 
Krankheit  jene  krankhafte  Indifferenz  des  Magensaftes 
stattzufinden  scheint ,  welche  die  saure  Gahrung  der 
Milch  u.  s,  w.  im  Hagen ,  mitbin  such  deisen  Auflö- 
sung nach  dem  Tode  begflastigt. 

Hierbei  hat  Elsasser  übrigens  keineswegs  über- 
sehen ,  dass ,  freilich  weit  seltener ,  auch  eine  durch 
exsudative  u.  den  dysenterischen  Process  veranlasste, 
vitale  Erweichung  im  Verdauungskanal  kleiner  Kinder 
vorkommen  kOnne ,  welche  jedoch  gerade;  den  Magea 
am  seltensten  bcßllt  u.  hier  wenigstens  nicht  im 
Blindsack  ihren  Sitz  aufschlagt.  Abgesehen  hiervon 
stellen  jedoch  nach  ihm  sammlliche  von  den  Schrift- 
stellern aufgefohrle  Arten  der  Magenerweichung  dem 
Wesen  nach  einen  u.  denselben  cadaverischen  Process 
dar.  Zul<(llige,  unwesentliche  Modificationen,  grSss- 
lentheils  bedingt  durch  die  jedesmalige  Blutmenge 
des  Gewebes ,  sind  namentlich  die  vielen  Uebergange 
von  der  blassen,  durchscheinenden  bis  zu  der  schwärz- 
lichen, undurchsichtigen  Form.  Ebenso  ist  die  Tren- 
nung in  mucOse  u.  gelatinöse,  gallertartige  u.  brei- 
fOrmige  insoweit  irrthümlich ,  als  sie  den  Gegensatz 
von  vitalem  oder  cadaverischem  Ursprünge  von  vor- 
ausgegangener Krankheit  oder  Gesundheit,  oder  von 
verschiedenen  bedingenden  Krankheitsfonnen  involvi- 
ren  sollen. 

In  diesen  Salzen  concentrirt  sich  der  Inhalt  des 
Buches,  welches  durch  die  umsichtige  ihatsachliche 
Begründung  der  darin  niedergelegten  Aussprüche  noth- 
wendig  ein  bedeutendes  Gewicht  erhalt  u.  die  bisher 
in  so  viele  Widersprüche  verwickelte  Lehre  der  Ma- 
generweichung vollständig  aufzuklaren  verspricht. 
Wenigstens  war  jedenfalls  der  vom  Vf.  eingeschlagene 
Weg  des  Experiments  hierzu  der  geeignetste  u.  es  ist 
nur  zu  bedauern ,  dass  uns  ein  Gleiclies  nicht  häufi- 
ger auf  dem  Gebiete  der  Pathologie  möglich  wird. 
Ob  freilich  hiermit  die  Gastromalacie  völlig  aus  dem 
Schema  der  Krankheiten  verschwinden,  oder  auch 
fernerhin  ihre  Gläubigen  finden  werde ,  muss  dahin 
gestellt  bleiben ;  Einwurfe  gegen  das  hier  Gegebene 
sind  jedoch  nur  durch  ihatsachliche  Beweise,  nicht 
durch  blosse  Raisonnements  zu  machen  u.  so  lang« 
jene  fehlen,  Ihun  letztere  wohl  am  klügsten  tu 
schweigen.  Kttltaer. 

113.  De  la  scrofule,  de  ses  formet,  det  affections 
diverses  qtä  la  earaclirisent,  de  ses  cause*,  de 
sa  nature  et  de  son  traitement;  par  Alph.  Mil- 
cent.  Paris  1846.    Bailli&re.  8.  420  pp. 

Nachdem  Vf.  seinen  Lesern  eine ,  wohl  etwas  in 
specielle  u.  umfängliche  Schilderung  der  verschiede- 
nen Formen ,  unter  denen  die  Scrophelsucht  auftritt, 
u.  der  einzelnen  AlTeclionen  gegeben,  welche  aas 
dieser  reichen  Quelle  stammen ,  sich  auch  iasbeson- 
ders  Ober  die  Art  ihres  Verlaufes  u.  ihrer  Ausginge, 
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se  wie  Aber  die  nraeherlei  anatomiseheB  Befände 
weitllnfig  aosgeiprochen,  gelangt  er  in  der  sweiten 
HlUte  de«  Weriies  zu  den  wichtigeren  Fragen  Ober 
DiagBose ,  Prognose ,  Aetiologic ,  Wesen  u.  Befaand- 
loBg  dieses  vielgestalteten  Leidens.  Je  mehr  natUr- 
Itch  jener  erste,  rein  besehreibende  Abschnitt  nur 
BeliaBDtes  enthült,  desto  ruhiger  glaubt  auch  Ref. 
denselben  hier  mit  Stilbichweigen  abergehen  zu  dilr* 
fea,  am  sich  sogleich  zu  dem  zu  wenden,  worin  sich 
NB  eigenes  Urtheil  oder  eigene  Erfthrang  des  Vfs. 
ausspricht. 

tat  dieser  Beziehung  verdient  aber  tunichsl  das, 
HU  er  ttber  die  Diagntse  der  Seropheltueht,  na- 
meoüieh  von  Rbachiüs  u.  Tuberkulose  sagt,  eine  nX- 
hcK  Erwähnung.  —  Von  nicht  wenigen ,  besonders 
fiAberen  Pathologen  ist  bekanntlich  die  Bhaehilis  nicht 
ib  ein  selbstsUndiges  Laden ,  sondern  nur  als  eine 
sieh  im  Knocfaensysteme  aussprechende  Form  der 
Srntphelsucht  angesehen  worden.  Genauere  Unler- 
locbungen  (unter  denen  die  Ari>eiten  Gu6rin's  un- 
bedingt obenan  stehen)  haben  jedoch  wesentliche  Un- 
ttnchiede  zwischen  beiden  Krankheiten  erkennen  las- 
KB,  so  dass  man  gegenwartig  diese  Frage  wohl  als 
ausser  altem  Zweifel  gestellt  ansehen  kann.  Auch 
«uer  Vr.  spricht  sich  entschieden  in  diesem  Sinne 
IBS  0.  motivirt  seine  Ansicht  durch  folgende  GrUnde. 

Die  Rhachitis  gehört  wesentlich  einer  frtthern  Le- 
bensperiode  an,  als  die  Scrophelsucht,  erlischt  auch 
weit  frflher  als  diese ,  welche  meist  bis  zur  Paber- 
Utseatwicklung  u.  oCl  noch  ttber  diese  hinaus  an- 
danert.  Die  Bhachitis  wird  ferner  hlufig  durch  eine 
flr  du  urte  Aller  zu  reichliche ,  zu  stark  nährende, 
Damcnllieh  animalische  Kost  hervorgerufen ;  wahrend 
in  Gegentheil  die  Scrophelsucht  oft  von  dem  Genuas 
xhleehter,  zu  wenig  nährender,  ausschliesslieh  ve- 
getabilischer Stoffe  abhängt  (eine  Behauptung,  welche 
jedoch  Ref.  in  ihrem  ersten  Theile  durchaus  nicht  als 
■tichbaitig  anerkennen  kann).  Drittens  bieten  Rha- 
chititehe  niemals  jene  Mannichbltigkeit  von  Erschei- 
anagen  a.  Leiden  dar,  wie  ScrophulSse.  Uir  bei- 
nahe einziges  Uebel  ist  eine  eigenthdmliche ,  einen 
gtnao  bestimmten  Entwicklungsgang  durchlaufende 
Affeetion  des  Knochengewebes,  welche  sich  —  u. 
die»  ist  nack  des  Ref.  Ansicht  wohl  der  wesentlichste 
Pinkt  —  in  jeder  Beziehung  scharf  u.  bestimmt  von 
^  leropbnlOsen  Knochenleiden  unterscheidet.  Bei 
Hkachitischen  findet  man  daher  nicht  jene  DrUsenan- 
Khweliungen ,  Augen^ntzOndungen ,  Hautausschlage, 
licht  die  Caries  n.  Spina  ventosa  oder  die  tuberkulö- 
wo  Ablagerungen,  an  denen  Scrophuldse  leiden, 
Bmgekehrt  aber  bei  letzteren  kein  Fieber  bei  Ent- 
wicklung ihrer  Krankheit ,  keine  allgemeinen  ZußUe, 
teae  solche  Schmerzhafligkeit  des  ganzen  Körpers, 
wie  sie  den  Beginn  der  Bhachitis  begleiten.  Endlich 
'■Bdel  auch  im  Verlaufe  beider  Krankheiten  ein  we- 
uallieher  Unterschied  statt,  indem  die  Scrophelsucht 
ivuerst  chronisch  ist,  gern  einzelne  periodische  Ex- 
wnbationen  macht  u.  das  ganze  Leben  hindurch  an- 
*>*<Mni  kann,  wogegen  die  Rhachitis  zwar  ebenfalls 
'**ei**ia,  dter  mit  einer  gewissen  Gleichmassigkeit 


verlinft  n.  nachdem  sie  ihre  verschiedenen  Phasen 
durchgemacht  hat,  stillsteht,  niemals  aber  wenig- 
stens das  Pubertatialter  tlberscbreilet.  Dabei  endet 
die  Rhachitis,  wenn  auch  gewöhnlich  unter  Zuriick- 
lassung  von  Knochenverkrümmungeu ,  allermeist  in 
Genesung,  wahrend  die  Scrophelsucht  verhaltniss- 
massig  das  Leben  weit  Öfter  geßlhrdet. 

Es  lasst  sich  gewiss  nicht  verkennen ,  dass  die 
hier  aufgeführten  Punkte ,  mit  wenigen ,  bereits  an- 
gedeuteten Einschränkungen,,  hinreichen,  um  eine 
wesentliche  Verschiedenheit  zwischen  Rhachitis  n. 
Scrophelsucht  zu  beweisen.  Eine  mächtige  Stütze 
erhallen  dieselben  aber  namentlich  noch  durch  die 
Ergebnisse ,  welche  der  in  dieser  Beziehung  gewiss 
zu  den  gewichtigsten  Autoritäten  gehörende  G  u  6  r  i  9 
aber  die  Reihenfolge  der  rhachitiscben  AlTectionen  an 
den  einzelnen  Skeletllheilen  u.  ttber  die  Art  der  Um- 
wandlungen ,  welche  die  v»  ergriffenen  Knochen  er- 
leiden, gewonnen  hat.  Seiner  Erfahrung  zufolge 
treten  nümlich  die  rhachitiscben  Symptome  stets  in 
folgender  Ordnung  auf:  zuerst  Auflreibung  der  Epi- 
physen  an  den  untern  Extremitäten,  Ausweichung  der 
Kniee,  dann  Krümmung  der  Schien-  u.  Wadenbeine, 
Krümmung  der  Schenkelknochen,  spater  Anschwel- 
lung der  Handgelenke  u.  gleichzeitig  oder  kurz  nach- 
her Verschiebung  der  Beckenknochen,  hierauf  Auf- 
treibung u.  Verunstaltung  der  Rippen,  der  Schuller- 
blailer,  Schlüsselbeine  u.  Ausweichungen  der  Wir- 
belsaule. Nur  erst  zuletzt  zeigt  sich  die  Umfangszo- 
nahme  des  Schadeis  u.  die  Verschiebung  der  Gesichts- 
knochen. Diese  Reihenfolge  ist  nach  Guirin  so 
constant,  dass  jede  vereinzelte  Verkrümmung  an  der 
obern  KOrperhalfte  ohne  gleichzeitige  entsprechende 
Affeclion  der  untern  Partien  als  nicht  von  Rhachitis 
abhangig  bezeichnet  werden  kann  u.  muss. 

In  gleicher  Weise  wie  durch  die  Art  ihres  Auf- 
tretens unterscheidet  sich  nach  G  u  £  r  i  n  die  rhachi- 
tische  Knochenaffection  aber  auch  durch  die  ilir  ei- 
genthttmlichen  anatomischen  Charaktere  von  jeder 
andern  u.  insbesondere  von  der  scrophulOsen.  Hit 
einem  das  ganze  Koocbengewebe  durehdringenden 
blutähnlichen  Erguss  beginnend  tritt  dabei  eine  mehr 
oder  weniger  bedeutende  Substanzerweichung  ein, 
wahrend  sich  gleichzeitig  eine  anfangs  weiche,  spa- 
ter immer  fester  werdende  Masse  blaiterarlig  zwi- 
schen die  Knochenzellen  u.  Knochenhaute  einlagert, 
die  endlich  mit  dem  normalen  Gewebe  verschmilzt, 
die  Harkhohle  verkleinert  u.  nach  dem  ErlAschen  der 
Krankheit  zu  einer  elfenbeinahnlichen  Umwandlung 
des  Knochengewebes  fahrt.  Die  wesentliche  Ver- 
schiedenheit dieses  palhischen  Processes  von  den 
scrophulOsen  Knochenleiden , '  deren  Grundtypus  ei- 
trige Zerstörung  ist,  bedarf  wohl  keines  weitern 
Commentars. 

Wie  die  Identificimng  der  Rhachitis  u.  Scrophel- 
sucht einer  frUhern,  so  gehOrt  die  Verschmelzung 
des  scrophulOsen  u.  tuberkulösen  Processes  der  neue- 
sten Zeit  an.  Auch  gegen  diese ,  aus  einer  zu  ein- 
seitigen anatomischen  Betrachtungsweise  hervorgegan- 
gene Theorie  tritt  wner'Vf,  nicht  ohne  gewichtige 
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Gründe  auf.  Die  Phthisis  (unter  welchem  Namen  er 
die  genuine  Tuberkelsucht  begreilt)  stellt  sich,  so 
argnmentirt  er,  welches  auch  der  Sitz  der  Ablagerung 
sein  mOge,  immer  nur  mit  demselben  pathischen  Pro- 
dttcle  dar  u.  wird  nicht  von  den  verschiedenartigen 
Leiden  (Ausschlagen ,  SchleimQüssen  ,  Entzündungen, 
Ergiessungen ,  Abscessen ,  KnochengeschwUren)  be- 
gleitet, welche  die  Scrophelsucht  charakterisiren. 
Der  Verlauf  ist  zwar  bei  beiden  Krankheiten  ein  chro- 
nischer ,  allein  weit  langsamer  bei  der  Scrophelsucht, 
alt  bei  der  Phthisis,  weiche  letztere  nicht  jene  oft 
weit  auseinander  liegenden  periodisclien  Ausbrache 
wahrnehmen  ISsst.  Ebenso  tragt ,  wenn  es  bis  zur 
Kachexie  gekommen  ist,  diese  in  beiden  Krankheiten 
einen  verschiedenen  Charakter ,  denn  Phthisiker  ver- 
fallen bekanntlich  in  den  Sussersten  Grad  der  Abma- 
gerung u.  trocknen  zum  Skelette  aus,  wahrend  Scro- 
phuIOse  mehr  einer  gleichsam  feuchten ,  OdematOsen 
Abzehrung  ausgesetzt  sind.  Auch  tritt  das  hektische 
Fieber  bei  erstem  weil  frühzeitiger ,  als  bei  letztern 
ein.  Ferner  endet  die  Phthisis  allermeist  todllich, 
wahrend  die  Scrophelsucht  selbst  in  anscheinend 
verzweifelten  Fallen  oft  noch  der  Heilung  zuganglich 
ist.  Eine  grossere  Aehnlichkeit  zwischen  beiden  fin- 
det nur  dann'  statt ,  wenn  die  Scrophelsucht  unter 
der  Form  der  scrophultisen  Lungensucht  auftritt.  Al- 
lein auch  hier  fehlt  es  nicht  an  unterscheidenden  Merk- 
malen. Die  scrophulOse  Phthisis  nSmlich  ist  in  ih- 
rem Verlaufe  weit  langsamer,  ihre  Gefährlichkeit  ge- 
ringer, es  tritt  dabei  nur  erst  weit  spater  Fieber  ein. 
Die  scropliulösen  Knoten  selbst  haben  in  der  Regel 
einen  weit  bedeutendem  Umfang,  eine  geringere 
Neigung  zur  Entzündung,  als  die  genuin  tuberku- 
lösen ,  u.  bleiben  nicht  selten  wahrend  des  Lebens 
völlig  latent 

Aus  allem  diesem  schliesst  Vf.,  dass  die  Scrophel- 
■ucht  u.  tuberkulöse  Diathese  zwei  durchaus  verschie- 
dene, nur  in  einzelnen  Punkten  sich  ähnelnde  Krank- 
heiten sind  u.  Ref.  kann  nicht  umhin,  ihm  darin  voll- 
kommen beizustimmen. 

lieber  die  Prognose  der  Scrophelsucht  äussert 
sich  unser  Vf.  nur  sehr  kurz.  In  Bezug  auf  einzelne, 
dabei  vorkommende  Symptome  bemerkt  er,  dass  ein 
hoher  Grad  von  Abmagerang,  eine  üdemalOse  An- 
schwellung des  Gesichts  u.  der  Extremitäten,  Ergies- 
sungen in  die  Höhlen  der  serOsen  Haute,  eine  wlss- 
rige,  sehr  profuse  u.  stinkende  Diarrhoe  bei  Scro- 
phulOsen  stets  von  ungünstiger  u.  zwar  von  um  so 
ungünstigerer  Bedeutung  sind ,  je  mehr  sie  vereinigt 
auftreten. 

Als  ätiologüehe  Momente  werden :  das  Kindes- 
alter ,  eine  schwächliche  (nicht  aber  nothwendig  die 
lymphatische)  Constitution,  die  Vererbung,  eine  feh- 
lerhafte Ernährung,  üble  LunbeschaOenheit  u.  Un- 
reinlichkeit ,  so  wie  Mangel  an  Körperbewegung  an- 
erkannt, dagegen  die  Behauptung  einer  möglichen 
Uebertragung  durch  Ansteckung,  namentlich  auch 
durch  scrophuIOse  Ammen  abgeleugnet. 

Ein  Urtheil  über  die  Natur  der  Scrophelsucht  ge- 
traut sich  Vf.  nicht  auszusprechen.    Nur  gegen  die 


neuere  Theorie  einer  ursprünglichen  Störung  der  Bittt- 
mischung  als  Grund  der  scrophulOsen  Erscheinungen 
tritt  er  entschieden  auf.  Denn  1)  sei  es  n»ch  durch- 
aus nicht  erwiesen ,  dass  eine  besondere  Veränderung 
des  Blutes  bei  ScrophulOsen  stattfinde ;  2)  angenom- 
men, es  fände  sich  eine  solche  wirklich  vor,  mttsste 
zunächst  ermittelt  werden,  dass  sie  constant  vor- 
komme, u.  dass  alle,  bei  denen  sie  sich  finde,  auch 
scrophulOs  seien ;  endlich  3)  würde  man  selbst  dann 
noch  immer  nicht  berechtigt  sein,  sie  als  Ursache 
der  Krankheit  anzusehen ,  da  sie  ja  ebenso  gut  eine 
blosse  Wirkung  derselben,  ein  Symptom  sein  konnte. 
Ref.  muss  diesen  Gründen  aus  vollster  Ueberzeugung 
beistimmen  u.  denkt,  dass  jeder  unbefangene  Arst 
dasselbe  thun  wird. 

Für  die  Behandlung  empfiehlt  Vf.  neben  der  von 
ihm  obenan  gestellten  Innern  u.  äussern  Anwendung 
des  Schwefels  namentlich  die  Tonica,  das  Eisen,  die 
China,  doch  finden  auch  die  übrigen,  in  dieser  Krank- 
heit gepriesenen  Mittel  ihre  Würdigung..  Dem  Jod 
erkennt  er  nur  eine  weil  beschranktere  Wirksamkeit 
zu,  als  sie  ihm  von  seinem  grOssten  Lobredner,  Lu- 
gol,  eingeräumt  worden  ist. 

Soll  Ref.  jetzt  noch  zum  Schlüsse  sein  Urtheil 
über  das  Werk  im  Ganzen  aussprechen ,  so  kann  er 
nicht  umhin,  den  Fleiss,  das  richtige  Urtheil  u.  die 
Sachkenntniss  des  Vfs.  rühmend  anzuerkennen,  nur 
ist  derselbe  in  einzelnen  Theilen,  insbesondere  der 
patholog.  Schilderung  offenbar  zu  breit  u.  minutiOs 
geworden.  Ebenso  giebt  sich  in  seinen  formalen  An- 
ordnungen mehrfach  eine  gewisse  kleinliche  Pedan- 
terie zu  erkennen ,  wie  z.  B.  bei  der  Aufzahlung  der 
diätetischen  Momente,  welche  in  Circumfusa,  Appli- 
cala,  Ingesta,  Excreta,  Acta,  Percepta  getrennt 
werden.  Erinnert  er  hierbei  unwillkürlich  an  die 
Schriftsteller  früherer  Jahrhunderte,  so  ist  auch  in 
seinen  Ansichten  selbst  ein  Zurückgehen  von  den  mo- 
dernen anatomisch  -  chemischen  Orakelsprüchen ,  ein 
engeres  Anschliessen  an  die  Beobachtungen  am  Kran- 
kenbette u.  ein  Zweifeln  an  der  Untrüglichkeil  der  am 
Sectionslische  u.  im  ehem.  Laboratorium  construirten 
Pathologie  nicht  zu  verkennen  ->-  Eigenschaften,  wel- 
che Bef.  nur  loben  kann.  Unbefriedigt  wird  gewiss 
kein  Leser  das  Buch  aus  den  Händen  legen ,  wenn  er 
auch  daraus  nicht  erfahrt,  worin  die  Scrophelsucht 
eigentlich  bestehe.  Kflttner. 

114.  Scrofula;  its  nature,  its  causes,  its  pre- 
valence  and  the  principles  of  treatment;  by 
Benj.  Phillips.  F.  R.  S.  assist.  surgeon  to 
the  Westminster  hospital.  Philadelphia  1846 
Lea  and  Blanchard.  8.  350  pp.  Illustrated  with 
an  engraved  plate. 

Wohl  über  wenige  Krankheiten  ist  so  viel  a.  so 
vielerlei  gesagt  u.  —  geschrieben  worden ,  als  über 
die  Scrophelsucht.  Schwankend  in  der  äussern  Be- 
grenzung dessen,  was  man  mit  diesem  Namen  be- 
zeichnen zu  müssen  glaubte ,  blieb  man  natürlich 
nicht  weniger  unkUr  hinsichtlich  der  Vorstellungen 
über  die  Natur  der  diesen  Krankheitszostand  couti- 
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tiimdeo  Homeate  u.  weder  die  organische  Chemie 
Mch  die  pathologische  Anatomie  ist  bisher  vermO- 
gtnd  gewesen ,  ein  irgend  helleres  Licht  aber  diese 
Frage  zu  verbreiten.  Ja  diese  Unklarheit  droht  bei- 
I  nahe  so  gross  zu  werden ,  dass  die  ganze  Wesenheit 
der  Serophelsucbt  sich  in  ein  Nebelbild  verwischt, 
welches  einerseits  mit  der  sogenannten  lymphatischen 
Cooslituüon  ,  andererseits  mit  der  Tuberkeldyskrasie 
—  oder,  richtiger  gesagt,  mit  den  tuberkulösen  Ab- 
ligeraogen  —  zosammenOiesst  u.  nirgends  mehr  eine 
deaüiehe  Begrenzung  erkennen  IXsst.  Darum  darf 
mt  sich  auch  nicht  wundern ,  wenn  mit  diesem 
Worte  ein  gar  arger  Hissbrauch  getrieben  u.  dasselbe 
Tielbch  als  ein  bequemer  Deckmantel  fttr  den  Hangel 
eiier  genaueren  Diagnose  gebraucht  wird, 

denn ,  wo  uns  die  Begriffe  fehlen, 

stellt  oft  ein  Wort  zu  rechter  Zeit  sich  ein.  — 
Wahrlich  nur  zu  oft  liegt  hinter  dem  bequemen  Aus- 
sprache: „das  Kind  ist  scrophulOs"  blos  ein —  dem 
Laiei;  zum  GlQck  unverständliches  —  Eingestandn.iss 
Irellicben  Unvermögens  oder  arztlichen  Ungeschicks  I 

Blicken  wir  nun  im  Allgemeinen  auf  die  Scro- 
pheUiteratur,  so  Usst  sich  wohl  nieht  in  Abrede  stel- 
len,  dass  dieselbe  uns,  namentlich  in  neuerer  u. 
neuester  Zeit ,  manchen  sehr  werthvollen  Beitrag  zu 
einer  genaueren,  uaturgemässeren  BegrilTsbestimmung 
II.  xa  einer  richtigerem  Erkenntniss  der  Serophel- 
sucbt geliefert  habe ,  allein  mehr  oder  weniger  lei- 
den doch  alle  über  diesen  wichtigen  Gegenstand  ver- 
offenilichten  Arbeiten  an  dem  Fehler  der  Einseitig- 
keit u.  einer  mehr  hypothetischen  als  factischen  Be- 
grfladung  der  darin  ausgesprochenen  Ansichten.  Bald 
ist  es  eine  chemische,  bald  eine  anatomische  Prä- 
lisse,  auf  welcher  das  ganze,  künstlich  geordnete 
Gebiode  ruht,  bald  muss  ein  nicht  erwiesenes  Ue- 
bermaass  von  Eiweissstoff  im  Blute,  oder  eine  ver- 
mulhete  fehlerhafte  Hischung  des  Chylus ,  bald  wie- 
der eme  supponirte  krankhafte  BeschalTenhcit  des 
Ljmphsystems  oder  die  Erzeugung  u.  Ablagerung  ei- 
ser in  ihrer  Wesenheit  noch  von  Niemand  dargetha- 
len  Scrophelmaterie  den  Grund  für  dieses  Leiden  ab- 
geben ,  kurz,  es  sind  immer  nur  Vermuthungen,  auf 
velcbe  man  gebaut  hat,  u.  dieses  lockere  Fundament 
nuu  nolhwendig  fort  u.  fort  der  Zerstörung  durch 
widersprechende  Erfahrungen  ausgesetzt  sein. 

Um  so  freudiger  hat  daher  Ref.  in  dem  vorliegen- 
den Werke  einen  anderen ,  sicherem  Weg ,  nXmIich 
den  einer  möglichst  zahlreichen  Sammlung  von  That- 
Mchen  eingeschlagen  gesehen,  um,  wenn  auch  nicht 
tber  das  Wesen ,  doch  Über  das  Vorkommen  u.  die 
veranlassenden  Homente  der  Scrophelsucht  zu  grOs- 
Krer  Gewissheit  zu  gelangen.  Mit  einem  wahrhaft 
sUuneoswerthen  Fleisse  hat  Vf.  nicht  blos  in  seinem 
Vstetiande,  sondern  auf  dem  ganzen  Erdkreise  sein 
>t>listisches  Material  gesammelt  u.  dabei  neben  seiner 
eigenen  reichen  Erfahrung  auch  fremde  Beobachtun- 
gen verwendet,  um  zu  möglichst  sicheren  Ergebnis- 
Kn  zu  gelangen.  Dass  eine  solche  mühselige  Arbeit 
ttcht  ohne  wesentlichen  Nutzen  bleiben  konnte,  dass 


wir  dem  Vf.  dafür  zu  dem  grössten  Danke  verpflich- 
tet sind ,  wer  möchte  wohl  daran  zweifeln  ?  Darum 
glaubt  auch  Ref.  seinen  deutschen  Lesern  hier  eine 
kurze  Wiedergabe  der  Hauptresultate,  zu  welchen 
Vf.  auf  seinem  mUhsamen  Wege  gelangte,  schuldig 
zu  sein,  um  so  mehr,  als  sich  diese  unter  einer 
Menge  trockener  Details  von  Zahlen  verslecken  u. 
das  Werk,  wenigstens  bis  jetzt,  noch  nicht  sehr  ver- 
breitet unter  uns  ist. 

Nach  einigen  etymologischen  u.  historischen  Vor- 
bemerkungen spricht  P.  seine  eigene  Ansicht  ttber 
die  Natur  der  Scrophelsucht  dabin  aus ,  dass  dieselbe 
in  einem  constitulionellen  Leiden  bestehe,  welches 
sich  durch  bestimmte  Süssere  Zeichen  kund  gebe, 
unter  denen  die  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  am 
Halse  das  am  meisten  charakteristische  sei.  Ohne 
naher  auf  die  Art  jenes  constitulionellen  Leidens  ein- 
zugehen ,  begnUgl  er  sich  damit ,  als  dessen  Product 
eine  besondere  Scrophelmaterie  zu  bezeichnen,  die 
sich  unter  enlzttndlichen  Erscheinungen  in  das  Zell- 
gewebe der  Drttsen  ablagere  u.  hier  als  ein  amorphes 
Product  mikroskopisch  deutlich  erkennbar  werde, 
welches,  nicht  resorbirbar,  entweder  unverändert  lie- 
gen bleibe,  oder  sich  erweiche  u.  so  zur  Abfcessbil-  ' 
düng  in  seinem  Ablagerungsberde  führe. 

Ohne  uns  hier  auf  eine  weitere  Prüfung  der  Frage 
einzulassen,  ob  sich  mit  der  Anerkenntniss  eines  sol- 
chen Krankheitsproductes  jede  weitere  Forschung  Aber 
die  Natur  der  Krankheit  selbst  erledige ,  n^  ob  Über- 
haupt ein  solches  als  der  essentielle,  nie  fehlende 
Begleiter  der  scrophulOsen  Affection  anzuseKen  sei 
(zwei  Punkte,  welche  Ref.  vorlaufig  wenigstens  noch 
zu  bezweifeln  geneigt  ist),  wollen  wir  darin  nur  das 
Streben  des  Vf.  erkennen,  dadurch  eine  sichere,  ob- 
jective  Basis  fOr  seinen  Begriff  der  Scrophelsucht  zu 
gewinnen,  deren  er  nolhwendig  bei  Sammlung  seines 
statistischen  Materials  bedurfte.  Denn  vor  allem 
musste  er  sich  doch  bestimmte  Merkmale  feststellen, 
aus  denen  er  beurtheilte,  ob  ein  Individuum  scrophulOs 
sei  oder  nicht  u.  wenn  er  hierbei  die  selbslstandige 
(von  keinem  Nachbarleiden,  z.  B.  einem  Kopfaus- 
schlage ,  dem  Zahnen  oder  einer  sonstigen  Mundhöh- 
lenaffection  u.  dergleichen  abhängige)  Anschwellung' 
der  Lymphdrüsen  des  Halses  als  wesentlichstes  Mo- 
ment betrachtet,  so  müssen  wir  ihm  wenigstens  zu- 
gestehen ,  dass  er  eine  möglichst  sichere ,  vielleicht 
sogar  etwas  zu  eingeschränkte  Basis  gewählt  habe. 

In  Bezug  auf  den  Gesammthabilns  Scrophulöser 
äussert  er:  dass  sich  in  der  KOrperform  derselben 
gewöhnlich  eine  mangelhafte  Entwicklung  des  Mus- 
kelsystems, eine  gewisse  Plumpheit  u.  Rundung  be- 
merkbar mache,  welche  letztere  aus  einem  hypertro- 
phischen Zustande  des  Zellgewebes  hervorgehe  u.  bei 
irgend  grösserer  Körperanstrengung,  Entbehrung  oder 
Krankheit  rasch  verschwinde.  Die  Haut  scrophulöser 
Individuen  ist  meist  bleich  u.  kUhl  in  Folge  der  min- 
der kräftigen  Circulation,  die  Haarfarbe  sehr  verschie- 
den, doch  bei  weitem  häufiger  dunkel  (unter  fast 
9000  scrophulOsen,  von  ihm  besichtigten  Kindern 
hatten  nur  ungefilhr  32  p.  C.  helle  Haare  u.  Augen). 
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Anscliwellnng  der  NasenflOgel  u.  Oberlippe  ist  nur 
bei  der  Minderzahl  vorhanden,  ebenso  bietet  die 
Form  des  Unterkiefers  oder  die  Art  der  Zahnentwick- 
lung kein  bestimmtes  Merkmal.  Der  Baach  zeigt  sich 
gewöhnlich  aufgetrieben.  Immer  sind  die  Schleim- 
haute sehr  zu  Krankheiten  geneigt,  wie  diess  die 
häufigen  Ausflasso  aus  Nase ,  Augen  u.  Ohren  bewei- 
sen. Ein  Gleiches  gilt  namentlich  auch  von  der  Di- 
gestionsschleimhaut ,  die  Zunge  ist  schmutzig  weiss 
belegt,  die  Tonsillen  sind  gewöhnlich  angeschwol- 
len, die  Verdauung  gestört,  saures  Aufstossen  u. 
Flatulenz  häufig  vorhanden.  Die  Darmausleerung  et^ 
folgt  bald  zu  häufig,  bald  zu  trüge,  der  Stuhl  i^t 
manchmal  Ihonig  u.  stinkend ,  maclimai  wieder  sein* 
reich  an  Galle.  Aehnliches  zeigt  sich  auch  in  der 
Schleimhaut  derRospirationsorgane  u.  Harn  Werkzeuge, 
wie  z.  B.  in  dem  sehr  häufigen  Harndrange.  Di« 
Haut  erscheint  bald  trocken  u.  rauh,  bald  mit  einer 
reichlichen  fettigen  Absonderung  bedeckt ,  andere 
Male  ist  die  Ausdunstung  Übelriechend  u.  sauer. 
Ebenso  kommen  häufig  Hautausschlage  vor.  Anlan- 
gend die  behauptete  frühzeitige  Geistesentwicklung 
Scrophulfiser,  so  stellt  sie  Vf.  in  Abrede,  indem  er 
sie,  wo  sie  vorkommt,  nur  auf  Rechnung  der  Erzie- 
hung bringt,  welche  an  die  Stelle  der  von  solchen 
Kindern  gemiedenen  körperlichen  Thatigkeit  eine 
grtsiere  u.  aufmerksamere  geistige  Beschäftigung 
setze. 

Als  Ablagerungsstatte  des  ScrophelstofTes  sieht 
Vf.,  wie  schon  erwähnt,  das  interstitielle  Zellgewebe, 
nicht  aber  die  DrUsenkanSle  selbst  an ,  u.  bemerkt 
dabei ,  dass  dem  Acte  der  Ablagerung  stets  eine  ent- 
zündliche Anschwellung  des  Drflsengewebes  voran- 
gehe. Das  Blut  ScrophulOser  zeigte  ihm  bei  67  von 
ihm  angestellten  Untersuchuhgea  zwar  jedesmal  merk- 
liche Abweichungen  von  seiner  normalen  Beschaifen- 
heit,  doch  ohne  dass  sich  in  dieser  Beziehung  irgend 
eine  Gleichmassigkeit  u.  Uebereinstimmuog  auffinden 
liess ,  die  man  als  charakteristisch  fOr  die  Scrophel- 
sucht  hatte  bezeichnen  können. 

Hinsichtlich  der  neuerlich  angeregten  Idenlitlta- 
frage  zwischen  Scrophel-  u.  Tuberkelstoff  spricht  sich 
Vf.  verneinend  aus.  Denn  wenn  auch  die  (offenbar 
Doch  sehr  unvollständige)  physikalische  u.  chemische 
Untersuchung  bisher  keinen  Unterschied  zwischen 
beiden  habe  auffinden  lassen ,  so  sei  diess  doch  in 
Bezug  auf  ihre  Ablagerungsweise  unleugbar,  indem 
der  Scrophelstoff  sich  stets  mit  Hälfe  eines  entztlnd- 
liehen  Processes,  der  Tuberkel  ohne  Spur  eines  sol- 
chen pracipilire,  wofttr  der  hinreichende  Beweis  in 
der  Beschaffenheit  des  umgebenden  Gewebes  liege. 
Ebenso  äussere  die  Phthisis  ihre  grOssten  Verheerun- 
gen in  einem  Lebensalter,  wo  die  scrophulOsen  Af- 
fectionen  bereits  stark  zurflckgetreten  seien.  Ferner 
1  Bterliege,  wenigstens  in  Grossbrittanien ,  der  erste- 
ren  eine  wesentlich  grossere  Zahl  weiblicher,  der 
Scrophelsncfat  dagegen  eine  tiberwiegende  Menge 
männlicher  Individuen.  Ueberhaupt  aber  sei  den  Tod- 
tenregistera  zufolge  an  Orten ,  wo  die  Phthisis  eine 
Sedeoteade  Zahl  tm  Opfern  fordere,  die  Sterblich- 


keit an  Scropheisucht  verhXltoissmassig  unbedeutend 
n.  umgekehrt.  Andererseits  lasse  aber  auch  die  Un- 
tersuchung Phthisischer  nur  sehr  selten  Spuren  von 
tuberkulöser  Affection  erkennen,  indem  unter  1078 
von  Louis,  Lombard,  Papevoine,  Gless  n. 
dem  Vf.  untersuchten  derartigen  Kranken  nur  8  p.  C. 
scrophulOse  Anschwellungen  derHalsdrflsen  zeigten. 

Indem  nunmehr  Vf.  zu  einem  Hauptabschnitte  sei- 
ner Arbeit,  nämlich  zu  den  statistischen  Untersu- 
chungen über  die  Häufigkeit  der  Scropheisucht  ge- 
langt, giebt  er  uns  zunächst  ein  der  gewöhnlichen 
Annahme  widersprechendes  interessantes  Resultat, 
dass  nämlich  diese  Krankheit  in  England  durchaus 
nicht  häufiger,  sondern  gegentheils  seltener  sei,  als 
anderwärts  u.  dass  z.  B.  in  Paris  die  Zahl  der  To- 
desfälle an  dieser  Krankheit  im  Verhaltniss  zu  der 
Bevölkerung  6mal  grosser  sei,  als  in  London.  Ebenso 
landen  sich  bei  den  Recrutenaushebungen  in  Frank- 
reich 2mal  mehr  scrophulOse  Individuen,  als  in  Eng- 
land, In  gleicher  Weise  hat  Vf.  ermittelt,  dass  die 
Scropheisucht  gegenwärtig  viel  weniger  verbreitet  sei, 
als  in  den  beiden  vorangegangenen  Jahrhunderten. 

Nicht  minder  interessant  sind  die  Resultate,  wel- 
che Vf.  aus  seinem  reichen  statistischen  Material  in 
Betreff  der  Aetiologie  der  Scropheisucht  gezogen  hat. 
Hier  tritt  zunächst  der  namentlich  von  L  u  g  o  1  ver- 
tretene Einfluss  der  Erblichkeit  auffallend  in  den  Hin- 
tergrund, indem  sich  derselbe  zwar  fOr  einzelne, 
aber  verhältnissmassig  nur  seltene  Fälle  (4  p.  C.)  be- 
stätigt, Oberhaupt  aber  jede,  aus  was  immer  für  einer 
Ursache  hervorgegangene  Schwäche  der  Eltern  in 
dieser  Beziehung  von  gleichem  Einffuss  auf  die  Kin- 
der zu  sein  scheint,  n.  hierdurch  die  Entwicklung 
der  Scropheisucht  begünstigt.  Gar  nicht  erwiesen 
ist  nach  dem  Vf.  die  Erzeugung  scrophulOser  Kinder 
von  syphilitischen  Eltern  (abgerechnet  natürlich  den 
so  eben  erwähnten  EinQuss  einer  durch  die  Seuche 
geschwächten  Constitution  auf  die  Lebenskraft  der 
Descendenten)  oder  eine  in  dieser  Art  schädliche 
Wirkung  der  während  der  Menstruation  erfolgten  Con- 
ception.  Zu  jugendliches  oder  zu  hohes  Alter  der 
Eltern  begünstigt  ebenfalls  die  Entwicklung  der  Scro- 
pheisucht nur  insofern ,  als  das  minder  kräftige  Zeu- 
gungsvermOgen  eine  geringere  Lebenskraft  der  Er- 
zeugten bedingt.  Andererseits  bleiben  verwandt- 
schaftliche Heirathen  ohne  Naclitheil  fOr  die  Gesund- 
heit der  Nachkommenschalt,  sobald  sie  nur  unter 
kritfligen  Individuen  geschlossen  werden.  Eine  Hit- 
theilungder  Scropheisucht  durch  eine  scrophelkranke 
Amme  ist  ebenso  wenig  bestätigt,  als  eine  derartige 
Wirkung  des  Saugens  an  einer  menstruireaden  Per- 
son. FOr  eine  Verbreitung  der  Scropheisucht  durch 
Ansteckung  fehlen  alle  Beweise,  so  viel  man  aoefa 
in  dieser  Beziehung  Versuche,  selbst  mittels  der  Ei- 
tereinimpfüng  gemacht  hat. 

Von  wesentlichem  Einflasse  auf  Erceugnng  der 
Scropheisucht  zeigt  sich  dagegen  unbedingt  die  Nah- 
rung, insbesondere  bei  kflnstlicber  Auflttttemng  die 
ungesunde  Beschaffenheit  der  Kuhmilch  u.  die  Art 
ihrer  DarreichnBg,  ftlr  wdcfae  letctere  \t  das  Svnf- 
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l|u,  iiieiU  vegtn  dar  dadurch  angar^len  Speichei- 
ikoodarang ,  theüs  wegen  der'  dabei  miader  lejcbt 
(tlslebeaden  Magenttbcrfalluag ,  jeder  anderen  vor- 
lUihL  lavner  bleibl  e«  unbeitreilbar ,  dass  unter 
ktnstlich  aurgeruilerien  Kindern  die  Scrophelaucbt 
nweriilltai^mJIssig  hjlu%er  audrilt,  als  unter  ge- 
tli^ea.  Ueberbaupt  aber  erweist  es  sich,  dass  we- 
■jgsteps  in  Grossbrilanien  die  Scropbeisuolit  Überall 
dl  weit  selleoer  vorkommt,  wo  die  Kinder  gul  u. 
iweckmiiasig  ernührt  werden  u.  «fass  mithin  die  Nali- 
nsg  auf  Entwicklung  dieser  Kra^li^it  einen  wesent- 
licb  grösseren  Eiufloss  za  habe«  ,sq|icint ,  ab  irgend 
m  anderes  Agent.  Namentlich  4#rAe  in  dieser  Be- 
liehoog  auf  eine  ausschliesslid^  vagelabilische  Nah- 
niog  als  nachlJieilig  hinzuweisen  ,s«i|a ,  wofür  insbe- 
uadere  die  sonst  nicht  zu  erkUfftp^e  Häufigkeit  der 
Scrophelsttchl  unler  den  Ackcrbtauern  im  Gegensätze 
u  des  Fabrikarbeitern  spricht.  \ 

Was  demnächst  den  Eiafluss  der  Ludverderbniss 
miangt,  so  ist  es  zwar  richtig,  dass  in  grossen  Stad- 
ien das  HortalitaisverhSltniss  an  sorophulOsen  Affec-- 
lioBcn  im  weiteren  Sinne  (einschliesslich  der  Pfathi- 
S8  tt.  Tabes  mesenlerica)  grosser  ist,  als  auf  dem 
platten  Lande,  allein  es  bewSlirt  sich  keinesweges, 
dass  gerade  die  dichtest  bevölkerten  Tlieile  solcher 
Stldtc  auch  diejenigen  seien,  in  welchen  die  Sterb- 
lichkeit die  höchste  Stufe  erreicht.  Vielmehr  findet 
L  B.  in  London  gerade  das  Gegenlheil  statt.  Ja, 
venn  man  den  fiegriff  der  Serophelsucht  enger  fasst, 
wird  sogar  das  früher  aufgestellte  Ergebniss  ein  ganz 
nderes.  So  starben  nach  dem  Registrar- General  in- 
lerhalb  4  Jabren  unler  einer  städtischen  Bevölkerung 
TOD  3  n.  einer  halben  Hillion  nur  50  auf  jede  Million 
n  der  Scroplielsuehl.  Dagegen  unter  einer  gleichen 
Aonbl  von  Landbewohnern  97.  Ganz  ühnlich  ist  das 
Terhlltniss  zwischen  den  Fabrik-  a.  ackerbauenden 
Kitrieten. 

Ein  Vorwalten  der  Serophelsucht  in  einzelnen 
Elimaten  n.  Landern  ist  unverkennbar,  doch  lasst 
lieb  aus  den  Nachweisen  darüber  durchaus  keine  be- 
itimmte  Beschaffenheit  der  Atmosphäre  als  'Ursache 
ihDlr  auDlnden.  Namentlich  kann  die  in  dieser  Be- 
liehung  verdächtigte  Feuchtigkeit  in  keiner  Weise  mit 
i^gead  einiger  Wahrscheiniichkeil  angeschuldigt  wer- 
den. Eher  noch  ist  diess  hinsichtlich  der  Kalte  der 
fall,  insofern  wenigstens  der  Uebergang  aus  einem 
warmen  in  ein  kaltes,  rauhes  Klima  allerdings  die 
Eotwicklung  der  Serophelsucht  zu  begünstigen  scheint. 
Einen  nachlheiligen  Einfluss  bestimmter  Beschäftigun- 
gen mit  einziger  Ausnahme  des  Bergbaues  vermochte 
Vr.  nicht  nachzuweisen ,  soviel  er  sich  in  dieser  Hin- 
sicht auch  Mähe  gegeben  u.  namentlich  die  Fabrik- 
iMtricle  berttcksichligt  hat.  Das  Uebel  der  Fabrik- 
stidle  besteht  seiperlleberzeugung  nach  nicht  sowohl 
ia  der  Art  der  Beschäftigung  in  den  Fabriken ,  als 
nehnehr  in  anderen  mit  dieser  Erwerbsweise  ge- 
wöhnlich verbundenen  Schädlichkeiten. 

ümMiReA'Vir  mn  Schlug  D04;h  kurz  die  Be- 
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Itaueode  u.  lieileade  trennt.  Fflr  erstere  empfiehlt 
er  zunScht  gnSssere  Sorgfalt  b«i  den  Verheirathungen, 
um  die  Urzeugung 'schwächlicher  Kinder  llHinlicbst 
zu  verhUlea,  oline  jedoch  dabei  zu  verkennen,  dass 
sich  in  diesem  Punkte  durch  .Gesetze  wohl  schwer- 
lich etwas  werde  ausrichten  lassen ,  hierntchst  ab^r 
die  Ernährung  an  derHuller-  oder  einer  Ammenbrust 
u.  spater  eine  vernOnllige  Mischung  animalischer  u. 
vegetabilischer  Nahrungsmittel,  ferner  den  gehörigen 
Genuss  der  freien  Luft  u.  hinlängliche  Körperbewe- 
gung. Denn  in  guter  Nahrung,  Luft  u.  Bewegung 
besteht  das  ganze  Geheimniss,  gesunde  Kinder  zu 
erziehen.  —  Unter  den  Ueilmilliela  gedenkt  er  zu- 
ntchsl  der  abergläubischen,  insbesondere  der  Be- 
rührung durch  KOnigshand,  Über  welche  er  eine  sehr 
ausfuhrliche  historische  Abhandlung  liefert.  Dan 
früher  als  Specificum  gegen  die  Serophelsucht  so  hoch 
gestellten  Mercur  verwirft  er,  u.  gewiss  mit  Recht, 
ganzlich.  Die  Heilwirkung  der  Jodine  erkennt  er 
zwar  an,  doch  fand  er  sie  nicht  so  unbeschrankt,  als 
diess  von  anderen  Seiten  geschehen.  Er  sali  unter 
iltrem  Gebrauche  namentlich  die  Zunge  reiner,  den 
Appetit  lebhafter  u.  die  Secretionen  naturgemtsser 
werden ,  daher  er  dem  Mittel  nicht  sowohl  eine  spe- 
cißsche  Wirkung  gegen  die  Serophelsucht,  als  viel- 
mehr nur  einen  die  Sclileimhaulfunclion  bessernden 
Einfluss  zuschreibt.  FUr  besonders  zweckmassig  er- 
klärt er  die  Verbindungen  des  Jods  mit  Kalium  u.  Ei- 
sen. Den  salzsauren  Baryt  stellt  er  in  seiner  Wir- 
kung auf  Zerlheilung  scrophulOser  Geschwülste  u. 
auf  Besserung  der  scrophulOsen  Constitution  dem  Jod 
ziemlich  gleich.  Als  starker  reizend  ist  er  seiner 
Ansicht  nach  bei  offenbar  entzündlicher  Stimmung 
contraindicirt,  dagegen  namentlich  bei  vorherrschen- 
der Atonie  an  seinem  Platze.  Weil  geringeren  Werlh 
legi  Vf.  auf  den  salzsauren  Kalk.  Alkalien  zeigten 
sich  vorzugsweise  nur  bei  vorwaltender  Saure  wohl- 
thaüg,  der  gebrannte  Schwamm  dagegen  stets  völlig 
wirkungslos.  Der  Leberthran  besserte  bei  längerem 
Gebrauche  zwar  stets  die  scrophulOsen  Erscheinun- 
gen, verdarb  aber  leicht  die  Verdauung  oder  ward 
den  Kranken  zum  Ueberdruss.  Den  wohllhätigen 
Einfluss  der  Seeliift  u.  des  Seewassers  schreibt  Vf., 
wohl  zu  einseitig,  ausschliesslich  nur  der  Ortsveraq- 
derung  zu,  da  umgekehrt  an  den  KUsten  lebeifde  Pa- 
tienten auch  nicht  seilen  durch  den  Uebergang  in 
das  Innere  des  Landes  schnell  gebessert  wurden, 
ttberliaupt  aber  die  Krankheit  unler  den  KUstenbe- 
wohnern  durchaus  nicht  etwa  seltener  sei.  Die  Be- 
merkungen über  die  Wirkung  der  Mineralwasser  sind 
nur  sehr  dürftig,  doch  im  Ganzen  ganstig  Yur  diesel- 
ben. Endlich  wird  noch  des  machtigen  Einflusses 
gedacht,  welchen  die  Jahreszeit,  u.  zwar  der  Som- 
mer, auf  die  Besserung  u.  Heilung  des  ScrophelUbels 
äussert. 

Diese  gedrängte  Relation  wird  hoffentlich  gena- 
uen,  den  wiasenschalUichan  Werth  des  Werkes  u. 
die  Richtung,  welcher  Vf.  bei  dessen  Zusammen stel- 
lupg  gefolgt  ist,  zu  veranschai^ichcm,  vti^lig  unzurei- 
.  e)ie(ul  wttcde  sie  ,df  geg^  sein ,  us/t  eiaen  Begriff  wß 
lÖ 
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der  Gründlichkeit  u.  dem  unermttdlichen  Fleisse  zu 
geben,  mit  welchem  P.  Tausende  von  Thalsachen  zu- 
sammengetragen, geprüft  u.  verglichen  hat.  Diese 
zu  würdigen  muss  nothwendig  dem  Studium  des  Bu- 
ches selbst  Überlassen  bleiben,  welches  hiermit  allen 
unseren  Lesern  bestens  empfohlen  sein  mOge. 

Kattner. 

115.  lieber  die  Ansteckung  u.  Ferbreitung  der 
Serophelkrankheü  bei  Menschen  durch  den  Ge- 
nuss  der  Ruhmilch ;  von  Prof.  Dr.  Klenke. 
Leipzig  1846.    Kollmann.  8.  90  S. 

Wahrend  namentlich  Lugol  u.  Guiel  darzuthun 
versucht  haben,  dass  die  Scrophelsucht  ausschliess- 
lich nur  durch  angeborene  Uebertragung  fortgepflanzt 
werde  u.  Ändere,  wie  Bouchut  u.  Phillips, 
sich  insbesondere  gegen  die  Mitlheilung  dieser  Krank- 
heit durch  scrophelkranke  Ammen  aussprechen,  ver- 
sucht es  der  Vf.  vorliegenden  Schriflchens  den  Be- 
weis zu  liefern,  dass  eine  der  haußgsten  Ursachen 
fllr  Erzeugung  der  scrophuliJsen  Dyskrasie  in  einer 
abnormen  Beschaffenheit  der  Kuhmilch  zu  su- 
chen sei. 

Durch  seine,  mit  grosser  Genauigkeit  angestell- 
ten Untersuchungen  gelangte  er  nUmlich  zu  der  Ue- 
berzeugung ,  dass  die  KUhe  in  Folge  fehlerhafter  Be- 
handlung leicht  in  einen  Krankheitszustand  verfallen, 
welcher  nothwendig  auch  nachlbeilig  auf  deren  Milch- 
absonderung einwirken  muss.  Zwei  Momente  sind 
es,  welche  er  in  dieser  Beziehung  liauptsttchlich  an- 
schuldigt ,  den  Mangel  gehöriger  Bewegung  in  freier 
Luft  u.  die  Darreichung  eines  ungesunden  Futters. 
Denn  nothwendig  ist  es,  so  lauten  seine  Worte,  eine 
für  den  Organismus  u.  die  Hilcbproduction  der  Ktthe 
durchaus  nachtheilige  Lebensweise,  wenn  dieselben 
fortwahrend  im  Stalle  stehen  u.  der  Bewegung  im 
Freien,  den  Einflüssen  des  Sonnenscheins  u.  der  duf- 
tenden, manche  Kranterarznei  (Ur  den  Thierinstinct 
darbietenden  Weide  entzogen  werden.  Ebenso  muss 
aber  auch  eine  Kuh,  welche  wenig  Heu  oder  Grum- 
met erhalt,  sondern  vorzugsweise  mit  Abgängen  der 
Branntweinbrennereien  u.  Bierbrauereien,  mit  Kartof- 
feln u.  Bunkeirilben  ernährt  wird,  leicht  erkranken 
u.  ihrem  kranken  Zustande  gemäss  eine  abnorm  be- 
schalTene  Milch  liefern.  Solche  Kühe  verfallen ,  wie 
diess  K.  durch  specielle  Anfahrung  einer  Anzahl  von 
Beispielen  bekräftigt, -allmalig  in  einen  wahren  scro- 
phulOsen  u.  tuberkulösen  Znstand,  der  sich  im  Habi- 
tus derselben  u.  bei  der  Section  deutlich  zu  erkennen 
giebt ,  sie  produciren  in  dessen  Folge  aber  auch  eine 
Milch,  deren  häufiger  Gcnuss  bei  Kindern  die  Er- 
scheinungen der  sich  entwickelnden  Scropheln  u.  end- 
lich eine  völlige  Scrophelsucht  hervorruft.  Denn 
wahrend  eine  gesunde  Kuh,  welche  wahrend  der 
Sommermonate  die  Weide  besucht  u.  auch  im  Stalle 
wahrend  der  Winterszeit  hinreichend  Heu  u.  Grum- 
met erhalt,  dabei  oft  der  freien  Luft  ausgesetzt  u. 
zu  der  nOthigen  körperlichen  Bewegung  gezwungen 
wird ,  nie  eine  abnorme  Hilch  liefert ,  zeigt  sich  in 
der  Milch  solcher  scrophulOser  Kohe  ausser  der  Ab- 


nahme des  Fettes  u.  KtsestoflTs ,  so  wie  der  Salze, 
ein  Vorhandensein  von  Albumin,  Elain  u.  die  Gegen- 
wart einer  freien  Saure  (HilchsSOre) ,  endlich  eine 
Beimischung  von  Epitheliamzellen ,  Schleimkugeln  u. 
selbst  Eiterkugeln. 

Die  schädlichen  Wirkungen  des  fortgesetzten  Ge- 
nusses einer  derartigen  Milch  gaben  sich  dem  Nach- 
forschenden sehr  unzweideutig  zu  erkennen,  denn 
sammlliche,  von  gesunden  Ellern  geborene  u.  wSh- 
rend  der  Saugung  vollkommen  gesund  gewesene  Kin- 
der, welche  die  Hilch  solcher  Kühe  bekamen,  ver- 
fielen in  Kurzem  in  einen  Zustand  von  Dyspepsie, 
aus  welchem  sich  allmalig  die  Erscheinungen  der 
Scrophelsucht  herausbildeten.  Sie  wurden  sehr  un- 
ruhig ,  erbrachen ,  litten  an  einem  Obelgefürbtcn 
Durchfalle  u.  Flatulenz,  bekamen  einen  aufgetriebe- 
nen harten  Bauch  u.  Verkrümmungen  der  unteren 
Extremitäten,  magerten  stark  ab  u.  litten  an  soge- 
nannten Schärfen  der  Haut  u.  Schleimhäute  —  Zu- 
fölle,  welche  so  lange  allen  Heilversuchen  widerstan- 
den, bis  die  ungesunde  mit  einer  gesunden  Milch  ver- 
tauscht wurde. 

Diess  ist  der  Hauptinhalt  des  Schriflchens,  wel- 
ches unzweifelhaft  einen  sehr  wichtigen  u.  noch  viel 
zu  wenig  beachteten  Punkt  in  der  Diätetik  kleiner 
Kinder  berührt.  Denn  bedenkt  man,  wie  allgemein  • 
jetzt,  namentlich  in  grossen  Städten  u.  deren  Nach-  y 
barscbaft  jene  fehlerhafte  Behandlung  der  Kuhe  ist  u. 
den  Verhältnissen  nach  sein  muss,  wie  unendlich 
viele  Kinder  mithin  unter  dem  feindlichen  Einflüsse 
einer  solchen  kranken  Milch  stehen,  so  wird  man  al- 
lerdings von  der  Ueberzeugung  durchdrungen,  dass 
die  genaue  Prüfung,  welcher  man  die  säugende  Mutter 
u.  namentlich  die  Amme  in  Bezug  auf  ihre  Tauglich- 
keit zu  unterwerfen  gewohnt  ist,  in  gleich  soi^licher 
Weise  auch  auf  die  spätere  Nahrungsspenderin  des 
Kindes  ausgedehnt  werden  müsse.  Allein  auf  der 
andern  Seite  dürfen  wir  doch  wohl  auch  fragen,  ob 
wirklich  das  Slallleben  u.  der  Mangel  an  trockener 
Grasfütlerung  für  sich  allein  hinreichend  seien ,  um 
alle  jene  feindlichen  Wirkungen  auf  die  Kühe  zu  äus- 
sern, welche  K.  ihnen  aufbürdet,  oder  ob  nicht  die 
von  ihm  untersuchten  Thiere  überhaupt  schon  krank 
waren ,  mithin  aus  diesem  Grunde  eine  abnorm  ge- 
mischte Milch  lieferten ,  während  gesundes  Vieh  un- 
ter gleichen  Verhältnissen  keinerlei  nachtheiligen 
Einfluss  wahrnehmen  lässt.  Ref.  ist  sehr  geneigt, 
sich  fUr  diese  letztere  Ansicht  zu  erklären,  durch 
welche  übrigens  im  Wesentlichen  K.'s  Erfahrungen 
in  keiner  Weise  entkräftet  werden,  deren  Hauptresul- 
tat doch  darin  besteht,  dass  kranke,  scrophuIOse 
Kühe  eine  in  ihrer  Zusammensetzung  fehlerhafte  Hilch 
liefern,  deren  Genuss  die  Verdauung  u.  Ernährung 
der  Kinder  im  hohen  Grade  benachlheiligt ,  ja  allma- 
lig alle  Erscheinungen  der  Scrophelsucht  bei  ihnen 
hervorruft,  ii.  dass  mithin  eine  strenge  wo  möglich 
sanitälspolizeiliche  Aufsicht  über  die  Gesundheitsver- 
hältnisse des  Milchviehes  dringendes  Bedürfniss  sei. 

Indem  daher  Ref.  dem  Herrn  Vf.  den  herzlich- 
sten Dank  für  seine  ebenso  interessante,  als  wichtige 
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MJUheilaog  ausspricht,  erlaubt  er  sich  schlUsslich 
lur  noch  aaf  einen  physiologischen  Irrlhum  aufmerli- 
itm  IQ  machen,  welcher  sich  S.  76  vorfindet.  Dort 
wird  olmiich  gesagt,  „dass  die  Uilch  um  so  oahrhaf- 
let  werde,  je  llnger  sie  in  den  Brüsten  der  Mutier 
nrweilt."  Diese  allerdings  früher,  namentlich  durch 
Deyenx  u.  Parmentier  ausgesprochene  Ansicht 
ist  jedoch  durch  neuere,  u.  zwar  zuerst  durch  Vi- 
ligot  rerOflenllichle  Forschungen  volIslXndig  wider- 
legt worden ,  denen  zufolge  die  Milch  gerade  um  so 
wisiriger  wird ,  um  so  mehr  an  festen  Bestandlhei- 
lea  verliert,  je  langer  sie  in  den  BrUslen  eingesclilos- 
sei  bleibt.  Kuitner. 

116.  Sulla  genest  e  curadello  scirro  e  del  cancro 
del  Prof.  Giov.  Gandolfi,  opera  premiata  del 
VI  congrcsso  degli  scienziati  italiani  in  Hilano. 
Ibid.  1845.   8.  XIV  e  410  pp. 

Der  Titel  des  vorliegenden  Werkes ,  geschmückt 
mit  den  glänzenden  Worten:  „Opera  premiata  in  Hi- 
luo"  a.  das  vielversprechende  Inhaltsverzeichniss 
erregte  in  mir  nicht  geringe  Erwartungen.  —  Wird 
der  Vf.  durch  Blatanalysen  die  von  der  pathologisch- 
»ilomischen  Schule  angenommene  Krebskrase  beslit- 
ligea  oder  widerlegen?  Oder  wird  er  sich  blos  als 
Naehtreter  dieser  Schule  zeigen?  Diess  waren  die 
ersten  Fragen,  die  sich  mir  aufdrängten.  Ein  dritter 
Weg  konnte ,  meiner  Ansicht  nach ,  jetzt  gar  nicht 
mehr  eiDgeschUgcn  werden.  —  Und  dennoch  war 
dem  so,  wie  der  Leser  spater  vernehmen  soll.'  — 
Hatte  ich  mich  nun  in  meinen  Hoffhuagen  hinsicht- 
lich der  pathologischen  Physiologie  des  Blutes  ge- 
Uuclit  gefunden,  so  befremdete  mich  ausser  dem 
Enclieinen  humoral-pathologischer  Principien,  welche 
lieht  mehr  unserer  Zeit  angehören ,  noch  weit  mehr 
eis  ginzlicher  Hangel  der  mikroskopischen  Erfahrun- 
gen. Die  Mikroskopie  aber  gewahrte  uns  ja  erst  eine 
tiefere  Einsicht  in  den  Entwicklungsgang  u.  dieStruc- 
tmerhaltnisse  der  carcinomatOsen  Geschwülste.  Ge- 
nde  beim  Scirrhus,  dessen  Formen  auf  der  einen 
Seite  in  den  Harkschwamm ,  auf  der  andern  in  die 
gutartige  Fasergeschwnlst  hinttberspielen ,  sind  die 
Leiilungco  der  Mikroskopie  recht  hervortretend.  Die 
<on  Vf.  gegebene  anatomische  Beschreibung  bezieht 
sieh  nur  auf  den  gröberen ,  schon  langst  bekannten 
in  des  Scirrhus ;  das  so  wichtige  histologische  Ele- 
ment des  Krebses  Überhaupt,  die  Zelle  u.  deren 
«igenthflmliche  Gestaltung,  wird  nirgends  erwähnt.  — 
So  masste  es  kommen,  dass  G.'s  Buch  in  manchen 
Capiteln  wie  das  eines  Verstorbenen  erscheint,  der 
■och  keine  Ahnung  hatte  von  der  frischen  grünen 
Sut,  welche  in  den  letzten  Jahren  aus  dem  von  ihm 
inr  Befruchtung  erwählten  Boden  emporgeschossen 
»L  —  Nicht  minder  wunderbar  ist  es ,  dass  der  Vf. 
hent  za  Tage  noch  unter  Krebs  nichts  weiter ,  als 
tinen  in  Erweichung  u.  Verschwarung  übergegange- 
nen Scirrhus  versieht  u.  von  der  engen  Verwandt- 
Kbatt,  welche  letzterer  mit  andern  dieser  Familie 
»gehörenden  Geschwülsten  eingeht,  gar  nicht  die 
neble  Kennlniss  zu  haben  scheint. 


Im  ersten  Capitel  giebt  der  Vf.  eine  historische 
Skizze  von  den  hauptsächlichsten  Theorien  über  die 
Genese  des  Scirrhus  u.  Krebs  u.  (Ugt  derselben  er- 
läuternde Bemerkungen  bei. 

Die  Theorien  der  neuern  Zeit  lassen  sich  nach 
ihm  in  zwei  wesentlich  verschiedene  Classen  thuilen, 
deren  erste  den  Scirrhus  aus  einer  eigenthUmlichen 
Anomalie  des  Gesammtorganismus  herleitet,  während 
die  zweite  den  localen  Ursprung  desselben  nachzu- 
weisen sucht.  Die  erste  Classe  zerfällt  wieder  in  fol- 
gende 3  Unlerablheiiungen : 

A.  Der  Entstefiung  des  Scirrhus  liegt  eine  spe- 
ciellc  Dialhese  zu  Grunde  (Bayle,  Cayoi,  Del- 
pech,  Honteggia). 

B.  Das  Wesen  des  krankhaften  Processes  besteht 
in  einer  eigenthUmlichen  scirrhiSsen  oder  markschwam- 
migen oder  rheumatischen  Materie,  deren  Entwick- 
lung u.  Beschaffenheit  von  den  hierher  zu  zählenden 
Pathologen  nicht  weiter  erOrtert  wird  (Laennec, 
De-Gortor,  Hewin,  Boyer,  Desault, 
Chopart). 

C.  Der  Scirrhus  hat  sowohl  einen  allgemeinen 
als  localen  Ursprung.  Die  Bildungsweise  jener  scir- 
rhOsen  Materie  wird  naher  untersucht.  (C  o  r  t  i  c  e  1 1  i , 
Broussais,  Ferrus,  Brechet.) 

Die  Theorien  der  zweiten  Classe : 

D.  Der  locale  Ursprung  des  Scirrhus  wird  aus 
der  Beobachtung  einzelner  Erscheinungen  gefolgert. 
Hunt  er  u.  Adams  [liydatidis  carcinomatosa],  Ri- 
cherand,  Pareylhe,  Robert,  Bell,  Lecat, 
Vigaroux  erklären  die  zuweilen  auftretende  Dia- 
these durch  die  Aufsaugung  der  im  Krebse  gebildeten 
Stoffe.  Travers  u.  A.  berufen  sich  auf  das  Ver- 
schwinden der  Krankheil,  sobald  der  Scirrhus,  bevor 
er  in  Krebs  übergeht,  exslirpirt  wut-de. 

E.  Der  Scirrhus  ist  ein  Product  der  Entzün- 
dung. 

Mit  vielem  Scharfsinne  hat  der  Vf.  die  verschie- 
denen Theorien  beleuchtet  u.  zum  Theil  widerlegt, 
auch  Alles,  was  in  seinen  Kräften  stand,  aufgeboten, 
um  seine  eigene ,  auf  die  wir  spater  näher  eingehen 
werden,  zu  rechtfertigen. 

Gap.  II.  (p.  67  —  72)  Definition  des  Scirrhus  u. 
Cjrcinom. 

Eine  definirende  Beschreibung  musste  natürlich 
dem  Vf.  von  seinem  Standpunkte  aus  missglücken. 

Die  Bemerkung,  dass  die  Temperatur  des  Scir- 
rhus sich  nicht  von  jener  der  umgebenden  Theile 
unterscheide,  dürfte  zu  beschranken  sein  ;  denn  der- 
selbe fühlt  sich  an  den  oberflächlich  gelegenen  Thei- 
len  kaller  an,  als  die  Umgebung.  Der  im  Innern  der 
geßissarmen  Geschwulst  sparsam  vor  sich  gebende 
Stoffwechsel  ist  wohl  die  Ursache  dieser  Erscheinung. 

Einen  groben  Irrlhum  enthalten  die  Schlussworte 
der  Beschreibung:  „Wenn  sich  der  Scirrhus  nicht 
in  der  ersten  Periode  durch  wirksame  Mittel  zerthei- 
len  lasst,  was  sehr  seilen  geschieht,  so  gehl  er  un- 
vermeidlich in  Garcinom  über."  Diess  isl  keines- 
wegs immer  der  Fall,  denn  bekanntlich  kann  er  auch 
verschrumpfen,  mit  Obsolescenz  u.  Yerseifung  enden. 
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Cap.  ni.  Analomisch-physikttlüeh-etenti$ehe 
Untersuchung  u.  materielle  EigenthBmUehieit  des 
Scirrhus  u.  Carcinoms. 

Den  Erfahrungen  von  Durand  ,  F<e  Hoble, 
du  F a y e t ,  welche  sich  in  Gegenwart  von  A 1  i b e r t 
Krebsjanche  ohne  allen  schädlichen  Erfolg  inoculir- 
ten,  stimmt  G.  dicht  bei  u.  sacht  das  Ausbleiben  der 
schädlichen  Einwirkung  aus  der  zu  grossen  Verdün- 
nung oder  zu  geringen  Quantität  der  dazu  verweiide- 
ten  Jauche  herzuleiten.  Er  selbst  hat  beobachtet, 
dass  die  Krebsjauche  auf  syphilitische  oder  scrophu- 
iQse  Geschwüre  gebracht,  denselben  einen  cancrSsen 
Charakter  mittheilt.  Dasselbe  nahm  er  (ebenso  Hon- 
teggia)  bei  frischen  Wunden  wahr.  Die  httchsl 
merkwürdigen  Versuche  Ton  B.  Langenbeck  scheint 
G.  nicht  zu  kennen.  Demselben  glackte  es  durch 
Einbringung  fl-iseher  Krebszellen,  aus  einer  noch  war- 
men 2*/j  Stunde  vorher  aropulirlen  Krebsgeschwulst 
am  Hamerus  eines  Menschen,  in  die  Dlutgeßlsse  eines 
Hundes,  in  den  Lungen  dieses  Thierei  sccundüre 
Krebsgeschwülste  zu  erzeugen. 

Vf.  stellt  3  verschiedene  Formen  Ton  Scirrhus 
auf.  Bei  der  ersten  Form  findet  sich  die  scirrhöse 
Materie  in  das  Gewebe  der  Organe  inflltrirt,  bei  der 
zweiten  als  Massen  eingesprengt,  bei  der  dritten  von 
wahren  Cysten  umgeben.  Nach  einer  sehr  genauen 
Erörterung  der  Unterscheidungsmerkmale  dieser  3 
Formen  beschreibt  Vf.  den  jeder  derselben  eigenthum- 
lichen  Erweichungsprocess. 

Die  chemische  Analyse  wird  sehr  kurz  abgelhan. 
.  Allerdings  hat  sie  uns  bis  jetzt  noch  wcni^  von  der 
Kre])sma$se  offenbart  u.  muss  (wegen  der  im  Verlaufe 
der  Krankheit  so  grossen  VerHnderungen  der  zu  un- 
tersuchenden Principien)  noch  einen  schwierigen  Weg 
zurücklegen,  bevor  sie  ein  sicheres  Kriterium  abzu- 
geben vermag ;  wohl  aber  waren  die  chemischen  Un- 
tersuchungen von  J.  Müller  u.  S  c  h  e  r  e  r  der  Er- 
wähnung werlh  gewesen,  tumal  da  die  angefahrten 
von  L  0  b  s  t  e  i  n  gegenwärtig  kein«  so  grosse  Geltung 
mehr  besitzen. 

Die  letzten  Paragraphen  des  Capitels  besprechen 
die  Uebertragung  der  scirrhOsen  Materie  auf  verschie- 
dene Thcile  des  Körpers,  u.  endlich  die  nnterschei- 
dendcn  Merkmale  des  Scirrhus  von  der  chronisch  eiU~ 
zündlichen  Geschwulst  des  Drflsetigewebes. 

Cap.  IV  (p.  119  —  129).  Occasionelle  u.  pr&- 
Jäisponirende  Ursachen,  denen  gewUhnUck  die  Ent- 
stehung des  Stirrhus  zugeschrieben  wird.  Vf.  sacht 
darzulhun:  1)  dass  Goniusronen  keineswegs  zur  Er- 
zeugung der  Krankheil  hinreichen,  2)  dass  hingegen 
längere  Zeil  fortgesetzter  Genuss  sehr  nahrhafter 
Speisen,  Unterdrückung  habitueller  u.  periodist;her 
Secretionen,  traurige  GemUtliSalTecte  b«i  gewissen  In- 
dividuen wichtige  Momente  hierzu  darbieMn  k9nnen; 
3)  dass  schlechte  Nahrungsmittel  eine  Bhitkrarse  her- 
beiführen ,  welche  der  scirrhOsen  ganz  entgegenge- 
setzt sei. 

Cap.  V.  (p.  130 — 179.)  Fön  den  altgimdheii 
u.  besonderen  Ericheinungen  der  ICrrnkktfit  in  ih- 
ren versekhäa/ien  Stufen  «.  ».  i». 


Der  primitive  KranftbeHsprocess  dief  bOMrtigea 
Geschwulst  ist  von  einer  ratehCB  Natur,  dass  er  an- 
fangs die  Ordnung  in  den  Fonctionen  des  organischen 
Lebens  durehras  nicht  stOrt;  er  wird  uns  erst  mit 
dem  Erseheinen  des  Scirrhas  selbst  oiüenbar.  Daher 
kommt  es  auch,  dass  Viele  diesen  als  ein«  reia  local 
entspringende  Krankheit  ansehen  wollen.  Zuweilen 
jedoch,  fährt  G.  fort,  tritt  bei  der  Scirrhnsbildaog 
eine  eigenthttmliche  Diathese  [?]  auf,  <Ke  mit  dem 
Fortschreiten  des  Uebels  zunimmt  u.  mit  demselben 
in  einem  Verhältnisse ,  wie  die  Ursache  zor  Wirkung 
steht.  Wer  iinen  solchen  pathologischen  Hergaig 
beobachtet,  muss  gestehen,  dass  diese  Dialhese  der- 
jenigen gleiche,  welche  die  Chlorose  begleitet.  Zu 
der  Annahme  werden  wir  bewogen  durch  die  erdfahle 
ins  Wachsbleiche  oder  Grünlichbleiche  spielende  Uaot- 
farbe,  durch  jene  Trägheit  u.  Traurigkeit  des  Gemflths 
u.  die  Tendenz,  den  KOrper  zu  einer  wässerigen  Dis- 
solution  zu  führen.  Diese  eigenthttmliefaen  Erschei- 
nungen sind  nicht  mit  dentttt  zu  verwechseln,  welche 
sich  nach  Aufsaugung  der  Krebsjauche  darbieten.  — 
Das  Erscheinen  oder  Nichterscheinen  jener  Diathese 
ist  ein  Zeichen ,  dass  sie  von  der  Eigenthümlichkeil 
des  befallenen  Individuums  n.  der  erzengenden  Krank- 
heitsursache bedingt  wird.  So  nehmen  wir  sie  bei 
einem  lymphatischen  Subjecle  weit  häuflger ,  als  bei 
einem  sanguinischen  wahr;  Ofler  auch  wenn  sich  in 
Uehel  uilch  unterdrückten  Secretionen ,  nach  anhal- 
tendem Genuss  nahrhafter  Speisen  oder"  nach  trauri- 
gen Gemülhsstimmnngen  entwickelte.  —  Offfenbirt 
sie  sich  aber ,  so  ist  auch  auf  einen  rapiden  Verlauf 
der  Krankheit  zu  rechnen. 

Ich  mochte  gerade  umgekehrt  sagen ,  bei  einem 
rapiden  Verlaufe  der  Krankheit  wird  immer  jene  „Dia- 
lhese" [das  Wort  ist  hier  unpassend]  auftreten,  dean 
die  von  6.  oben  geschilderten  Symptome  gehören 
keineswegs  der  primitiven  scirrhOsen  Blutkrasis  an, 
sondern  sind  die  einer  deutcropathisch  entspringen- 
den Hydrämie,  welche  bei  acuter  Bildung  des  Faser- 
krebs ebenso  wie  bei  andern  schnell  vor  sich  gehen- 
den fasersiolTigen  u.  Eiweiss-Ausscheidungen  bervor- 
tritt.    (Tuberkel,  Albuminurie  u.  s.  w.) 

Hierauf  geht  der  Vf.  zu  dem  Lebensalter  aber, 
tti  welchem  sich  der  Scirrhus  z«  entwickeln  pflegt 
Dabei  gedenkt  er  dehn  auch  auf  eine  missbilligeiide 
Weise  uns^es  Che  lins.  Dieser  soll  nämlich  in  sei- 
nen Schriften  die  Behauptung  aufgestellt  haben,  der 
Scirrhus  sei  besonders  dem  Greisenaiter  eigen.  Di« 
Einschwärzang  einer  so  falschen  Ansidit  in  dis  lau- 
tere Lehrgebiet  nnseres  wackem  G  hei  ins  darf  nicht 
«ngerflgt  bleiben.  Er  kann  sich  nicht  deutlicher  er- 
klären, als  Im  II.  Bd.  seines  Lehrlnfchs  S.  562:  »Am 
himflgsften  entsteht  der  Krebs  iü  der  kritischen  \*- 
bensperiftd«,  wo  die  Zengungsiähigkeit  schwiedeL'' 
Stetlen  wir  nun  die  ganz  Khnlieh  lautenden  Worte 
G.'s  daneben :  „L'epoca ,  n«lla  quaU  la  donna  f* 
mafgiormente  soggetta  tfllo  seirro  h  qvelta  che  sti 
inlomo  all'  eti  coA  dettft  critica ;  qoalrfe  cioi  <* 
mestruaxione  sta  per  eessart ,  o  k  gii  di  pMö  teMpo 
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eant*,"  so  mOelRe  ran  vertanäien,  6.  habe  den 

I  Ckeliis  gar  nicbt  gelasen. 
!  Weichea  Einflats  der  Ban  des  befallenen  Organs, 
I  dal  Aker  des  IndiTidttHms ,  die  Bildungaform  der  Ge- 
i  sekwalst,  iuasere  VerhüItDisae ,  Klima,  Jahreaieit, 
Mkm  oder  noch  bestehende  Krankheilen  aof  dio 
SUtnaarilltt  dps  Scirrhua  XiisserD ,  hat  der  Vf.  sehr 
:  lekSn  dvgethaa. 

Aaeb  er  ist  an  dem  Resultat«  gekoroaficn,  dass 
illi  gepriesenen  Hiltel  mehr  oder  weniger  den  Ueber- 
giDg  des  Scirrhus  in  Krebs  nur  veraOgern ,  beinea- 
vep  aber  die  Krankheit  au  beklaapfen  im  Staade 
lisd.  Auf  Resorption  au  hoffoD ,  aei  Chimüre ;  doch 
sei  es  ralhaam,  Mittel  au  diesem  Zwecke  anauwcnden, 
bci«f  man  die  Operation  unternehmo,  theils  mn  die 
Awckeidnag  der  scirrfaOaen  Materie  an  dem  afBcirten 
Orte  la  beoHMil,  Iheila  aber  hauplalcblich  um  an 
sekca,  ob.  man  nicht  vielleicht  eine  gutartige  Ge- 
Mkrnibt  vor  sieh  habe.  Letzteres  wird  durch  Bei- 
spiele anterstOlat. 

Eadfich  wird  noch  sehr  ausfUhrlich  die  durch 
resorbirte  Krebsjauche  erzeugte  „Cacliexia  carcinoma- 
Itn"  besprochen  u.  der  Unterschied  derselben  von 
der  „Dialhesis  acirrhosa"  angegeben. 

Cap.  VI  (p.  180—187).  Forn  Sitze  des  Seir^ 
nnift* 

Gap.  VII  (p.  188  —  193).    Fersehiedenkeit  des 

stärkste»  u,  cttncrSsen  BiUtotgsproeesses. 

I      Cip.  VHI(p.  192  — 220).    Fon  der  ursprüng- 

I  Mieit  Jbleilung  der  primitipen  seirrkBseu  Stoffe, 

;  wa  i«H  Kräßem,  durch  \oelche  sie  erzeugt  werden 

t.  ton  den  Gesetzen  u,  fFirkungen ,  die  bei  ihrem 

Ertekeinen  stattfinden. 

Nachdem  der  Vf.  weitllnflger  erOrtert  hat ,  dass 
^e  Elemente,  welche  die  Bildung  der  scirrhOsen  Ma- 
terie barbeiftihnen ,  keineswegs  in  uns  seil  der  Gebort 
oitiren,  sondern  erst  in  einer  spatem  Lebensepoche 
nch  besondern  Ursachen  auflreien ,  filhrt  er  nnge- 
Ihr  folgendermaaasen  fort :  Zwei  grosse  Classen  von 
Knakheiten  muas  der  Arzt  in  Betracht  ziehen ;  die 
«tu  umfassi  diejenigen  Krankheilen ,  welche  durch  , 
lue  organischen  VeiHnderungen  der  verschiedenen 
l<<kenulter  eneugt  werden:  die  andere  dagegen 
Mlehe,  deren  Quelle  mehr  oder  weniger  in  ausaeren 
stkMIichen  Potenten  tu  suchen  ist.  Der  Scirrbu» 
{dArt  aar  ersieren.  Da  nun  die  organischen  VerSn- 
liCMgen  dfea  Allers,  welche  den  Impuls  zurEntwick- 
'■■K  einer  Krankheil  geben ,  hauptsächlich  von  der 
He|»roductionskrafl  ansgehen ,  die  in  der  Jugend  re- 
Kelailssig  zuaimmt,  im  spltera  Alter  sich  vermindert, 
der  Scirrhus  aber  nicht  bei  Kindern ,  sondern  erst 
Ixi  Brwaebsenea  n.  angehenden  Greisen  erscheint: 
!v  ist  wsM  die  abnehmende  Reproductionskrart  als 
dts  erste  die  Entwidünng  dieses  Uebels  begünstigende 
^fxMM  mznsehen. 

Jedoch  wird  der  Sdrrhns  nicht  unmittelbar  darch 
^  schwindende  Reprodnctionskraft  hervorgerufen, 
il<aa  sonst  nftsate  er  alle  Individuen  in  einem  gewis- 
*<*  Atie^  bclnsnchen,  sondern  durch  die  enllernten 
^  MSeMlntii  Msete  dersielbeK.    Die  griMnatu  As- 


siAitotion  nahrhafter  zur  Erinltnng  des  OrgMiamus 
nothwendiger  Sloflb,  a«  wie  der  Hangei  von  Aus- 
scheidung der  zur  Ernährung  untaugNcheo,  beides 
Folgen  der  abnehmenden  Reprodnctionskraft,  Mren 
eine  gesteigerte  Venositat  des  Blutes  herbei.  Die 
Stofib  nun ,  welche  nicht  gehörig  aasimilirt  werden 
kennen,  weil  ate  eine  grossere  animalische  Zusam- 
raenselzung  besitzen  u.  mehr  Kraft  zu  ihrer  Umwand- 
lung in  lebendige  Substanz  verlangen ,  sind  Albumin, 
Fibrin  u.  Fett  [?  1].  So  lange  die  conservaliven  Krifle 
gegen  die  auf  diese  Weise  in  unserem  KOrper  anomal 
angesammelten  Stoffb  reagiren  u.  sie  nach  auasca 
führen ,  geniesst  derselbe  einer  dauerhaften  Gesund' 
heit ;  sobald  aber  jene  Reaclion ,  die  flbrigena  bis  aa 
daa  Lebensende  bestehen  kann,  ihre  Energie  eiabtissl» 
dann  nimmt  die  Anhäufung  obiger  StolTe  im  Blute 
immer  mehr  zu  u.  es  bilden  sich  mannichfaltigo  Krank» 
heilen.  Kurs  aus  dem  Verfall  der  reproductiven  Kraft 
entsteht:  1)  Ein  allgemeiner,  mehr  oder  weniger 
langsam  hervortretender  Hangel  der  Ernährung  (sui 
generis),  besonders  im  Knochen-  u.  Knorpelsysterae. 

2)  Grosser  Ueberfluss  von  albuminOsen  u.  fibri- 
nösen Prineipien  im  Blute;  ebenso  verscliiedeM 
schädliche  Stoffls ,  weil  die  mangelhafte  Nutrition  von 
einer  Abnahme  der  ausscheidenden  Kräfte  begle»» 
tet  ist 

Das  ist  die  Quelle  der  primitiven,  scirrbOten  Ma« 
terialien  I  * 

Doch  haben  wir  noch  andere  Ursachen ,  welche 
im  menschlichen  Organismus  dieselben  Phänomene» 
wie  die  Abnahme  der  Reproduction ,  herbeinihren, 
da  ja  auch  die  Bildung  des  Scirrhus  nicht  immer  in 
jene  Lebensepoche  Mit.  Dio  Elemente  deaaelben  bil- 
den sich  ebenfeils  an  der  Grenze  der  organischen 
Entwicklung ,  sobald  olmHch  die  ReproduetioMkraft 
so  viel  wieder  erzeugt ,  als  der  Körper  conanmirt  b. 
die  animalischen  Gewebe  bei  einem  solchen  Zustande 
keine  weitere  Veränderung  erleiden  können.  Dann 
beweiat  aich  der  menschliche  Organismus  sehr  tliitig 
in  der  Bewahrung  u.  Bildung  der  wiedereraelseBdea 
Stofl^,  ohne  dieaelben  in  Gewebe  umwanddn  zu  kön- 
nen. [Etwas  dunkel  t  Will  der  Vf.  vielleicbt  die  se->> 
lige  Hfpothese  der  ^ethora  von  Hohnbaum  wie- 
der heranfbeachwOren :  „Die  organiacbe  Altraetiens- 
kraft  in  den  festen  Theüen  bleibt  hinter  der  Sangni- 
ficatiofl  aurflck"?] 

Eine  andere  grosae  Veränderung  erDifart  der  areib- 
Ifche  OrganiamuB  nach  dem  40.  Jahre ,  sobald  der 
Honatafloss  cessirt.  Das  Blut  wird  dann,  wie  der 
unsterbliche  Morgagni  beobachtet«,  viacider  u. 
stofflrmcher  u.  giefot  zu  vielen  Krankheiten  Veranlas- 
sung. Scudamore  zeigt  deutlich,  dass  Sieht  u. 
Rheumatismus  (welche  in  vieler  Hinsicht  als  verwandt 
mit  dam  scirrhOsen  Processe  z&  betrachten  sind) 
hauptsächlich  von  einem  Ueberflnsse  an  Bhit  her- 
rilbren. 

Ganz  Shalieh  wirken  ausserdem  der  anhaltende 
Oenuss  sehr  nahrhafter  Speised  u.  die  Unterdiliekang 
habitnell  gewordener  Secretienen. 

Endlioh  kann  noch  tiefer  Kummer  die  Aaaiimla- 
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tion  stOren  u.  so  die  Ansammlung  schädlicher  Stoffe 
im  Blate  begünstigen ,  welche  dann  der  Organismus 
zur  Bildung  der  bdsartigen  Geschwulst  verwendet. 

Aus  allen  diesen  verschiedenen  Fällen  geht  her- 
vor, dass  schon  (in  einem  reiferen  Alter)  eine  der 
oben  beschriebenen  ähnliche  Blulkrase  erzeugt  wer- 
den kann;  eine  Krase,  welche  die  Aclion  des  Her- 
zens u.  der  Gewisse  beschränkt,  die  Innervation  hemmt, 
die  Assimilation  stört,  die  Secretionen  verändert  n. 
die  Drtlsen  zur  gehörigen  Ausarbeitung  der  sie  durch- 
strömenden Safle  untauglich  macht.  Die  Folgen  da- 
von sind ,  dass  einige  der  zur  Aufsaugung  u.  Entfer- 
nung anomaler  Stoffe  bestimmte  Gebilde  in  einen 
mehr  oder  weniger  wahrnehmbaren  Schwächezusland 
ttbergehen  u.  diejenigen ,  die  an  irgend  einer  schon 
prlexistirenden  krankhaften  Disposition  litten,  den 
Bildungsstoff  des  Scirrhus  aufnehmen  u.  seinen  wei- 
tern Entwicklungsgang ,  eben  wegen  ihrer  mangeln- 
den Energie,  ruhig  zulassen. 

Gap.  IX.  FoH  der  Natur  ».  Btschaffenheit  der 
scirrhSsen  Materie. 

G.  macht  darauf  aufmerksam ,  dass  die  scirrhösc 
Materie,  obgleich  sie  nichts  anderes  zu  sein  scheine, 
als  ein  in  wahre  plastische  Substanz  verwandeltes 
Gemenge  jener  gelatinösen,  fibrinösen  u.  albuminösen 
Stoffe,  an  welchen  das  Blut  allzureich  war,  dennoch 
eigenthtimliche  Phänomene  darbiete,  die  von  unbe- 
kannten organisch  vitalen  EigenschalTfen  abhängen. 

Diess  wären  kurz  zusammengedrängt  die  Ansich- 
ten des  Vfs.  Über  die  dem  Scirrhus  zu  Grunde  lie- 
gende Blulalleration  u.  deren  hauptsächliche  Ursachen. 
Die  weil  ausholende  u.  breite  Darlegung  lässl  nicht 
verkennen ,  welche  Sorgfalt  er  auf  dieses  für  die  Ge- 
nese der  fraglichen  Krankheit  so  wichtige  Capitel 
verwendete,  so  wie  die  emphatischen  Sclilusssätze 
einiger  Paragraphen  die  Ueberzeugung  des  Vfs. ,  der 
Wissenschaft  einen  nicht  unbedeutenden  Vorschub 
geleistet  zu  haben,  deutlich  kund  geben.  Die  Zeit 
aber,  in  welcher  dergleichen  irrlichternde  Theorien 
ihren  Spuk  auf  der  dUrren  Haide  der  Speculation 
trieben,  liegt  hinter  uns  u.  man  kann  nur  erstaunen, 
wie  es  möglich  war,  das  von  der  jetzigen  Hlmato- 
palhologie  gelieferte  Blaterial  völlig  zu  übersehen. 
G.  lässt  aus  einer  Plethora  vera,  die  er  fast  als  iden- 
tisch mit  Venositat  ansieht  (p.  214).,  die  scirrhösen 
Elemente  hervorgehen.  Um  den  Ueberfluss  des  Blu- 
tes an  Albumin  u.  Fibrin  im  beginnenden  Greisenal- 
ter darzulhun,  beruft  er  sich  auf  Bichat,  der  hier 
öfters  gelatinöse  Stoffe  im  Urin  fand,  erwähnt  die 
häufigen  schleimigen  Diarrhöen  u.  Polypen  der  Greise 
u.  s.  w. ,  dass  aber  Engel  u.  Denis  das  Blut  in 
diesem  Alter  als  ein  an  festen  Bestandtheilen  armes 
anf  chemischem  Wege  nachgewiesen  haben ,  berührt 
der  Vf.  nicht.  Er  ist  mit  sich  zufrieden,  eine  Patho- 
genie  der  Plethora  copirt  zu  haben  (deren  Kritik  wir 
(Ibrigens  den  Lesern  selbst  Überlassen) ,  ganz  unun- 
terrichlet  von  dem  heutigen  Standpunkte  der  patho- 
logischen Physiologie  des  Blutes.  Wie  vermöchte  er 
sonst  Plethora  vera  (Poljraemia)  Venositat,  Fibrinöse 
1.  Albuminose  so  unter  einander  zu  werfen?  Wie 


hätte  er  die  auf  anatomisch  humoralen  Prämissen 
fussende  Ansicht  von  Engel  u.  Rokitansky,  dass 
nämlich  der  Krebsbildung  eine  albuminose  Dyskrasie 
zu  Grunde  liege ,  unerwähnt  lassen  können  7  Wollte 
er  sich  damit  entschuldigen,  die  Behauptung  jener 
Männer  sei  blos  aus  oberflächlichen  Erscheinungen, 
aus  dem  Ansehen  des  Blutes  u.  der  Exsudate  ent- 
sprungen u.  keineswegs  als  unbedingt  wahr  anzuneh- 
men, da  immer  noch  in  Frage  gestellt  werden  müsse, 
ob  jenes  physikalische  Verhalten  mit  der  chemischen 
Zusammensetzung  des  Blutes  übereinstimme  (denn 
allerdings  sind  von  beiden  nirgends  Analysen  ange- 
führt) :  so  verdiente  doch  die  wissenschaftliche  Um- 
sicht u.  der  Scharfsinn ,  mit  dem  jene  Annahme  be- 
gründet wurde,  unbedingt  eine  Berücksichtigung. 
Glaubte  er  ferner,  dem  Scirrhus  eine  eigene  Krase 
unterlegen  zu  müssen,  wie  will  er  dann  das  gleich- 
zeitige Erscheinen  des  Faserkrebs  mit  dem  Hark- 
schwamm in  ein  u.  derselben  Geschwulst,  oder  an 
verschiedenen  Theilen  des  Körpers ,  oder  das  Auftre- 
ten des  HeduUarkrebs  nach  Exstirpalion  des  Scirrhus 
erklären  7 

Von  den  Blutanalysen  gingen  nur  ein  Paar  dem 
vorliegenden  Werke  voraus.  Sie  fielen  bis  jetzt  im 
Ganzen  nicht  zu  Gunsten  der  Ansicht  Engels  aus, 
indem  sie  fast  constant  eine  Vermehrung  des  Fibrins 
nachwiesen.  Simon,  der  eine  Blutanalyse  bei 
Markschwamik  der  Leber  u.  des  Pylorus  anstellte, 
Ändral  u.  Popp,  welcher  das  Blut  eines  Scirrbus- 
kranken  chemisch  untersuchte,  fanden  den  Faserstoff 
vermehrt.  Heller  theilt  lAis  in  seinem  „Archiv  für 
phys.  u.  pathol.  (Chemie  u.  Mikroskopie  1846"  Un- 
tersuchungen Über  das  metrorrhagische  u.  Venäsec- 
tionsblut  bei  offenem  Krebs  der  Gebärinutter  mit 
Seine  angeführten  7  Analysen  (er  bezieht  sich  aus- 
serdem noch  auf  2  Fälle  von  Krebs  an  anderen  Kffr- 
pertheilen)  ergeben  ebenfalls  das  Fibrin  als  vorwal- 
tenden Stoff  im  Blute.  Diesen  Resultaten  zufolge 
stellt  er  die  Krebskrase  als  eine  fibrinöse  hin.  Das 
Fibrin  gebe  zu  plastischen  Ablagerungen  Veranlas- 
sung, welche  entweder  organisirt  (aus  zusammen- 
hängenden Zellenmassen  bestehend) ,  wie  bei  Krebs, 
oder  mehr  amorph  oder  nur  granulirt  wären ,  w 
bei  den  Tuberkeln;  Krebs  u.  Tuberkel  schlössen 
keineswegs  einander  aus,  diess  fände  nur  in  Bezug 
auf  feinen  gleichzeitigen  Fortschritt  in  der  Entwick- 
lung statt,  indem  nach  erloschener  Tuberkel bildung 
das  Auftreten  der  Krebsbildung  beobachtet  werde. 
Rokitansky  nun  sucht  neuerlich  versöhnend  zwi- 
schen beide  Parteien  zutreten.  Er  lehrt,  dass  bei 
KreDs  aus  der  albuminösen  eine  fibrinöse  Krase  sich 
entwickeln  könne:  1)  neben  dem  localen  Krebse 
(bald  primitiv  u.  sich  häufig  im  Krebse  als  EntsUn- 
dung  desselben  localisirend ,  bald  consecnliv  d.  ■• 
durcii  eine  namentlich  durch  mechanische  u.  arxnei- 
lichc  Einwirkungen  angeregte  Entzündung  des  Krebs- 
gebildes); 2)  neben  Krebs  allgemeiner  BedeutuoK 
(entweder  unmittelbar  aus  der  Albuminose  als  Um- 
setzung derselben,  wie  bei  Typhus,  oder  aber  durcn 
eine  Entzündung  mit  prtexistentem  krebsig-dysltrasi- 
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sehen  Blutfactor ,  in  der  es  znr  Entwicklung  von  Fi- 

I  krio  kommt ,  vermiltell).  Diese  krebsige  Fibrinöse 
(tbe  oicbt  nur  zur  acutesten  u.  ausgebreiletslen  Krebs- 
I  Üidnog  ausserhalb  wie  innerhalb  des  Gerässsystems 
i  Venolassnng,  sondern  auch  die  Grundlage  eines  ei- 
!  gtBtbamlichen  Tuberkels.  (R.  Handb.  d.  path.  Anal. 
I.  424.) 

Somit  bliebe  der  Chemie  noch  die  Aufgabe  übrig 
durch  wiederholte  Untersuciiungen  des  Blutes  bei  be- 
ginnender Scirrhusbildung  die  primitive  Dyskrasie 
festnutellen.  Welcher  grosse  Vorlheil  mttsste  dar- 
iDi  der  Chirurgie  erwachsen!  Nur  erwarte  man 
nicht  von  der  chemisch  begrtlndeten  Blutkrase  eine 
AafklSning  über  das  Wesen  des  cancrösen  Krankheits- 
processes;  denn  die  Verschiedenheit  der  krankhaften 
Erscheinungen  bei  anerkannt  gleicher  BlutbeschalTen- 
b«il  wie  z.  B.  im  Typhus  u.  einigen  acuten  Exantho- 
mea,  in  der  Tuberkulose  u.  Phlogose,  zeigt  uns  klar, 
d)3s  die  vorhandene  Blutalteration  blos  ein  unterge- 
ordnetes Moment  in  diesen  Krankheiten  ahgieblll 
Cap.X.  XI  u.  XII.  (p.  227— 281)  handeln  speciell 
aber  Genese,  Verlauf  u.  Nachkrankheiten  der  oben 
aufgestellten  Scirrhusformen. 

Die  bedeutende  Lücke ,  welche  im  ganzen  Werke 
durch  Uebergehung  der  mikroskopischen  Ergebnisse 
entsteht,  wird  dort  recht  fühlbar,  wo  die  unterschei- 
denden Merkmale  der  gutartigen  Fasergeschwulsl  u. 
des  Seirrhus  auseinandergesetzt  werden. 

Cap.XIlI  (p.  282— 309).  Von  der  Kur  desScir- 
Tkus  u.  Krebs.  Der  Vf.  bemilbt  sich  dem  gewöhnlichen 
Schlendriane  bei  der  Behandlung  dieser  Uebel  Schran- 
licn  zu  setzen  u.  einen  rationellen  Heilplan  zu  ent- 
werfen. Sein  Streben  verdient  die  ehrenvollste  An- 
erkennung! Nur  will  mir  die  von  ihm  aufgestellte 
Weisung,  nicht  eher  zur  Exslirpation  des  Seirrhus 
10  schreiten,  als  bis  die  zu  Grunde  liegende  Blut- 
krase getilgt  sei ,  sonderbar  erscheinen ,  abgesehen 
davon,  dass  bei  einem  solchen  Verfahren  Öfters  der 
tnrOperation  geeignete  Zeitraum  entschwinden  mochte 
B.  nicht  selten  auch  gegen  einen  Feind  agirt  werden 
wOrde,  der  gar  nicht  vorhanden.  Denn  zu  unserem 
Tröste  bietet  die  Erfahrung  jedes  beschüttigten  Chi- 
nirgen  Fälle  dar,  in  welchen  unleugbar  der  Seirrhus 
rein  localen  Ursprungs  ist 

Seiner  Preisschrifl  fügt  G.  eine  aus  dem  rühm- 
lichst bekannten  Werke  von  T ballier  tibersetzte 
Therapie  des  Gebarmnllerkrebs  bei,  wofUr  ihm  seine 
Laadsleute  sicher  grossen  Dank  schuldig  sind. 

Franke. 

117.  Die  Lehre  vom  schwarzen  Staar  u.  dessen 
Heilung.  Nach  eigenen  Erfahrungen  am  Kran- 
kenbette u.  pathologisch- anatomischen  Unter- 
suchungen für  prakt.  Aerzte  bearbeitet  von  Dr. 
Hugo  Gerold,-  ausUb.  Arzte,  Wundarzte 
u.  Geburtshelfer  ,  stüdt.  Armenarzte  u.  s.  w. 
zuAcken.  Magdeburg  1846.  Rubach'sche  Buch- 
handlung. 8.  VIII  u.  377  S.  mit  1  Tafel  Ab- 
bildungen. 

Der  Vf.  dieser. Schrift,  welche  dem  Titel  nach  von 


allen  Arten  des  schwarzen  Staars  handeln  sollte,  be- 
merkt in  der  Vorrede,  dass  man,  um  Klippen  zu  ver- 
meiden, jede  Anomalie  des  Einzeltheiles  als  Krankheit 
des  Ganzen  stets  betrachten ,  aber  auch  nicht  die 
specifische  Bedeutung  des  Einzeltheiles  ganz  tiber- 
sehen dürfe.  Er  ist  von  dieser  Ansicht  u.  Methode 
bei  Bearbeitung  seines  Werkes  ausgegangen.  Die 
Abhandlung  erschöpft  aber  nicht  die  gesammte  Amau- 
roseologie.  VT.  hat  die  Cerebralamaurose,  so  wie 
die,  welche  von  Fehlers  im  knOchemen  Gerüste  der 
Augenhohlen  u.  der  Umgebung  des  Auges  herrflhrt, 
hier  nicht  bearbeitet,  sondern  will  sie  zum  Gegen- 
stand einer  spätem  Schrift  machen.  Diese  Abhand- 
lung zerDillt  in  mehrere  Bücher.  Im  1.  handelt  Vf. 
vom  Sehen  u.  den  Eigenschaften  des  optischen  Appa- 
rats nach  Norm  u.  Krankheit,  giebt  hier  auch  Beitrüge 
zur  Psychologie  der  Augenkranken  u.  spricht  dann 
Aber  Benennung  u.  Classification  der  Amaurose.  In- 
dem er  ein  generelles  Schema  aufstellt,  tbeilt  er  die 
amaurotischen  Krankheilen  in  primitive  u.  eonsecutive 
Retinalkrankheiten.  Zu  den  primitiven  Retinalkrank- 
heiten  rechnet  er :  a)  solche  mit  Structurveründerung 
augmentativer  Natur  u.  solche  mit  Structurveründe- 
rung  sehr  in  die  Augen  fallender  diminuirender Natur. 
Zu  ersteren  gehört  die  Entzündung  der  Netzhaut,  die 
Congestion  derselben  u.  ihre  Degeneration  mitVolums- 
vergrOsscrung;  zu  letzteren  die  Atrophie-Degenera- 
tion mit  Volumsverringerung  n.  das  Fehlen  des  opti- 
schen Nerven.  Eine  dritte  Abtheilung  bilden  hier 
die  Krankheiten  mit  bis  jetzt  nicht  sichtbarer  Verln- 
derung  der  Structur,  zu  welchen  die  reinen  Neuro- 
sen der  Netzhaut  geboren.  Die  consecutiven  Retinal- 
krankheiten zerfallen  in  zwei  Hauptclassen,  in  solche, 
welche  vom  Ciliarganglion  u.  den  dasselbe  constitni- 
renden  Nerven  ausgehen  u.  in  solche,  welche  von  den 
Augenmuskeln  u.  ihren  Nerven  ausgehen.  Jede  die- 
ser Abtheilungen  zerntUt  wieder  in  drei  Unterabthei- 
lungen, je  nach  dem  augmenlativen  oder  diminuiren- 
den  Charakter  der  Structurveründerung.  So  gehören 
in  Bezug  des  Ciliarganglions  zu  den  augmenlativen 
Structurveründerungen  die  Entzündung  des  Ganglii 
ciliaris,  dessen  Congestion  u.  dessen  Degeneration 
mit  Volumsvermehrung ,  zu  den  diminutiven  Krank- 
heiten die  Atrophie  des  Ganglii  ciliaris  u.  das  Fehlen 
desselben,  u.  endlich  ^in  Betreff  der  Krankheiten  mit 
nicht  sichtbarer  Structurveründerung  die  Neurosen 
des  Ganglii  ciliaris.  Bei  den  Augenmuskelleiden  ge- 
hören zu  den  augmentaliven  Struclurveranderungen 
die  Entzündung  der  Augenmuskeln  u.  ihrer  Nerven, 
deren  Congestion  u.  deren  Degeneration  mit  Volums- 
vermehrung, zu  deren  diminutiven  Krankheiten  die 
Atrophie  der  Augenmuskeln  u.  ihrer  Nerven,  ferner 
die  mangelhafte  Bildung,  das  Fehlen  einzelner  Augen- 
muskeln u.  ihrer  Nerven  u.  endlich  als  nicht  sichÜ)are 
Structurveründerungen  die  Neurosen.  Das  2.  Buch 
des  Werkes  handelt  nun  speciell  von  dem  eben  Er- 
wühnten. 

Ref.  hat  das  Buch  mit  grOsster  Aufmerksamkeit 
gelesen,  u.  gesteht  sogleich,  das«  ihm  das  1.  Buch 
des  Werkes  fast  am  besten  gefallen  hat.   Das  2.  Buch 
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J^ipflt  nit  tiuet  SchiMerung  der  NeUhaMtnuan- 
duBg.  Hier,  wie  (ibcrali  im  weiteren  Verlaufe  der 
Abhandlung,  giebt  Vf.  ersl  daa  gesammle  Bild  der 
KraKkbeit  u.  verbreilel  eich  dana  Über  die  einxelaeo 
ErsolieiouDgeD.  Auaaer  der  Loupe  gebraucht  Vf.  zur 
genaueren  Feststellung  der  Diagnose  farbige  QlKser  u. 
die  Eloklriciint.  Der  farbigen  Glaser  bedient  sich 
Vf.,  um  die  farbigen  NUan(cn  des  Purkiiye'sclieo 
Lichtkegels  zu  cooslatiren ;  er  erfuhr  nSmlich ,  dass 
<ler  Unterschied  s.  B.  zwischen  rotfagelb  u.  weissgetb 
.durch  ein  blaues  Glas  betrachtet,  besser  ^efundep 
wird,  als  mit  einem  farblosen  Glase  u.  mit  unbew^lf- 
netem  Auge,  dass  die  combinirte  Farbe  besser  dßp 
andern  Ton  andeutet,  wenn  der  ein«  gegeben  voraqg- 
geselzl  wird,  als  wenn  dieser  andere  Ton  ledigli^ 
durch  seiue  Präsentalion  sich  zu  erkennen  giebt.  ßn- 
kannllich  ergiebt  der  Purkinje'sche  Versuch  im  ge- 
.sundeo  Auge  drei  Kerzenkegel,  zwei  aufrechlslehcnde 
u.  «inen  umgekehrten.  Leider  theill  Vf.  die  wirk- 
licbe  Entdeckung  dieses  Versuches  Sanson  su,  wah- 
rend dieses  Verdienst  P u  rki  n J  e  gehört.  Von  jenen 
beiden  aufrecht  stehenden  Lichtkegeln  ist  —  wir  ge- 
bea  V£s.  Darstellung  wieder  —  der  vordere  gelbrOlh- 
.iich,  graauer  ausgesprochen,  als  der  folgende,  hin- 
ten uolen  u.  etwas  zur  Seile  stehende,  gelb  oder 
hlassgelb  sdiimmernde ;  der  dritte,  gestürzte  Kegel 
ist  markirler,  als  der  milllore,  weniger  markirt,  als 
der  vordere  u.  mehr  weissröliilich.  Er  nimmt  in  der 
Peripherie  des  Spiegels  die  enlgegengeselzle  Slelle 
im  Vergleich  mit  dem  Tordern  Kegel  ein,  so  dass, 
wenn  dieser  rechts  u.  oben,  jener  links  u.  unten  und 
umgekehrt  zu  Tage  tritt,  u.  macht,  wenn  der  hreo- 
neitde  Wachsstock  bewegt  wird ,  die  enlgegengesetz- 
\m  Bewegungen.  Die  Farbe  dieser  Kegel  oder  cin- 
saloer  hangt  von  dem  Lichte  oder  auch  vom  Hinter- 
grande  des  Auges  ab,  dagegen  steht  ihre  Zahl  u.  die 
fiestupoung,  welcher  Kegel  gesehen  wird,  mit  der 
Beschaffenheit  der  durchsiehligen  Medien  in  genauer 
Verbindung.  So  ersciieinl  z.  B.  wenn  die  Netzhaut- 
«utzUndung  in  Exsudalion  übergeht,  der  gesUIrzte 
''  Kerzeokegel  in  heller  Ziegelrülhe,  bei  Eiterung  matt- 
gelb.  Die  EWklricitat  oder  den  Galvanismus  benutzt 
Vf.  als  diagnostisches  Halfsmittel ,  um  die  EmpHlng- 
Uehkeit  der  Netzhaut  nadi  [Vf.  musste  wohl  sagen 
„für"]  äusseren  Reizen  zu  prüfen.  Vf.  giebt  viel 
«uf  jene  Diagnose  durch  den  Purkinje'sclien  Ver- 
such, u.  wir  haben  noch ,  nicht  gelesen,  dass  irgeod 
Jemand  ihn  so  ausgedehnt  u.  verfeinert  habe.  Aller- 
dings muss  die  Zeit  lehren ,  ob  Andere  ebenso  viel 
sehen,  als  der  Vf.  Bei  dem  Umfange  des  Buches 
wäre  es  misslich,  wenn  Ref.  ein  vollständiges  Re- 
sumi  desselben  geben  wollte.  Er  wird  sicsb  daher 
-nur  an  Einzelnes  halten.  So  enthalt  z.  ß.  die  Schil- 
derung der  Retinitis  nichts,  was  dem  Ref.  aufgefallen 
wUte,  wenn  man  nicht,  wie  im  ganzen  Werke,  auf 
eipen  an  Fremdwörtern  ungebräuchlich  reichen  und 
oft  zu  sehr  vernachlässigten  Styl  mit  ungemein  langen 
Sätzen  etwas  geben  will.  Vf.  J)e*pricht  dann  noch 
sehr  auafohrlich  die  Copgestion  u.Apopte»e.derI(eti- 
Jititf,    Die  Pogeveratioiislu^aliheiteB  «rMiFea  «ine 


mindere  AusfUhrlicbk«it ;  se  bettandek  Vf.  ■,  B.  die 
Tuberkel  u.  die  Hypertrophie  der  Netzhaut  auf  kau« 
einer  halben  Seite,  obpe  noeli  dazu  irgend  ettvas 
ttber  ihr«  Phänomenologie  p.  Palhelogüa  heisubrispn, 
u.  doch  durfte  man  das  von  der  monographischsn 
Tendenz  des  Buches  u.  von  der  Frequenz  der  Beab- 
achlungen  des  Vf.  erwarten,  v.  A  m  m  o  n's  sehfines 
ikonographisches  Werk  über  die  Krankheiten  dos  Au- 
ges hatte  ihm  manchen  Stoff  liefern  kOnpen.  Verf. 
kommt  im  weiteren  Verlaufe  der  Abhandlung  auch  la 
■den  eigentlichen  Neurosen  der  Netzhaut,  zu  deo 
Krämpfen  u.  Lähmungen  derselben,  das,  was  er 
Amaurosis  relinalis  stricta  sie  dicta  nennt.  Vorao 
■Stellt  er  hier  einig«  physiologische  Betrachtusgea, 
fius  welchen  er  dann  den  Satz  zieht,  dass  aller  Sia- 
■nesausserung  eine  Bewegung  in  geoere  zum  Grnode 
Jiege,  als  Stempel  dei  Räumlichen  u.  Zeilheben  sidi 
.specifischer  Auflassung,  dass  in  specie  aber  auch  d«r 
^odus  der  Energie  eine  Bewegung  sei,  welche,  wenn 
9uch  in  der  That  vorangehend ,  im  Lebendigwerden 
von  der  Empfindung  unzertrennbar  erscl^eiDt.  Bei 
der  Retinalaclion  aber  hat  stets  Beides,  Ilewegang  out 
Empfindung,  statt,  Energie  ohne  Bewegung  ist  lu- 
denkbar  j  ileslialb  kann  die  Beiina  auch  Krampf,  d,  li. 
spontane  Bewegung  ihrer  Molecdle  erleiden  «.,  je 
na«hdem  die  Bewegung  mitsanunt  der  Energie  a- 
stirht ,  auch  gelahmt  werden ;  im  erstAn  Falle  ffr 
schiebt  Reaction  ohne  Ansprechung ,  im  letzteren  i|l 
die  Möglichkeit  der  Reaction ,  selbst  nach  geschehe- 
ner Ansprechung,  aufgehoben ,  kurz ,  Vf.  will  da^ 
thun,  dass  die  Nervenaffeclion ,  welche  er  hier  als 
Retinalamaurose  bespricht,  ebensowohl  Krampf,  ah 
Lahmung  u.  nicht  letztere  allein  ist.  D«n  Ausdrad 
Krampf,  Spasmus,  gehraucht  Vf.  selir  beliebig  >  u-  ^ 
Pilllt  einem  hier  wieder,  wie  so  oft,  der  grosse  üebel- 
sland  des  Gebrauchs  der  alten  pathologischen  Kate- 
gorien ein.  Er  entschuldigt  sich  zwar;  er  meint, 
obgleich  er  wisse,  dass  man  die  in  willkürlich  zu  be- 
wegenden Organen  wahrgenommenen  Krampfci  Zuk- 
kttngen,  Convulsionen  nenne  u.  die  Retina,  als  in  ih- 
rer Action  d«n  Willen  anheimgefallen,  sonach  ia 
dieser  Hinsicht  als  cosvulsivisch  leidend  zu  betracbltn 
sei,  der  Spasmus  aber  mehr  den  Krampf  der  autom»- 
tisclien  Bewegnngsorgane  bezeichne,  so  habe  erdoeP 
nicht  bei  der  aligemein  verbreiteten  Anwendung  der 
Wörter  Krampf,  Spasmus,  sich  des  Gebrauchs  dersel- 
ben entschlagen  wollen.  Vf.  beobachtete  keineo 
Fall  von  NeUhautamaurose ,  wo  der  ionische  Krami' 
allein  das  Leiden  bezeichnete,  immer  war  er  zuglMC 
mit  dem  klonischen  an  einem  u.  demselben  Indin- 
duum.  Um  eine  Probe  von  der  Darstellungsweise 
des  Vf.  zu  geben,  hebt  Ref.  hier  des  Ersleren  Ch«- 
raklerislik  des  Netzhaulkrampfes  hervor.  .."as  Chi- 
rakteristische  desselben  ist  das  subjectiv  «mpfunae»*' 
gebundene  Licht,  eine  Andeutung,  dass  in  demKaia- 
pfe  beider  Varietäten  ein  gleichmässiges  lebendig- 
werden der  Holecularspannung  vorhanden,  ""'" 
noch  keine  Spaltung  der  dem  Lichtstrahle  eig«»«" 
Gesammtheit  durch  die  noch  nicht  vorhandene  oa- 
bamonie  dw  jd<r  oanMlen  JEMCgie  «ow^hnu»' 
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Enft  voB  NOlhen  sei."  Das  Pathognoslikon  der  Lah- 
'  Billig»  der  Apoplexia  nervosa  retinae  ist  das  subjec- 
lir  empfundene  gebrochene  Licht,  u.  wahrend  der 
Erethiamiu  mehr  die  gelbe,  orange  u.  rolhe  Farbe  in 
des  Lichterscheinungen  auffasst,  um  durch  Violett  u. 
Grün  den  Uebergang  in  das  Blaue  u.  Dunkle  zu  neh- 
men, hat  derTorpor  dunkle,  schwärzliche  Photopsien, 
kücbstens  als  Theilungsfarbe  blau  empfindend,  also 
die  eotgegengesetale  Polarität,  selten  durch  eine 
Zwischenfarbe  weiter  steigend".  Sehr  ausfahrlich 
geht  Vf.  die  Therapie  durch;  doch  scheint  es,  als 
habe  er  die  Indicalionen  der  einzelnen  Mittel  nicht 
ncht  scharf  hervorgehoben. 

Der  2.  Abschn.  handelt  von  den  consecutiven  Re- 
tiuttrankheilen  u.  zwar  zunichst  von  den  Leiden  des 
Ciüarganglion.  Vf.  spricht  zuerst  hier  von  einer 
Kalillndung  des  Ciliarknotens,  u.  obschon  bereits 
froher  von  Anderen  die  Möglichkeit  einer  solchen 
Innkheit  hingestellt  worden  ist,  so  scheint  doch  der 
Vf.  twnt  diese  Krankheit  im  Bereiciie  der  Pathologie 
wirklich  eingeführt  zu  haben.  Warum  soll  man 
auch  zweifeln ,  dass  sich  der  Ciharknoten  je  entzün- 
den koone,  da  ihm  die  organischen  Bedingungen  zur 
Eotzdndungsflihiglceit  nicht  fehlen  u.  ja  auch  andere 
Nerreoparlien  sich  entzttnden  können.  Schwer 
DOchie  es  freilich  bleiben,  eine  wirklich  isolirte  Ent- 
tiioduBg  des  Ciliarknotens  nachzuweisen,  sie  wird 
wohl  immer  mit  Periorbitis  oder  Panophthalmie  ver- 
landen sein;  in  acuten  u.  chronischen  Füllen  wird 
es  deshalb  sehr  schwer  sein ,  aus  den  Entzandungs- 
ipiptpmen  die  Entzündung  des  Ciliarknoten  als  den 
Btcnnpunkt  herauszufinden.  Vf.  giebt  zuvor  einige 
physiologische  Ansichten  über  die  Bedeutung  des  Gi- 
iiarimolen  u.  kommt  dabei,  worauf  Ref.  bereits  früher 
nil  Anderen  auch  aufmerksam  machte,  auf  die  Ent- 
deckung, dass  Ciliarknotenübel  u.  Glaukom  in  inniger 
Terbiodong  stehen.  Er  stutzt  seine  Ansicht  auf  die 
Abnormität  des  Gefühls  solcher  Augen ,  auf  die  dis- 
ioeirte  Iris ,  welche  sammt  der  Kapsel  u.  Linse  der 
hinleren  HornhauttiraDd  vollkommen  anzuliegen 
Mheiat,  endlich  auf  die  Weichheit  des  Bulbus. 
Ausserdem  aber  stimmt  er  v.  Walt  her  in  sofern 
bei,  als  er  auch  das  Glaukom  als  optisches  Phänomen 
entstehen  ISsst,  ohne  dass  dasselbe  in  den  durchsich- 
tigen Medien  materielle  Farbenveründerungen  besitzt; 
wr  Allem  aber  ist  Vf.  doch  der  Ansicht,  dass  die 
glaukomatöse  Trübung  durch  Fehler  des  Chemismus 
bewerkstelligt  wird.  Nun ,  das  ist  allbekannt ,  dass 
<iie  Farbenbildung  nicht  blos  ein  optischer,  sondern 
auch  do  chemischer  Process  ist.  Vf.  giebt  viel  auf 
Kine  Meinang  u.  wir  wiederholen  deshalb  seine 
Worte :  „Je  mehr  die  vegetative  organische  Seite  des 
Ganglion  mit  erkrankt  ist,  je  tiefer  das  Hissverhüll- 
aiss  im  Sloffenwechsel  u.  in  der  chemischen  Mischung 
^r  inneren  Gebilde  den  Ursprung  einer  krankhaften 
Enlbmng  bekundet,  desto  mehr  erscheinen  die  Ele- 
■■Mnle  u.  Bedingungen  des  grünen  Staars  [wozu  diese 
ieicichnung  der  Pars  pro  Toto?];  aber  mit  ih- 
>*>>>  Erscheinen  ist  nicht  allein  das  Indicium  für  eine 
Krankheit  des  Gangüi  allein  oder  der  von  ihm  be> 
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herrschten  Sphären  gegeben ,  Sondern  auch  das  Mo- 
tiv, welches  die  Alimentation  des  Totalorgans  be- 
hindert, krankhaft  modificirl,  mithin  auch  vorzüglich 
geeignet  ist,  die  Tugend  der  Retina,  als  sehenden 
Organs,  und  am  frühesten  zu  untergraben,  geboren." 
Mach  Vf«.  Untersuchungen  ist  in  dem  Leichenbefunde 
eines  glaukomatösen  Auges  keine  Trübung,  weder  im 
Glaskörper,  noch  in  der  Linse  u.  herausgehoben  aus 
den  ihnen  anhangenden  Tlieilen  u.  den  sie  umflies- 
senden  Wässern  haben  sie  nicht ,  sei  es  einzeln  ,  sei 
es  aufeinander  gelegt,  jenen  Stich  ins  Grüne,  den 
sie  in  ihrer  natürlichen  Position  im  Auge  hatten  u. 
wieder  bekommen ,  so  wie  sie  in  ihre  vorige  Hüllen 
von  Neuem  eingesteckt  werden.  Diese  enthalten  den 
Erklarungsgrund,  aber  sie  gehören  der  Herrschaft  des 
Sympathicus  an,  welcher  im  Ganglion  ciliare  die  ein- 
zige anatomisch  darstellbare  Seite  zeigt,  in  wiefern  er 
im  Auge  seine  Function  ausüben  kann.  Es  scheint 
dem  Vf.  „hierdurch  eine  Lichtbrechung  verursacht  zu 
werden,  die  nun  den  physikalischen  Gesetzen  des 
Lichtes  u.  der  Farbe  gemäss  in  demjenigen  Organe 
den  allgemeinen  Naturgesetzen  folgt,  welches,  bei 
voller  Lebenskraft  der  Nerven  lediglich  mit  den  Be- 
dingungen der  Norm  ausgestattet,  jenen  Naturgesetzen 
egoistisch  das  Gleichgewicht  hält,  um  die  dem  voll- 
kommenen Sehen  entsprechende  Harmonie  in  chemi- 
scher Mischung  u.  dynamischem  Verhalten  der  Flüs- 
sigkeiten u.  der  soliden  Umgebungen  der  Retina  nach- 
haltig zu  bewirken."  Nicht  die  Linse  u.  der  Glas- 
körper enthalten  die  Bedingungen  des  Glaukoms, 
sondern  der  Humor  aqueus  u.  die  Pigmente,  deren 
normale  u.  abnorme  BeschaiTenheit ,  wenn  sie  che- 
misch analysirt  sind  von  selbst  den  Schlüssel  zu  ihrer 
derartigen  Semiotik  zeigen".  Vf.  fühlt  aber  doch, 
dass  er  mit  einer  zu  sehr  neuropathologischen  Auf- 
fassung nicht  recht  zum  Ziele  kommt  [hOrt  nicht  die 
Thätigkeit  des  Hirns  u.  der  Nerven  sogleich  auf,  wenn 
man  ihnen  das  Blut  abschneidet?],  und  giebt  dann 
zu,  dass  das  Glaukom  rascher  zu  Tage  tritt,  wenn 
ausser  dem  Fehler  der  Form  u.  Mischung  im  Nerven 
seihst,  auch  in  seiner  nächsten  Naclibarschaft  durch  , 
Anomalie  des  Ernährungsprocesses  eine  fehlerhafte 
Mischung  begründet  wird. 

Man  sieht  aus  diesen  Andeutungen  schon,  dass 
Vf.  die  so  schwierige  Lehre  vom  Glaukom  nicht  ge- 
fordert zu  haben  scheint.  Dieser  Gegenstand  muss, 
wie  Ref.  es  in  seiner  Abhandlung  über  Glaukom  ver- 
sucht hat,  vom  anatomisch-pathologischen  Stand- 
punkte aus  angegriflen  u.  gehörig  analysirt  werden. 
Gewiss  ist  es  nicht  schwer,  diese  Krankheit  in  eine 
Art  von  wissenschaftlicher  Abolition  zu  versetzen,  u. 
diess  der  kürzeste  u.  bequemste  Weg,  um  mit  ihr 
fertig  zu  werden,  besser  noch,  als  wenn  man  sie 
durch  neuropathologische  und  naturphilosophisch« 
Deutungen  immer  wieder  mit  einem  mystischen  Miin- 
telchen  umhitngt.  Doch  wir  kOnnen  unserem  geehr- 
ten Leser  eine  andere  Neuigkeit  nicht  langer  vorent- 
halten, welche  der  Vf.  hier  bietet,  nSmlich  die  Sym- 
ptomatologie seiner  Entzündung  des  Ciliarknoten. 
Sehr  klelae,  kreisrunde,  die  Mitte  der  Iris  haltende, 
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unbewegliche  Pupille,  bei  unveränderter  Iris  in 
Struclur  u.  Hangelage ,  plötzliche  Trockniss  des  Au- 
ges u.  der  Nasenschleimhaut,  ein  eigentfaUmlich 
schmutziges  Ansehen  der  Gonjunctiva,  keine  Licht- 
scheu, wohl  aber  ein  dumprer  Druck,  der  bei  tiefer 
Dunkelheit  zunimmt,  eintretende  Stumpfsichiigkeit 
ohne  subjective  Photopsie ,  vorherrschende  Abnahme 
des  Sehsinnes  en  distance ,  —  das  sind  die  Zeichen 
dieser  Entzündung.  Ref.  begreill  nicht  recht,  wozu 
diese  neue  Krankheit  im  Gebiet  der  Augenkrankheiten 
aufgestellt  werden  soll ;  sie  ist  immer  eine  Entzün- 
dung des  Bulbus,  oder  der  Netzhaut,  oder  der  Perior- 
bita, oder  exislirt  gar  nicht.  Vf.  fQhlt  diess  auch  u. 
giebt  sich  daher  mit  der  diflerentiellen  Diagnostik 
grosse  Mähe.  Er  gesteht  selbst ,  dass  die  Anfangs- 
erscbeinungen  der  Giliarknotenentzttndung  einzeln 
zwar  nicht  pathognomonisch  sind ,  doch  in  ihrer  Ge- 
samffltmasse  das  Gepräge  eines  entzündlichen  Leidens 
an  sich  tragen.  Wir  leugnen  letzteres  gar  nicht, 
sondern  bezweifeln  nur,  dass  eine  Entzündung  des 
Ciliarknoten  anatomisch  als  isolirt  dargelegt  worden 
ist.  Vf.  hat  diess  auch  nicht  vermocht,  n.  so  lange 
er  diess  nicht  vermag ,  wird  Niemand  an  eine  solche 
isolirte  Entzündung  des  Ciliarknoten  glauben.  In 
der  Symptomatologie  aber  treffen  wir  immer  wieder 
auf  jene  Entzündungen  oder  auf  die  Neurose  des  Ci- 
liarknoten zurück.  Vf.  gedenkt  dessen  auch  u.  ver- 
spriclit  weiterhin  darauf  zurückzukommen.  Sehr 
breit  handelt  er  von  den  Ursachen  u.  der  Therapie. 
Die  Degenerationskrankheiten  des  Ciliarknoten  werden 
sehr  kurz  abgethan.  Desto  weitlüuiiger  ergeht  sich 
Vf.  im  Capitel  der  Amaurosis  ciliaris  stricte  sie  dicta. 
Vf.  unterscheidet  zunächst  bei  den  Neurosen  des  Ci- 
liarknoten 1)  die  Activitat  desselben  spontan  ohne 
vorhergegangene  Beceptivitatsbedingnng  —  Krampf, 
Spasmus;  2)  die  alienirte  Activitat  nach  vorherge- 
gangener Receplivitat  ,  lUhmungsarlige  Zustande, 
Status  paralytici  u.  3)  die  aufgehobene  Activitat  mit 
der  aufgehobenen  Recepttvitat,  Schlagfluss,  Apoplexia 
nervosa.  Bei  dem  Krämpfe  handelt  Vf.  sowohl  den 
Hippus,  den  Spasmus  musculorum  .bulbi,  ab  auch 
den  Nystagmus  ab.  Je  nachdem  nun  die  eine  oder 
andere  Provinz  im  Ciiiarganglion  krankhaft  vorherrscht, 
theilt  er  überdiess  die  Oiliaramaurose  in  noch  feinere 
Abiheilungen ,  nSmlich  1)  in  eine  Ilebetudo  visus, 
dem  Ounlomolorius  vorzugsweise  entsprossen,  und 
2)  eine  solche,  oder  davon  graduell  verschiedene 
Amaurose,  aus  dem  Sympathicus  oder  Trigeminus 
ihren  Ursprung  herleitend.  Vf.  giebt  nun  die  Sym- 
ptomatülogie  u.  Diagnose  u.  s.  w.  u.  zum  Schluss 
die  Therapie.  Neues  haben  wir  hier  nicht  gefunden, 
als  dass  Vf.  unter  andern  auch  die  Pulsatilla  ausser- 
lich  anzuwenden  empfiehlt.  Im  folgenden  Abschnitte 
handelt  Vf.  von  den  Leiden  der  Augenmuskeln  u.  ih- 
rer Nerven  u.  zwar  zunächst  von  der  Entzündung 
derselben.  Auf  Grund  von  hauptsachlich  an  Thieren 
gemachten  Versuchen  stellt  er  eine  Reihe  von  Sätzen 
auf,  welche  sich  wesentlich  auf  die  traumatische 
Reaction  der  Muskeln  bezieben,  ein  Gegenstand, 
welcher  in  neuerer  Zeit  bekanntlich  von  viden  Seiten 


her  sehr  gründlich  erOrtert  worden  ist.     Vf.  scheint 
dieses  Capitel  mit  grossem  Fleisse  getrieben  zu  ha- 
ben, etwas  wesentlich  Neues  bietet  er  nicht.  Weitere 
Gegenstande  dieses  Abschnittes  bilden  die  Gongestioa 
der  Augenmuskeln ,  so  wie  die  dürftig  abgehandelten 
Degenerationskrankheiten.    Hierauf  folgen  die  Neuro- 
sen der  Augenmuskeln:   Krampf  der  Augenmuskeln, 
Lagophthalmus ,    Blepharospasmns ,    Ophthalmospa»^ 
mus.  Schielen  u.  Luscitas  kommen  hier  zur  Bespre- 
chung.    Bei  dem  einige  Zeit  in  der  Mode  gewesenen 
Artikel  der  Ophthalmologie,    der   Chirurgie  u.  des 
Charlatanismus ,  dem  Schielen  verweilt  Vf.  länger  n. 
erörtert  sehr  genau  ludicationen  u.  Contraindicatio- 
nen  der  Operation.     Beigeitlgt  ist  dem  Werke  eine 
lithographirte  Tafel  mit  mehreren  optischen  n.  tech- 
nischen Zeichnungen.     Verf.  verspricht  in  der  Vor- 
rede, die  übrigen  hier  nicht  abgehandelten  Amauro- 
sen zum  Gegenstande  einer  spateren  Schrift  machen 
zu  wollen.     Hoffen  lltch  wird  derselbe  sich  bei  die- 
ser neuen  wissenschaftlichen  Verarbeitung  seiner  Er- 
fahrungen einer  weniger  naturphilosophischen  Sprache, 
einer  minderen  Breite  der  Darstellung,  einer  gerin- 
geren Kühnheit  in  der  Aufstellung  neuer  Krankheiten 
u.  einer  häufigeren  Beachtung  der  Literatur  beOeissi- 
gen.     Einer  kann  nicht  Alles  sehen.     Ein  Reforma- 
tor ist  gewiss  ganz  in  seinem  Rechte,  wenn  er  jede 
Meinung  eines  Andern  verachtet  oder  nicht  beachtet; 
eine  solche  Stellung    scheint  Herr  Gerold  in  der 
Amauroseologie  aber  nicht  einnehmen  zu  wollen,  da- 
her hatte  er  wohl  auch  die  Erfahrungen  n.  Unter- 
suchungen Anderer  benutzen  sollen,  zumal  da  seine 
wissenschaftliche  Methode  die  herkömmliche  ist,  und 
nicht  etwa,  was  einmal  recht  an  der  Zeil  wSre,  sich 
zur  Hohe   einer  anatomisch-physiologtseh-pathologi- 
schen  Kritik  des  in  der  Amauroseologie  aufgestapd- 
ten  Haufwerkes  erhebt.  W  a  r  n  a  t  z. 

118.  Traitement  moral  hygiSne  et  iditcatioH  des 
Idiols  et  des  autres  enfants  atrieris  ou  retar- 
des  dans  hur  diveloppement,  agitis  de  mou- 
vementsinvolontaires,  debiles,  muets  non-sourds, 
begues  etc.;  par  Edouard  S6guin.  Paris 
et  Londres  1646.  J.  fi.  et  H.  Bailliöre.  8min. 
734  pp. 

Die  neu  aufgeblühte  Therapie  des  Blödsinns  bringt 
immer  schönere  Früchte  u.  der  Nebel  des  alten  Vor- 
urtheiis  von  dessen  Unheilbarkeit  lichtet  sich  u.  sinkt 
immer  mehr.  —  Mochten  auch  andere  dergleichen 
Nebel  fallen !  —  Ref.  begrUsst  vorliegendes ,  wenn 
auch  nicht  fleckenfreies ,  doch  immer  ausgezeichnete 
n.  höchst  beachtnngswerthe  Werk  mit  Freuden.  — 
Es  kündigt  sich  in  einem  etwas  schreienden  Tone  an 
u.  sucht  vor  Allem  die  Verdienste  der  Person  des  Vfs. 
ins  Licht  zu  setzen.  Er  habe  mehr  als  irgend  Je- 
mand [in  Frankreich]  dazu  beigetragen,  den  verhs- 
senen  Blödsinnigen  die  Öffentliche  Aufmerksamkeit 
zuzuwenden,  Lob  u.  Aufmunterung  der  Akademie  der 
Wissenschaften  davon  getragen,  seine  Stellung  sei 
einzig;  Itard,  sein  verebrungswttrdiger  Lehrer,  sei 
zwar  seifi  YorgiTnger,  doch  giebt  der  bescheidene  ¥t 
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a  verstehen f  wenn  euch  eile  Principien  Itard'» 
lu  Terwerfen  seien,  so  mttssle  demselben  doch  die" 
iehtung  u.  die  fiewunderung  bleiben ,  einen  solchen 
Sthaler,  wie  den  Vf.,  gebildet  u.  zu  einem  solchen 
YieAt,  wie  vorliegendes,  begeistert  zu  haben.  Die- 
tts  Werk  werde  ^ulTallen  erregen ,  es  sei  das  Aeus- 
serste,  was  gegenwärtig  Über  den  abgehandelten  Ge- 
gcastaad  zu  sagen  möglich  ist.  —  Es  folgen  die  an- 
ttkeoDenden  Zeugnisse  u.  Berichte  von  Esquirol 
0,  Gnersant  dem  Vater,  Orfila,  Serres,  Flou- 
rens  u.  Pariset  an  die  Äiiademie,  so  wie  ein  Be- 
scbluss  des  Seine-Prafecten.  Endlich  erlSsst  der  Vf. 
«ine  Herausforderung  an  männiglicb ,  die  Möglichkeit 
tu  versuchen,  eine  Methode  der  Erziehung  blödsinni- 
ger Kinder  zu  erdenken ,  welche  eine  andere  würe, 
al]  die  seinige. 

i.  Th.  Vom  Blödsinn.  Kritische  Bemerkungen 
Ubtr  einige  frahere  Delinitionen,  Eintheilungen,  Be- 
okciuongen  u.  Bearbeitungen,  um  zu  zeigen,  wie 
Abel  es  mit  der  Beschreibung  sowohl,  als  der  Be- 
kudlaog  stand,  bevor  Vf.  sich  der  Sache  annahm. 
Verwechslung  der  Idiotie  mit  zurückgebliebener  oder 
verlagerter  Entwicklung  im  Kindesalter ,  mit  Dumm- 
heit (imbecillit^),  Crelinismus,  Dämence,  mit  anderen 
psjckiscben  Krankheilen  (Manie,  Monomanie,  Helan- 
ckolie,  verschiedenen  Hallucinationcn).  —  [Die  da- 
bei Torkommende  unrichtige  Behauptung  des  Vfs., 
dassnoch  kein  Fall  von  einer  anderen  Irrseinsform, 
ansser  dem  Blödsinn,  bei  Kindern  unter  10  Jahren 
constalirt  ist,  wird  durch  die  von  Haslam,  Esqui- 
rol, Greding  u.  A.  constatirten  Falle  widerlegt.] 
—  CompIicaiioDen  mit  Epilepsie ,  Hemiplegie,  Cho- 
re». —  Was  nun  aber  Vf.  für  die  Diagnose  von  je- 
Bea  anderen  BIO dsinnsformen  vorbringt ,  womit  die 
von  ihm  willkOrUch  genannte  Idiotie  proprement 
däe  verwechselt  werden  könnte,  ist,  wie  sehr  er 
auch  hier  wieder  trompetet ,  doch  dafllr  wenig  oder 
licbts  entscheidend,  theilweise  falsch  (z.  B.  die 
grosse  Geilheit  des  Cretinismus  ^Überhaupt) ,  weder 
Uosichtlich  der  Ursachen,  noch  der  Zeichen  wesent- 
lich unterscheidend .  die  Unterschiede ,  wie  er  selbst 
ngeben  muss :  „qnelquefois  obscures",  u.  es  bleibt, 
obgleich  der  Vf.  das  Wort  bald  im  weiteren ,  bald  im 
iogeren  Sinne  gebraucht,  am  Ende  doch  ganz  ein- 
bcb  der  längst  bekannte  angeborene  oder  im  ersten 
Lebensalter  entstandene  Blödsinn  mit  der  relativen 
Beschränkung  auf  das  Kindesalter  Übrig.  Die  neue 
Definition,  welche  nun  Vf.  von  der  von  ihm  Idiotie 
ginannten  Form  giebt  [welche  wir  in  der  Folge  mit: 
^dlicher  Blödtinn  übersetzen  werden],  ist  folgende: 
Sie  ist  eme  Schwache  [infirmitä)  des  Nervensystems, 
«eiche  die  hauptsachliche  Folge  hat,  gapz  oder  theil- 
^veite  die  Organe  u.  Fähigkeiten  des  Kindes  der  re- 
gelmässigen Thaiigkeit  seines  Willeos  zu  entziehen, 
fodurch  es  seinen  Trieben  Preis  gegeben  u.  von  der 
"»»tilischen  Welt  abgeschlossen  wird.  —  Der  kind- 
liche Blödsinn,  ein  von  den  Krankheiten,  Schwachen 
n  Eatariungen  der  Organe,  welche  ihn  nur  zu  häufig 
WecUimmein,  abgezogener  Begriff,  zeigt  sich  nur 
m»  zwei  weseotlichetn  Formen.  Öieye  sind:  1)  das 


chronische  Ergriffensein  der  ganzen  oder  eines  Theils 
der  Nervenmassen,  welches  den  tiefen  kindl.  Blöd- 
sinn begründet;  2)  das  theilweise  oder  totale  Er- 
griffensein j|£r  Nervenapparate,  welche  sich  in  den 
Geweben  verzweigen  u.  der  Sinneswahmehmung  und 
Bewegung  (vie  de  rclation)  vorstehen ,  woraus  der 
oberflüchilche  kindl.  Blödsinn  hervorgeht.  [Eine 
oberflächliche  Bestimmung  1  —  Vf.  halt  wohl  die 
erste  Form  vorzugsweise  in  abnormem  Leben  des 
centralen,  die  zweite  in  dem  des  peripherischen  Ner- 
vensystems begründet.  Es  fragt  sich  aber,  ob  man 
die  zweite  Form  nur  so  geradezu  auch  Blödsinn  nen- 
nen kann.]  Der  T)-pus  des  kindl.  Blödsinnigen  ist 
ein  Individuum ,  welches  nichts  weiss ,  nichts  kanu, 
nichts  will,  u.  jeder  kindl.  Blödsinnige  nähert  sich 
mehr  oder  weniger  diesem  Gipfelpunkte  der  Un- 
filhigkeit. 

Zur  ersten  Form  wird  nun  eine  Beschreibung 
verschiedener  Formen  von  liydrocephalus  u.  Mikro- 
cephalus  mit  der  Bemerkung  gegeben,  dass  dieScIiä- 
delform  zur  Zeit  noch  das  einzige  äussere  Zeichen 
sei,  \%)rauf  man  die  Diagnostik  des  tiefen  kindlichen 
Blödsinns  gründen  könne.  Bei  der  zweiten  Form  — 
ohne  Gomplication  mit  der  ersten  —  giebt  der  Schä- 
del meist  weder  von  der  Norm  abweichende  Durch- 
messer, noch  sonst  abnorme  Verhaltnisse  zu  erken- 
nen. Ueberhaupt  zeigt  die  Scbädelform  nur  durch 
die  abstechendsten  u.  auffallend  abweichenden  Bil- 
dungsabnormiiaten  den  kindl.  Blödsinn  an.  Die 
Schädelform  zeigt  niemals  [?]  den  Grad  der  Krankheit 
an  u.  entscheidet  nichts  [?]  im  voraus  über  den  mög- 
lichen Erfolg  der  Behandlung.  Sie  giebt  feruer  nur 
in  gewissen  Fällen  von  liydrocephalus,  niemals  aber 
in  anderen  (z.  B.  Mikrocephalus)  ein  Mittel,  um  im 
Leben  die  Natur  u.  die  Tiefe  des  cerebralen  Ergriffen- 
seins, die  Anzahl  der  Gyren,  Weichheit,  Härte,  Zer- 
rciblichkeil  der  Hirnmasse,  Dicke  oder  DUnne  der 
Hirnschale,  lymphatische  Ergiessungen  in  den  Ven- 
trikeln, Stockungen  in  den  lymphatischen  oder  Blut- 
geßissen  ,  Steinconcretionen  der  Zirbel  u.  s.  w.  zu 
erkennen.  Kurz,  die  organopathischcn  Symptome 
überhaupt  haben  zur  Zeit  noch  nur  eine  untergeord- 
nete diagnostische  Bedeutung  u.  können  vorliluGg  nur 
als  HUlfsmiltel  zur  Geschichte  des  kindl.  Blödsinns  in 
Betracht  kommen.  Von  bisher  verkannter  Wichtig- 
keit dagegen  sind  die  physiologischen  Symptome. 
Diese  nun  sind:  zahlreiche  Anomalien  der  Sprache 
bis  zur  Stummheit,  Unfähigkeit  den  Blick  zu  richten 
u.  zu  fixiren ,  theilweise  oder  gänzliche  Abwesenheit 
der  Hörfahigkeit  (kindl.  Blödsinnige,  die  nicht  hören, 
h^en  einen  festern  Blick),  Unempfindlichkeit  oder 
tl))ergrosse  Empfindlichkeit  des  Fühl-  und  Tastsinns, 
Atonie  oder  excessive  Beweglichkeit,  mechanische  Be- 
wegungen, Schwanken  u.  Schaukeln,  Unl^liigkcit  ge- 
wisse Organe  willkürlich  zu  bewegen ,  Erschlaffung 
der  Schliessmuskel ,  Speicheln,  Alterationen  des 
Schmeck-  u.  Biechsinns,  Unordnung  der  organischen 
Functionen  (Athmung,  Verdauung),  eigenthUniliche 
Gewohnheiten  (Saugen,  Lecken,  Kitzeln,  Reiben,  Klo- 
pfea;^  Verstecken,  Glotzen,  Kratzen,  allerlei  Nachah- 
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mangen  des  Singens,  thierischer  Stimmen  n.  ».  v.). 
Als  ausschliesslich  u.  wesentlich  dem  kindl.  Blödsinn 
eigen  zu  betrachten  ist  die  Unfähigkeit,  den  Blick  zu 
richten  u.  zu  fixiren ,  die  ttbergrosse  theilweise  Em- 
pfindlichkeit, die  mechanischen  Bewegungen,  das- 
Schwanken  u.  Schaukeln,  die  UnTähigkeit  gev^isse 
(nicht  gelähmte)  Bewegungsapparate  wiilkarlich  zu 
bewegen ;  die  tibrigen  oben  angeführten  Zeichen  sind 
zwar  häufig,  aber  zudillig.  [Gegen  jene  Bestimmun- 
gen des  Ausschliesslichen  u.  Wesentlichen  muss  Ref. 
bemerken,  dass  er  alle  die  darunter  begriflenen  Sym- 
ptome auch  bei  im  späteren  Lebensaller  erworbenem 
Blödsinn  u.  verschiedenen  Irreseinsformen  Erwachse- 
ner, zum  Theil  selbst  im  höheren  Greisenalter  beob- 
achtete.] 

Den  psychologischen  Symptomen,  welche  so  lange 
aber  Gebahr  fast  ausschliesslich  berücksichtigt  wor- 
den ,  kommt  —  atijourdhui  que  le  diagnostic  de 
l'idioüe  va  se  trouver  transporle  (sinon  complite- 
ment  deplace)  du  terrain  psychologique  sur  le  sol 
plus  ferme  de  l'anthropologie  —  nur  der  zweite 
Bang  zu.  —  Nach  dieser  richtigen  Bemerkung>  folgt 
nun  aber  eine  etwas  conTuse  Psychologie,  welche 
sich  auf  die  3  Kategorien  der  wahrnehmenden ,  ur- 
lheilenden u.  wahlenden  Functionen  (entsprechend 
in  ihren  Beziehungen  dem  Stoff,  dem  Geist,  dem 
Gefühl  =  Vergangenheit,  Gegenwart,  Zukunft!) 
stutzt,  auf  welche  hier  nicht  näher  eingegangen  wer- 
den kann.  Dem  kindl.  Blödsinnigen  soll  nun  we- 
der die  bestimmte  Wahrnehmung,  noch  die  inneren 
U.  Uusseren  Sensationen,  nicht  Aufmerksamkeit,  Ver- 
gleichung,  Urtheil,  Verstand,  Vorsicht,  Begehrungen, 
Neigungen,  Begierden,  Alfecte  u.  Antipathien,  ja 
selbst  nicht  der  Wille  (unter  den  anzugebenden  ne- 
gativen Schranken)  fehlen  —  es  fehlt  ihm  kein  in- 
tellectuelles  Vermögen ;  aber  er  hat  nicht  die  nöthige 
Freiheit,  um  seine  sogenannten  intellectuellen  Ver- 
mögen der  Ordnung  der  moralischen  u.  abstracten 
Phänomene  gemäss  zu  bestimmen  u.  darauf  anzuwen- 
den ,  sie  diesen  anzupassen,  es  fehlt  ihm  die  Syner- 
gie u.  Spontaneität,  woraus  der  moralische  Wille 
hervorgeht.  [Daraus  ergäbe  sich ,  um  zunächst  nur 
diess  zu  bemerken,  dass  kindl.  Blödsinnige,  denen 
eines  oder  mehrere  der  genannten  Vermögen  wirk- 
lich fehlten,  dadurch  von  der  vom  Vf.  bestimmten 
Form :  Idiotie  ausgeschlossen  worden.  Welcher  Form 
wären  sie  dann  wohl  zuzuweisen?  Oder  soll  das 
Gesagte  von  allen  Blödsinnsformen  der  Kinder,  oder 
allen  Blödsinnsformen  tlberhaupt  gelten  ?]  Der  Idiot, 
Solilarius,  seul,  —  seul  avec  sa  Sensation  unique  — 
physiologisch  kan7i  er  nicht,  intellectuell  weiss  er 
nicht,  psychisch  will  er  nicht.  Er  könnte,  er  wttsste 
wenn  er  wollte.  Aber  vor  Allem  u.  über  Alles :  er 
will  nicht !  .  .  .  [Soll  Ref.  in  dem  Allen  Menschen- 
verstand finden ,  so  kann  diess  nur  unter  der  Clau- 
sel  geschehen ,  dass  der  Vf.  hinzusetzen  wollte :  — 
diess  solle  die  Voraussetzung  dessen  sein ,  der  die 
Behandlung  übernimmt.] 

Ursachen.      1)  Der  Gretinismus.     [Um  hier  kei- 
en  Widerspruch  mit  dem  Vorhergehenden  zu  finden, 


ist  zu  bemerken ,  dass  dem  Vf.  hier  Cretinismn«  n. 
Blödsinn  zwei  disparate  Dinge  sind ,  —  die  so  frei- 
lich je  auseinander  gesondert  fflr  sich  als  leere  Ab- 
stracta  in  der  Lnft  schweben ;  es  wäre  besser  in  cre- 
tinischen  u.   nicht  cretinischen  BlOdsinn    zu  unter- 
scheiden gewesen,  —  dass  er  den  Gretinismus  nur 
äusserlich  wie  eine  Gelegenheitsursache  des  Blödsinns 
betrachtet  u.  dass  nach  dem  Vf.  der  Gretinismus  nur 
dann  Blödsinn  setzt,   wenn  er  Kinder  in  der  Wiege 
belällt,  später  Befallene  nur  dumm  macht,  die  Intel- 
ligenz u.  die  natttriicben  Geschicklichkeiten  Erwach- 
sener aber  verschont,  wenn  er  auch  solchen  ausser- 
dem seinen  Stempel  aufdruckt.]     2)  Die  lymphati- 
sche Constitution  gewisser  Völker  (lymphatisation  des 
races),  niedrig  gelegener  feuchter  Gegenden,  schlecht 
genährter  brandweintrinkender  Völker ,  welche  gene- 
rationenweise  entarten,  in  Flandern,  Uennegau,  Hol- 
land, Schottland,  England.     3)  Erbliche  Hirnaffectio- 
nen.    4)  Entartungen  solcher  Organe  welche,  wich- 
tig für  die  Ihierische  Oekonomie,  von  Geburt  an  sieb 
bilden  u.  ihrer  Natur  nach  auf  die  Entwicklung  des 
Nervensystem  zurückwirken  (Lungen,   Herz,    Magen 
u.  s.  w.)  —  Scropheln  u.  Rhachitis  sollen  nur  zo- 
fällig  zum  kindlichen  Blödsinn  hinzukommen  u.  ihn 
nur  verschlimmern.     Als  Ursache  will  sie  Vf.  [wh 
sehr  gleichgültig   isf;  da  er  weder  von  dem  einen 
noch  von  dem  andern  einen  klaren  Begriff  hat]  nicht 
anerkennen.    —    Umstände  unter  welchen  ein  Kind 
blödsinnig  geboren,  oder  es  nach  der  Geburt  werden 
kann.     Hehr  oder  weniger  Wahrscheinliches,  beson- 
ders nach  Angaben  der  Matter.  —  Verschlimmernde 
Ursachen.     Mangel    an  Erziehung   oder  Verziehuug, 
besonders  aber  das  falsche ,    so  allgemein  verbreitete 
u.  durch  die  Aerzlc  gestützte  Vorurtheil  der  Unheil- 
barkeit  des  Blödsinns  [dessen  Quellen  näher,  ange- 
führt werden]  u.  daraus  dessen  Vernachlässigung.  — 
Hinzukommende    andere     pathologische    Zustände: 
Kropf  u.  Gretinismus,  Scropheln,  Rhachitis,  Epilepsie, 
Paralysis,  Chorea,  Myopie  u.  Strabismus,  Hautkranlt- 
heiten  u.  s.  w.     Von  acuten  Krankheiten  besonders: 
UirnentzUndungen  u.  typhöse  Fieber.     [Das  alles  ist 
dem  Vf.  blos  accessorisch ,  zußtllig  hinzukommend, 
wenig  bedeutende  Complication.     Er  hält  es  fttr  eine 
Trägiieit  der  Aerzte ,  dergleichen  je  für  die  nächsle 
Ursache  auszugeben,    u.  will  den  Blödsinn    einrach 
u.  rein  für  sich  begriffen  u.  erkannt.     Indem  er  aber 
diess  will ,  weiss  er  nicht  was  er  will ,  obschon  er 
es,    nach  einer  früher  mitgetbeilten  Bemerkung,  so 
wissen  schien.     Denn  nicht  das  Abstraclum :   BlOd- 
sinn an  u.  für  sich  ist  je  da,  sondern  die  verschie- 
denen pathologischen  Formen  mit  denen  der  Blöd- 
sinn,  je  im  concreten  Falle ,  in  Eins  zusammennilli 
mit  denen  er,  richtig  erkannt  u.  recht  verstandeB, 
je  ganz  u.  gar  eins  ist.]     Weitere  Ausfahrung  der 
bereits  angedeuteten  Diagnosen  mit  Anwendung  auf 
Krankenexamen  u.  Vorhersage.     Wenn  man  wissen 
will,    ob    ein  Blödsinniger   heilbar  ist  oder  nicht, 
muss  man  versuchen ,  ihn  zu  heilen.     Vorher  kann 
maus  nicht  wissen.   Es  giebt  keine  unheilbaren  Blöd- 
sinnigen a  priori.     Die  ungttnstigst  scheinenden  FlUe 
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siid  diess  nnr  im  Wahrscheinliehkeitsgrade  n.  kOn- 
MD<  geheilt  oder  doch  gebessert  werden.  Man  soll 
gicht  warten  u.  rerschieben ,  aufs  Wachsen ,  auf  die 
spontan  natarliche  Entwicklung  sich  Terlassend ,  son- 
dern sobald  wie  immer  mOglich  heilend  einschreiten. 
Diess  macht  nun  der  Vf.  lobenswerth  aus  allen  Kraf- 
tei  gellend.  [Wenn  er  nun  aber  spater  die  Vorher- 
[  sage  des  sich  ins  Mannesalter  fortsetzenden  kindli- 
^  eben  Blödsinns  zu  unbedingt  trostlos  stellt ,  so  be- 
greift sich  diess  leicht  aus  der  Tendenz  u.  Conse- 
qaeni  des  eben  Gesagten.]  Die  nun  folgende  Rubrik 
aüff  fragen ,  welche  zu  beantworten  sind,  um  ror- 
kommende  Fälle  zu  beurtbeüen ,  von  analogen  For- 
nen  lu  unterscheiden,  genau  zu  erkennen,  zu  be- 
ttlireibeo,  zu  classificiren ,  u.  die  entsprechenden 
Beil- u.  Erziehungs - Indicationen  zu  gewinnen,  ver- 
dieot besondere  Empfehlung,  u.  Ref.  bedatiert  sehr, 
Satn  Cadre  monographique  de  l'idiotie,  als  zu  lang, 
lieht  mitllieilen  zu  können. 

n.  Th.  Hygieine,  nach  Temperament  (mit  beson- 
derer Btlcksicht  4uf  Manie  solitalre ,  d.  h.  Masturba- 
tion), Alter,  Geschlecht,  Gewohnheiten  (aie  ganze 
Behandlung  hat  eine ,  Jahre  lang  fortgesetzte ,  con- 
slante  Gewöhnung  zu  bezwecken),  hinzukommende 
Krankheiten  (ausser  den  schon  genannten,  werden 
aoGh  namhaft  gemacht:  Convulsionen,  Ophthalmien, 
Schnupfen,  Diarrhoen  u.  Obstipationen,  Wttrmer, 
Pica,  Tuberkeln  u.  Frostbeulen),  Idiosynkrasien  (sehr 
I  klgfig  u.  auffallende),  Erblichkeit  (in  indirectem  wei- 
terem Sinne),  Einfluss  der  atmosphärischen  Agentien 
(diembche  u.  physikalische  Eigenschaften,  Licht, 
Eleku-iciUt,  Warme,  Kalte,  Trockenheit  u.  Feuchtig- 
keit), Wohnung  (Aufforderung  u.  Plan  zu  einer  An- 
lUit  fUr  kindl.  Blödsinnige)  Kleidung,  Bader  (beson- 
ders kalte  Waschungen  des  Kopfs),  Frictionen,  Mas- 
sireo  (letzteres  wird  mit  Recht  sehr  gertlhmt) ,  Er- 
mhruog,  Regimen,  Speisen,  bei  alteren  Kindern  be- 
sonders Fleisch  [sehr  richtig;  aber  warum  keinen 
Schinken?],  Getränke  (bei  lymphatischer  Constitu- 
tion ,  Atonie  u.  s.  w. :  Wein ;  bei  nervös  reizbaren 
Bs-w.  Individuen:  Bier;  fOr  andere  Fälle:  Kaffe, 
Thee,  eisenhaltige,  kohlensäuerliche  Wasser  u.  s.  w.), 
Anssonderungen  (Darmkoth,  Urin,  Transspiration, 
Sehweisse  —  diese  als  besonders  wichtig  hervorge- 
hdten — Sebaceum,  Nasenschleim,  Thranen,  Spei- 
^\)-  Vom  Gleichgewichte  der  Aussonderungen. 
Ton  den  Aussonderungen  der  Geschlechtsorgane.  Zu- 
Hnioenfassende  Anwendungen.  [Diese  Hygieine  geht, 
^0  schon  aus  dem  Referate  ersichtlich ,  ziemlich  ins 
Besondere,  hebt  Momente  hervor ,  welche,  meistens 
Cherseiien,  von  entschiedener  Wichtigkeit  sind,  u. 
Wrdient  alle  Aufmerksamkeit.  In  Beziehung  auf  das 
,  Alhmen  hätte  die  Wichtigkeit  des  Athmens  durch  die 
'  Rue,  d.  h.  dass  Blödsinnige  nicht,  wie  sehr  häufig, 
;  init  offenem  Munde ,  sondern  durch  die  Nase  Athem 
w  holen  angehalten  u.  gewohnt  werden,  bemerkt 
werden  sollen.] 

in.  Th.  Erziehungsmethode.  —  Geschichtlicher 
Bflckblick  n.  vergleichende  üebersicht  der  Blinden-  u. 
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S  i  c  a  r  d.  Vf.  hebt  die  Prioritätsrechte  u.  Verdienste 
Pereira 's  hervor  u.  zeigt,  wie  ungerecht  u.  unred- 
lich die  beiden  Herren  Abb6s  gegen  diesen  ungldck- 
lichpn  verdienstvollen  Juden  waren.  —  Bei  der  Er- 
ziehung Blödsinniger  nun  handelt  es  sich  nicht  wie 
bei  der  Blinder  u.  Taubstummer  darum ,  einen  feh- 
lenden Sinn  durch  einen  andern  zu  ersetzen,  son- 
dern ganz  einfach  um  die  Möglichkeit,  den  Gebrauch 
der  Sinne ,  die  Vorstellungen ,  die  Begriffe ,  die  Be- 
gehrungen, die  Leidenschaften  je  zu  regeln ,  zu  ver- 
vielfältigen ,  zu  befruchten ,  zu  einigen  u.  in  richtige 
Beziehung  zur  Aussenwelt  zn  setzen.  Tieferes  Er- 
griffensein des  Gehirns  kOnne  freilich  auch  des  Vf. 
Methode  nicht  gänzlich  tiberwinden ;  immer  aber 
werde  der  Behandelte  wenigstens  in  seinen  tibeien 
Gewohnheiten  verbessert,  gehorsamer,  thätiger,  ge- 
sunder u.  anhänglicher  an  die  Personen,  welche  ihm 
Neigung  u.  Unterstatzung  erwiesen ,  also  immer  ge- 
bessert ,  zu  seiner  Familie  zurllckkehren.  Kommt 
aber  das  Kind  vom  ersten  Lebensalter  an  in  Behand- 
lung u.  bleibt  es  längere  Zeit  in  derselben ,  so  wird 
es  in  den  meisten  Fällen  eine  hinreichende  Anzahl 
von  Vorstellungen,  Begriffen,  Geschicklichkeiten  (im 
Lesen,  Schreiben,  Sprechen,  Rechnen,  verschiedenen 
Handarbeiten)  erworben  haben ,  um  ihm  selbst  u. 
Anderen  sich  nützlich  zu  erweisen ,  bisweilen  auch, 
um  frei,  allein  unter  der  Herrschaft  des  eigenen, 
durch  Verstand  u.  Sittlichkeit  erleuchteten,  Willens 
zn  leben.  Die  Einwendung,  welche  nian  gegei^  seine 
Methode  erhoben,  sie  sei  wohl  fUr  sich,  als  Methode, 
theoreliscli  von  keinem  Werthe,  sie  sei  vielmehr  eine 
Kunst,  die  dem  Vf.  persönlich  eigen  wäre,  somit 
nur  von  dem  Werthe,  welchen  den'enige  ihr  verleiht, 
der  sie  ausübe ,  er  selber  nämlich  —  lehnt  er ,  so 
schmeichelhait  sie  sei,  doch  theilweise  ab;  wenn 
auch  die  Wenigsten  fähig  sein  sollten ,  sie  so  wie  er 
auszuflben,  so  werde  doch  die  Methode  auch  nach 
dem  Tode  dessen ,  der  sie  erdacht  u.  seit  zehn  Jah- 
ren austtbe ,  des  Vfs. ,  nie  mehr  untergehen.  Doch 
genug  1 

Allgemeine  Principien.  Die  Erziehung  muss  den 
ganzen  Menschen,  alle  Fähigkeiten,  Functionen  u. 
Anlagen  umfassen.  Die  Aufgabe  der  Erziehung  blöd- 
sinniger Kinder  ist  die  der  heutigen  Erziehung  Ober- 
haupt: die  organischen  Thätigkeiten  so  zu  entwik- 
keln,  dass  die  Functionen  die  grösstmOgliche  Thälig- 
keit,  Schnelligkeit,  Ausdehnung  u.  Bestimmtheit  er- 
reichen. Die  Erziehung  muss  alles  umfassen :  Hirn-, 
Muskel-  u.  Sinnesfunctionen ,  die  Organe  des  Den- 
kens,   der  Bewegung,  der  Sensationen,  Handwerk, 

Verstand  u.  Sittlichkeit; bei  Blödsinnigen    mit 

besonderer  Rücksicht  auf  den  krankhaften  Zustand 
des  Nervensystems.  Näher  formulirt  hat  sie  anthro- 
pologisch die  Sinnesthätigkeit ,  dann  den  Verstand 
u.  dann  den  Willen  zu  umfassen.  [Ref.  hat  nun, 
wie  kaum  nOthig  zu  bemerken ,  natürlich  hier  nicht 
Raum ,  die  Methode  des  Vf.  vollständig  darzustellen 
u.  ins  Besondere  u.  Einzelne  einzugehen ;  doch  wer- 
den wohl  nachstehende  Andeutungen  genügen,  sie 
im  Allgemeinen  begreiflich  zu  machen.]     Sie  beginnt 
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mit  der  Eni«haiif  des  HuskeUysleoiit.  Eiofacke  Gym- 
nastik, ohne  viel  Vorrichtungen,  mit  besoqdererVor- 
sictit  gegen  tlbermassige  Anstrengung  u.  mit  Rück- 
sicht auf  die  durch  die  Blödsinnigen  selbst  gebotenen 
Schranken.  —  Nachahmung  (von  Personen  oder  un- 
perstfnlicben  Erscheinungen,  gestutzt  auf  den  natOr- 
üchen  Nachahmungstrieb).  Gymnastik  u.  Erziehung 
des  Nervensystems  u.  der  Sinnesorgane,  vcft-  Allem 
des  Tastsinnes,  dann  des  Blickens  u.  Sehens,  u.  dann 
des  Hörens  [wiederholt  bestätigte  besondere  Liebe 
vieler  Blödsinnigen  für  Husik  — ].  Doch  richtet  sich 
die  Folge ,  in  welcher  Vf.  diese  Abtheilungen  abhan- 
delt, nicht  nach  diesen  chronologischen  Bestimmun- 
gen. Er  lässt  der  Erziehung  des  Tastsinnes  die  des 
Geschmacks ,  Geruchs  u.  Gehürs  folgen ,  handelt 
dann  die  Gymnastik  der  Sprache  ab  u.  schliesst  mit 
der  des  Sehens  je  nach  Farbe  (Mädchen  sollen  die 
Farben ,  Knaben  die  Formen  leichter  unterscheiden), 
Ausdehnung,  Form  (bei  Farben  u.  Formen  ist  vom 
Contrast  auszugehen),  Zusammenstellung,  Grundrisse 
u.  (horizontale,  schiefe  u.  s.  w.  durch  gerade  oder 
durch  Bogen -Linien  begrenzte)  Flächenverhältnisse 
(plan),  Bilder  (fUr  Kinder  passende  Bilderbücher), 
Zeichnung;  —  Uebergang  davon  zum  Schreiben  u. 
Lesen,  Buchstaben,  Sylben,  Wörter  (das  Kind  soll 
kein  Wort  lesen,  ohne  es  zugleich  zu  begreifen),  Ue- 
bergang zu  den  Vorstellungen  u.  Begriffen.  Prakti- 
sche Sprachlehre.  Benennung  der  Hauptwörter,  Ei- 
genschaftswörter,  Zeitwörter,  Fügewörter, —  Ei- 
genschaft, Thüligkeit,  Beziehung.  —  Gedächtniss- 
Ubungen  (mit  Uaass  u.  Abwechselung,  u.  durchaus 
nicht  vorherrschend),  Weckung  u.  Erziehung  des 
Sinnes  u.  der  Sorge  filr  Künftiges.  Rechnen,  für  den 
Hausbedarf,  mit  besonderer  Beziehung  auf  das  Geld 
u.  die  HUnzen,  Uebungen  im  Einkaufen.  Naturge- 
schichte mit  besonderer  BQcksichl  auf  den  Nutzen 
u.  das  Vergnügen,  welche  die  NaturkOrper  gewah- 
ren; die  Classificationen  natürlich  nur  im  Groben  u. 
nach  den  auffallendsten  Unterschieden  u.  wo  mög- 
lich an  lebenden  Exemplaren.  Kosmographie ,  das 
Handgreiflichste  u.  SinnenRilligste. 

Angewandte  Erziehungslehre  in  Beziehung  auf 
anstandiges  u.  schickliches  Betragen,  AbgewOhnung 
Ubeler  Gewohnheiten,  Körperhaltung,  Stellung,  Gang 
(Marschiren ,  wie  es  die  Recruten  lernen) ,  Treppen- 
auf- 11.  absteigen.  An-  u.  Auskleiden,  Essen,  Löffel-, 
Gabel-  v,  JUesserfahrung.  Kauen  (Benutzung  der  Zeit 
wiUir«nd  u.  isach  dem  Essen  zu  allerlei  Erheiterun- 
gen), Forderung  u.  Leitung  nützlicher  Liebhabereien 
u.  Arbeiten.  Die  BlödsiiZnigen  arbeitsfähig  zu  machen, 
ist  überhaupt  das  Ziel  ihrer  Erziehung,  natürlich  so 
verstanden,  dass  die  Arbeilen  z:<gleich  ihrer  Gdsund- 
heit  a.  Sittlichkeil  forderiich  sind.  [Dieser  Abschnitt 
ist  jedenfalls  vortrefflich  u.  höchst  beachtungswerth, 
der  Glanzpunkt  des  Werkes.] 

IV.  Tb.    Erziehiugs-Prazis.  —  Die  hier  gegebe- 
nen 12  Krankengeschichten  belreO'en  einen  in  psychi- 
scher Entwicklung,  namentlich  im  Sprechen,  zurUck- 
gebliebeaen  Knaben  von  S'/a  Jahren,  einen  14i>lhr.. 
•  CeUige  duan  gewordenen  [oder  gejoacbten]  Koa.- 


ben ,  einen  cretiniseh  [?]  Blödsinnigen  von  8  J.,  ei- 
nen tief  blödsinnigen  9jahr.  Hydrocephalus  mit  Cho- 
rea, einen  Cy^  J.  alten,  an  tiefem  Blödsinne,  Hy- 
drocephalus u.  Epilepsie  leidenden  Knaben,  einen 
Sjahr.  tiefblödsinnigen ,  epileptischen  Hikrocepbalus, 
ein  Mädchen  von  15  J.  mit  tiefem  Blödsine  u.  Hikro- 
cephalie  ohne  Complicationen,  einen  lljahr.  Koabei 
mit  tiefem  BlOdsine  u.  Hikrocephalie  ohne  Compli- 
calion ,  ein  9jahr.  Madchen  mit  tiefem  Blödsine ». 
Mikrocephalie  ohne  Complication  [aberrhachitiscb— ], 
einen  Knaben  von  6  J.  mit  tiefem  Blödsine,  nonna- 
1er  Schadelbildung ,  ohne  Complication  [aber  mit  fli- 
morrhoiden.  Ein  6jahr.  Jlamorrhoidarius  — ],  ein 
61/)  J.  altes  Madchen  mit  oberOachlicbem  Blödsinne, 
fast  normalem  Schädel ,  ohne  Complication,  u.  einen 
5jahr.  Knaben  mit  oberflächlichem  filödsune,  schoi 
gebautem  Schädel,  ohne  Complication.  —  Diese  wur- 
den in  überwiegender  Mehrzahl  mit  sehr  günstigem 
Erfolge  behandelt,  meistens,  wenn  nicht  geheilt, 
doch  sehr  gebessert  u.  wo  diess  nicht  der  Fall  wir, 
zu  bald  aus  der  Behandlung  genommen,  als  dass  ein 
beträchtlicher  Erfolg  zu  ermöglichen  gewesen  wJr. 
Selbst  die  mit  günstigerem  Erfolge  behandelten  Fille 
wurden  zu  bald  der  Behandlung  entzogen,  [l'ebn-i 
gens  sind  die  Schadeldurclimcsser  nicht  angegeben, 
die  Krankengeschichten  tlberhaupt  naturwissenscbaft- 
lich  ungenügend  erzahlt  u.  die  ärztliche  fieliandiang 
dabei  unverantwortlich  vernachlässigt.] 

V.  Th.  Moralische  Behandlung.  Ueber  ärztliche 
Behandlung.  Grobe  InvecLiven  gegen  die  Aerzte.  Der 
einzige  Fall ,  oder  vielmehr  der  einzige  Augenblicli, 
in  dem  die  Zuziehung  eines  Arztes  nützlich  sein  kön- 
ne, sei  der,  wenn  sich  der  Blödsinn  mit  acuten  Sym- 
ptomen kurz  nach  der  Geburt  u.  im  Anfange  der  sich 
bildenden  Dummheit  äussere.  [In  dem  Augenblicke 
wahrend,  oder  bevor  Vf.  diess  schrieb,  hatte  ibm  ilie 
Zuziehung  eines  Arztes  nützlich  sein  können.]  Hie 
moralische  Behandlung  nun ,  das  Erste  u.  Letzte  der 
Methode  des  Vf. ,  besteht  überhaupt  in  vernünftiger 
Anwendung  aller  Mittel,  welclie  geeignet  sind,  die 
Thaiigkeit,  den  Verstand  u.  die  Leidenschaften  der 
Blödsinnigen  zu  entwickeln  u.  zu  regeln ;  naher  darin, 
dass  alle  moralischen  Mittel  in  Wirksamkeil  gesellt 
werden,  welche  geeignet  sind,  die  diätetischen  u. 
pädagogischen  Vorschriften  zu  verstarken,  denen  der 
Blödsinnige  mehr  oder  weniger  widerstrebt,  um  ibo 
aus  den  vereinsammten  Ausnahmszustand,  in  welchen 
er  gebannt  ist,  in  den  socialen  Zustand  überzuTab- 
ren.  Diese  Mittel  liegen  theils  im  Erzieher,  iheü^ 
im  Kinde,  theils  in  deren  gegenseitigen  Beziehungen. 
Die  religiöse  Seite  der  Erziehung  weist  der  sonst  so 
vernünftige  Vf.  den  Prieslern  zu  I  [Diess  ist  entwe- 
der eine  Inconsequenz ,  welche  mit  seiner  ganzes 
vernünftigen  Methode  im  Widerspruche  steht,  oder 
eine  verdeckte  Elision,  ein  euphemisüsches  Abwei- 
chen. — ]  Auctorität  u.  Gehorsam.  Daraus  muss 
die  Freiheit  des  Willens  der  Zöglinge  [es  ist  nidil 
zu  vergessen ,  dass  hier  von  blödsinnigen  Kindern 
die  Rede  ist]  hervorgehen,  u.  zwar  nach  den  viei 
Richtungen :  instinctiver  Wille,  welcher  zur  Belriedi- 
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gung  der  Triebe  leitet ;  negativer  WiHe,  welcher  das 
lodividuum  tum  Niclilslhan  führt ;  inlelleetuellcr 
Wille,  weicher  zu  den  Arbeilen  des  Denkens  fuhrt; 
moralischer  Wille ,  welcher  das  Individuum  in  den 
socialen  u.  religiösen  Richtungen  bestimmt.  [Sehr 
confus!]  Eigenschaften  u.  Benehmen  des  Erziehers 
blödsinniger  Kinder.  Eigenthttmlichkeiten  der  Zög- 
linge. Das  Befehlen  vermittelt  Anfangs  die  einzige 
iDüglicke  Beziehung  zwischen  Erzieher  u.  Zögling. 
Cnmittelbares  Befehlen  durch  Wort,  Geberde,  Blick, 
Zwang.  Das  Wort  sei  laut  u.  kräftig ,  wohllauiend, 
richlig  arlicuiirt,  bestimmt,  treffend,  kurz,  eindring- 
lich. (Beispiele  richtiger  Betonung  —  z.  B.  erst: 
Ie;(  diess  Buch  auf  den  Tisch ,  dann  wiederholt : 
lege  Hess  Buch  auf  den  Tisch ,  dann :  lege  diess 
Buch  m!  den  Tisch,  dann :  lege  diess  Boch  auf  den 
Tisdi.)  —  In  Beziehung  auf  den  Zwang  ist  Vf.  abso- 
Id(  gegen  die  Ruthe.  [Allerdings  kann  hier  Hiss- 
buch leicht  verderblich  werden.  Ref.  halt  nun 
iber  die  Ruthe  —  zn  deutseh :  das  Prtlgeln  —  bei 
Eniehung  blödsinniger  Kinder,  u.  nicht  einmal  blOd- 
siDoiger  Kinder  allein ,  in  vielen  Etilen  geradezu  für 
ggentbehrlich ,  u.  es  fragt  sich,  ob  die  Ruthe,  aus 
niheliegenden  Ursachen  u.  Rücksichten,  nicht  blos 
in  der  gedruckten  Methode  des  Vf.  fehlt,  derselbe 
>ber,  trotz  des  no»,  milltfois  non!  —  wie  einige 
dunkele  Worte  anzudeuten  seheinen  —  praktisch  mit 
Eef.  Übereinstimmt.]  Durch  welche  ungeheuere  An- 
strengangen  u.  unglaubliche  Ausdauer  Vf.  auf  ande- 
rem Wege  zum  Ziele  zn  gelangen  weiss ,  mag  nur 
der  (ine  Fall  bestätigen ,  wo  er  einen  blödsinnigen 
Uen  von  nnbezwinglicher  Beweglichkeit  auf  einen 
Slibl,  u.  sich  ihm  gegenüber  setzte,  dessen  HXnde 
n.  Fasse  mit  den  seinigen  festhielt  u.  so  mit  jenem  — 
fi^ffCocken  lang  sitzen  blieb  —  „Essens-  u.  Sekla- 
fnizeit  ausgenommen."  — •  [Des  Vf.  Erziehungs- 
iwang  verspricht  fast  so  sanft  zu  brflllen ,  wie  Zettel 
der  Weber  als  Löwe,  „so  sanft,  wie  ein  saugendes 
Thbeken."  Gegen  die  Aerzte  aber  brtlllt  er  sehr 
visanll]  Mittelbares  Befehlen  (indirectes  Anregen 
dgrcli  Versprechen  palpabler  Belohnungen  mit  kurzen 
Terminen ,  wobei  jedoch  strenge  Wort  gehalten  wer- 
den moss.  —  Wovon  A\t  Berliner  Anstalt  Notiz  neh- 
neo  mOge.)  Spiele.  —  Das  blödsinnige  Kind  wel- 
ch«! spielt,  ist  nahe  daran,  kein  blödsinniges  mehr 
ra  sein.  —  Armbrustschiessen,  Kegelspielen,  Schnb- 
tärrenschieben  u.  s.  w.  je  nachdem  man  auf  Sehär- 
fung  des  Blickes,  auf  die  Armmaskel,  anf  das  Gleich- 
gewicht im  Gange  wirken  will.  —  Durch  augedrohte 
Strafen  [welche?  — ].  Negatives  Befehlen ,  so  dass 
man  t.  B.  etwas,  bald  diess  bald  jenes,  eine  Speise, 
(in  Tischgerath  geflissentlich  fehlen ,  u.  den  ZOgting 
darant  kommen  iBsst,  es  selbst  zn  holen  u.  s.  w.  — 
Wie  die  Reitschule  für  das  Pferd ,  so  darf  auch  der 
Kaum  Itlr  die  Erziehung  des  blödsinnigen  Kindes  nicht 
n  weit  n.  nicht  zu  enge  sein.  Alles  ihm  Erwünschte 
onus  nicht  in  seiner  nächsten  Nahe,  sondern  in  erst 
»Ott  ihm  zu  tiberwindender,  jedoch  nicht  zn  schwie- 
"ger  n.  grosser  Edtfärnnng  sein.  Es  muss  den 
Sjmpf  des  Ubens  lerne».    Axicb  Wortgefechte  sinfl 


nicht  zu  hemmen,  sondern  hervorzurufen  n.  nur 
wenn  sie  ausarten  zu  unterbrechen.  Das  Kind  soll 
aufhören,  allein  a.  einsam  zn  sein ;  es  soll  tum  tha- 
tigen  Mitgliede  der  Gesellschaft  befthigt  werden. 
Schlnssbetrachtnngen.  —  Geschichtliche  Rückblicke. 
Leuret 's  moralische  Behandlung  datire  von  i^W, 
die  des  Vf.  aber  von  1838,  u.  sei  ja  tlberiianpt  was 
ganz  anderes  u.  s.  w.  Item  die  mit  der  Ouverturfc 
begonnene  u.  concertante  fortgesetzte  obligate  Trom- 
pete blast  auch  als  Fanfare  das  Pinale  solo. 

Ref.  hat  nur  einige  solcher  Trompeterstückchen 
angedeutet,  eine  Menge  anderer  aber  weggelassen. 
Ebenso  hielt  er  es  mit  den  fortlaufenden  Inveftivek 
gegen  die  Aerzte ,  worunter  ganz  gemeine  Grobhef- 
ten  vorkommen.  Wir  finden  es  menschlich  u.  gant 
in  Ordnung,  wenn  ein  Mann,  der  wissenschaftlichen 
Bestrebungen  bedeutende  Opfer  brachte  u.  anerken- 
nungswerthe  Resultate  errang ,  auch  anerkannt  sein 
will  u.  seine  Ansprüche  geltend  macht,  wenn  et* 
sieht,  dass  man  ihn  abschreibt  n.  ignorirt  zugleich 
u.  8.  w.  Aber  hier  gilt  vor  Allem  Maass  zu  halten 
nach  Tonstarke,  Zeit  u.  Repetition;  am  wenigsten 
aber  passt  die  vom  Vf.  beliebte  Weise  für  Ankündi- 
gungen solchen  Inhalts.  In  der  That  ist  die  Methode 
des  Vf.  so  vortrefflich,  dass  sie  durch  sich  selbst  An- 
erkennung finden  muss  u.  wird ,  n.  so  hatte  die 
Trompete  nm  so  eher  wegbleiben  können,  n.  War 
selbst  für  Paris  überflüssig.  Dass  man  Unzulänglich- 
keiten u.  Hissgrifly:  Einzelner  der  betrelTenden  Wis- 
senschaft u.  Knust  sdbst  auflastet,  ist  f^er  ein  so 
gewohnlicher  Irrthivn  oder  Kniff,  als  dte  wirkHche 
oder  vorgegebene  Geringschätzung  derselben  WissesF- 
schaft  u.  Kunst  von  Seiten  derer,  welche  ausser 
Stand  sind ,  sie  gründlich  zu  beurtheilen.  Die  Heil- 
kunde insbesondere  bat.  nun  neben  diesem  noch  dite 
bomirte  Voraussetzung  zn  bekämpfen,  als  gäbe  es 
für  sie  keine  Heilpotenzen  ausserhalb  der  Apotheke. 
Es  ist  um  so  bedauerlicher,  den  sonst  so  unbefkogeh 
u.  klar  urtheilenden  Vf.  solche  vulgare  u.  befangene 
Voraussetzungen  theilen  zu  sehen ,  je  naehtheiliger 
diese  auf  sein  Werk  selbst  ztirückwirkten.  Abgese- 
hen davon,  dass  er,  ohne  es  zu  wissen  u.  zu  wol- 
len, selbst  auf  medicinischem  Boden  steht,  wie  Wohl 
aus  vorstehendem  Referate  genugsam  einleuchtet, 
blieben  durch  die  Unzulänglichkeit  seiner  medicini- 
schen  Kenntnisse  namentlich  die  versuchten  nosolo- 
gischen Diagnosen,  Beschreibungen  u.  Definitionen 
mangelhaft ,  schielend  u.  ungenügend ,  die  ganze 
Diction  lasst  wissenschafUiche  Bestimmtheit  wie  wis- 
senschaftliche Bestimmungen  zn  wünschen  übtig,  ih 
für  Diagnose,  Vorhersage  u.  Anzeigen  bedeutendsten 
u.  entscheidendsten  pathologischen  Momente,  wie 
z.  B.  Scropheln,  Rhachitis,  Crelinismits ,  Epilepsie 
u.  s.  w.  werden  meist,  wie  etwa  Warzen,  Sommer- 
sprossen u.  Frostbeulen,  als  ausserliehe  leere  Com- 
plicationen  betrachtet  u.  dergl.  mehr,  So  dasS  sich, 
zum  grossen  Schaden  der  Schrift,  die  tm  Schau  ^- 
tragene  Geringschätzung  mediciöischer  Wissensdiaft 
mehr  als  hinlahglich  am  Vf.  selbst  rächt.      )q1c 
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auch  Vf.  fast  nur  wieder  franz.  Schriftsteller.  Zwar 
nennt  er  ausnahmsweise  „aoee  dutinction  M.  M. 
Guggenbühl  e»  Suisse,  Crommelinck  en 
Belgique  et  Saegert  en  Pnase,  eoncurrents  que 
fhonore"  weiss  aber  nicht,  dass  ein  Langermann, 
ein  Reil,  ein  Ackermann  u.  A.  auf  der  Well 
waren ,  anderer  noch  lebender  deatscher  Schriftstel- 
ler nicht  zu  gedenken.  Was  nun  demgemUss  Vf. 
über  Geschichte  der  Psychiatrie,  über  betreffende 
PrioritKtsrechte  n.  dergl.  sagt,  ist  somit  lediglich 
auf  Frankreich  beschrankt  geltend,  welches  in  der 
fraglichen  Angelegenheit  oflenbar  hintennach  kommt. 
Doch  möchten  wir  ihn  noch  auf  einzelne  Leistungen 
seiner  Landsleute,  Roux,  Beuget,  Fran^ois, 
Hunauld,  Hoyneu.  A.  aufmerksam  machen,  wel^ 
che  zu  beachten  gewesen  wSren. 

Auf  einzelnes  Andere ,  was  kritisch  zu  beanstan- 
den war,  ist  bereits  im  Referate  hingewiesen.  Hier 
mag  nun  noch  bemerkt  sein ,  dass  wirklich  eine  um- 
fassend anthropologische  Behandlung  gegeben  ist, 
(umfassend,  in  wieweit  diess  BlOdsmnigen  gemäss 
ist,  u.  sie  es  bei  ihren  medicinischen  Hangeln  sein 
kann)  welche  nur  durch  die  Bezeichnung  moralisch 
theils  zu  enge,  theils  unrichtig  bestimmt  wird.  Noch 
waren  manche  weitere  kritische  Ausstellungen  in  Be- 
ziehung auf  einige  verfehlte  psychologische  u.  a.  Ka- 
tegorien, Eintheilungen,  Gonstructionen  u.  Anwen- 
dungen (auch  Widersprüche),  auf  die  häufige  capri- 
eirte  wortspielende  Verwechselung  des  nicht  VVol- 
lens  mit  dem  nicht  WoUenkünnen  (la  volonte  du 
Touloir  etc.),  ja  selbst  gegen  widerwissenschaflliche 
Robheiten  (z.  B.  S.  261,  wo  Vf.  von  wissenschaft- 
licher Erforschung  der  nächsten  Ursachen  des  Ctt- 
tinismus  sagt:  qui  sait;  qu'  Importe;  est-ce  qu'on 
s'occupe  de  ces  choses  lä!  — )  u.  A.  geltend  zu  ma- 
chen. Doch  ziehen  wir  es  vor,  der  lebendig  einheit- 
lichen anthropologischen  Auffassung  u.  Darstellung 
des  Vf. ,  seiner  tlber  den  leeren  u.  staubigen  schola- 
stischen Papierkram  hinüber  frisch  u.  kräftig  ins  Le- 
ben greifenden  Richtung  u.  eifrigen  Thätigkeit,  sei- 
ner einsichtigen  geistreichen  u.  preisswttrdigen  £r- 
xiehungs  -  Methode  blödsinniger  Kinder  (von  der  un- 
ser Referat  begreiflicher  Weise  nur  Andeutungen  ge- 
ben konnte)  das  wohlverdiente  Lob  zu  ertheilen ;  ei- 
ner Methode,  die  wir  als  die  am  ausführlichsten  dar- 
gestellte, u.  als  die  treffend  beste  u.  vortrefllicliste 
überhaupt  erklären  müssen,  welche  wir  kennen ,  u. 
so  auch  allgemeiner  Anerkennung  würdig  halten. 
Doch  sei  es  mit  der  Anerkennung  nicht  gelhan  I  Die 
httlflosen  n.  unverantwortlich  vernachlässigten  blöd- 
sinnigen Kinder  (u.  Erwachsenen)  fordern  dringend 
Hülfe,  u.  zwar  Hülfe  im  Grossen,  also  eigene,  u. 
zwar  öffentliche,  Anstalten  zu  ihrer  Erziehung;  noch 
dringender  als  Blinde  u.  Taubstumme  u.  um  so  drin- 
gender, als  Blödsinnige,  welche  zugleich  blind  oder 
taubstumm  sind  (so  «weil  Ref.  bekannt  ist) ,  von  den 
bestehenden  Blinden-  u.  Taubstummenanstalten  aus- 
geschlossen zu  werden  pflegen ,  somit  gerade  für  die 
'IttlbbedOrftigitea  ua  wenigsten  geaorgt  i»t.    Ss  ist 


wohlverstandene  Pflicht  des  Staates,  ihnen  diese  Hülfe 
zu  gewahren.  (B I  u  m  r  ö  d  e  r.) 

119.  Die  fFuthkrankheit  der  Thiere  u.  des  Men- 
schen ,  mit  Benutzung  der  Acten  des  k.  wür- 
temb.  Med.  -  Collegiums  {  dargestellt  von  Dr. 
Wilh.  Eberh.  Faber,  Oberamtsarzt  zu  Schorn- 
dorf. 1.  Th. :  Die  Wuthkrankheit  der  Thiere. 
Karlsruhe  1846.  Hacklot.  gr.  8.  XVI  u.  440  S. 

In  der  mit  vieler  Bescheidenheit  abgefassten  Vor- 
rede erwähnt  der  geehrte  Vf. ,  wie  er  seit  dem  Be- 
ginne seiner  prakl.  Laufbahn  (seit  1814)  die  soge- 
nannte „Hydrophobie"  zum  auserwählten  Gegeo- 
stande  seines  Studium»  gemacht  u.  Alles  benutzt 
habe ,  um  über  die  Natur  u.  etwaige  Therapie  dieser 
so  fürchterlichen  Krankheit  sich  selbst  die  möglichslt 
Belehrung  u.  den  nöthigen  Fingerzeig  bei  der  mög- 
lichen Behandlung  eines  Wuthkranken  zu  verschaf- 
fen. —  Je  mehr  er  aberdiess  that,  desto  mehr  wurde 
er  überzeugt,  dass  er  ebenso ,  wie  Hunderte  vor  ihm, 
rath-  u.  IiUirios  vor  dem  Krankenbette  eines  Hydro- 
phobischen stehen  würde.  Er  entschloss  sich  niu 
zur  Anlegung  einer  Sammlung  von  Notizen,  die  auf 
die  Hydrophobie  Bezug  hatten  u.  studirle  deshalb  alle 
Schriften  u.  s.  w. ,  die  ihm  zugangig  waren  u.  von 
dieser  Krankheit  handelten.  Bei  dieser  mühevollen 
Arbeit  wurde  er  aber  in  seiner  bisherigen  Meinung 
bestärkt ,  dass  die  Acten  über  diesen  wichtigen  Ge- 
genstand noch  lange  nicht  geschlossen  seien  u.  ej 
ihm  wohl  auch  vergönnt  sein  dürfte,  seine  gewonne- 
nen Ansichten  über  die  Natur  u.  Behandlung  dieser 
rathselhaften  Krankheit  auszusprechen  u.  seinen  Col- 
legen  zur  Beurtheilung  vorzulegen ,  zumal  er  durch 
das  k.  würtemb.  Hed.-GoUegium  in  den  Stand  gesetzt 
war,  bisher  noch  unbekannte  Beobachtungen  u.  Ei^ 
fahrungen  zu  benutzen,  die  wahrend  eines  Zeilraums 
von  70  Jahren  im  K.  Würtemberg  gesammelt  worden 
waren.  So  war  denn  der  Vf.  mit  reichen  Hülfsmit- 
teln  versehen  u.  ausgerüstet,  um  sich  an  eine  Arbeit 
zu  machen ,  die  zu  ihrer  Vollendung  allerdings  vieler 
Uülfsmittel,  Zeit,  Geduld  u.  Ausdauer  u.  eines  die 
vielen  zerstreuten  Materialien  logisch  ordnenden  Gei- 
stes bedurfte.  Sehen  wir  nun,  ob  der  Vf.  durch  vor- 
liegende Schrift  dem  ärztlichen  Gesammtpublicum 
einen  wesentlichen  Nutzen  verschafft  habe,  unter  An- 
gabe des  wesentlichen  reichhaltigen  Inhaltes  dersel- 
ben ,  die  Ref.  bei  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes 
für  nölhig  erachtet.  —  Im  /.  Absein.  —  von  S.  3 
— 139  —  dem  einige  kurze  Bemerkungen  über  die 
Geschichte  der  Krankheit  vorangehen  —  wird  die 
Symptomatologie  der  Wulhkrankheit  der  verschiede- 
nen Thiere :  des  Hundes,  Fuchses,  Wolfes,  der  Katze, 
des  Marders,  Dachses,  Schweines,  Pferdes,  Esels, 
Rindviehes,  Schafes,  der  Ziege,  des  Rehes  u.  Feder- 
viehes, in  14  einzelnen  Capiteln,  abgehandelt.  — 
Die  Wuthkrankheit  des  Hundes  ist,  wie  auch  natUr^ 
lieh  mit  vollem  Rechte ,  am  ausführlichsten  erörtert 
u.  ebenfalls  in  eine  stille  u.  rasende  Form,  die  aber 
nicht  wesentlich  von  einander  verschieden  sind ,  un- 
terschieden worden.    Jede  Form  hat  ein  Sudium  d«r 
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Vorilafer,  der  Reizung  u.  Lahmang,  somit  im  Ginzen 
ini  Zailriame,  die  aber  eine  verschiedene  Daner 
haben  können.  Als  charakteristische  Merkmale  sind 
astotehen:  ganzlich  veründertes  Betragen,  eigenthdm- 
liche  Unruhe,  Laufsucht,  Verlust  des  Appetits  zu  den 
gewSbDlichen  Nahrungsmitteln,  hingegen  Neigung, 
lerscbiedenartige  Dinge  zu  verschlucken,  die  nicht 
ab  Nahrungsmittel  anzusehen,  veränderte  Stimme, 
Nervcnzüßllle ,  Lähmung  des  Hinlerkiefers  u.  der 
Schliogwerkzenge ,  hartnackige  Verstopfung,  auffal- 
lende Abmagerung  u.  eigenthUmlicbe  Beisssucht.  — 
Die  Wuthkrankheit  der  Fachte  ist  nach  den  bis  jetzt 
eriiaitenen  Nachrichten  nur  in  einem  kleinen  Theile 
TOB  Earopa  beobachtet  worden,  nämlich  in  den  west- 
lichen Kreisen  des  Königreichs  Bayern,  in  Vorarlberg, 
In  der  Schweiz,  in  dem  Grossherzogth.  Hessen  u. 
Baden,  im  Uerzogth.  Nassau,  Königr.  Würtemberg  u. 
Flntenlh.  Sigmaringen,  u.  scheint  demnach  mehr 
eiaen  enzoolischen  Charakter  zu  haben.  Als  charak- 
lerislische  •Merkmak  gellen:  scheuloses  Anfallen 
Toa  Uenscheu  u.  Tbieren,  Beisssucht,  verkelirter  Ap- 
petit, Lähmung  des  Hinterkiefers  u.  Hinlertheils  u. 
starke  Abmagerung.  —  Die  Wuthkrankheit  der  Wolfe 
iit  in  Ungarn ,  Frankreich  u.  Italien ,  obschon  nur 
leiten,  beobachtet  worden.  Sie  charakterisirt  sich 
iarch  Scheulosigkeit,  Beisssucht  u.  wahre  Zerreiss- 
wnlh.  —  Die  charakteristischen  Erscbeinangen  der 
Wuthkrankheit  bei  KetUen  sind :  das  Entweichen  von 
Haus,  als  Vorbote  u.  Ucbergang  zum  Ausbruch  der 
Krankheit,  heftige  Beisssucht,  heisere  Stimme,  ver- 
kehrter Appetit ,  starke  Abmagerung  u.  Lahmung  des 
Binterkiefers  u.  Hinlertheils.  —  Die  wuthkranken 
Hwrier  u.  Dachse  zeigen  ebenfalls  eine  heftige  Beiss- 
voth,  die  Schweine  hingegen  ausserdem  noch  star- 
ku  Geifern,  heisere  Stimme  u.  periodische  Tobsucht. 
—  Beim  Pferde  beginnt  die  Wuih  gewöhnlich  unter 
der  Uuschendon  Form  einer  Halsbräune,  bald  aber 
tritt  sie  in  ihrer  (tlrchterlicben  Gestalt  auf :  die  Thiere 
bekommen  heftige  Beiss-  u.  Tobsucht,  heftige  Kräm- 
Hti  grossen  Drang  zum  Driniren  u.  starken  Geschlechts- 
trieb. —  Der  wüthende  Esel  zeigt  sich  ebenso  wie 
da  Pferd ,  insbesondere  brüllt  er  oft  mit  einer  eige- 
len  heisern  Stimme  u.  richtet  seine  Bcisswuth  vor- 
sagsweise  gegen  Hunde.  Beim  Rinde  hat  man  eben- 
bUs  eine  stille  u.  rasende  Wuth  beobachtet.  Ais 
ckarakteristische  Zeichen  gelten:  fürchterliches  Brtll- 
Iti)  eigenthUmlich  veränderte ,  anfangs  sehr  starke, 
uchber  schwächere,  fast  beulende,  immer  aber  hei- 
«re  Stimme,  Geifern,  auffallende  Abmagerung,  hart- 
Uekige  Verstopfung  mit  Tenesmus,  verschiedene  Ner- 
wanfUle,  wahre  WutbanfaUe  u.  endlich  Lahmung. 
Du  wuChkranke  Schaf  zeigt  Nag- ,  Beiss- ,  Stoss-  u. 
wahre  Tobsucht,  auffallende  Geschlechtsaufregung, 
Eifern,  Abmagerung  n.  endlich  Lahmung.  Aehnlich 
gcslaltet  sich  die  Wuth  bei  der  Ziege,  während  bei 
^m  Rehe  die  Wuth  noch  sehr  zweifelhaft  ist.  Das 
lolle  Federvieh  schreit  u.  springt  viel,  beisst  sich 
ttter  einander  u.  bekommt  bald  Lähmung  der  Fasse. 
Wahre  /f^asserscheu  bemerkt  man  bei  keinem  wuth- 
^tuken  Thiere,  soDdem  nur  ein  Unvermttgen  in 
M.  UMk.  Bd.  85.  HA.  1. 


schlingen.  —  Der  //.  Abschn.  —  von  S.  139 — 229  — 
handelt  die  Aetiologie  ab.  1.  Cap.  Anlage.  Die 
Hundswuth  ist  jedenfalls  eine  Krankheit,  die  sich 
auch  bei  uns  noch  ursprünglich  entwickelt,  u.  nach 
den  in  Wflrtemberg  gemachten  Erfahrungen  entsteht 
diese  Krankheil  von  selbst,  ohne  Mitlheilung,  bei  dem 
Hunde,  Fuchse ,  der  Katze ,  dem  Marder  u.  vielleicht 
auch  dem  Dachse.  Die  Mehrzahl  der  wuthkranken 
Thiere  steht  im  jungen  Alter.  Am  meisten  sind  der 
ursprünglichen  Wuth  unterworfen  die  Hirten-,  Metz- 
ger-, Spitz-,  Bett-  u.  Schooshunde,  überbaupl  sol- 
che ,  die  sehr  beissig  u.  cholerisch  sind,  selbst  Hm'- 
düattn  nicht  ausgenommen.  —  Die  Lehre  vom  Toll- 
wurm ist  eine  Chimäre.  —  2.  Cap.  Fei'anlassende 
Ursachen.  A.  Innere.  Hunde,  welche  die  Staupe 
im  hohen  Grade  hallen  u.  Individuen,  welche  an  der 
Räude  leiden,  sind  sehr  zur  Wuth  geneigt,  während 
heftige  Schmerzen,  wie  in  den  Zähnen,  besonders 
auch  die  Unterdrückung  der  Milchabsonderung,  zu- 
meist bei  Katzen  durch  gewaltsame  Beraubung  der 
Jungen,  die  Wutbkrankheil  sehr  leicht  zum  Ausbruch 
bringen  können.  B.  Aeussere.  In  den  Tropen ,  wie 
im  hohen  Norden  ist  die  Wuthkrankheit  nicht  beob- 
achtet worden ,  ebenso  soll  in  Constantinopel  noch 
nie  ein  einheimischer  Hund  toll  geworden  sein;  in 
Amerika  soll  es  ebenfalls  keine  tollen  Hunde  geben, 
wahrend  fast  in  den  meisten  übrigen  Staaten  die 
Wuthkrankheit  mehr  oder  weniger  einheimisch  ist, 
in  den  südlicheren  aber  weniger  als  in  den  nördlichen, 
ohne  dass  gerade  das  Erscheinen  der  Krankheit  von 
einer  gewissen  Jahreszeit  abzuhängen  scheint.  Bei 
den  Füchsen  scheinen  aber  fast  durchgängig  vom 
October  bis  April,  also  in  der  kalten  Hälfle  des  Jah- 
res, die  meisten,  u.  vom  Hai  bis  September ,  also  in 
der  wärmern  Jahreshälfte,  die  wenigsten  Wutbralle 
vorzukommen,  ein  Verhällniss ,  das  sich  beim  Hunde 
weniger  deutlich,  im  Ganzen  aber  doch  analog,  her- 
ausstellt. Grosse  Hitze  begünstigt  die  Entstehung 
der  Wuth  nicht,  wohl  aber  eine  feuchte,  kalte  Wit- 
terung, u.  am  meisten  ein  schneller  Wechsel  der 
Temperatur  u.  die  damit  verbundene  Unterdrückung 
der  Hautausdiinstung.  Hunde ,  welche  gegen  jeden 
Wechsel  der  Witterung  abgehartet  u.  alf  Strapazen 
gewöhnt  sind,  wie  die  Hunde  in  der  Türkei  u.  Ame- 
rika ,  erkranken  seltner  an  der  Wuth ,  während  die 
verweichlichten  u.  denaturalisirten  Stuben-,  Schoos- 
u.  Belthunde  am  leichtesten  davon  befallen  werden. 
—  Naturwidrige,  künstliche  Ernährungsweise,  Fami- 
liarisiren,  Aufreizung  des  Zornes,  ungewohntes,  wo- 
chenlanges Anlegen  an  die  Kette,  Gram,  Angst,  auf- 
geregte u.  nicht  befriedigle  Mordlust  (bei  Hirten-  u. 
Metzgerhunden)  u.  Geschlechtslust  gellen  ebenfalls 
als  veranlassende  Ursache:  eine  einsige  absolute 
giebt  es  aber  nicht.  —  3.  Cap.  Wuthseuchen.  Nach 
genauer  Aufzählung  der  einzelnen  bekannt  geworde- 
nen Wulhepizoolien  kommt  der  Yf.  zu  den  ursächli- 
chen Verhallnissen  -derselben  u.  nach  allseiliger  Er- 
wägung der  seither  als  dergleichen  angegebenen 
Schädlichkeiten  zu  dem  Geständnisse,  dass  dieselben 
in  unbekannten  tellurischen  Verhallnissen  bestehen 
17 
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mtlKten ,  die  wahrscheinlich  mit  der  Coastitutio  sU- 
tionaria  in  einem  Causalzusammenhange  «tehea.  — 
///.  Absein.  —  von  S.  229  —  361  — :  Patholo- 
gie, i.  Cup.  Pathot.  Anatom«.  Die  constanten 
Veränderungen  finden  (ich  vor  in  dem  Nagen,  an  der 
Zunge  u.  dem  Larynx;  minder  constante,  aber  doch 
sehr  zu  beachtende  im  Gehirn ,  Rückenmark  u.  Ner- 
rensystem,  Blute,  der  Husculalur,  dem  Pfortadersy- 
stem u.  dem  Respiralionsapparate  —  u.  sind  mit  den 
bis  jetzt  bekannten  ganz  übereinstimmend  angegeben. 
—  2.  Cap.  Natur  des  Contagiwm.  Nach  genauer 
kritischer  Beleuchtung  der  verschiedenen  Ansichten 
Über  die  Identität  ü.  Analogie  des  Wuthcontagiums 
mit  andern  Contagien ,  besonders  dem  Milzbrandcon- 
agium,  gelangt  der  Vf.  zu  dem  Resultate,  dass  das 
Wuthcontagium  nur  ein  fixes  u.  besonders  au  den 
Speichel  gebundenes  sei ,  in  dem  Blute  aber  seine 
Bildungsstätte  habe  u.  höchst  wahrscheinlich  nur  erat 
dann  auf  ein  anderes  Individuum  ansteckend  wirke, 
wenn  es  bei  diesem  mit  einer  verhtslen  Stelle  in 
Berührung  kommt.  Dasselbe  gilt  auch  von  dem  Ge- 
nüsse des  Fleisches,  der  Milch  u.  des  Blutes  von 
wulhkranken  Thieren  u.  Menschen.  —  Das  Conla- 
gium  ist  zu  jeder  Periode  der  Krankheit ,  ja  selbst 
nach  dem  Tode  noch  einige  Zeit  hindurch  von  glei- 
cher Wirksamkeit  u.  pflanzt  sich  nicht  blos  in  den- . 
jenigen  Thieren ,  in  welchen  die  Wulh  ursprunglich 
entsteht ,  sondern  auch  in  den  Grasfressern  nacli  den 
bisherigen  Erfahrungen,  wenigstens  bis  in  die  fünfte 
Generalion,  fort  u.  hat  im  Allgemeinen  eine  sehr 
verschiedene  Incubationszeit.  —  Bisswunden  am 
Kopfe  sind  die  gefährlichsten.  —  Wahrscheinlich  ist 
es,  dass  das  Contagium  als  fremdes,  heftig  wirken- 
des Agens  einen  localen  EntzUndnngsprocess  an  der 
/  Aufnahmsstelle  in  dem  Capillargeßlsssystem  veran- 
lasst ,  durch  welchen  eine  Membran  gebildet  u.  das 
Contagium  in  dieser,  wie  in  einer  Cyste,  wie  die 
Elekiricitat  in  der  Leydner  Flasche,  eingeschlossen 
wird,  u.  in  diesem  scheintodlen  Zustande  bleibt,  bis 
unter  günstigen  Umstünden,  welche  von  der  Beschaf- 
fenlieil  u.  Intensität  des  Contagiums ,  von  dem  ver- 
schiedenen Grade  der  Empfänglichkeit  u.  Reizbarkeit 
des  verlelften  Individuums  u.  von  verschiedenen  äus- 
sern Einflüssen :  Warme ,  Kälte ,  Lebensart  des  Ver- 
letzten u.  s.  w. ,  abhängig  sind ,  ein  neuer  EntzUn- 
dongsprocess  in  dieser  Cyste  entsteht,  wodurch  die 
äusserst  zarte  Membran  aufgelöst  u.  das  Contagium, 
bisher  als  fremder  mit  dem  lebenden  Organismus  nicht 
im  Conflict  befindlicher  Körper,  nun  von  dem  Be- 
reich des  Capillargelässsyslems  in  dasjenige  des  Ye- 
nensystems,  in  den  filutslrom,  übertritt,  u.  nun  mehr 
oder  weniger  schnell,  indem  es  mit  peripherischen 
Enden  der  centripetalen  oder  ezcitorischen  Nerven  in 
Berührung  ktfmmt,  mittels  dieser  eine  Reaction  in 
dem  Centralorgane  des  Spinalsystems,  der  Hedulla 
oblongata,  veranlasst,  welche  sich  mittels  der  centri- 
fugalen  Nerven  mehr  oder  weniger  schnell  als  die 
bekannte  Krankheit  zu  erkennen  giebt.  Hit  dieser 
Ansicht  im  Einklänge  stehen  die  bekannten  n.  cob- 
stanten  Erscheinungen,  weiche  man  meisteas  nonut- 


telbar  vor  dem  Auahmche  der  Wulhkrankheit  ao  <ier 
vernarbten  Bisswunde  nicht  blos  bei  Uensehen ,  Sen- 
dern auch  bei  Thieren  wahrnimmt ;  die  ebenfalls  be- 
kannte Erfahrung,  dass  auch  noch  mit  Vemariiuiig 
der  Wunde ,  ja  sogar  bei  den  ersten  Zeichen  der  die 
Aufnahme  des  Contagiums  in  den  Strom  der  Blutcit- 
culation  unmittelbar  vorausgehenden  Entzündung  der 
Cyste,  durch  Scarification ,  Exstirpation  u.  Csuleri- 
sation  dieser  Stelle  das  Zustandekommen  der  WuUi- 
krankheit  verhütet  werden  kann;  insbesondere  aber 
die  Beobachtung,  dass  nicht  blos  allgemeine  psycbi- 
sdhe  u.  physische  Aufreizungen ,  sondern  auch  ört- 
liche Reize,  z.  B.  Druck  u.  Quetschung  der  Bissnarbe, 
als  entschiedene,  unmittelbare  Ursache  des  Ausbruclu 
der  Krankheit  gewirkt  haben.  —  3.  Cap.  Natur  u. 
fVesen.  Die  Wuthkrankheit  kann  nicht  als  eine  Ner- 
ven- u.  Geisteskrankheit  oder  blosse  Entzündung  an- 
gesehen werden,  sondern  muss  unbedingt  als  ein 
eontagiöses,  entzündUehet  Fieber  gellen,  welches 
häufig  mit,  zuweilen  aber  auch  ohne  gallige  Com- 
plication  auftritt ,  aber  immer  eine  sehr  starke  Ten- 
denz hat,  entweder  den  Charakter  der  nervosa  versa- 
tilis  oder  der  stupida  anzunehmen ,  u.  somit  bald  als 
rasende,  bald  als  stille  Wuth  erscheint,  welche  beide 
Formen  durch  alle  Tbierspecies  hindurch  beobachtet 
werden.  —  IF.  Ahschn.  Prognose  —  von  S.  362 
—  366.  —  Die  Wuth  ist  v.  bleibt  eine  bösartig«, 
höchst  gefährliche  u.  sehr  acnte  Krankheit,  von  der 
man  bei  Thieren  nur  ganz  einzelne  Fälle  einer  Hei- 
lung aufzuweisen  bat.  —  f.  Absehn.  Prophflama. 
S.  366  —  436.  Diese  besteht  in  FerhStung:  1)  der 
ursprtfngiichen  Krankheit;  2)  der  Hillheilnng  der 
Krankheit  u.  3)  der  Krankheit  selbst  nach  geschelie- 
ner  Hiltheilung.  Der  Vf.  theilt  hier  Alles  ausführlich 
mit,  was  zu  diesem  Behufe  angewendet  u.  vorge- 
schlagen worden  ist  u.  nur  das ,  was  er  selbst  an- 
oder widcrrälh,  sei  kürzlich  erwähnt.  Das  Conta- 
gium, wenn  es  mitgetheilt  ist,  muss  so  schnell ». 
sieher  als  möglich  aus  der  Wunde  entfernt  oder  ge- 
tödtel,  oder  wenn  beides  nicht  vollkommen  möglich 
ist,  permanent  latent  gehalten  werden.  Ohne  Lo- 
calbehandlung  sind  alle  übrigen  unsicher.  Die  frischen 
Wunden  darf  man  nie  mit  kaltem  Wasser  u.  Essig, 
sondern  blos  mit  lauem  Salzwasser  ohne  Essig  aus- 
waschen. Das  Ausblotenlassen  der  Wunden  »t  sehr 
nutzlich ;  sollten  die  letztem  gar  nicht  bluten  oder 
schon  geheilt  sein ,  so  sind  Einschnitte  gestattet  — 
ist  es  thunlich,  am  besten  das  vollkommene  Aus- 
schneiden der  Stellen.  Schrö^pfköpfe  auf  zu  setzen,  ist 
sehr  empfeblenswerlh.  Das  Aussaugen  der  Bisswnode 
mit  dem  Hunde,  wie  es  die  Hochländer  in  Schottland 
Uiun,  ist  gefilhrlich,  weniger  bedenklich  das'Belecken 
der  Wunde  durch  einen  Hund.  Das  Glüheisen  kau 
nicht  immer  als  sicheres  Zerstörungsmittel  des  Con- 
tagiums angesehen  werden,  was  ebenfalls  von  de« 
tibrigen  trockenen  Aetzmitteln  gilt.  Das  Chlor  u. 
seine  Veiiinduag  mit  Kalkerde  hat  sieh  ebenso  wenig 
bewährt  Am  sichersten  ist  die  Anwendung  flüssiger 
Aeumitlel,  als  des  Kali  cauat.  u.  des  Batyr.  antiaen., 
Jievor  die  Wände«  mittels  Gharpie  von  aller  Fltiaaij^ 
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keit  gertiailit  sind.  Die  titclittg  eaulerisirten  Wmden 
mi  in  geringem  Grade  fort  zu  caoterisiren  u.  in  Ei- 
kreDg  zu  erhalten ,  wenigstens  6  —  8  Wochen  bin- 
dttfch,  derch  Anwendung  der  CanlharideD,  dea  Merc. 
^cip.  rubr.  «.  Euphorb.  in  Verbimlung  mit  Ungt. 
ägesL,  basiiie.,  Ol.  terebintb.  u.  a.  w.  Ber  tnner- 
SeAe  Gebrauch  ron  Arineimitteln  ist  bei  der  toUsMo- 
liig  ausgeführten  Lecaibehandlung  nicht  nOlhig.  — 
FI.  Msein.  Therapie.  S.  436—440.  die  Behand- 
long  wütbkraaker  Thiere  ist  u.  bleibt  polizeiwidrig  u. 
kana  aar  in  Thieraraneisdiulen  gestattet  werdea. 
Mareetica  haben  keine  Wirkung  auf  die  waibenden 
Thiere.  Von  der  Anwendung  recht  krIlfUger  Brech- 
mitlel,  Torzttglicb  der  weissen  Messtntrs,  scheint 
noch  das  Meiste  lu  hoffen  zu  sein. —  Bef.  gesteht  nun 
m  aeiaer  eigenen  grossen  Freude ,  dass  der  Vf.  seine 
Aolgabe  mehr  als  vollkommen  gelöst  hat  Man  findet 
ahtrall  die  betreffenden  Gegenstünde  klar  u.  erscha- 
pfeod  abgehandelt,  die  Literarlur  sorgfältig  benutzt  u. 
Higefahrt  u.  das  Ganze  immer  auf  wirkliche  Krank- 
keilsgeschichten ,  die  auf  belehrende  u.  überzeugende 
Weite  zahlreich  eingestreut  sind,  gestützt.  Es  ist 
wobl  nicht  ein  einziger  Fragepunkt,  den  man  bei  die- 
ser Krankheit  je  gemacht  hat  n.  nur  irgend  machen 
kann,  unerwähnt  u.  unerOrlert  geblieben,  so  dass 
man  ttber  alles  auf  die  fragliche  Krankheit  Bezügliche 
die  nOlhige  Aufklärung  finden  wird  u.  somit  das  Werk 
.—  bis  jetzt  —  als  die  vollkommeDsle  Monographie 
der  Hondswuth  anerkennen  rouss.  Nur  darin  kann 
Ref.  dem  Vf.  nicht  beistimmen ,  dass  das  Wuthconta- 
gium  so  eigenthUmiich  localisirt  werde  u.  latent  blei- 
ben kttnne  u.  nur  die  Localbehandlung  die  einzig  si- 
chere Prophylaxis  gewahre.  An  eine  das  ConlagiuA 
omschliessende,  isolirende  Cystenbilduog  ist  nicht  zu 
denken ;  ist  das  Contagium  einmal  mit  dem  Blute  in 
der  Wunde  in  Berührung  gekommen,  so  geht  es  gleich 
anfangs  mit  diesem  in  den  allgemeinen  Blulstrom 
ttber.  Ein  so  langes  todtes  Verharren  des  flüssigen 
Contagiums  an  der  Bissstelle  u.  Ausscheiden  dessel- 
ben aus  dem  Blntc,  nachdem  es  doch  schon  so  viel- 
em u.  innig  mit  ihm  rermengt,  wenn  auch  noch 
sieht  vermischt,  war  u.  nachherige  Cystenbildung 
1.  s.  w.,  ist  denn  doch  eine  höchst  unphysiologische 
Annahme  n.  Behauptung.  In  Bezug  auf  die  Prophy- 
buM  erlaubt  sich  Ref.,  auf  tausendfache  Fälle  ge- 
tUUit,  das  Gegentbeü,  oder  doch  wenigstens  so  viel 
xo  behaupten,  dass  doreh  den  aUeim'gen  innerlichen 
Gebrauch  von  Arzneimitteln,  die  mitgetheilte  Wulh 
auf  eine  ebenso  sichere  n.  doch  viel  leichtere,  scbmer- 
senslosere,  ja  ich  mochte  sagen  humanere,  Weise 
wrfaotet  werden  kann,  als  durch  die  Localbehand- 
hug.  Ref.  verabreicht  selbst  ein  innerliches  Pro- 
pbylakticum ,  welclies  schon  in  vielen  tausend  Fxllea 
neh  als  sicher  bewShrt  hat ,  wenn  es  nur  innerhalb 
der  ersten  drei  Tage  nach  erfolgter  HiUheilung  des 
Wathcootagiums  —  je  zeitiger,  desto  sicherer  — 
genoamien  wird.  Bei  zeitiger  Nähme  des  Mittels  u. 
nefflbdk  spurloser  Wirkung  desselben  genügt  eine 
6>be,  sonst  aber  sind  zwei  bis  drei  Gaben  —  an 
jedem  Tage  eine  genommen  —  nSihig.     Der  Gebis- 


sene verhllt  sich  ruhig  [es  ist  hier  von  dem  Menschen 
die  Rede]  im  Bette  u.  im  Zimmer,  u.  diess  auch 
3  Tage  noch  nach  genommenen  Mittel,  um  besonders 
die  Transpiration  abzuwarten ;  ErkHitiingen  in  diesen 
drei  ersten  Tagen  beschrankt  die  Wirkung  des  Mittels, 
oder  hebt  sie  gar  auf.  Die  Wunden  werden  blos  mit 
lauem  Salzwasser  ausgewaschen  u.  sich  dann  selbU 
Überlassen  oder  ganz  einfach  bebandelt,  nicht  caute- 
risirt  u.  in  Eiterung  versetzt.  Diese  unumslOssliche 
Erfahrung  würde  die  Behauptung  des  Vf.  wenigstens 
sehr  einschränken.  —  SchlQssIich  nochmals  dem  - 
geehrten  Vf.  meinen  aufrichtigsten  Dank  tat  sein  mü- 
hevoUes  u.  höchst  lehrreiches  Werk,  das  ich  jedem 
Arzt  u.  Thierarzt  nicht  genug  empfehlen  kann. 

'  Funke. 
120.  Die  wichtigsten  Lebensbedürfnisse,  ihre 
Aechtheit  u.  Güte ,  ihre  zufälligen  f^erunreini- 
gungen  u.  ihre  absichlRchen  Ferßlschwigen, 
mit  gleichzeitiger  Berücksichtigung  der  in  der 
Haushaltung,  den  Künsten  u.  Gewerben  benut*- 
ten  chemischen  Gifte;  von  Dr.  Ad.  Duflos. 
2.  neu  bearb.  u.  wesentlich  bereicherte  Aufl. 
Breslau  1846.  Hirt.  8.  XV  u.  403  S. 
Wir  erhalten  in  vorliegendem  Werke  eine  klare, 
kurze  u.  unnOthiger  AbschweifuDgen  entkleidete  Dar- 
stellung dessen,  was  für  Beamte  der  Gesundheilspo- 
lizci,  für  Bezirksarzte  u.  Physiker  in  Bezug  auf  Beur- 
theitung  der  guten  oder  verwerflichen  Buscliaffenheit 
der  wichtigsten  Lebensbedürfnisse  zu  wissen  nOihig 
ist.  Der  Vf.  hat  vorzüglich  den  chemischen  Gesichts- 
punkt festgehalten  (S.  161)  u.  die  Mittel  gelehrt,  die 
zur  Erforschung  der  Güte  derselben  anzuwenden  sind. 
In  den  ersten  $§.  werden  anmerkungsweise  die  wich- 
tigsten Grundbegriffe  der  Chemie  klar  u.  für  den  da- 
mit Unbekanntesten  fasslich  entwickelt,  z.  B.  die  der 
einfachen  u.  zusammengesetzten  Körper,  der  Sauren, 
Basen,  Salze,  Verbrennung,  Oxydation,  Athmung, 
Verwesung  u.  s.  w. ,  was  freilich  als  dem  gebildeten 
arztlichen  Publicum  bekannt  vorausgesetzt  werden 
muss.  Die  sieben  Abschnitte,  in  welche  der  Vf.  sein 
Werk  gelheilt  hat,  handeln  1)  von  der  Lufl  u.  dem 
Wasser,  wo  sich  nur  das  Bekannte,  aber  rn  guter 
Auswahl  findet;  2)  von  den  Nahrungsmitlein,  na- 
mentlich vom  Hehl,  Brot,  von  der  Milch,  dem  Käse, 
der  Butter ,  den  zuckerigen  Substanzen ,  gegohraen 
Flüssigkeiten,  dem  Essig,  Kochsalz,  SpeiseOl,  einge- 
machten Früchten,  Condiloreiwaaren ,  Tliee,  Kaffee, 
Chocolate,  Essschwammen  (die  wohl  besser  als  Pilze 
bezeichnet  worden  waren,  da  man  das  Wort  Schwämme 
»ir  Bezeichnung  tbierischer  Theile  reservirl),  von 
im  gemengten  Speisen  u.  von  den  chemischen  Haus- 
araneimittein ,  zu  welchen  letztem  D.  rechnet  den 
gereinigten  Weinatein ,  Weinsteinsaure,  Citroasaure, 
Ertsigsaare,  Potasche,  Soda,  prap.  Austerschalen, 
WMsse  Magnesia,  Bittersalz,  Glaubersalz,  Salpeter, 
Salmiak,  Borax,  Alaun  u.  Schwefeiblumen.  Diese 
Auswahl  scheint  etwas  willkürlich,  da  jedoch  eine 
feste  Grenze  lu  ziehen  nicht  mOglich  ist ,  wollen  wir 
mit  dem  Vf.  nicht  rechten.  Der  3.  Abschn.  handelt 
von  dem  Kttebenfescbirr ;  der  4.  von  den  ReiDigungs- 
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materialien ,  der  5.  Ton  den  Leuchtmaterialien ,  der 

6.  von  den  LuxusgegenstSnden,  worunter  der  Vf.  den 
Tabak,  die  SchOnlieitsmiUcI  u.  Farben  verslebt,  der 

7.  von  äen  chemischen  Giften ,  welche  Gegenstand 
häuslicher  u.  technischer  Anwendung  sind.  —  Die 
Methode,  Arsenik  auszumitleln,  ist  zweimal  ziemlich 
mit  denselben  Worten  gegeben,  ja  sogar  die  dazu 
nOlhigen  Apparate  S.  42  u.  43 ,  so  wie  S.  289  u. 
291  zweimal  abgebildet,  was  wahrscheinlich  ans 
Versehen  geschehen  ist ,  aber  besonders  in  einer  2. 
Auflage  befremdet.  Im  Uebrigen  ist  die  grosse  Klar- 
heit u.  Bestimmtheit,  so  wie  die  Reinheit  u.  Einfach- 
heit der  Schreibart  sehr  wohlthuend,  um  so  mehr  als 
bei  uns  die  Form  beider  oft  sehr  vernachlässigt  wird, 
u.  die  Unberufensten  sich  zum  Schreiben  berufen  füh- 
len. Alle,  welche  nicht  sowohl  eine  naturhistorische 
Kenntniss  der  Lebensbedarfnisse  erlangen ,  als  viel- 
mehr erfahren  wollen,  welche  chemische  Veründe- 
rongen  dieselben  durch  Zußllligkeiten  oder  Verfäl- 
schungen erleiden,  u.  wie  man  diese  nach  den  neue- 
sten Fortschritten  der  Chemie  auszumitteln  habe, 
werden  die  vorliegende  Schrift,  die  bei  aller  Kurze 
doch  nichts  Wesentliches  (Ibergeht,  was  zu  ihrem 
Vorwurfe  gehört,  mit  Nutzen  u.  wohllliuender  Leich- 
tigkeit gebrauchen.  Radius. 

121.  Traue  des  poisons  ou  toxicologie  appliquie 
ä  la  medecine  legale,  ä  la pkysiologie  et  ä  la 
tkirapeutique ;  par  Ch.  Flandin.  Paris  1847. 
Bachelicr.    Tom.  1.    8.    752  pp. 

Wenn  Duncan  Recht  hat,  indem  er  behauptet, 
dass  das  im  Vergleich  zu  frUhern  Zeiten  jetzt  seltener 
gewordene  Verbrechen  der  Vergiftung,  namentlich 
durch  den  Fortsehrill  der  Wissenschaft,  bedingt  sei, 
90  müssen  wir  jedes  toxikologische  Werk  mit  doppel- 
ter Freude  willkommen  heissen.im  Interesse  der  Wis- 
senschaft u.  in  dem  allgemeinern  der  Menschheit. 
Unbekannt  mit  einer  genauem  Symptomatologie  der 
durch  Gifte  gesetzten  Krankheilen ,  unbekannt  mit 
der  chemischen  Analyse,  vermochte  man  ehedem' 
kaum  zu  entscheiden,  ob  der  fragliche  Todesfall  durch 
Gift  herbeigeführt  sei ,  geschweige  denn  den  feigen 
Hdrder  seiner  Schandthat  zu  überfuhren  u.  der  gerech- 
ten Bestrafung  zu  überliefern ;  wahrend  heutzutage  in 
den  meisten  Fallen  das  Corpus  delicti ,  das  im  Kör- 
per vorgefundene  Gift,  dem  Gerichte  unter  die  Augen 

*  gelegt  u.  gleiclisam  in  die  Acten  des  Processes  als 
Document  mit  eingeheftet  werden  kann.  Verwüstun- 
gen ,  wie  sie  die  Locusla ,  Tophana ,  Madame  de 
Brinvilliers  u.  unzahlige  Andere  hervorbrachten,  milch- 
ten jetzt  fast  zu  den  Unmöglichkeiten  gehören.  Es 
ist  freilich  eine  andere  u.  von  der  Wissenschaft  oft 
auffjeworfene  Frage,  ob  die  im  Allerlhume  u.  Mittel- 
alter angewandten  Gifte  dieselben  gewesen  seien,  die 
uns  heule  bekannt  sind ,  ob  man  damals  nicht  viel- 
leicht Stoffe  benutzt,  die  im  Laufe  der  Jahre  verloren 
gegangen,  u.  die,  heute  angewandt,  sich  ebenfalls 
allem  chemischen  Nachweise  entziehen  würden.  Tbat- 
sadilich  ist  die  fast  unglaubliche  Geschicklichkeit,  mit 

—    der  man  ehemals  die  Gifte  handhabte ,  so  wie  die  er- 


staunungswQrdige  Promptheit  n.  Berechenbarkeit,  mit 
der  dieselben  wirkten.  So  starb  z.  B.  Lavdislav  von 
Neapel  in  Folge  eines  Coilus  mit  einem  ihm  durch 
Capitulation  ausgelieferten  schonen  florentinischen 
Mädchen ,  das  ein  vergiftetes  Halsband  trug ;  u.  von 
Iwan  ly.  v.  Russland  sagten  seine  Zeitgenossen,  dass 
er  eine  Vergiftnngsuhr  habe,  d.  h.  er  zahle  die  Zeit 
nach  den  Vergiftungen ,  die  er  unternommen ,  n.  er 
wisse  voraus,  zu  welcher  Stunde  der  Tod  danach 
einträte.  Es  ist  aber  gewiss  mehr  als  unwahrschein- 
lich, dass  den  Alten  Stoffe  bekannt  gewesen  sein 
sollten«  die  den  genauesten  Forschungen  der  neuem 
Chemie  entgangen  waren ,  u.  die  wenigen  genauem 
arztlichen  Nachrichten ,  die  von  den  Giften  jener  Zeit 
auf  uns  gekommen  sind,  z.  B.  die  von  Aetius  u. 
Hucariolis,  passen  genau  auf  den  Arsenik ,  der, 
wie  in  neuerer  Zeit,  so  auch  schon  von  Alters  her  die 
Hauptrolle  unter  den  Giften  gespielt  hat.  Nur  in  der 
Kunst  der  Mischung  verschiedener  Giflsorlen  zu  einer 
Hasse,  die  um  so  sicherer  u.  hinsichllich  der  Zeit 
berechenbarer  wirkte,  glänzten  die  Allen.  Tacilus 
sagt  ausdrücklich  vpn  der  Locusla ,  dass  sie  ein  wah- 
res Genie  in  der  Mischung  der  Gifte  gehabt  habe.  Ar- 
senik mag  immer  die  Grundlage  gebildet  haben ,  tu 
dem  man  als  Verstärkung,  namentlich  animalische 
Gifte ,  Speichel  toller  Hunde ,  faulende  Massen  u.  dgl. 
zusetzte.  Je  mehr  es  jedoch  der  Wissenschaft  gelang, 
diesen  dunkeln  Gebräuen  auf  die  Spur  zu  kommen, 
ihre  Wirkungen  festzustellen ,  zuletzt  selbst  ihr  Vor- 
handensein im  vergifteten  KOrper  nachzuweisen,  je 
mehr  dadurch  der  hinterlislige  MOrder  in  seiner  feigen 
Sicherheit  bedroht  wurde ,  desto  mehr  verloren  sich 
auch  jene  Receple  u.  in  sofern  mag  Duncan  mit  sei- 
nem obigen  Ausspruche  nicht  Unrecht  haben. 

Aber  auch  ganz  abgesehen  von  diesem,  haben  wir 
vom  rein  wissenschaftlichen  Standpunkte  aus  vorlie- 
gendes Werk  des  schon  durch  seine  Discussionen  mit 
Orfila  rühmlichst  bekannten  Vf.  freudigst  zu  be- 
grttssen.  Im  acht  wissenschaftlichen  Sinne,  mit  un- 
befangener, gründlicher  Kritik  abgefasst,  verspricht 
es  einen  ehrenvollen  Platz  unter  den  besten  Toxikolo- 
gien unserer  Zeit  einzunehmen.  Wir  hätten  ge- 
wünscht, die  oft  etwas  leidenschaftlichen  u.  bittern 
Ausfälle  gegen  Orfila  streichen  zu  können  u.  dass 
Vf.  sich  durchweg  nur  der  Waffen  der  ruhigen  Wi- 
derlegung bedient  hätte ,  die  er  meisterhaft  zu  füh- 
ren versteht  u.  die  ihm  einen  zuversichtlichem  u.  blei- 
bendem Sieg  sichern  als  Hohn  u.  Sarkasmen.  Zur 
Entschuldigung  des  Vfs.  mag  dienen,  dass  Orfila 
in  diesem  Tone  begonnen  u.  dass  ein  so  ernster  For- 
scher, wie  der  Vf.,  wohl  unmuthig  werden  kann  über 
den  üblen  Einfluss,  den  ein  Mann,  wie  der  Decan 
der  pariser  Universität,  durch  unwahre  Behauptungen 
ausüben  muss.  Das  Werk  enthält  ausser  der  Einlei- 
tung (186  S.)  Betrachtungen  über  die  Gifte  im  All- 
gemeinen (bis  S.  442)  u.  über  den  Arsenik  in's  Be- 
sondre. In  derselben  AusfUhrliclikeit  wird  jedoch  das 
Werk  nicht  fortgeführt  werden.  Gerade  um  bei  den 
einzelnen  Giften  sich  möglichst  kurz  fassen  zu  kön- 
nen, hat  der  \L  den  allgemeinen  Theil  so  ausführlich 
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bebinddt  n.  der  Anenik  nimmt  300  Seiten  ein,  weil 
er  das  wichtigste  der  Gifte  u.  mit  ihm  fast  die  ganze 
Reihe  der  mineralischen  Toxica  charakterisirt  ist.  Bei 
4er  Reichhaltigkeit  des  Werkes  müssen  wir  uns  be- 
^Of^n,  im  nachfolgenden  Auszuge  nur  die  Haupt- 
pankte  hervonuheben  u.  verweisen  in  Betreff  der  Aus- 
ftfarnng  derselben  anf  das  Buch  selbst,  indem  wir 
flbeneugt  sind,  dass  es  kein  Leser  ohne  Befriedigung 
aas  der  Hand  legen  wird. 

I.  Einleitung.  Die  Gifte  sind  in  den  frOhesten 
Zeiten  schon  gekannt  bei  allen  Volkern  Aber  den  gan- 
lea  Erdball;  es  ist  gleichsam  der  erste  Zweig  der 
Gheoie,  der  cullivirt  ist,  doch  nur  lum  Schaden  der 
Menschheit.  Erat  spSt  erfüllte  der  menschliche  Geist 
seine  erhabene  Aufgabe ,  ans  dem  Bösen  das  Gute  zu 
eilrahiren ,  ans  dem  Gifte  das  Arzneimittel.  Bis  tief 
in  das  Mittelalter  hinein  sind  bei  der  Schwache  der 
Volker  die  Gifte  meist  das  letzte  Wort  im  Streite;  sie 
Krtraten  gleichsam  die  Stelle  der  Kanonen.  DieWis- 
unschaft  hinkte  dieser  praktischen  Ausübung  nur 
langsam  nach.  Hippokrates  hält  ein  fast  absolu- 
tes Stillschweigen  ttber  die  Gifte  u.  erwifhnt  ihrer  fast 
nnr  o.  mit  ein^  Art  von  Scheu  in  seinem  bekannten 
Eide,  u.  Galen  (de  Antidotis)  weigert  sich  auf  das 
aasdrScklichste  Über  die  Gifte  selbst  zu  schreiben, 
weil  dadurch  nur  der  Menschheit  geschadet  werde ; 
er  beschrankt  sich  darauf,  sie  zu  definiren  als  quod- 
dam  non  naturale ,  naturae  ita  conlrarium ,  ut  ab  ea 
demari  non  possit,  sed  e  contra  ipsam  domare  ac 
eorrompere  aptnm  sit,  u.  die  Art  ihrer  Wirkung  da- 
bin zu  bestimmen ,  dass  sie  kalt  seien  u.  deswegen 
die  Warme,  die  Lebensquelle  des  Körpers,  vernichten. 
Die  Therapie  besteht  in  Purgantia ,  Emetica  u.  empi- 
riichen  Antidoten  oft  der  wunderlichsten  Zusammen- 
seliuDg.  Die  erste  forensische  Bedeutung  gewinnt 
die  Toxikologie  beim  Tode  des  Germanicus.  Praetu- 
litae  veneGcü  signa  7  lasst  Tacitus  das  römische  Volk 
fragen.  Welche  waren  diese?  Verhärtung  u.  Verfrie- 
rang  des  Herzens  als  Quelle  der  Warme  bis  zur  Un- 
verbrennlichkeit ;  diesem  ward  spaternoch hinzugefügt: 
Lividiiatdes  Cadavers  u.rascheFaulniss.  Diese  Ansichten 
blieben  durch  das  ganze  Millelaller  hindurch  die  al- 
lein herrschenden.  Ihnen  folgten  die  bekannten  che- 
nischen  Theorien  von  Paracelsus,  van  Helmont, 
die  Titaiistischen  von  Boerhaave  u.  Fr.  v.  Hoff- 
mann, bis  endlich  in  neuester  Zeit  zwei  Ansiebten  fe- 
sten Fnss  fassten ,  in  die  sich  noch  heute  ein  grosser 
Theil  der  Aerzte  theilen.  Die  eine,  die  Brown'sche 
lieht  in  den  Giften  Substanzen ,  die  entweder  Slhenie 
eder  Asthenie  hervorbringen ;  gegen  die  erstere  muss 
ilso  conlrastimulirend ,  gegen  die  letztere  tonisirend 
verfahren  werden.  Nach  der  B  r  o  u  s  s  a  i  s' sehen  An- 
iicht  dagegen  bewirken  die  Gide  stets  Irritation  n. 
EnlzQndnng  u.  es  muss  ihnen  datier  die  Anliphlogose 
entgegengesetzt  werden.  Irrthum  u.  Vorurtheil  auf 
beiden  Seiten;  die  Medicin  ist  eine  Erfahrungswis- 
Knschafl  n.  schliesst  Jedes  absolute  System  aus.  Das 
einzige  sichere  Zeichen  ist  nach  dem  Standpunkte  der 
heutigen  Wissenschaft  die  Entdeckung  des  Giftes  im 
Körper  oder  in  den  Se-  u.  Ezcretionen,  oder  endlich 


in  den  Resten  der  genossenen  Substanzen.  Es  ent- 
steht daher  die  Frage ,  wie  finden  wir  ein  Gift  auf? 
Dasselbe  ist  entweder  ein  Mineral  oder  organischer 
Natur ;  im  erstem  Falle  entweder  fixer  oder  flüchti- 
ger Natur.  Ist  dasselbe  fix  (feuerbeständig),  so  muss 
man  die  organische  Hasse  bei  hoher  Temperatur  ver- 
brennen u.  die  zurückbleibende  Kohle  als  ein  rein  un- 
organisches Product  behandeln.  Im  zweiten  Falle 
darf  man  nur  weniger  Hitze  anwenden  als  zur  Ver- 
flüchtigung des  Giftes  hinreichend  sein  wUrde  u.  muss 
dann  dasselbe  durch  die  im  speciellen  Falle  namhaft 
zu  machenden  Mittel  von  allen  Materien  zu  trennen 
suchen ,  die  seine  Reaction  maskiren.  Gehört  dage- 
gen das  Gilt  in  die  Reihe  der  organischen  Körper,  so 
darf  die  Hitze  überhaupt  nicht  angewandt  werden; 
denn  diese  verändert  alle  organischen  KOrper.  Die 
Schwierigkeiten,  die  hier  vorliegen,  sind  bis  jetzt 
noch  nicht  alle  ttbersleigbir.  Wir  wenden  Flüssig- 
keiten an ,  die  fähig  sind  das  Gift  aus  den  organi- 
schen Hassen  zu  extrahiren  ohne  es  zu  zerstören. 
Die  Verbrennung  zur  Auffindung  mineralischer  Gifte 
wandle  zuerst  Rapp  1817  an.  Er  verbrannte  die 
zu  untersuchende  u.  sorgsam  getrocknete  organische 
Hasse  in  einem  zum  Rolh-Glulien  gebrachten  Gefasse, 
das  mit  Kali  nilricum  gefallt  war;  Orfila  wandte 
spater  für  das  Kali  nitr.  Salpetersäure  an.  Bei  bei- 
den Proceduren  ist  jedoch  die  Verbrennung  unvoll- 
ständig. Diess  ist  der  Grund,  weshalb  Orfila  in 
fast  allen  organischen  Materien  Arsenik  fand  u.  so 
entstand  seine  Lehre  vom  normalen  u.  anormalen  Ar- 
senik-Gehalt des  Organismus.  Orfila  wollte,  um 
seine  Theorie  zu  vollenden,  gefunden  haben,  dass 
der  im  KOrper  normal  vorhandene  Arsenik  im  Wasser 
unlöslich,  nur  durch  Sauren  ausziehbar,  der  anor- 
male dagegen  im  Wasser  löslich  u.  durch  dasselbe 
ausziehbar  sei.  Der  Widerlegung  dieser  Theorie  ver- 
dankt hauptsachlich  der  Vf.  seinen  bisherigen  Ruf.  Da 
es  auf  möglichst  vollständige  Verbrennung  ankommt, 
so  hat  Vf.  eine  Reihe  von  neuen  Experimenten  ge- 
macht u.  glaubt  in  der  concenlrirlen  Schwefelsaure 
das  Hittel  gefunden  zu  haben ,  hierzu  zu  gelangen. 
Diese,  einer  hohen  Temperatur  ausgesetzt,  wodurch 
ihr  Wa^ergehalt  verOüchtigt  wird,  zieht  nämlich  als 
ein  sehr  wassergieriger  Körper,  dasselbe  aus  der  um- 
gebenden organischen  Materie  an.  Zu  gleicher  Zeit 
verflüchtigt  sich  der  Stickstoff  in  Verbindung  mit  Was- 
serstoff als  Ammoniak  u.  der  Kohlenstoff  in  Vormi- 
schung mit  dem  Gifte  bleibt  allein  zurück.  Dasselbe, 
durch  eine  Saure  auflösbar  gemacht,  wird  durch 
Wasser  ausgezogen,  in  dem  es  jetzt  enlblOsst  von  al- 
len organischen  Materien  enthalten  ist.  10 — 16  Unzen 
organischer  Hasse  genügen  zu  dieser  Analyse. 

II.  Ueber  die  Gifte  im  Allgemeinen  (p.  189  — 
442). 

Gap.  L  $.  1.  Definition.  Die  meisten  Autoren 
kommen  dahin  überein ,  Gifte  alle  Substanzen  zu  be- 
nennen ,  die  auf  irgend  eine  Weise  auf  den  lebenden 
KOrper  applicirt ,  sehon  in  sehr  kleinen  Hengen  fähig 
sind  zu  tOdten.  Der  Hangel  dieser  n.  aller  ahnlichen 
Definitionen  ist  in  die  Augen  sprin|[eBd;  sje  unter- 
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scheidet  di«  Gifte  ebenso  wenig  ron  den  nechantsch 
wlitenden  Agenlien  als  von  den  Contagien.  Vf.  be- 
zeichnet daher,  u.  zwar  nach  unserer  Meinung  mit  vie- 
lem Tacte ,  Gifte  aU  „tonte  aubstance  inasaimilable, 
({ui  en  p^nitrant  dans  l'organisme  par  absorplion  pro- 
dvit  rapidement  des  eflels  funestes,  la  maladie  ou  la 
mort".  Höchstens  konnte  das  „rapidement"  auffallen, 
da  es  der  chronischen  Vergiftung  zu  widersprechen 
seheint;  allein  alle  Sabstanzen,  die  unter  Umstünden 
eine  salclie  herbeiführen,  vermögen  ihrer  Natur  nach 
auch  rasch  zu  wirten ,  wenn  sie  in  hinlänglich  gros- 
ser iosis  applicirt  werden.  J.  2  beschäftigt  sich  mit 
deo  Bestimmnngen  des  Code  pteal  in  DetreiT  der  Ver- 
(fiftungeB.  §.  3.  Physiologie.  Die  Gifte  wirken  nur 
im  aufgelösten  Zustande,  nur  so  sind  sie  fühig,  sich 
mit  den  sie  berahrcnden  Membranen  zu  verbinden 
oder  in  den  KOrper  flberzugehen.  Einige  wirken  schon 
in  sehr  kleinen  Gaben ,  andere  erst  in  grossem.  Er- 
stere ,  z.  B.  Arsenik ,  sind  dem  Organismus  so  zuwi- 
diBr,  dass  sie  nie  Bestandtheiie  desselben  sein  kön- 
nen (im  Gegensatz  zur  Orfila'schen  Lehre);  wo  sie 
also  gefunden  werden,  sind  sie  entweder  durch  Zu- 
fall, als  Arznei  oder  als  Gift  in  den  KOrper  eingeführt. 
Die  Meinungen  der  Schulen  aber  die  Art  ihrer  Wir- 
kung haben  wir  oben  kurz  erwähnt.  Sie  alle  tragen 
den  Stempel  einseitiger,  schon  vor  der  ruhigen  Beob- 
achtung gefassler  Vorurtheile.  Des  Vfs.  Ansicht  ist 
Folgende.  Alles  thierische  Leben  erhalt  sich  nur 
durch  die  ununterbrochene  Composition  ihm  adäquater 
Bestandtheiie  n.  deren  Decomposition.  Gifte  aber  sind 
dem  Organismus  so  feindselige  Substanzen ,  dass  sie 
Krankheit  u.  Tod  hervorrufen.  Wie  diess  geschieht, 
iXsst  sich  nicht  a  priori ,  von  allgemeinen  Theorien 
ans  bestimmen ;  nur  so  viel  steht  fest ,  dass  das  Gift 
absorbirt  wird,  u.  zwar  dass  hierbei  nicht  eine  rein 
physikalische  Imbibition  stattfindet,  sondern  dass  das 
Gifl  von  verschiedenen  Organen  vorzugsweise  ange- 
sogen wird.  So  finden  wir  z.  B.  Yg  alles  Arseniks 
in  der  Leber.  Jede  der  durch  die  verschiedenen  Gifte 
gesetzte  Krankheit  muss,  speciell  botracblet,  als  eine 
besondere  Krankheit  empirisch  beobachtet  u.  erforscht 
werden ,  mit  Ausschliessung  aller  allgemeinen  Schul- 
ansichten. Nur  so  werden  wir  zu  einer  sichern  Grund- 
lage gelangen. 

Cap.  II.  $.  1.  Classification.  Bei  allen  soge- 
nannten physiologischen  Classificationen  finden  wir 
diie  grOsslen  Widerspräche ,  indem  hlufig  ein  u.  das- 
selbe Gift  von  verschiedenen  Autoren  zu  ganz  verschie- 
denen Glassen  gezihlt  wird ;  Opium  z.  B.  ist  bald  ein 
Sedativ,  bald  ein  Exeitans.  Vf.  zieht  daher  die  na- 
turhistorische  Eintheilung  in  mineralische,  vegetabi- 
lische u.  animalische  Gilto  allen  andern  vor ,  einmal 
als  einfachste  u.  dann ,  weil  diese  Classen  sowohl  in 
ihren  Wirkungen  als  auch  in  den  zu  ihrer  Auffindung 
erfbrderiiehen  chemischen  Operationen  viel  Gemein- 
schaftliches haben. 

%.  2.  lieber  die  Bedingungen ,  Aveiche  die  Wir- 
kungen der  Gifte  andern.  1)  Die  Wege  durch  wel- 
che dasselbe  in  den  KOrper  eingeführt  wird.  Deren 
.■i*M  es  secht :  durch  die  intacte  oder  der  Epideratts 


entUOsste  Baut,  dnreh  Hund  n.  Magen,  Rectum, 
Nase,  Bronchien  u.  Lungen,  Conjunetiva  u.  endlich 
durch  den  Uro-genital-Apparat.  Hiernach  werden  die 
Localerscheinnngen ,  so  wie  die  einem  bestimmten 
Quantum  Gift  entsprechende  Intensität  der  Symptome  ■ 
verschieden  sein.  Am  heftigsten  wirken  die  Gifte 
dnrch  die  der  Epidermis  entblOsste  Haut  u.  durch  die 
Lungen ;  im  Magen  werden  sie  häufig  theilweise  nea- 
tralisirt  oder  noch  häufiger  werden  sie  ans  demselben 
durch  Erbrechen  entleert,  ehe  sie  ihre  volle  Wirkung 
hervorgebracht  haben.  2)  Die  Disposition,  iu  der 
der  KOrper  sich  zur  Zeit  befindet.  Bekannt  ist  die 
enorme  Dosis  von  Gift,  die  In  manchen  Krankheiten 
vertragen  wird;  Dupuytren  gab  z.B.  gegen  Te- 
tanus 60  Gran  Opium  pro  dosi  ohne  Naditheil.  3) 
Alter,  Geschlecht  oder  andere  äussere  Bedingungen, 
durch  welche  die  Absorption  verlangsamt  oder  be- 
schleunigt wird. 

§.  3.  Allgemeine  Wirkung  der  Gifte;  1)  der 
mineralischen.  Sie  erregen  im  Munde,  Schlünde  u. 
Magen  das  Gefühl  von  Hitze  u.  Brennen ,  'nach  einiger 
Zeit  Neigung  zum  Erbrechen ,  darauf  mehr  oder  we- 
niger stürmisches  Erbrechen ,  wobei  «ehr  häufig  Blut 
mit  ausgeleert  wird;  dazu  kommt  heftige  Diarrhoe; 
ausserster  Grad  von  Schwache ;  Puls  klein ,  schwach, 
fadenförmig,  seltner  aussetzend.  Gesicht,  GehOr, 
Sensibilität  schwinden  nach  u.  nach ,  die  Extremitä- 
ten schwellen  OdematOs  an ,  werden  paralysirl;  die 
Herztöne  sind  kaum  hOrbar  u.  der  Pat.  stirbt  ohne 
oder  unter  Gonvulsioncn  ;  aber  mit  vollem  Bewusst- 
sein  seines  Zustandes.  Die  Seclion  zeigt  gewolinlich, 
jedoch  nicht  immer  Entzündung  des  Darmkanals. 
2)  Vegetabilische  Gifte.  Sie  gehören  fast  alle  zu  den 
Narcoticis  u.  haben  meist  einen  bittern  Geschmack, 
bewirken  kein  Gefühl  von  Brennen  im  Schlünde  u. 
Magen ,  aber  dennoch  häufiges  u.  sich  in  Absatzen 
wiederiiolendes  Erbrechen ;  gewöhnlich  rufen  sie  keine 
Diarrhoe ,  meist  sogar  Stuhlverstopfong  hervor.  Die 
sie  am  meisten  charakterisirenden  Symptome  sind: 
Betäubung,  Somnolenz,  Torpor,  dann  Convulsionen 
u.  eine  Art  von  allgemeinem  oder  partiellem  Tetanus. 
Der  Sectionsbefuud  ist  nicht  constant.  3)  Thierische 
Gifte.  Mit  Ausnahme  der  Ganthariden,  die  eine  Claase 
für  sich  bilden ,  rufen  sie  eigenthttmliehe  Krankheiten 
hervor,  die  mehr  in  das  Bereich  der  Nosologie  Aber* 
haupt  als  in  die  Toxikologie  gehören. 

Cap.  ni.  Therapie.  Sie  ist  im  Allgemeinen  noch 
wenig  vorgerückt.  Die  verschiedenen  Sdiulansichten 
sind  oben  schon  angeführt.  Der  Vf.  unterscheidet 
zwei  mögliche  Falle ;  ob  nämlich  das  Gift  noch  ua- 
resorbirt  oder  schon  resorbirt  ist.  Im  erstem  Falle 
ist  es  die  Aufgabe  des  Arztes ,  das  Gift  einzuhüllen  n. 
so  von  dem  Organismus  entfernt  zu  halten ,  es  durch 
Mittel ,  die  uns  die  Erfahrung  u.  die  Chemie  lehren, 
zu  neulralisiren  u.  endlich  es  aus  dem  Körper  wieder 
herauszuschaffen  durch  mechanische  (Schlundpumpe) 
oder  arzneiliche  Mittel.  Ist  aber  das  Gift  schon  resor- 
birt, so  verfahre  der  Arzt  nach  den  allgemeinen  Be- 
geln  der  Therapie.  Hat  dasselbe  eine  starke  Reaction 
hervorgerufen :  Antiphlogose ;  hat  ea  dagegen  gross« 
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Sehwlehe  tnr  Folge:  Tonic«  n.  Slimalantia.  Zu 
(Reicher  Zeit  sucb«  man  aUe  Se-  u.  Exereliraenmüg- 
liehsl  anzuregen.  Die  wichtigste  in  die  TberaiMe  §e- 
harige  Frage  ist,  giebt  es  wirlcliclie  Anlidola?  Vf. 
(Irchtet  sehr,  dass  ea  solche  im  strengen  Sinne  des 
Woitts  mehr  in  der  Theorie  als  in  der  Wirklichkeit 
gebe.  Er  Tersteht  unter  Gegengiften  Sobstanzen,  die 
die  Fähigkeit  haben ,  die  Gille  im  KOrper  selbst  in 
liae  dem  Organismus  unschädliche  Form  nrnzuwan- 
d«ia.  Diese  Neutralisation  im  Organismus  selbst  wird 
aktr  grOsstentheiis  nicht  anwendbar  sein.  Es  giebt 
jtdach  einige  Substanzen ,  die ,  wenn  anch  nicht  in 
dem  Mause ,  dass  sie  den  Namen  Gegengifte  rerdien- 
tea ,  immerhia  ntttzlieh  sind  u.  deshalb  nicht  rerab- 
Uumt  werden  dUrfen ,  deren  AufzXhlung  dies  Capitel 
beiehliessl. 

Gap.  IV.  bebaadelt  die  französische  Gesetzgebung 
ia  Bezug  auf  Beerdigung,  Ausgrabung  u.  Autopsie 
der  mutbmasslich  an  Gift  Verstorbenen ;  Cap.  V. 
die  zur  chemischen  Analyse  erforderlichen  Gerülh- 
lekaften. 

11.  Partie.  Von  den  Giften  in's  Besondere.  1) 
Areeoik.  Zur  Rechtfertigung  des  Baumes,  den  in  die- 
sem Werke  der  Arsenik  einnimmt ,  dient  einmal,  dass 
mit  ihm  fast  die  ganze  Reihe  der  mineralischen  Gifte 
clurakterisirl  ist,  u.  dann  seine  in  Vergleich  zu  allen 
tbrigen  Giften  ungemein  häufigere  Anwendung.  In 
ftankreich  z.  B.  waren  unter  den  im  J.  1841  vorge- 
konuneoen  52  Vergiftungen  38 ,  unter  den  48  des 
folgenden  Jahres  29,  unter  den  49  von  1843  eben- 
falls 29  u.  tfnter  den  52  des  J.  1844  sogar  41  durch 
Arsenik  bewerkstelligt. 

Cap.  I.  behandelt  den  Arsenik  in  naturwissen- 
schaftlicher Beziehung  u.  in  allen  seinen  vorkommen- 
den Gestalten  u.  Formen.  Die  in  der  Hedicin  am 
hlufigsten  gebrauchten  sind  die  arsenige  SSure,  arse- 
niluaures  Kali,  Natron  u.  Ammoniak. 

Cap.  11.  Wirkung.  H  a  r  I  e  s  s  hat ,  um  die  Wir- 
ksBg  des  Arseniks  zu  beobachten ,  die  kfihnstcn  Ver- 
«Khe  angestellt.  Er  stieg  allmülig  bei  gesunden  1d- 
dindaen  Ton  1/12  bis  zu  '/g  Gr.  Die  Folge  davon  war : 
fiefuhl  von  Hitze  in  der  Kehle ,  Durst  n.  autfallende 
VemehruDg  des  Appetits,  hlufige  flüssige  Stuhlent- 
leeruDgen,  nur  in  wenigen  Füllen  hartnackige  Ver- 
stepfang,  Vermehrung  der  allgemeinen  Wärme,  der 
Drinabsonderung  u.  Transspiralion ,  Erhebung  des 
Pulses,  eine  Art  von  intermittirendem  Fieber  ohne 
Kgelmüssigon  Tfpus.  F  0  w  I  e  r  ist  bei  Kranken  in 
uinen  Gaben  bis  gr.  Yg  u.  darüber  gestiegen ;  aber 
in  Krankheiten  ist  bekanntlich  die  Einwirkung  der 
Gifte  geringer.  Als  Zeichen ,  dass  der  Arsenik  aus- 
gssetzt  werden  muss ,  gelten :  Erbrechen ,  Diarrhöe, 
Kolikschma'zen.  Um  genauer  die  Dosis  zu  bestim- 
men, in  der  der  Arsenik  tödllich  wirkt,  stellte  Vf. 
Tersoche  an  Hunden  mittlerer  Grösse  an.  Gr  j  unter 
^  Haut  gebracht  oder  in  eine  Vene  eingespritzt,  tVd- 
tele  kein  einx%es  Tfaier ,  gr.  jj  lödteten  sümmUiche, 
p.ß  tödtete  keins,  bei  dem  es  unter  die  Haut  ge- 
Waebt,  aber  ^4  derer,  bei  denen  es  in  die  Venesin- 
gesprilzl  war.  Die  Hehrzahl  der  PhysiologsB  behaup«- 


tet  UM  aber,  dass  derOrgamismus  der  grösttri  Thiere 
«tirker  im  Ertragen  tob  SchKdliebkeiMn  sei  ab  der 
menschliche.  Nebnea  wir  hierzu  noeli ,  dass  Vf.  bei 
der  genauesten  Untersuchung  vergifteter  LoieliCD  mic 
mehr  als  höchstens  gr.  1/3  Arseatk  aufOndea  konat«^ 
so  wie  endlich  die  directen  Beobachlaagea  von  For 
d  6  r  ^ ,  L  a  c  h  ^  z  e ,  G  h  r  i  s  t  i  s  0  n  u.  A. ,  wo  gr. 
jß  — ü  tOdleten ,  so  möchte  der  Schluss  gerechtfer- 
tigt sein,  dass  gr.  jß  die  fUr  den  Menschen  tödt- 
liche  Dosis'  sei.  Hinsichtlich  der  Symptomengruppe 
unterscheidet  Vf.  locale  oder  physische  u.  allgemeine 
oder  physiologische.  Erslere  bestehen  in  dem  ei^en- 
thUmlichen  Geschmacke  des  Arseniks,  Erosion  u.  Ver- 
brennung der  von  dem  Gifte  berOlirten  Stellen,  Erbre- 
chen u.  Diarrhöe  von  eigenlliümlicher,  dem  gelben 
Arseniksulphate  ähnlicher  Farbe.  Allgemeine  sind : 
Schwinden  der  Kräfte,  Beschleunigung  u.  Schwache 
des  Pulses ,  Durst ,  Unterdrückung  der  Urinabsonde- 
rung,  Sinken  der  thierischcn  Warme,  partielle  Pa- 
ralyse, livide  Flecke,  Petechien  auf  der  Haut.  Dem 
Vf.  entgeht  jedoch  keineswegs ,  dass  diese  Symptome 
im  concreten  Falle  sehr  veränderlich  sind  u.  es  folgt 
daher  eine  42  pp.  lange ,  sehr  sorgfältig  ausgearbei- 
tete Kritik  dieser  Symptome.  Vom  Sectionsbefunde 
muss  man  zuerst  eine  Menge  von  gefundenen  Zofai- 
ligkeiten  streichen ,  die  man  oft  mitzugezogen  hat, 
z.  B.  Zusammenschnttrung  des  Dickdarms,  Ekchymo- 
sen  an  den  Herzwanden  u.  s.  w.  Ist  die  Gabe  be- 
deutend gewesen ,  so  erodirt  sie  die  Magenwande  u. 
bringt  daselbst  Entzöndung  u.  deren  Folgen  hervor. 
War  die  Dosis  dagegen  nur  gering,  so  findet  maa 
gewöhnlich  nichts ;  die  localen  Symptome  feUea  gsas, 
Blulanschoppnngen  in  einzelnen  Orgaaeo  siad  weder 
coBstant  noch  charakteristische  Zeichen  der  Vergif- 
tung. Ueber  die  BeschafTenhcit  des  Bluies  nach  Ver- 
giftungen wissen  wir  noch  wenig.  Rognetta  ba> 
hauptet,  dasselbe  sei  syrupartig,  wie  in  der  Cholera; 
Vf.  fand  es  bei  Thieren  weniger  coagulirbar.  Die  Al- 
ten behaupteten,  dass  die  Cadaver  der  Vergiftetea 
rascher  in  F^ulniss  Übergingen,  Ghristisoaa.  aa- 
dere  Neuere  dagegen  das  Gegentheil.  Vf.  glaubt, 
dass  sich  fUr  beide  Ansichten  eine  gleiche  Menge  von 
Facten  anfahren  liesse,  dass  aber  gr.  jß — jj  Arae- 
aik  keine»  Einfiuss  auf  die  Zersetzbaikeit  aasttbea 
können  u.  dass  das  dem  Gifte  zageschriebeae  Reaaltat 
vielmehr  durch  die  äussern  Bedingungen  (Feucbtigr- 
keitsgrad  der  Erde  u.  s.  w.),  denen  der  Cadaver  ausr 
geselzt  gewesen,  herbeigeführt  worden  sei.  Der 
Sectionsbefund  giebt  also  durchaus  kein  sicheres  Mit- 
tel zur  Entscheidung.  Die  einzige  Gewissheit  giebt 
nur  die  auf  die  Vermuthung  einer  Vergiftung  hin  an- 
gestellte, chemische  Analyse  u.  deren  affirmatives 
Resultat.  Folgt  aber  aus  dem  Vorhandensein  von 
Gift  im  Cadaver,  dass  es  die  Ursache  des  Todes  ist? 
Kann  es  nicht  nach  dem  Tode ,  z.  B.  aus  der  umge- 
benden Erde  eingedrungen  seinT  Als  cliarakteristisch 
dafttr ,  dass  das  Gift  erst  nach  dem  Tode  in  den  Kör^ 
per  gekemmen  ist,  fUhrt  Vf.  an:  1)  die  Abwesen- 
heit aller  locaiea  SyBq>tome,  dieEntsttuduagim  Dana- 
kanaia  u.  2)  das  gUichmaaaig«  BaocMnugenaeia  iu 
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Organiimus  vom  Gine,  wllirend  es  sich  im  lebenden 
Organismas  in  einzelnen  Organen,  namentlich  in  der 
Leber  anblufl  u.  sich  fast  nie  in  die  Organe  oberhalb 
des  Zwerchfells  ablagert  HinzugefiUgt  bitte  wohl 
noch  werden  mOssen :  der  Nachweis  des  Arseniks  in 
dem  umgebenden  Medium. 

Cap.  III.,  Therapie,  erOflnel  eine  Recapitalation 
der  altern  u.  neuern  physiologischen  u.  darauf  gesttllz- 
ten  therapeutischen  Theorien.  Des  Vfs.  Ansichten 
haben  wir  schon  oben  angedeutet.  Es  kommt  ihm 
darauf  an,  ob  das  Gift  noch  in  den  ersten  Wegen, 
oder  schon  resorbirt  ist.  Im  erstem  Falle  sind  drei 
Indicationen  zu  erfallen:  1)  das  Gift  einzuhallcn. 
Diess  geschieht  am  besten  durch  Eiweiss-  oder  StUr- 
kemehlaufliJsungen ,  Oel,  Kohlenpulver,  Tannin  oder 
ähnliche  Substanzen.  2)  Das  Gift,  so  viel  es  im 
KUrper  möglich  ist,  zu  neulralisiren;  als  vorzuglich- 
stes Miltel  zu  diesem  Bohufe  hat  die  Erfahrung  das 
Eisenoxydhydrat  herausgestellt;  u.  3)  das  Gift  aus 
dem  Körper  wegzuschaOen.  Ist  das  Gift  im  Magen 
enthalten,  administrire  man  ein  Emcticum  oder  wen- 
de mechanische  Mittel  an,  Kitzel  des  Gaumens,  die 
Sonde  von  R  e  d  a  u  1 1  u.  D  u  p  u  y  l  r  e  n.  Ist  das  Gilt 
aber  schon  resorbirt,  so  wird  eine  unbefangene  Beob- 
achtung alle  von  Schulansiclilen  abgeleiteten  Kurplane 
als  unzureichend  erkennen ;  Vf.  will  daher  nur  nach 
den  schon  oben  erwähnten  Regeln  der  allgemeinen 
Therapie  verfahren  wissen. 

Cap.  IV.  Chemische  Analyse.  Die  Untersuchung 
der  Reste  der  genossenen  verdichtigen  Substanz  ist 
eine  gewöhnliche  chemische  Operation  n.  es  braucht 
ihrer  daher  hier  nicht  erwlhnt  zu  werden.  Den  Toxi- 
kologen interessirt  vorzugsweise  die  Untersuchung 
des  angeblich  vergifteten  Leichnams.  Zwei  Ursachen 
habfn  lange  Zeit  die  Fortschritte  der  Wissenschaft 
aufgehalten ,  einmal  die  Thatsache ,  dass  die  chemi- 
sche Reaction  des  Arseniks  durch  das  Vorhandensein 
organischer  Materie  wesentlich  verschleiert  u.  verän- 
dert wird  u.  dann  das  Vorurtheil ,  dass  bei  der  Ver- 
giftung weniger  eine  physiologische  Absorption  als 
eine  rein  physikalische  Imbibition  thitig  sei.  Man 
suchte  daher  den  Arsenik  vorzugsweise  im  Blute  u. 
Herzen,  jedoch  vergebens;  denn  aus  dem  raschen 
Strome  des  Blutes  wird  das  Gift  zu  schnell  ausge- 
schieden, als  dass  es  sich  darin  anhäufen  könnte, 
u.  seine  Verwandtschaft  zu  den  Organen  unterhalb 
des  Zwerchfells,  haben  wir  schon  oben  erwlhnt 
Auf  sie  also  muss  die  Untersuchung  gerichtet  werden. 
Um  die  den  Arsenik  maskirenden  organischen  Mate- 
rien zu  vernichten,  schlug  Rapp  1817  das  erste 
passende  Verfahren  vor.  Es  bestand  in  der  Verbren- 
nung der  organischen  Materien  durch  Kali  nitricum. 
Als  Residuum  verblieb  ein  anorganisches  Gemenge, 
aus  dem  der  Arsenik  durch  Wasser  ausgezogen  u. 
ans  diesem  durch  Schwefelwasserstoffgas  niederge- 
schlagen wurde.  Leider  ist  diess  Verfahren  sehr 
delicat  n.  erfordert  wegen  des  Verlustes ,  zu  grosse 
Massen  zum  Experimente.  Diess  bewog  verschiedene 
Chemiker  JUndierungeii  vomscUageB,  die  vom  Vt 


slmmtlich  genau  kritisirt  werden.  Eine  neue  Epo- 
che bezeichnet  der  bekannte  Mar sV sehe  Apparat,  in 
dem  freies  Wasserstoffj^as  in  Contact  konunt  mit  der 
Flüssigkeit,  die  den  Arsenik  aufgelöst  enthalt  Eine 
Hauptsache  ist,  dass  in  dieser  Flüssigkeit  alle  orga- 
nische Materien  vollkommen  zerstört  sind ;  denn  sonst 
entstehen  den  Arsenikflecken  sehr  ahnliche  Nieder- 
schlage. Zu  diesem  Behufe  schlagt  Vf.  die  Verbren- 
nung der  organischen  Materie  durch  Schwefelsaure 
vor.  Er  (Ibergiesst  die  zu  untersuchende  Substanz 
(=s  1)  mit  concentrirter  Schwefelsaure  (=  '/s)  von 
660  Gels.  u.  evaporirt  Über  einer  Spiritusflamme ;  die 
Kohle  wird  fein  zerrieben  u'.  mit  einem  Gemisch  von 
3  Theilen  Salpeter-  u.  1  Theile  Salzsäure  angefeuch- 
tet u.  abermals  bis  zum  Trockenen  verdampft.  Aus 
dieser  Kohle  zieht  man  hierauf  durch  kochendes  Was- 
ser den  Arsenik  aus ,  filtrirt  die  Flüssigkeit  sorgfältig 
u.  bringt  sie  in  den  Harsh'schen  Apparat  Durch 
diess  Verfahren  soll  die  organische  Materie  durchaus 
zerstört  u.  die  Reaction  im  Apparate  vollkommen  rein 
sein. '  Der  Vf.  legt  es  aber  allen  Experimentatoren 
dringend  ans  Herz,  sich  nie  blos  mit  dem  Erscheinen 
jener  bekannter  braunen  Flecke  in  der  Glasröhre  za 
begnügen,  sondern -aus  diesen  den  metallischen  Arse- 
nik auszuscheiden  u.  dadurch  jeden  Zweifel  zu  be- 
seitigen. 

Wir  schliessen  hiermit  unsern  Auszug,  indem 
wir  dem  Werke  einen  baldigen  Forlgang  wünschen, 
in  der  festen  Ueberzeugung,  dass  dasselbe  in  der  arztl. 
Welt  mit  aufrichtigem  Willkommen  begrQsst  werden 
wird.  Gttnther  (Braunschweig). 

122.  Pathogtnie;  von  Dr.  Moritz  Ernst  Adolph 
Naumann,  ord.  Prof.  der  Med.  zu  Bonn.  Ber- 
lin 1812  u.  1844.  Hacker  u.Padiler.  8.  ll.ForU. 
X  u.  438  S.  III.  Forts.  XVI  u.  589  S.  (ForU. 
u.  Schluss  s.  Jahrbb.  XXXII.  95.) 

Der  gelehrte  Vf.  hat  mit  diesem  Bande  sein  Werk 
vollendet  Es  werden  in  diesem  Bande  die  wichtig- 
sten Gegenstande  der  Pathogenie  abgehandelt ;  erstens 
das  Fieber,  die  Pyrexie  oder  die  acute  Dyskrasie; 
zweitens  das  Siechthum,  die  Kachexie  oder  die  chro- 
nische Dyskrasie;  drittens  die  Ernahrungsabweichun- 
gen ,  die  Dyskrasien ;  viertens  die  Lahmungen ,  die 
Paralysen;  endlich  fünftens  die  Trübungen  des  See- 
lenlebens, die  Psychopathien.  Schon  in  der  Vorrede 
zeigt  der  Vf.,  dass  der  Vorwurf ,  den  ihm  Manche 
machen  wollen,  er  sei  ein  einseitiger  Nervenpalholog, 
nicht  gegründet  ist ,  indem  er  sagt,  es  giebt  nur  ein 
Fieber,  aber  viele  von  einander  verschiedene  acute 
Dyskrasien.  Dieser  Satz  stimmt  ganz  überein  mit 
dem  heutigen  Standpunkte  der  Wissenschaft;  nur  von 
diesem  Standpunkte  aus  lassen  sich  praktische  Resul- 
tate wissenschaftlicher  Untersuchungen  erwarten,  die 
sich  zur  Aufgabe  machen  müssen ,  eines  Theils  die 
chemisch-organischen  Veränderungen,  die  den  ein- 
zelnen Fieberdyskrasien  zu  Grunde  liegen ,  zu  erfor^ 
sehen ,  andern  Theiis  die  den  chemisch  -  organischen 
Veränderungen  entsprechende  Reaction  des  Nervea- 
syslems  «luzumillel^t  ,ed  byCoOglc 
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Ehe  der  Vf.  xnr  schwierigen  Eotwicklungsge- 
Kbielile  der  fieberballen  Krankheiten  Übergeht,  glaubt 
er  iweierlei  UmaUnde  besonders  berOcIuichligen  zn 
«Inen,  welche  in  einer  grossen  Aniahl  von  Fieber- 
briMD  gieichieitig  vorhanden  sind  u.  zu  einander 
idbst  in  einem  bestimmten  Verhältnisse  stehen ;  diese 
DmsUade  sind  auf  der  einen  Seite  gewisse  •S^j^run^e» 
n  ien  FuMetionen  der  Mibt,  auf  der  andern  Seite 
eigtalhamliche  JUisckmigtabweielmngen  in  der  Zu- 
imMOtteUung  de»  Orüu.  —  Es  Ksst  sich  der 
I  Beweis  flihren ,  sagt  der  Vf. ,  dass  die  Milz  dazu  be- 
itimmt  ist,  die  letzte  u.  innigste  Verschmelzung  des 
Chylos  mit  dem  Blote  zu  vermitteln  u.  zugleich  durch 
in  Chflus  ein  zur  Absonderung  der  Galle  taugliches 
Blut  darzustellen.  Daher  finde  man  in  den  Fiebern 
in  Allgemeinen ,  nicht,  wie  oft  ftlschlich  angenom- 
n«B  werde ,  in  dem  Wechselfieber  allein ,  Verlnde- 
nmgen  der  Milz. 

Id  Beziehung  auf  den  Urin  erinnert  der  Vf.  daran, 
dass  im  Beginne  der  fieberhaften  Krankheiten  die 
Quantität  des  Harnstoffs  immer  abnehme,  dagegen 
der  Gebalt  an  freier  Harnsäure  oder  an  hamsauren 
Sahen  in  bedeutendem  Grade  vermehrt  werde,  wah- 
rend bei  langer  dauerndem  Fieber  mit  zunehmender 
Schwache  des  Nervensystems  der  Urin  mehr  alkalisch 
werde  u.  sich  darin  kohlensaures  u.  selbst  freies 
Ammoniak  finden  lasse. 

Das  prioailive  aller  Fieber,  das  fFeehselßeber, 
,  wird  nach  dem  Vf.  durch  eine  in  den  Snmpfgasarten 
aufgelöste  organische  Materie  veranlasst.  Diese  Ma- 
terie in  das  Blut  aufgenommen ,  wirke  als  zersetzen- 
des Element  in  demselben ,  beschranke  somit  die  Er- 
läbraog  u.  alterire  den  Secretionsprocess.  Das  Ver- 
biltniss  der  Milzgeschwulst  zum  Wechselfieber,  sagt 
der  Vf. ,  sei  doppelter  Art ;  der  Grund  derselben  sei 
entweder  organisch,  in  sofern  der  eigenthUmliche 
Stbeidungsprocess  in  der  Milz  erschwert  worden  sei 
B.  langsamer  vor  sich  gehe,  oder  mechanisch,  indem 
bei  bedeutendem  n.  anhaltendem  Fieberfroste  das 
•chUITe  Gewebe  der  Milz  vorzugsweise  dazu  geeignet 
Mi,  einen  grossen  Theil  des  Blutes  anfzunehmen, 
welches  jetzt  ans  den  Haargefössen  der  Haut  ausge- 
schlossen bleiben  mttsse. 

Id  den  remiltirenden  Fiebern  ist  nach  der  An- 
sicht des  Vfs.  nicht  allein  die  acute  Dyskrasie  viel 
entwickelter,  sondern  auch  qualitativ  oder  speciGsch 
fremdartiger,  so  dass  sie  der  Gegenwiiliung  des  Ner^ 
vensyslems  in  höherem  Grade  u.  längere  Zeit  nnzu- 
glngticb  bleibe.  Die  Anomalie  des  Blutes  sei  von 
der  Art,  dass  sie  ununterbrochen,  nicht  blos  in  In- 
tervallen, als  Schädlichkeit  sich  geltend  machen  könne, 
daher  aneh  keine  intereurrirenden  Krisen.  —  Von 
den  giutrischen  Fiebern  unterscheidet  der  Vf.  zwei 
Hauptvarietaten  das  Galletifleber  u.  Schleimfieber ; 
das  erster«  stelle  die  active ,  das  zweite  die  passive 
Form  dar.  —  Das  Nervenfieber  oder  der  Abdonri- 
*aü\ipkus  tn  ein  wesentlich  gastrisches  Fieber ,  in 
dem  die  Anomalien  desselben  den  höchsten  Grad  er- 
reicht haben. 

Mel  Jakritk.  Bd.  «5.  Hit  1. 


In  die  alhere  Ausftihrung  dieser  wichtigsten 
Krankheitsformen  können  wir  dem  Vf.  hier  nicht  fol- 
gen ,  obgleich  er  alle  einzelnen  Momente ,  von  denen 
die  Mehrzahl  den  Aenten  noch  als  Problem  gelten, 
ausführlich  zu  erklären  sucht.  Wir  furchten  aber, 
diese  Neigung,  Alles  zu  erklären,  mochte  eine  starke 
Klippe  sein,  indem  bei  dem  Mangel  mancher  entschei- 
denden Thatsachen  oll  ein  gefährlicher  Sprung  nOthig 
sein  wird ,  andere  Male  die  Erklärung  sich  leicht  in 
eine  Umschreibung  der  einzelnen  Erscheinungen  ver- 
lieren konnte.  —  Trotz  aller  Theorien  kennen  wir 
noch  keine  festbegrttndeten  Thatsachen ,  welche  uns 
einen  Beweis  einer  eingeleiteten  Zersetzung  der  Blut- 
masse in  den  gastrischen  Fiebern  u.  ihren  höheren 
Graden  zeigen;  man  findet  vielmehr  in  ihrem  Anfange- 
eine  Vermehrung  der  Blutktlgelchen  u.  nur  bei  länge- 
rer Dauer  tritt  durch  die  profusen  Secretionen  eine 
Verarmung  des  Blutes  ein.  Niemand  kennt  femer  die 
qualitative  Abweichung  des  in  grosserer  Hasse  abge- 
sonderten Schleimes;  I^iemand  die  veränderte  che- 
mische u.  organische  Zusammensetzung  der  Galle. 
Der  Grund ,  warum  die  TyphusgescbwUre  hauptsäch- 
lich die  COcalgegend  heimsuchen ,  bleibt  immer  noch 
ein  undurchdringliches  Bathsel  u.  s.  w. 

In  dem  Capitel  von  den  conlagiOsen  Krankheiten 
bemttht  sich  der  Vf.  das  bir  jetzt  gjfnzlich  ungelöste 
Problem  aufzuklaren,  dass  die  eigen  contagiOsen 
Krankheiten  nur  einmal  im  Leben  den  Menschen  be- 
fallen, die  andern  mehrere  Male.  Wir  gestehen, 
dieser  Auslegung  des  Vfs.  nicht  ganz  folgen  zu  kön- 
nen. Beispielshalber  mOge  hier  die  Stelle  folgen, 
welche  den  physiologischen  Process  zn  erklaren  sucht, 
dier  die  Möglichkeit  nur  einmaliger  Ansteckung  be- 
dingt u.  also  lautet:  —  „In  diesem  Falle  betrifft  die 
Metamorphose  solche  Verhaltnisse  der  Blulmischung, 
deren  Grund  in  den  durch  den  Zeugungsprocess  her- 
vorgerufenen Entwicklungsgesetzen  des  ganzen  Or- 
ganismus enthalten  ist,  die  milbin  Oberhaupt  nur  in 
sofern  zum  Dasein  gelangten,  als  das  Blut  im  Embryo 
ursprünglich  gebildet  werden  mussle.  Ist  diese  PlUs- 
sigkeit  erst  einmal  vorhanden,  so  behalt  sie  manche 
Eigenschaden  bei,  die  sie  nur  in  Folge  ihrer  ursprOng- 
lichen  Bildungsbedingungen  besitzt.  Diese  Eigenschaf- 
ten sind  aber  keineswegs  mit  denjenigen  identisch, 
welche  den  Bedingungen  für  das  Fortbestehen,  für 
die,  dem  fortschreitenden  Lebensprocesje  proportio- 
nal sich  verhallenden  Metamorphosen  des  bereits  vor- 
handenen Bluts  entsprechen ,  u.  stellen  sich  aus  die- 
sem Gesichtspunkte  als  unwesentlich  dar.  Indem  sie 
mithin  dem  Blute  entzogen  werden,  so  geschieht  die- 
ses der  Integrität  seiner  Mischung  durchaus  unbe- 
schadet, u.  ebenso  wenig  vermögen  die  Umstände 
zurflckzukehren ,  welche  der  Wiederherstellung  die- 
ser Eigenscliaften  gOnstig  sind." 

Lehrreicher  u.  berUcksichtigungswerther  scheint 
uns  das  Capitel,  das  von  den  Kachexien  handelt,  zu 
sein.  —  Den  wesentlichen  Unterschied  zwischen  den 
acuten  u.  chronischen  Dyskrasien  setzt  der  Vf.  darin, 
dass  in  jenen  Veränderungen  in  der  Blutmischung  vor 
•ich  gehen,  welche  unmittelbar  auf  InfNtioa  von 
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auisea  her  zurOchgefUhrt  werden  kMn«n  «.  zugleich 
die  Gesamaitdiiseliiing  de*  Bluls  betreffen ;  wogegea 
die  chronischen  Dyskraaien  ursprflBgUch  tva  qualita- 
tiven Anomalien  des  Secreliona-,  Nulrilions-,  Ast»* 
milntions-  oder  dei  Zengungsprocesaei  hervorgeben» 
deren  tirund  nicht  in  unmillelbarer  lafecUo»  des  Biu- 
tei  von  aussen  her  entliallen  ist.  Man  begreift  leicht, 
dass  die  ganz«  Lebensweise  hier  einen  sehr  entschie- 
denen Einduss  ausüben  muss,  dass  miliiin  die  Aus- 
wahl der  Nuhrungsraillel  u.  Getränke,  die  mancher- 
lei Einwirkungen  auf  das  Hautorgan  u.  die  Lungen, 
so  wie  auf  andere  Absonderungsorgane ,  das  Verb8lt- 
nisa  iler  Ruhe  u.  Bewegung  xu  «inander ,  Gewohn- 
heilen u.  s.  w. ,  so  wie  der  Gesundheitszustand  u. 
die  gesammte  organische  BesehaOenbeil  der  Eltern 
bis  zum  Uonicnt  der  Zeugung,  der  llultcr  bis  zur 
Geburt,  eine  grosse  BerOcksichtigung  in  der  Ge- 
schichte der  Kachexien  venlienen.  —  Bemerkens- 
wcrtli  ist  die  Bezeichnung  der  Grundformen  des  Er- 
kranken«,  weiche  auf  die  Ausbildung  von  Kachexien 
hinzuwirken  u.  deren  Entstehung  zu  veranlassen  ver- 
mögen. Die:*e  Grundfornien  sind  1)  Cnngestionen, 
besonders  deren  passive  Form ,  indem  dieselbe  all- 
miilig  zu  grossen  Anomalien  des  Eruahrungsproces- 
ses  den  Grund  zu  legen  vermag.  2)  Plethoren.  So- 
Wfllil  die  vorwallende  Arleriosiiat,  als  auch  die  vor- 
wallenile  VenosiUlt  lassen  sich  gewissermaassen  selbst 
als  Kachexien  «igenlhumliclier  Art  bclracbteD;  sie 
bieten  aber  auch  den  Keiniboden  (Qr  entwickeltere 
Dyskrasien  dar.  3)  Hlm«rrhagie*.  Sie  schwlchen 
die  assiniilirende  Krall  u.  die  Energie  des  Nervensy- 
stems, 4)  Die  Phlogosen  bedingen  durch  chronische 
Enlzdndung,  Eilerbildung,  Verachwirung  hluig  Ka- 
chexien 6)  Aclilmien.  Die  meisten  Kachexien  kön- 
nen selbst  als  relative  Achamien  betrachtet  werden. 


6)  Neurosen.  Spasmoaen.  7)  RncephaloseB.  Alle 
diese  Neurosen  kOnnea  darch  den  Einfluss ,  daa  ia» 
Mervmisyatem  auf  die  vegetativeD  Procetse  bat,  K»- 
chniea  erzeugen.  8)PyresieB,  wie  dieNachkranbhei- 
teil  der  typhösen  u.  czantheas^schen  Fieber  beweisea. 
Eine  eigenthttmliche  Aalbaraiif  des  BegrifDi  Aar 
LXhmung,  Paralyse,  findco  wir  bei  dem  Vf.  Er 
beschränkt  in  Begriff  der  Paralyse  sieht  allein  aaf 
die  Verminderung  oder  Aufhebung  des  Empfindimgs- 
a.  BewegungsverraOgens,  sondern  dehnt  sie  anch  auf 
die  Verkümmerung  des  Ernahrungsproeesses  Aas; 
denn  Lähmung ,  sagt  er ,  möge  allnalig  oder  ptots- 
lich,  aus  Mangel  an  ernährendem  Blute  oder  aus  Un- 
terbrechung der  Nervenleitung  entstehen,  so  wird 
ihre  wesentliche  Charakteristik ,  das  Schwinden  der 
Lebenseigensehaflen  der  betroffenen  Theile,  doch 
immer  die  nämliche  bleiben. 

Ueber  solche  Begriffe  lasst  sich  nicht  streiten; 
ihr  Unterschied  beruht  meist  eben  darin ,  ob  man  die 
Grenzen  ihres  Umfanges  enger  oder  weiter  zieht. 
Wenn  Übrigens  keine  wesentliche  Verbesserung  er- 
reicht wird,  so  sind  wir  der  Ansicht,  zur  Vernaei- 
dnng  einer  Verwirrung  der  Begriffe  sollten  womög- 
lich die  herkömmlichen  beibehalten  werden. 

Wir  wollen  nicht  weiter  zu  Einzelnheiten  Über- 
gehen. Der  Vf.  hat  bei  den  meisten  Formen  der 
Krankheiten  seine  eigenlbUmlichen  Ansichten,  denen 
durchaus  zu  folgen  hier  unmöglich  ist  —  Eine  ge- 
wisse Originalität  de»  Werkes  wird  Niemand,  der 
sieh  in  dasselbe  tiefer  einlXsst,  absprechen  kOnnen; 
auf  der  andern  Seite  kann  man  aber  auch  nicht  yet- 
kenneii ,  dass  häufig  des  Vfs.  febhafles  VorstelluDgs- 
vermOgen  Theorien  schafft,  die  in  den  gegebenen 
Thatsachen  nicht  genug  Grand  n.  Boden  haben. 

Baur. 
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1.     Medieiniscke   Gesetlsckaft  in  Leipzig  >). 
(Karte  Auztg«  aas  dea  n^teeoUee  ibrer  SiUsBg»  im  i.  tsia:) 


I.  Sittung  am  27.  Januar. 
Prof.  E.  H.  Weber  vcrbreilele  sich  in  einem  Vortrage 
aber  drcieriei  Gegenstände.  —  Znrrst  ipracb  er  ober  den 
Ursprung  des  Cattoreum,  wozu  ibm  die  Seclloa  eine«  karz 
zuvor  erlegten  weiblictaen  Bihare  Gclegenbeit  bot.  Au«  einer 
genauen  tJnlersucbung  ergab  sich  ,  duss  die  gewöbnlicbeo  Af- 
tcrdrüiieD ,  die  sich  bei  vielen  Tbieren  dieser  u.  ähnlicher 
Gattnngen  linden ,  es  nicht  sind ,  welche  das  Casloreum  lle- 
fam.  Vieloiohr  zeigte  sich  deutlich ,  dass  der  Castoreumbeu- 
tel  nichts  Anderes  ist ,  als  ein  vcrgrässertes  PFseputiuni  «li- 
torldis  oder  penia  (denn  auch  im  minolicben  Biber  ist  daa 
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Castoreum  Torbsnden)  u.  dass  das  als  eine  gelbe,  schmierige, 
starkriecbende  Masse  erscheinende  Castoreum  das  Smegma 
darstellt.  Durch  chemische  Analyst  des  Castoreum  Qbeneugt 
man  sich ,  dass  die  bcbtaalen  Kalkcantremeiite  eben  sowohl 
m  aioskowitiaebea  als  im  camdischea  Castoreum  vortoia* 
men,  das«  daber  dieses  Kriterium  für  die  Erkennung  einer 
Sortenverfälschuag,  wie  es  noch  von  Vielen  angenommen 
wird ,  nicht  sticbhallig  ist.  Hinsicblllch  der  Sorten  des  Ca- 
stoream  bemerkt  Radios,  dass  auch  das  Salzbarger  gana 
besendera  schön  «ei,  wovon  er  früher  eine  Probe  vwr* 
zeigte. 

Sodann  spricht  Weber  Ober  die  zwar  von  Anderen 

'schon  früher  vernratheien,  aber  von  ihm  im  l.  ISSOiuent 

nachgewiesenen  n.  bescbriebenen  VttnudrU*m,  dlf  er  Mia 
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itk»,  kcw  Uni»  a.  «oek  Mn  Vwiebca  io  Air  alt  Vw*^ 
not  itt  Dlerioicbleunkaat  bekaootea  Tunica  deoidu«  faod. 
Di«M  DrüifD  haben  die  meitte  Aebolichkeit  mit  deojoDigeo, 
die  <leo  grössten  TbeM  der  Sebleimhaut  de$  Magen«  bilden. 
EkcDM  besteht  lach  daa  Pareechym  der  T.  decidua  gTSa». 
teotheils  aus  diesen  Drüsen.  Jetzt  sind  dieselben  aueh  fön 
Beichert,  Bischoff  a.  K.  gefanden  u.  beschrieben  wor- 
dea.  Die  BehauplDog  von  R  e  i  c  h  e  r  t ,  dass  in  die  Miindnn- 
pn  der  Ausführangsgänge  dieser  Drüsen  die  Zotten  des  Cbo- 
rioa  hitteinirfichsen ,  wodurch  die  Verbindung  iwischen  Mut- 
ler n.  Fötus  angeaseheioliek  aa  Innigkeit  gewinnen  wflrde, 
«ill  Weber  iwar  nicht  leagnen ,  hat  aich  aiier  auch  daTon 
aoch  aicitt  zu  überzeugen  Termocbt.  ■■ 

Den  dritten  Gegenstand  dieses  Vortrages  bildete  eine  ni 
wschiedenea  Zeile«  gemachte  paibolog.  aDatomiaebe  Wahr^ 
nciuiung  binaichtlich  des  Mmuirmaliontfrtcettet.  Wenn 
oaa  afanlich  Gelegenheit  bat,  solche  weibliche  Laiehaam«  au 
oatenacben,  die  während  der  Meastrualion  schnell  auf  ir- 
foA  eine  Weise  den  Tod  gefunden  haben  ,  so  findet  man  in 
1er  DleriMcbleimhaut  tbeüweta«  eine  bedeutende  Enreiie- 
nng  der  Haargefasse ,  welche  sieh  aehon  dem  unbewaShetea 
io(i  durch  iebiiafl  gerötbet«  Stellen  au  erkeDBcn  giebl.  Ib 
eil  paar  sokhca  Fällen  bad  Weber  auf  der  llterinscbleira» 
int  such  garormtnn  Hat.  Hierdurch  wird  «s  wahrscheia- 
lich,  data  die  aUgeniein  angcBommrne  Gerinaungannrabigkeit 
Its  Megstmalblutes  nur  eine  schrinbare  ist,  dass  also  daa 
aimiltelbar  auf  die  Uteriascbleimfasut  abgesetzte  Blut  ebenso 
|iit{trinot,  wie  jedes  andere,  dais  aber  das  zum  Vorscheine 
komnende  Meostruaihlut  vermöge  des  langsamen  Absickern» 
B.  Tenaöga  der  gleicbzeitigea  Beinischung  des  wässrigen  Ule- 
ria-  a.  Vaguialaebleinca  begreiflicher  Weiae  dünanüssiger 
wird  u.  dann  achoo  deshalb  nicht  mehr  eoegulirbar  iai,  weil 
n  bereits  geroanen  war  ii.  zum  2.  Male  nlcbt  gerinnen 
kiua. 

SnehaJu.  C 1  ■  rn s,  d.  Lebrselhode  d.  Dtd.  Klinik  la  Leip- 
lig.  UM.  S.  R  i  e  c  k  e  ,  Über  DarnanhanisbrUche.  Berlin  Itfl. 
I.  Pai  oe,  1  Irctare  on  ibe  phvsiology  ordigestion.  New-York 
)IU-4S.  8.  d  e  M  0  u  I  a  a ,  de  ii  peste  orientiilc.  Triesle  t8U.  8. 
Siagibe  d.  sied.  Fac  zu  Leii  '  ...  •.  .  —     . 
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II.  Sitzung  am  24.  Februar. 

Badius  brachte  das  häufige  Vorkommen  der  bekann- 
tcD  Xupfausschläge  in  den  Hospitälern  zur  Sprache.  Als  die 
ailgemeinsle  Gelegenhcilsursacfae  betrachtet  er  Ueberfülterung 
der  Kioder,  welche  oft  selbst  schon  ohne  alles  Mitwirken 
eiaer  serophulöaeu  Disposition  des  Ausschlag  nach  einiger 
Zeit  zun  Vorschein  bringe.  Demgemiss  hat  sich  ihm  unter 
den  im  hiesigeo  Georgenhospitale  seiner  ärztlichen  Obhut 
smerlrauten  Kindern  eine  zweckdienlich  regulirte,  etwas 
luppe  Diät  a.  sorgfältige  Beiniicbkeit  rorzüglich  der  mit  dem 
Aatschlage  behafteten  Stellen  als  zur  Heilung  meislenlheils 
wUkomaea  anarcicfaend  bewährt.  Nur  in  den  hartnäckigen 
Fallen  wird  der  Kopf  des  Abends  mit  schwarzer  Seife  oder 
<iaer  Mischung  aus  dieser  u.  Holztbeer  eingesalbt  n.  am  an- 
dern Morgen  durch  tüchtiges  Abwaschen  gereinigt.  Bei  di6- 
Kr  Gelegenheit  macht  er  darauf  aufirnerkaam ,  dass  die  fierei- 
tong  ■.  Besdhaneaheit  der  schmierigen  Seifen  jetzt  nicht 
iKbr  dieselbe  sei  wie  früher ,  indem  sie  weniger  freies  Alkali 
eathilten,  daher  zwar  ToUkommene  Seifea,  aber  eben  deshalb 
■ach  für  gewisse  ärztliche  Zwecke,  z.  B.  bei  der  Anwendung 
Kgn  Krätze ,  nickt  mehr  so  heilkräftig  aind ,  als  ehedem. 

Derselbe  apracb  über  das  häufige  u.  heftige  Vorkoon 
men  ron  Wassersucht  beim  Scharlach ,  oft  unmittelbar  beim 
toflneten  der  Krankheit,  in  Fillen'wo  an  Erkältung  gar  nicht 
Pdaciit  werden  konnte,  die  er  Qbei^aupt  als  Grund  der  VTas- 
Nnucbt  bei  Scharlach  nicht  anerkennen  kann. 

Gtittenie.  J  s  r  g ,  BeleBefaiaag  der  dir  Sachsen  beantragten 
Jswni der Madiciasiverfusaag.  Leipzig  1S4S;  8.  Meissner, 
mFraueniinmerkrankheilen.  II.  Tb.  in  9 Bda.  Leipzig  1818  — 
m».  8.  Von  den  \t. 

lU.  Sibnmg  am  31.  Mär*. 
Schraber  gab  eipea  Beriaht  über  das  tob  ihm  gelei- 
M«  ertbopädische  Institut,  so  wie  über  den  gegeawärligea 
mnifüsju  der  Orthopädie  Sberhaupt,  beschränkte  sich  aber 
w  dieses  Mal  auf  die  Orthopädie  der  BiickgraiarerkrH«taiu»< 
m-  —  £i  Tonlaht  lidi  tm  s«U»t,  iu»  aach  bierbcä  dia 


«anaeM«  B«r{idaii)b|l«<nig  der  geaaounten  Canatilalioa  jedes 
einzelnen  Falles,  ganz  besonders  in  ihrer  Beziehung  zum  or- 
thopadischfen  Uebel,  u.  so  weit  nöthig  u.  thualich  deren 
Verbesserung  die  erste  Hrilaufgnbe  bilden  mass.  Hiasieht- 
Uch  der  eigentticbea  orthopädischen  Behandlni^  der  Rück- 
gratsrerkrümmungen  machte  er  bemerklich,  dass  das  bloa 
UMhpniscbe  Heilmomeat,  also  der  Gebrauch  der  Streckbet- 
ten, der  Tragmaschinen ,  der  Corseta  n.  dergl.,  —  wiewohl 
in  den  meisten  Fällen  n.  namentlich  immer  da  zur  Mithülfe 
nnenibehrlich ,  wo  bei  atirkerer  Krümmung  die  auf  der  con- 
caren  Seite  durch  den  Druck  atrophisch  M.  daher  niedriger 
gewordenen  Wirbel  u.  Knorpelscheiben  nur  durch  andauernde 
Befreiung  ron  diesem  Drucke  in  den  ebenmässigpn  Ernäh- 
rungszustand, zu  ihrer  normalen  Form  zurOckgcfnhrt  wer- 
den können,  —  doch  im  Vergleiche  mit  der  nrtbopäditchen 
Gymnastik  immer  nor  als  ein  untergeordnetes  Heilmoment 
zu  betrachten  ist.  Diese  nun,  die  orthopädische  Gymnastik, 
nuss ,  wenn  sie  ihrem  Zwecke  möglichst  eatspreclien  soll, 
eine  ausgleichende  Gymnastik,  d.  b.  eine  auf, die  pstbologi- 
tchen  Differenten  der  aich  entspreclienden  Körperseilen  ge- 
nau u.  indinduell  berechnete  sein.  Allgemeine,  d.  h.  ganz 
gleichseitige  gymnastische  Uebaagea ,  wie  Turlbeilhaft  dies« 
auch  aiad  für  Entwicklung  des  Körpers  überhaupt^  zur  beil- 
aamen  Poleazirung  des  gesaromicn  Lehensprocrsses ,  so  ge- 
nfigen sie  doch  zur  Erzielung  ortkopädheher  Zwecke  nicht. 
Hier  kommt  es  rielmehr  darauf  an ,  dass ,  nebst  der  Krafli- 
guBg  des  Körpers  überhaupt,  diese  oder  jene  Stellen  ,  diese 
oder  jene  Muskelparlien  des  Körpers  vonugnotite  gymna- 
stisch beschäftigt,  entwickelt,  herau^igearheilrt  u.  so,  wenn 
irgend  noch  möglich ,  in  das  ehenmässige  Verbätlniss  zurück- 
geführt werden.  Diese  aasgleirbcndc ,  eigentlich  orlhopiidi- 
aehe  Gymnastik  bat  nun  allerdings  hinsichtlich  ihrer  mdiri- 
duell  ricbligen  Anwendungsweise  nicht  uurrhelilirlie  Schwie- 
rigkeiten, die  aber  densocb  aämmtlich  ühorwindhar  sind, 
wenn  der  ortbopädische  Arzt  seine  Indicalionrn  auf  ein  ge- 
naues Studium  der  Anatomie,  der  Slatik  u.  Mechanik,  auf 
fleissiges  Ezperimentircn  am  eigenen  u.  am  fremdm  Körper 
basirt  u.  mit  der  gymnastischen  Technik  genügend  rer- 
traut  ist. 

Anlangend  die  Myo-  n.  Tenotomie,  so  hat  dieselbe,  alt 
Heilmillel  Ton  Rückgratsrerkrümmungen ,  trotz  Gu^rin's 
Anpreisungen,  jedenfalls  nur  einen  sehr  beschränktni  Wir- 
kuagskreis ;  wenigstens  «tehen  die  Fälle  eines  entscliiedenca 
Heilerfolges  so  rereinzelt  da ,  dass  man  erst  ron  der  Zukunft 
ein  entacbeidendes  Urtheil  üher  diese  Frage  zu  ennirten  bat. 

Von  mehreren  in  Bezug  auf  Diagnoae  u.  i'rogouse  der 
Skoliosen  aoter  Laien,  aber  auch  uater  Arrzlen  noch  sehr 
Terbreiteten  irrigen  Ansichten  kommt  besonders  die  auFfnliiv 
lieber  zur  Sprache,  dass  man  die  niederen  Grado  der  Skolio- 
sen sich  seibat,  d.  h.  der  alieinigen  Ausgleichung  dorrh  das 
Wachstham  überlassen  könne.  Diess  ist  aber  bucbsims  nur 
dann  möglich ,  wenn  die  Difilerenz  blos  in  einem  ungleich- 
massigen  Muskclantagonismns ,  also  nur  in  den  Weirblbeilea 
beruht ,  wiewobi  es  selbst  auch  hier  nie  rathsam  ist ,  Alles 
dem  Zufalle  zu  überlassen.  Durchaus  unmöglich  alirr  ist  nun 
solche  spontane  Ansgleichung,  wenn  die^DÜTerenz  in  einer, 
wenn  auch  noch  so  unbedeutenden,  seitlichen  Ahweiclinng  riet 
Rückgrnlea  seihst,  des Tragpfcilers  des  Rumpfes,  beruht.  Fällt 
nämlich  der  Schwerpunkt  des  Körpers  nicht  mehr  gennn  in 
die  Mittellinie  deaselbea,  so  ist  auch  das  za  aufrechten  Slel- 
Inngen,  zum  Stehen  a.  Gehen  absolut  nothwendige  Gleichge- 
wicht aufgehoben.  Die  bloase  Naturthäligkeit  kann  hier  nicht 
aaf  Heilaog  des  Uehels  hinwirken  ,  weil  sie  einer  unmitlelba- 
rera,  dringenderen Noihwendigkeit  folgen  muas,  nämlich:  der 
wia  nur  irgend  möglichen  Erhahnng  des  Kürprrgtricbgewirh- 
tet.  Die  Aaetalteo  aber ,  welche  die  aich  aelbtt  übfrlassene 
Nalurtbätigkeit  zu  diesem  Zwecke  treffen  musa ,  sind  der  Art, 
dass  die  HückgratsrerkrGmmung  diidnrcb  rrrgrüisrrt  n.  rer- 
vielfältigt  wird,  ist  nämlich  das  Körprrgieichgewicht  phyti- 
kaliacfa  aufgehoben,  s*  muss  es  dynamisch,  d.  h.  durch  ver- 
stärkte Muskelwirkuag  auf  der,  der  Ahweichung  enlgegenge- 
selzlea  Seite  wieder  hergestellt  werden,  indem  nar  auf  dies* 
Weise  dem  soast  nothweadig  erfolgenden  Ucherscbwankeii  des 
Körpers  nach  der  einen  Seite  eotgi-gcngewirkt  werden  kann. 
Dia  »icbttt  Falge  dao»n  tin4  na*  OegtskrOiAinangen  det 
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Rflckgrafe«,  die  sich  ober-  oder  anl^rhalb  der  Primärkrflm- 
mung  bildea.  Es  liegt  sonach  auf  der  Hand,  dass  mit  dem 
Fortlaufe  der  Zeit  o.  mit  der  Zunahme  der  Kürperlänge  das 
sich  allein  überlassene  Uebel  in  entsprechendem  Verbältnisse 
ebenfalls  zunehmen  u.  hartnäckiger  werden  muss.  —  SchlQss- 
licfa  ergeht  daher  an  d\p  Aerzte  die  dringende  Bitte,  in  kei- 
nem Falle ,  selbst  auch  bei  nur  unbedeutenden  Spuren  von 
Rückgratsrerkrümmung  mit  Anwendung  der  zweckdienlichsten 
Hülfe  zu  säumen  u.  ganz  besonders  die  für  orthopädische  Ku- 
ren ungleich  günstigere  Zeit  vor  der  Pubertätsentwicklung 
nach  Möglichkeit  zu  nützen. 

Getekenke.  Fischer,  Lehrb.  d.  EntzUndangen  a.  organ. 
Krankheiten  des  meoschl.  Auges.  Prag  1816.  8.  Arlti  die  An- 
stalten f..Blinde  n.  Augenkrankc  in  Prac.  Das.  1846.  8.  R  U  t  le  n- 
brogg,  Diss.  inaug.  de  pemphigo.  Pragae  1835.  8.  Eiselt, 
der  Johannisbader  Sprudel.  Prag1846.  8.  B  an  nerth,  II.  spee. 
Bericht  Über  das  Bade  -  u.  Brunnenwasser  zu  Landeck.  Breslau 
1816.  S.  K  U  t  te  n  b  r  u  g  g,  die  Thermalbider  zu  Teplilz  u.  Schtt- 
nan.  Prag  1811.  8.  Uruber,  Anatomie  eines  Monstrum  bicor- 
poreum.  Prag  1811.  8.  Ders. ,  tlber  die  wassersüchtige  Brwcite- 
rnng.    Leipzig  18M.  8.    Von  den  \S. 

IV.  Sitzung  am  28.  Jpril. 

Eine  in  der  ronScb  weich  in  Kreuznach  nnlängit 
herausgegebenen  u.  der  hiesigen  Gesellschaft  übersendeten 
Schrift  enthaltene  Abhandlung  über  die  bis  jetzt  noch  unbe- 
kannte Todesursache  in  der  Ruhr  gab  Radius  Veranlassung, 
die  darin  ausgesprochenen  zum  Tbeil  eigentbümlicbcn  An- 
sichten in  einem  gedrängten  Vortrage  zu  beleuchten.  Als  das 
entschiedenste  pathognomonische  Symptom  der  Ruhr  betrach- 
tet Scbweich  den  Abgang  pseudomembranöser  Partikeln 
durch  den  Stuhl.  Gcschwürsbildung  in  der  Darmwandung 
sei  nichts  Wesentliches.  Das  Wesen  der  Krankheit  setzt  er 
in  Mangel  des  Serum  u.  daher  relativen  Ueberschuss  des  Fa- 
serstofTes  im  Blute.  Daher  die  vorherrschende  Neigung  der 
Krankheit  zu  faserstofflgen  Ablagerungen  auf  den  Gebirnhäu- 
ttn,  am  Herzen  u.  s.  w. ;  u.  in  diesen  Ablagerungen,  na- 
mentlich denen  auf  den  Gehirnhäuten ,  erkennt  er  die  ge- 
wöhnliche Todesursache  der  Ruhr.  Scbweich  leugnet 
mit  Hauff  u.  Anderen,  entgegen  der  Wiener  u.  Prager 
Schule ,  die  gegenseitige  Ausschliessungsfähigkeit  des  Typbus 
u.  der  Ruhr. 

Derselbe  über  Müel's  Beobachtung,  dass  der  Spei- 
chel zur  Umwandlung  stlcksloflTreier  Nahrungsmittel  diene, 
gewissermaassen  eine  animale  Diastase  sei.  —  Deber  See- 
rig's  Mittel  zur  Behandlung  veralteter  atoniscber  GeschwSre, 
das  alkobolisirte  Glas,  an  dessen  Statt  Radius  den  fein  pul- 
verisirten  fiimstein  mit  gleichem  Nutzen  anwendet. 

Staatsratb  Langenbeck  aus  Kiel  sprach  über  Amau- 
rose nach  Verletzung  des  N.  supraorbitalis  u.  theilte  einen 
interessanten  darauf  bezüglichen  Fall  mit. 

Schlüsslich  machte  Radius  einige  Bemerkungen  über 
Arzneiverscbwendung,  deren  sieb  viele  Aerzte  schuldig  ma- 
chen u.  dadurch  nicht  nur  überhaupt  als  Veranlasser  unndz- 
len  Aufwandes  feblen,  sondern  auch  bei  vielen  Kranken  Furcht 
vor  Befragung  eines  Arztes  bcrbeifübren.  Die  am  wenigsten 
gebildeten  Aerzte  sündigen  darin  am  meisten.  Die  Verschwen- 
dung zeigt  sich  auf  mannicbfacbe  Weise,  namentlich  1)  durch 
Verordnen ,  wo  es  überhaupt  nicht  nöthig  ist ,  oder  wo  ein 
diätetisches  oder  Hausmittel :  eine  Tasse  Haferschleim,  Ger- 
ftenschleim  oder  dergl.  zur  Beseitigung  des  Uebels  genügt  ha- 
ben würden.  2)  Durch  Verordnen  von  zu  grossen  oder  zu 
kleinen  Mengen  von  Arzneien.  Zu  grosse  verderben  oder 
müssen  wegen  Fortschreitens  des  Krankbeitsprocesses  bei 
Seite  gesetzt  werden;  zu  kleine  führen  dadurch  zur  Verschwen- 
dung ,  dass  sie  oft  ebenso  theuer  oder  tbeurer  sind  als  gros- 
se, wozu  noch  die  erneuten  Kosten  für  meistens,  wiewohl 
missbräucblieb,  neu  berechnete  Gelasse  n.  für  Verabreichung 
kommen.  Es  geht  dieser  Fehler  aus  oft  zu  bemerkender  Un- 
kenntniss  der  Arzneitaxe  hervor ,  welche  auch  daran  Schuld 
ist,  dass  3)  oft  theure  Mittel  angewendet  werden,  wo  mit  bil- 
ligen dasselbe  zu  erreichen  gewesen  wäre.  Es  bezieht  sich 
diess  auf  innere  noch  mehr  aber  auf  äussere  Mittel.  So  wird 
Ratanhia  durch  Tormentilla  oder  Bistorta ,  Senega  durch  Sa- 
ponaria  völlig  ersetzt.  So  wirken  Umschläge  aus  geriebenem 
Brot  oder  Hafergrütze ,  oder  auch  nur  in  heissen  Chamiilen- 
tbee  getauchte  Friesstücke  ebenso  gut  als  di«  theoFeit  aus 


Leinsimenmehl  oder  Spee.  pro  oataplatmate,  da  es  doeh  nur 
auf  die  feuchte  Wärme  ankommt.  Dasselbe  gilt  von  vielen 
Salben  u.  Pflastern  u.  s.  w.  Schlüsslich  rügte  der  Sprecher 
das  von  Seiten  der  Apotheker  jetzt  fast  zur  Regel  gewordene 
willkürliche  Verwenden  tbeurer  Arzneigefässe ,  z.  B.  weisser 
statt  grüner  Gläser  n.  s.  w. 

Geickenkt.  Schweich,  S  Abbandi.  zur  prakt.  Hediein. 
DUsseldorflSM.  8.  H  e  i  d  i  e  r,  dieNerveakrafl.  BranosehweiglSU. 
8.  S  e  e  r  i  g ,  Bericht  Über  d.  klioisehe  Inst  d.  Univ.  zu  Königs- 
berg Dir  d.  1. 1836-41.   Das.  1811.   B.  Von  den  VIT. 

V.  Sitzung  am  26.  Mai. 

Bock:  über  Wichtigkeit  des  sog.  Nonncngerfiosches  als 
pathognomon.  Symptom  der  Anämie  oder  Chlorose,  welche 
Blutveränderung  dadurch  gleich  bei  ihrem  ersten  Entstehen 
constant  angezeigt  wird.  Es  ist  ein  dumpfes,  sausendes,  bei 
beginnender  Anämie  abgebrochenes,  bei  ausgebildeter  unun- 
terbrochen stattfindendes  Geräusch ,  welches  nicht ,  wie  msa 
früher  glaubte ,  in  den  Carotiden ,  sondern  in  der  Vena  jaga- 
laris  int.  dextra ,  nur  manchmal  auch  in  der  V.  jug.  int.  si- 
nistra  (hier  jedoch  immer  schwächer)  statthat.  Es  wird  durch 
ein  eigenthümliches,  nicht  blos  hör-,  sondern  auch  fühlbare! 
Schlottern  dcrGeßisawaadungenhenorgebracbt,  welches  rech- 
terseits,  wo  die  V.  jug.  int.  gerade  in  die  Anonyma  miindet, 
leichter  entsteht  (zumal  vrenn  die  Vene  von  lockerem  Fett« 
umgeben  ist)  als  linkerseits ,  wo  dieselbe  unter  einem  Winkel 
in  die  Anonym,  mündet  u.  von  Zellgewebe  eingeengt  wird. 
Zur  Wahrnehmung  dieses  Symptoms  ist  erforderlich,  dass  der 
Kranke  den  Hals  streckt  u.  den  Kopf  nach  der  linken  Seite 
hinneigt.  Es  wird  deutlich  wahrgenommen  im  Interstilium 
zwischen  Portio  clavicul.  n.  stem,  des  Muse,  stemocieido- 
mastoideus,  besonders  bei  tiefer  Inspiration.  Ein  vorgeführ- 
ter anämischer  Knabe  dient  als  Beleg  für  das  Gesagte. 

Güntz  überreicht  u.  erläutert  3  von  Genua  in  Betreff 
des  daselbst  sich  vorbereitenden  Congresses  der  italieniscbeo 
Naturforscher  an  die  hiesige  med.  Ges.  eingegangene  Briefe 
nebst  Einladung  zur  Dahinsendung  einer  Deputation.  Den. 
bespricht  sodann  die  wohlfahrtspolizeilichen  Maassregfln  g^ 
gen  die  Hundswuth ,  u.  beschreibt  einen  von  ihm  erbautes 
Hundezwinger  zur  Beobachtung  verdächtiger  Hunde. 

Gttektnke.  H  o  n  n  a  n  n ,  WaraeaUode,  dessen  Seebad.  It«- 
slock  1813.  8.  Struve's  Mineratwilaser.  Dresden  1846.  8.  Nea- 
schel,  Janas,  Zeilsehr.  f.  Geschichte  n.  Literatur  der  Medieii. 
I.  Bd.  1.  u.  S.  Hft.  Breslau  1846.  8.    Von  den  VIT. 

VI.  Sitstmd  am  30.  Juni. 

Brach  mann  berichtet  einen  merkwürdigen  Fall  voa 
Eröffnung  einer  mit  Cysten  gefüllten  Struma- Geschwulst  in 
den  Kehlkopf  bei  einer  Frau  in  den  HOer  Jahren ,  wobei  der 
Tod  durch  Erstickung  plötzlich  erfolgte,  nachdem  sich  immer 
steigernde  asthmatische  Beschwerden  längere  Zeit  voraasge- 
gangen  waren.  Radius  erwähnt  den  Sectionsbefund  einei 
Neugebornen ,  wo  der  Oesophagus  auf  doppeltem  Wege  mit 
der  Trachea  communicirte. 

Schreber,  Bericht  Ober  eine  wissenscbaflUcbe  Reise 
ins  Ausland. 

Bock,  über  die  Wichtigkeit  des  Palsus  dicrotns  als  Er- 
kennungsmittel des  Lebensgefahr  drohenden  Collapsus  virioai. 
Mit  dem  Verschwinden  des  P.  dicrotus  sei  auch  die  Gefahr  ia 
schweren  Krankheiten  fast  immer  vorüber.  In  sehr  hohes 
Graden  von  Erschöpfung  (also  des  Tonusmangels  der  Arterien) 
könne  man  zuweilen  sogar  einen  P.  triplex  u.  quadraplei 
beobachten.  Keine  andere  Pulsart  habe  eine  so  entschiedene 
diagnostische  Bedeutung. 

Gesckmk.  Flechsig,  ehemisehe  Unlersaehaag  das  tir 
Kaltwasserkur  in  Bade  Hohensleio  benutzten  Quellwassers  (15  Iz- 
emplare  zur  Vertbeilnng.)    Vom  Vf. 

VII.  Sitzung  am  18.  Juli. 
Radius  berichtet  Ober  2  Krankheitsfälle:  eine  schwer 
zu  diagnosticirende  doppelte  Ranulabei  einem  Säuglingen,  eine 
durch  während  des  Lebens  unentdeckt  gebliebenen  Abseesi 
beider  grossen  Psoasmuskeln  erzeugte  Chlorose.  In  Beza; 
auf  den  ersten  Fall  bemerkt  Streu  bei,  dass  zur  Diagnose 
von  Geschwülsten  überhaupt  (mit  Ausnahme  der  leicht  erkenn- 
baren aneurysmatischen  Geschwülste)  die  Function  als  eia 
fast  überall  Aufscbluss  gebendes  u.  in  jedem  Falle  weniptens 
nnscfanldiges  eiploratorisches  Veriabren  zu  empfehlen  sei.' 
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Gn^UiUa.  Lac,  raairki  ipsn  ■•dieal  omalulioB  m4  r»- 
ttm.  Lond.  18M.  I.  Otboarg«,  de  riaocdation  itibite.  P»- 
riallM.  S. 

lfm»  MäfHeier.  Die  DDr  SUetaralh  Prof.  Lanfrenbeek 
ja  Kiel.  N.  <S.  Uelehior  in  Kopenhagen.  C.J. Heidler  in 
Mirieakada.  Prof.  Wilh.  Seerigin  Ksnigsberg. 

VIII.  SiHung  am  2&.  Augutt. 

Der  Vieedir.  Goescben  gab  einen  Reisebericbt  fiber 
Rimburg,  Kiel  u.  Helgoland. 

emtmä».  Proapeetna  der  Londoner  Lebeaareraicberanffa- 
Rsellschari  fUr  Getsnde  u.  Kranke.  Frankfurt  a.  M.  ItU.  8.  Von 
Riitigi.  G.  Sehmedieke,  zabatrzü.  ReeeptUaobenbacb. 
BcriialSM.  8.  Vom  Vf. 

IX.  Silsung  am  29.  Septbr. 

Forts,  der  Mittheilungen  u.  Besprecbongen*  Ober  Kiel, 
Helgoland  u.  über  die  Seebäder  im  Allgemeinen  unter  Leitung 
ia  Ton  der  Reise  zurückgekehrten  Oirectors. 

CnduHk».  ranOeen,  Nieaw  Areh.  Toor  Binnen  —  en  Bni- 
,  lealaad.  l^eneeakBade.  18U.  Von  R  a  d  i  n  x.  Uebers.  d.  Arbeiten 
I  i.  leklea.  Gea.  t.  vaterl.  Knltnr  in  J.  ISIS.  Breslau  1846.  8.  E. 
SchBalx,  Brf.  Hb.  d.  Krankheiten  dea  Gehtra  n.  ihn  Heilung. 
Idpiig  18M.  8.  Ders.,  Inatruclion  pour  reconnaitre  qs'nn  enfant 
tat  laard-iniiet.  Paris  184T.  8.  Heine,  Beilrige  inr  Geacb.  d. 
•ricalal.  PeaU  Peteraburg  1816.   8.    Von  den  VIT. 

X.  SiUtmg  am  37.  Oclobr. 
Strenbel  ,  Qber  die  rencbiedenen  Operationametho- 
den  der  Hasenscharte.  Den  Vorzug  unter  allen  bis  jetzt  be- 
kinolen  Openitionsmetfaodcn  Terdient  unstreitig  die  Tun  Mal- 
giigne,  in  sofern  dabei  durch  die  Erhaltung  u.  Rerbeizie- 
boDg  der  rotben  Lippensubstanz  dem  fühlbarsten  Mangel  der 
ibrigea  Operationsmelhoden  am  erfolgreichsten  begegnet  wird. 
Du  günstigste  Alter  für  die  Operation  ist  das  früheste  Säng- 
lingsalter.  —  Radius  berichtet  über  einen  höchst  seltenen 
Fall  Ton  Acepbalocysten  in  der  vordem  Augenkammer  eines 
Kindes,  die  im  ersten  Anfang  unter  der  Form  eines  Hypopion 
lieh  zeigten.  Das  Auge  war  amaurotisch  erblindet ,  die  Iris 
mit  Blut  unterlaufen ,  sonst  ohne  alle  Spur  krankhaller  Ret-  • 
zun;.  Die  Süssere  Anwendung  ron  Aq.  laurocerasi  wirkte 
I  entschieden  auf  das  Absterben  der  Acephalocjrsten.  Das  End- 
rtsaltat  ist  noch  zu  erwarten.  —  Scbwägrichen,  über 
den  Upasbaum  u.  seine  Verwandten  unter  Voneigung  Yon  der 
Pflame. 

Gaekenke.  Kratz  mann,  die  aenere  Mediein  in  Frank- 
Nidi.  I.  Abth.  Leipz.  IBM.  8.  Dera.,  daa  Wichtigsie  aber  diejeni- 
|<a  Htrieobader  Heilwllsser ,  welche  versendet  werden.  B  a  r  - 
tenslai  n,  das  Priedricbahaller  Bitterwasser.  Nordhanaen  18M. 
t.  Aoasentem  war  eingegangen  :  Denkschriften  dea  deutschen 
Vereiaa  nir  Heilwissensebah  2u  Berlin.    Das.  1818.  II.  Bd.   8. 

U.  Sitxung  am  24.  yovbr. 

E.  G.  Weber  stellt,  nach  vorausgeschickter  ErlSute- 
mg  der  Pathogenese  des  Hypo  -  n.  Epispadiaeus,  der  Gesell- 
Klian  ein  lebendes  Beispiel  ron  Epispadiaeus  completus  vor. 
Der  übrigens  gesunde  Mann  von  33  1.  zeigte  folgende  Anoma-  . 
licn :  Inversion  der  Harnblase  mit  Mangel  ihrer  vordem  Wand 
n.  Verwachsung  der  hintern  mit  den  Baacbintegumenten ; 
von  männlichen  Gliede  ist  nur  die  Eichel  siebtbar,  welches 
ittitn  aber  bei  Ereclion  die  Grösse  von  S"  erreichen  soll, 
^  Boden  nonnal ,  daher  der  Coitus  vollständig ;  der  männ- 
liche Samen  kommt  ans  20cffnungen  an  der  Seite  der  Eichel; 
>iu  2  andern  Ocffnungen  (den  Mündungen  derUrcteren)  träu- 
felt der  Urin  fast  ununterbrochen;  genossene  Flüssigkeiten 
|cbea  nach  3 — 3  Minuten  durch  die  Ureteren  ab;  endlich 
Mangel  des  Nabels  u.  der  Schambeinfuge. 

Derselbe,  über  die  Frage :  auf  welche  Weise  ein  Tor^ 
herrschender  Blutandrang  nach  einseinen  Tbeilen  erzeugt 
*erden  könne.  Seine  Vermothung ,  dass  diess  nur  durch 
dne  eigentbümlicbe  Muskeiaction  der  kleineren  Arterien  er- 
Uirbar  sei,  ward  durch  Eiperimeote,  die  er  gemeinschafllieh 
Bit  seinem  Bruder,  dem  Proseclor  Ed.  Weber  anstellte, 
vollkommen  bestätigt.  Job.  Müller  n.  A.  hatten  zwar 
auch  den  Galvanismus ,  bekanntlich  das  feinste  Reagens  auf 
die  Existenz  der  irritabeln  Faser,  mittels  der  Volta'scben 
Siole  versucht,  allein  ohne  Erfolg.  Die  Gebrüder  Weber 
verwendeten  dazu  den  Rotationsapparat ,  u.  siehe  da !  —  die 
irritable  Fähigkeit  gab  sich ,  besonders  an  den  kleinen  Arte- 
rien, sofort  durch  Contraction  an  den  Stellen  der  Arterien, 
todt  welche  der  Strom  ging  n.  dnrch  ampullenartige  Erwei- 


tening  der  ober-  o.  nnterbatb  gelegenen  Stellen  deotlich  m 
erkennen.  Es  liegt  dies  oOienbar  darin,  dass  die  Sichtbarkeit 
der  galvanischen  Einwirkung  auf  die  irritable  Faser  bedingt 
wird  durch  die  rhythmischen  Stösse,  wie  sie  eben  durch  den 
Rotationsapparat  erzeugt  werden,  wogegen  bei  Anwendung  der 
Volta'scben  Säule  die  Strömung  eine  mehr  gleichroSssige  ist. 
Diese  irritable  Kraft  der  Arterien ,  welche  den  Venen  o.  Haar- 
geSssen  abgeht,  ist  nicht  zu  verwechseln  mit  der  allen  Ge- 
fässen  ohne  Ausnahme  zukommenden  rein  physikalischen  ela- 
stischen Kraft,  b'tii  irritable  Krafl  ist  aber  vorzugsweise  an 
die  kleinen  Arterien  gebunden.  In  gleichem  Verhältnisse  zur, 
Grösse  der  Arterien  nimmt  auch  die  irritable  Kraft  derselben 
ab,  die  elastische  Kraft  dagegen  zu. 

Der  Dircctor,  über  die  so  eben  erschienenen  Verän- 
derangen  der  Arzneientaxe.  Auch  zeigte  derselbe  ein  Stück 
Brod  vor,  welches  mit  '/s  Kartoffelmehl  gebacken  war  u.  eine 
empfeblenswerthe  Beschaffenheit  hatte.  , 

Beamtaaetthl  für  da*  J.  181T.  Dircctor :  Prof.  Dr.  R  a  d  i  a  s, 
Vieedir. :  Dr.  G S a c h e n.  Seeretair :  Dr.  Braebmaan  (dar 
Uoleneiehnele  mnsste  ans  unabweisbaren  AbhaltnagagrOndea  die 
•twa  aa(  iha  fallen  sollende  fernere  Wahl  zn  dieser  Stelle  von  sieh 
ablenken).    Gasa.  Dr.  Friedrieb.    Bibliolb.  Dr.  FriedUnder. 

XII.  SiHung  am  29.  Decbr. 

Der  Director  gab  einen  Ueberblick  der  gesammten 
Schicksale  u.  Leistungen  der  Gesellschaft  im  verflossenen 
Jahre. 

Derselbe,  Qber  herrschenden  Krankheitsgenius.  Vor- 
waltend entzündliche  Broslleiden.  Neigung  der  meisten  Krank- 
heiten zum  Uebergange  ins  Typhöse.  Die  Vergrösserung  der 
Milz  könne  er  als  aianakmtloiei  Kriterium  für  das  Vorhan- 
densein von  Typbus  überhaupt  in  dem  Sinne  der  Prager 
Schule  nicht  gelten  lassen. 

Derselbe,  über  Apoplexia  meningea ,  woran  die  DO. 
Goeschenu.  Kühn  Bemerkungen  knüpfen. 

Neue$  Mitglied.    Dr.  S  c  h  m  i  d  t  in  Klein-Zseboeber. 

Schreber,  d.  Z.  Secretair. 


2.    Schwefeläther. 
(Forts.) 

Ueber  den  Sekwefeläther,  von  Pf  auf  er.  (De»- 
sen  Zeitschr.  VL  1.  1847.) 

Aus  den  allgemeinen  Resaltaten ,  die  der  Vf.  ans 
mitlheilt,  heben  wir,  da  die  tlbrigen  mit  den  bekann- 
ten Erfahrnngen  flbereinstimmen ,  nur  die  lettte  her- 
vor, nach  der  Versuche  mit  Essigaiher,  halbe  Stun- 
den lang  u.  unter  Erneuerung  fortgesetzt,  keine  be- 
merklichen Wirkungen  halten.  Interessant  ist  die 
Mittheilung  von  dem  Zustande  eines  kralligen  Studen- 
ten, der  des  physiologischen  Interesses  halber  Schwe- 
felather  inhalirte.  Der  Puls  wurde  gleich  nach  der 
ersten  Minute  unordentlich,  u.  stieg  in  der  2.  von  68 
auf  100  Schlage.  Gleichteilig  wurden  Klagen  Ober 
Schwere  in  den  Gliedern  u.  Aber  das  Geltthl  von  Ein- 
schlafen in  den  Binden  lauL  Nach  10  Hinnten 
nahm  bei  vollkommenem  Bewusslsein  die  Schmen- 
empfindung  bedeutend  abj  nach  14  Minuten  erkennt 
der  junge  Mann  im  Geftthl  ein  GuldenstQck,  empfin- 
det aber  das  Stechen  mit  einer  Nadel  nicht;  nach  18 
Hinuten  bringt  Aether,  auf  den  Arm  geträufelt,  GefUhl 
von  Kalte  zu  Wege  u.  nach  19  M.  Abbrennen  von  in 
Aether  getauchtem  Papier  auf  dem  Arme  das  der 
Warme  u.  des  geringen  Schmerzes  hervor.  Nach  22 
Hinuten  Puls  =  120  Schlagen  u.  dann,  als  man 
energischer  einalhmen  Iflisl,  in  der  24.  Hin.  GefUhl 
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von  Pelxigveia  in  den  FiQgsnpiuen ,  so  wie  nach  25 
Min.  Einschnitte  in  den  Obersrm  nur  als  Berabrimg 
«mpfanden  werden.  Sensorium  noch  votlkommen 
frei  bei  Symptomen  von  Rausch  nach  26  Hinuten. 
Nach  27  M.  Bewussllosigkeil ,  u.  n«in  lässt  man  die 
AUunungen  aulhUren,  worauf  schon  in  der  28.  H.  die 
Besinnaog,  in  der  32.  das  Gefflhi  wiederkehrt.  Der 
junge  Mann  sagt  nun  aus :  Anfangs  athmete  ich  mit 
Ueherwindung ,  nach  8 — 10  H.  mit  grOsster  Lust. 
Kach  24  H.  wurde  ich  wie  begeistert  durch  Spirituo- 
sen u.  würde  bei  Freiheit  des  Hundes  rid  gesprochen 
haben;  dabei  fahlte  ich  mich  sehr  wohl  u.  behaglich. 
Mit  der  26.  M.  befind  ich  mich  in  einem  Halbschlaf^ 
wahrend  dess  bald  das  Bewusstsein ,  bald  die  Betlu- 
bung  die  Oberhand  gewann.  Ich  verspürte  nun  im 
ganzen  Kttrper  einen  Druck  von  innen  nach  aussen, 
besonders  im  Kopfe,  wo  es  auch  war,  als  durclizuck- 
len  ihn  tausende  von  elektrischen  Funken,  deren 
Knittern  ich  wahnuoehmen  glaubte,  eine  Empfindung, 
der  Sausen  vor  den  Ohren  a.  Lichtflimmern  in  den 
Augen  vorausging;  ich  konnte  mich  nicht  strecken, 
fileichteitig  grosse  Beklemmung  u.  Angst ,  dann  aber 
empfand  ich  nichts  mehr  u.  die  Seele  erschien  mir 
gleichsam  isolirt  u.  vom  KOrper  getrennt,  während 
der  fieist  noch  wach  war  u.  ich  mir  vorkam,  als  sei 
ich  todt,  hatte  aber  einiges  Bewusstsein.  Dann 
glaubte  ich  von  Prof.  Pfeufer  die  Worte  zu  hOren: 
„Er  ist  wirklich  todt".  Kurz  darauf  war  es  mir, 
als  ströme  das  Blut  aus  dem  Kopfe  zarttck  u.  als 
käme  ieh  so  wieder  zu  mir.  Als  Nachwirkung  blieb 
bei  mir  nur  Aelhergeschmack  u.  Aufstossen. 

Aebnlich  waren  die  Vorgange  bei  allen  Leuten, 
die  Pf.  inhaliren  Hess.  Vf.  erinnert  nun  an  ältere 
Beobachtungen  Über  den  Schwefelaiher  von  Orfila, 
Mitscherlich,  Pereira,  Serres.  Aus  den 
jetzigen  Versuchen  geht  mit  Sicherheit  hervor,  dass 
nicht  etwa  ein  rascher  Ferbrauch  der  SensibiUlät 
Schuld  OM  ihrer  nachherigen  Abnahme  sei,  son- 
dern dost  ei^  die  Nerven  direcl  lähmender  Einfluss 
angenommen  werden  muss.  Durch  die  Bewusst- 
lesigkeit  kann  man  die  Uoempfindlichkeit  nicht  er- 
klaren, denn  jene  folgt  dieser  erst ,  d,  h.  das  Gehirn 
wird  später  unempfindlich,  als  die  peripherischen 
Nerven,  woraus  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ab- 
zunehmen wäre,  dass  die  Uaempfindlicbkeit  der  Ner- 
ven nicht  erst  durch  Veränderungen  im  Gehirn  ent- 
stände, sondern  dass  sie  ohne  dessen  Vermittlung  so 
•rfolg«,  als  wenn  man  Nerven  länger  in  Aether 
taucht  (Serres).  Der  ins  Blut  aufgenommene  Aether 
wirkt  zuerst  anf  die  reizbarere  Peripherie,  später  auf 
das  torpidere  Gehirn.  Vollkommene  EmpGndungs- 
)osigkejt  tritt  aber  erst  nach  dieser  doppelten  Ein- 
wirkung auf,  u.  hat  dann  ihren  Grund  theils  in  pri- 
märer Intection  der  Nerven ,  tlieils  in  der  Bewusst- 
losigkeit.  Idiosynkrasien  gegen  die  Wirkung  des 
Aethers  nimmt  Vf.  vorläufig  nicht  an ,  wohl  aber  ei- 
sige Verschiedenheit  in  der  EmpRfnglichkeit  für  ihn, 
u.  eine  Menge  äussere  Hindernisse  lilr  wirklich  lutt- 
freies Einathmen.  Empfindliche  gewühnen  sich 
Hwüb  aUmälige  Versuche  an  den  Reiz  der  Dämpf« 


auf  die  AtliamgsorgMi«  i  aflftigeniUli  w«U  Mgar 
Tuberkulose.  Vielleicht  vermindert  sieh  bei  eolscbie- 
denen  Contraindicationen  desAetherathmens  in  einem 
zu  operirenden  Gliede  die  Empfindlichkeit  auch, 
wenn  man  es  länger  in  Aether  taucht.  Die  schnelle 
Rückkehr  des  Bewnstseins,  ein  so  wesentliches  Un- 
terscheidungssymplom  zwisclien  Aether-  u.  Spiritu»- 
rauscb,  erklärt  sich  Vf.  folgendermaasaen :  Die  Menge 
des  aufgenommenen  Aethers  vermindert  sich,  sobald 
die  Inhalationen  ausgesetzt  werden ,  mit  jeder  Exspi- 
ration rasch  u.  so  wird  das  Gehirn  schnell  wieder 
frei.  Daraus  ergiebt  sich  auch,  wie  mechanisch, 
wie  locker  der  Aether  an  das  organische  Gewebe  ge- 
bunden ist,  dass  demnach  jede  Nachwirkung  auch  so 
schnell  verfliegt,  u.  die  Einwirkung  auf  Wunden  u.  s.  w. 
so  unbedeutend  ist. 

Ueber  die  Einwendung  des  Schwefeläthers  bei 
chirurgischen  Operationen,  von  Sigmund.  (Oestr. 
Wochenschr.  Nr.  18.  1847.) 

Seit  der  letzten  Mittfaeiluag  haben  sich  die  Beob- 
achtungen bis  auf  70  gesteigert,  u.  nicht  einmal 
wurde  eine  nachtheilige  Einwirkung  bemerkt,  denn 
wenn  auch  ein  Amputirter,  nachdem  Alles  9  Tage 
lang  vortrefflich  ging,  am  10.  Tage  an  Phlebitis  er- 
krankte u.  am  16.  Tage  starb,  so  war  von  diesem 
nicht  nur  ein  grober  Diätfebler,  im  Geuuss  vieler 
schwerer  u.  fettiger  Mehlspeisen,  begangen,  sondern 
es  lagen  auch  in  dem  nämlichen  Saale  mehrere  mit 
Brand  behaftete  Kranke  u.  ein  an  weitgediehenem 
Sphacelus  beider  Unterschenkel  leidender  Mann,  so 
wie  denn  Phlebitis  u.  Erysipele  überall  um  diese  Zeit 
sehr  häufig  waren  u.  seihst  nicht  Operirte  davon 
mehrfach  befallen  wurden.  Es  wäre  demnach  der  B. 
wohl  auch,  ohne  dass  er  vorher  Aether  geathmet 
hätte,  gestorben.  Von  den  früher  in  der  Tabelle 
(s.  Jahrbb.  LIV.  266)  aufgeführten  Kr.  ist  später 
nicht  einer  verstorben  -oder  bedenklich  erkrankt,  ob- 
wohl sich  darunter  sehr  schwächliche,  magere,  her- 
untergekommene Individuen  befanden.  Der  Essig- 
äther  wirkt  nach  S.  weit  später ,  während  der  Sal- 
peterälher  bereits  mit  wenigen  Athemzügen  die  ge- 
sammte  Blutmasse  vergiftet  u.  so,  wenn  er  gleich  be^ 
wusst-  tt.  empfindungslos  macht,  das  Leben  bedroht. 
Das  Gesicht  wird  nach  einigen  Athemzügen  LIass, 
die  Lippen  u.  alle  rolhgelärbten  Theile  der  Haut 
schmutzigblau,  das  Alhemholen  selbst  setzt  gleich 
dem  Pulse  aus,  er  wird  klein,  fast  fadenförmig,  wäh- 
rend die  Muskeln  des  Stammes  erlahmen,  die  Extre- 
mitäten kalt  u.  krampfstarr  werden.  Unregelmäscig- 
keiten  im  Pulse  u.  im  Athmen,  krampfliafle  Schmer- 
zen in  den  Extremitäten  u.  vornehmlich  die  schmutzig- 
blaue Färbung  dauern  12 — 18  Stunden.  Auffallend 
ist,  dass  bei  Tliieren  diese  Erscheinungen  erst  tahr 
langsam  eintreten. 

Der  Schwefeläther,  seine  physiologische  und 
pharmakodynamische  Stellung,  von  Dr.  Esche- 
rich.     (Bair.  Correspbl.  Nr.  13.  1847.) 

Der  geistreiche  Escherich  stellt  seinem  Artikel 
den  wichtigen  Satz  voran:  „die  SchwefelHthereinath- 
Dungen  bewirken  mit  aller  Sicherheit,  Reinheit  und 
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S«to*Higli«it  du  OefHkl  ianere«  Sielbstbebagsas,  ge- 
ile^m  inneren  Selbslgershi« ,  idealer  Selbst-  nnd 
Wilbnehitning,  det  Sidnelbatbewnntwerrfens  der 
Sabjectifiin  in  seiner  reinsten,  ungetrflbtesten  Form 
IL  Potenz.  Das  Bewasslseia  ist  nicht  aulgehoben, 
M  hat  sieh  aar  eeacentrirt  in  inneren  idealen  Seelen- 
Mipfadangen,  welchen  gegenttber  der  eigne  Leib  ein 
lergeisenes,  nicht  emprundenes  Object  ist."  Hieran 
Nibt  sich  dann  eine  Obiges  beweisende  Aufftlhrang 
to  bekannten  Symptome.  Dass  das  Selbslbewusst- 
Min  sieh  nur  naeh  innen  eoneentrirt,  gegen  die.Ans- 
Mswclt  abstirbt,  aber  nicht  ganz  aufbort,  beweist 
in  Vermögen  einzelner  willenskrXltiger  Personen, 
die  dtm  Drang  lam  Sehtaf  u.  Traum  widerstanden  u. 
die  Herrschaft,  die  Selbstbestimmung  der  Gedanken 
in  der  Huskeibewegong  behaupteten.  Auch  B.  s^, 
das  bei  richtiger  Anwendung  alle  Menschen  fUr  die 
Atiherwirkungen  empl^nglich  u.  diese  Wirkungen 
selbst  immer  die  nämlichen  seien.  Die  Erfahrungen 
liier  den  Aelher  zwingen,  recht  analysirl,  zur  An- 
iihma  einer  neuen  Kategorie  körperlichen  u.  seeli- 
aehea  Zuslandes ,  welcher  bisher  wohl  geahnt ,  aber 
nicht  begriffen  wurde  u.  der  manches  Dunkel  aufklft- 
ren  helfen  wird.  Es  giebt  nämlich  Zustande ,  worin 
bh»  Bubjectire  Empfindangen  zurWahmehmiing  kom- 
men, ein  ideales  Traumleben  mit  dem  Gefahl  inneren 
Selbstbehagens ,  individuellsten  Selbstbewusstseins, 
mit  Vergessen  der  Aussenwrit  o.  des  eigenen  Leibes 
sopr.  Das  Alles  krtmmt  aber  nur  zu  Stande,  indem 
ScDsibiliiat  u.  Irritabilität,  nebst  den  Reflexactionen 
bis  zur  Erlöschung  vermindert  werden ,  die  Sinnen- 
empfindung  aofliOrt,  die  Muskelkraft  gelahmt  wird; 
Pull,  AUiembewegungen ,  Wärme  abnehmen,  u.  so 
itehen  sieh  schroff  gegenflber  eine  rein  geistige  und 
eise  rein  körperliche  Richtung  des  Lebens ,  jene  zu 
beuiefanen  als  mdiviiueUe  (subjective) ,  diese  als 
mhertelle  (objeclive).  Die  transatlantische  Ent- 
deckung wird  somit  gieichwichlig  für  Physiologie, 
wie  fUr  Chirurgie  u.  Medicin.  Was  wir  in  der  Be- 
naschung,  der  Betäubung  durch  Opium,  Tabak  u.  s.  w., 
dem  magnetischen  Schlaf,  der  Ectasis  u.  manchen 
uderen  tieisteskranklieilen  bis  jetzt  nur  ahnten,  wird 
nas  klar  durch  die  eigenthUmiiche  Wirkung  des  Ae- 
thers.  Wichtig  wird  die  Erforschung  des  Einßusses 
derAetherinhalalionen  auch  fUr  die  Pharmakodynamik, 
indem  sie  uns  eine  neue  Classification  der  Mittel,  in 
Miehe,  die  mehr  subjeetw  oder  inäitidueU  (Aether, 
Opium,  Alkohol,  Tabak,  Kaffee  u.  s.w.  bis  zum  ein- 
bdien  Bitterstoff  herab),  u.  solche,  die  mehr  objee- 
Iw  oder  universell  (Tartarus  slibiatus ,  Strychnin, 
IhX;^miea  n. s.w.) wirken,  nachweist.  Wennesaach 
Kbwer  halten  wird,  diess  Princip  der  Eintheilnsg  fttr 
lUeArzneimitlel  durchzulühren,  so  ist  es  doch  wahr  u. 
'i'fctig,  wie  seine  physiologische  Basis.    Die  Schwie- 

1  "S«*it  der  Analyse  einer  Arzneiwirkung  trifft  nie  das 
'rioeip,  auf  dem  diese  fussl,  sondern  die  so  vielfache 
Coniplexion  jeder  Lebenserscheinung.     Um  so  wich- 

,  Üger  würd  die  Inhalation  des  Schwefelathers,  weil 
Mnin,  sicher,  schnell  n.  gleichmlssig,  wie  durch 

>  *>•>  keine  andere  Arzneiwirkoog  zu  erzielen  ist,  und 


weil  zagleieh  dadurch  das  Extrem  einer  Lebensseite 
dargestellt  wird,  von  wo  aus  das  andere  Extrem  nnd 
die  vielen  Mittelstufen  leicht  erkannt  n.  gedieutet  wer- 
den können.  So  ist  es  denn  doppelt  n.  dreifach 
nicht  jeden  Arktes,  durch  eigene  Beobachtungen 
dieser  wichtigen  Entdeckung  hmner  mehr  anf  den- 
tiefsten  Grand  nachzugehen. 

Rtus,  Zeitg.  Nr.  13  u.  15.  1847. 
M  a  n  d  t  halt  die  nachsU  Wirkung  des  Schwefel- 
athera  durch  die  Reflexfunction  des  Rackeamarks  ver- 
mittelt. Von  locidenznerveofilden  der  iBoaren  Oben- 
flache  der  Lungenschleiahaut  gegen  das  verlinfwle- 
u.  Rackenmark  geleitet,  wird  die  Reaclion  auf  dea 
Reiz  von  leuterem  durch  die  Bahn  der  Nenrenm  Iri- 
geminorum  aufs  grosse  Gehirn  «.  wahncheioIJeh 
auch  auf  die  Blulbewegung  bezogen.  Dm  diB  Wir- 
kung des  Aelhers  auf  das  Raekenmark  naher  su  pctt* 
fen,  beschloss  Vf. ,  denselben  nur  als  Rei»-  ■.  SUr> 
kungsmiltel  auf  dieses  Organ  allein  aniuwendcn  und 
jede  Betäubung  zu  vermeiden.  Nun  liess  er  einen  an  . 
Amblyopia  amaurolica  leidenden  Mann,  deaaea  PupiK 
len  kaum  gegen  grelles  Licht  reagirten ,  v.  der  aus- 
serdem Halblahmaiig  beider  FOsse  hatte,  athmen. 
Hals*  u.  Endtbeil  des  RUckenmarka  reagirteo  gegea 
PercBSsion  merklich  u.  ausgedehnt:  von  oben  gegea 
Stirn  u.  Zabnreihen ,  von  unten  in  die  Beine  hinabk 
Die  Leber  war  seit  Jahren  hypertrophisdi^  Pat  45  J. 
alt.  Er  klagt«  nach  1  Minute  über  KopCareh;  da* 
Athmen  ward  nun  unterbrochen ,  es  trat  vordberg»- 
hender  Ualbschwindel  ein,  dann  wurde  der  Kopf  frei, 
der  Kr.  gesprächiger,  als  gewöhnlich.  Der  Puk  war 
in  der  ersten  halben  Minute  frequenter,  das  Gesicht 
gerOthet,  die  Pupille  vergrOssert  (starres  Auge).  Nach 
2  Minuten  reagirte  sie  auffällig  gegen  grelles  Licht, 
u.  das  dauerte  noch  3  Minuten  nach  Entfernung  des 
Apparats  an.  Diess  war  doch  gewiss  die  Folge  von 
Reflexaction  des  Rtlekenmarks ,  durch  den  ersten  Ast 
(Ciliarnerven)  des  5.  Paares  vermittelt.  Nach  einem 
3.  Versuche,  wo  man  2  Minuten  athmen  liess,  war 
diese  Erscheinung  an  der  Pupille  24  Stunden  wahr- 
nehmbar u.  versicherte  Pat.  auch  grossere  Lichtem- 
pfindung zu  haben.  So  scheint  denn  die  Wirkung 
des  geathmelen  Aelhers  in  der  Bahn  des  ersten  Astes 
des  Trigeminus  (Pupille)  sichtbar  zu  werden  u.  zwar 
durch  Aufregung  der  Reflexaction  des  Rückenmarks; 
die  2.  Wirkung  tritt  dann  in  der  Sphäre  des  grossen 
Gehirns,  die  dritte,  dem  Grade  nach,  in  der  Betäu- 
bung der  ROckenmarksfunctionen  hervor. 

In  Nr.  15  theilt  v.  Thielmann  sehr  glttcklidie 
Fille  mit,  die  von  P  i  r  o  g  o  f  f  operirt  wurden  o.  zwar 
eine  Amputation  des  Unterschenkels,  eine  Exarticula- 
tion  des  Fusses  nach  Ghopartu.die  Spaltung  tief- 
gelegener Fistelgange.  In  Nr.  1 6  theik  Lang  meh- 
rere kurze  Krankengeschichten  mit,  nachdem  er  zur 
Einleitung  uns  bereits  bekannte  Sachen  ttber  die  Sym- 
ptome gesagt  hat.  Alle  Individuen  halt  er  nicht  fttr 
die  Wirkungen  des  Aethers  empi^nglich ,  u.  ebenso 
glaubt  er,  dass  sich  wohl  Gontraindicationen  mit  der 
Zeit  stellen  werden. 
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Zeiüekr.  für  norddeuttche  CMr.   theilt  I.  3.  Catp.  Woekeiuehr.  Nr.  19.  1847.  enlhlU  eine 

1847  der  Kreischir.  Kranelass  3  Venucbe  mit  Hilüieilung  von  KUster,  nach  der  er  die  Scbwefel- 

SchvefelSther  mit.  atherinhalationu  mit  grouem  Erfolg  bot  einer  Her- 

Neue  Zeug.  Nr.  21.  1847.  niolomie  an  einem  3jährigen  Knaben  anwandte.        # 
Spengler  in  Eltville  theilt  Versuche  an  Fieber-  Rkeia.  Monatsschrift  L  5.  1847. 
kranken  mit.     Einen  20jährigen  gesunden  Burschen,  Prof.  Mayer  spricht  sich  Über  die  Hoffnungen,  die 
der  zum  tweiten  Mal  an  einer  Tertiana  litt,  Hess  Vf.  Chirurgie,  Medicin  u.  Geburtabillfe  an  die  amerikani- 
in  der  fieberfreien  Zeit  am  5. April  Mittags  2  Uhr  zu-  sehe  Entdeckung  knttpfen  können,  aus,  fordert  aber 
erst  SchwefelSther  einathmen,  u.  zwar  wurde  Pat.  auch  auf,  die  nOthige  Vorsicht  nicht  ausser  Acht  sa 
nach  6  Minuten  gegen  den  Schmerz  unempfindlich,  lassen.     Sind  die  Einathmungen  Übertrieben,  so  ver- 
Um  7  Uhr  Abends  repetirte  er  das  n.  es  hatte  Pat.  spricht  er  sich  von  dem  sauerstoffarmen  Ammoniak 
eine  sehr  ruhige  Nacht,  jedoch  wurde  er  um  5  U|ir,  fttr  die  Abkürzung  des  Rausches  nicht  viel,  mehr  da- 
wo  der  4.  Anfall  des  Fiebers  erwartet  werden  musste,  gegen  von  der  Elektricität.     Er  fand  nimlieh,  dass 
durch  die  Vorboten  erweckt,  u.  es  stellte  sich  danach  Itherisirte  FrOsche ,    die  gegen  jeden  mechanischen 
in  der  That  ein  Anfall  ein;  der  aber  viel  gelipder  ver-  oder  chemischen  Reiz  unempfindlich  waren,  sehr  leb- 
lief, als  der  frühere.  Am  8.  Abends  6  Uhr  liess  man  haft  auf  elektro-magnetische  Reize  reagirten. 
den  Kr.  wiederum  u.  nun  etwas  llnger  alhmen  u.  seit-  • 
dem  ist  er  vollsUndig  von  der  Intermittens  befreit. 

Nachdem  Vf.  in  einem  2.  Falle  u.  zwar  einer  Ophthal-  3.  W^Odberger't  Bandagm  u.  t. ». 

motyposis  qootidiana  3  Anßlle  abgewartet  hatte,  liess  pie  Unteneichnetee  flndtn  .ich  im  Interesse  des  Hrn.  i. 

•  er  den  Pat.  vor  dem  4.  bis  zu  vollem  Rausch  u.  vol-  WMdb«rger  in  Bamberg  Teranlaiit,  «uf  denen  Verbetie- 

ler  Unempfindlichkeit  inhaliren ,  U.  als  doch  die  Vor-  rangen  u.  ErOnduogen  im  Bereiche  der  Bandagen ,  ortbopid. 

boten  sich  einstellten,  gleich  zum  zweiten  Male.    Der  ««cWnen  u.  chir.  In.tramente  hiermit  autaerlsMm  zu  ma- 

.,,,..,           .     .   °          .     .        „.,...  eben,  u.  dieselben,  besonders  für  aussergewohnliche  Falle  za 

Anfall  trat  dennoch  em  u.  nach  emer  3.  Aethensation  empfehlen ,  indem  »ie  in  ihrer  Praxi.  Gelegenheit  gehabt  ha- 

vor  dem  5.  Anfall  wurde  dieser  sehr  heftig ;  dann  ben ,  .ich  von  der  Zweckmiscigkeit  derselben  hinreichend  tu 

aber  nahmen  die  Attacquen  ab  u.  verschwanden  bis  'überzeugen, 

zum    6.  Tage    nach    den    ersten  Inhalationen  ganz.  Ansbach  im  Juni  1847. 

Endlich  liess  Sp.  einen  jungen  Mann  von  26  Jahren,  Or.  v.  Bezold,  Kr.-Med.-Rath. 

bei  dem  dem  Anschein  nach  ein  beginnender  Typhus  Prof.  Dr.  Friedreich,  Kreis- n.  SUdt- 

sich  in  eine  Intermittens  umgewandelt  hatte,  2  Stun-  „    „   gerichttarzt. 

,  .        Ol,,,       ■    ..  n      #1       j  Dr.  Gronen,  Staabsarzt. 

den  vor  dem  8.  Anfalle  einathmen.     Der  folgende,  .  Dr.  Heidenreich,  prakt.  Am. 

sehr  viel  geringere  Anfall  war  gleichzeitig  der  letzte.  i  Dr.  Rutz,  Regimentwrzt. 

4.  Bad  lifkucbstädt. 

Mit  dem  1.  Juni  c.  wird  die  dle.jfihrige  Saison  in  LaucbstSdt  erSffhet  werden.  Indem  wir  diess  hierdureb  zur  Kennt- 
niH  briogea ,  wQnMben  wir  zugleich  die  Aufmerksamkeit  de.  leidenden  vie  de.  Srztlichen  Publicum,  auf  unneren  altberäho- 
laa  Kurort  um  >o  mehr  hinznleaken ,  al.  da.  Bedürfnis,  ulbit  gegenwärtig  wieder  zahlreicher  zu  den  eiaenhaltigen  Heilquel- 
l«n  zurückführt  n.  unter  dicMU  der  unserigen,  dbrcb  die  unlängst  vom  Prof.  Marchand  angestellte  genaue  chemische 
Untersuchung,  einer  der  ersten  Plätze  gesichert  ist ,  wie  denn  auch  die  schon  durch  Friedr.  Hofmaan  hochgepriesene 
Rälkrafl  de.  Lauchstädter  Brunnen,  seit  länger  als  einem  Jahrhundert  sich  fortdauernd  glänzend  bewährt  hat. 

Unsere  Trink-  u.  Badeanstalt  v.  die  überaus  wirksame  Douche  sind  hinreichend  bekannt;  den  ausaerdem  erforderli- 
cbea  ärztlichen  Rath  u.  Beistand  wird  der  Ton  der  Königl.  Regierung  neubestellte  Badeant  Dr.  Krieg  zu  leisten  gern  be- 
reit sein.    Auch  für  angemessene  Restauration,  gesellige  Unterhaltung ,  Theater,  ist  Sorge  getragen. 

Die  Besorgung  fon  Wobnungen  für  Badegäste  u..  die  Ertbeilung  jeder  wünschenswerthen  Auskuoll  wird  die  unterzeich- 
nete Oirection  auf  portofreie  Anmeldungen  zur  Zufriedenheit  auszuführen  bemüht  sein. 

Die  Königl.  Bade-Direclion  zu  Laucbttädt. 

S.  Die  or«li*pä(U«cl>e  HellaaiaUalt  au  I<elpBls, 

deren  Begründung  Tor  nunmehr  16  Jahren  erfolgte,  habe  ich  gegenwärtig  in  mein  zu  diesem  Zwecke  neuerbautes ,  mit  geräu- 
miaem  Garten,  Badeanstalt  u.  den  anderweilen  entsprechenden  Einrichtungen  tersehenes  Hans  Tor  dem  Zeitzer  Thore  Nr.  2Sc 
Tsriegt. 

Zugleich  bin  ich  gesonnen,  daselbst  in  einer  von  der  orthopädischen  Heilan.talt  getrennten  Abtheilung  auch  solche 

■•rvphiild«  kraaske 

Kinder  aufzunehmen ,  deren  Heiinng  eine  im  älterlichen  Hanse  nicht  mögliche  Ufflgestaltong  aller  gesundheitlichen  Veriiillnisse 
durchaus  erfordert.  Den  für  solche  Fälle  nothwendigen  äussern  Bedingungen  dürfte  das  neuerrichtete  Grundstück  durch  Mine 
sonnige,  hohe  u.  ringsum  freie  I.age  an  der  mittägigen  Seite  der  äussern  Vorstadt,  Termöge  deren  es  bei  der  Torberrscheoden 
Richtung  der  Winde  in  unserer  Gegend  fast  das  ganze  Jahr  hindurch  von  reiner  Landlufl  umgeben  ist,  Tollkommea  entsprechen. 
Auf  respective  Auftragen  werde  ich  zu  weiterer  Kenntniunabme  sofort  die  Prospecte  einsenden. 

Leipzig  im  Sommer  1847. 

Dr.  med.  M.  Schrebar. 
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451.  Uehtr  eine  Methode,  gans  kleine  Quan- 
HtSlen  Alkohol  zu  entdecken;  von  Dr.  Robert  D. 
Thomson.  (Honllily  Jouro.  Dec.  1846.) 

Diese  Me^hed«  bencaht  tut  Oehy^rogeaalioB  de* 
Alkehol«  TerviUela  Sauersloll^  Ist  die  zu  prfltead« 
Flttssigkeit  geßrbt  oder  zuaaHU»ei)ge)><itzt,  s«  ist  sie 
ia  Wfsserba^  zu  deslilliren,  bis  ein  Orilllkeil  Uber- 
Intüfirt  ist.  EothaU  die  Flüssigkeit  Essigsitare,  so 
ist  diese  vorder  nüt  koblens.  Natron  zu  stlurircn,  um 
des  Weioes^ggeruolt  lu  AnUerDan.  IMan  werfe  dasn 
ia  die  deslillirte ,  wegen  des  vermullielea  idkohola»- 
tkiil»  zu  unLersiichende  Flassigkeil  w  oder  zwei 
bystaUe  Chromsüure  u.  rOhre  di«  FJassigkeit  vb. 
lu  die  kleiDste  QuatUittt  Alkohvl  sugegen ,  so  wird 
sieh  giUnas  Chrooioxyd  entwickeln  u.  der  Geruieh 
null  Aldehyd  gast  deuüicb  wahraebnibar  werden. 

Die  Entstellung  des  Aldebyd  geschieht  dureh 
TrtDDung  des  Sauarslofis  von  der  Cliromsliure  u.  seine 
VetbinduDg  mit  dem  Wasserstoffe  dtts  Alkohols  u. 
darcli  Ent&rnuag  dieser  Elemente  als  Wasser.  Die 
Ftnnei  dir  beide  Kttrper  ist 

C«  H,  0  +  HO  -a  Alkohol 
C4  B3  0  +  HO  »  Aldebyd. 
D<irch  dieses  einfache  Verfahren  kann  man  einen  ein- 
ligen  Tropfen  Alkohol  in  einer  Unze  Wasser  entdek- 
ken.  Hat  man  keine  Cbromsäure  zur  Hand ,  so  kann 
oaa  das  Experiment  mit  doppelt  cbromsaurem  Kali  u. 
Sehwefelslure  ausfahren.  Jedoch  mnss  dann  mit  der 
SrSisten  Genauigkeit  u.  zwar  auf  folgende  Weise 
'erfahren  werden.  Schutte  einige  Gran  gepulvertes 
doppelt  chromsaures  Kali  in  ein  kleines,  flaches,  gegen 
den  Boden  spitzzulanfendes  FiXsehchen ,  das  die  zu 
prillrade  FIflssigkeit  enllialt  u.  giesse  einige  Tropfen 
Vitriols!  zu.  Ist  Alkohol  zugegen,  so  entwickelt  sich 
das  grflne  Oxyd  auf  der  Oberflüche  des  ungelösten 
Salzes,  u.  der  charakteristische  Genich  nach  Aldehyd 
virdsich  gleich  bemerkbar  machen.  (Heyer.) 

4ö2.  Ueber  den  nUken  BodensaU,  den  dar 
KiU  xuuieilen  nach  der  Gerinnung  geigt f  von  Dr. 
&.  Zimmermann  in  Berlin.  (Bust's  Hag.  LX.VL  1. 
1840.) 

Nach  vollendeter  Trenaung  des  Blutes  in  Kuchen 
■•  Serum  bemerkt  man  manchmal  in  letzterem  einen 
roiben  Bodensatz,  welcher,  hat  man  das  Blnt  in  meh- 
■ed.  Jabrbk.  Bd.  SS.  HA.  S. 


reren  Gefässen  aufgefangen,  in  der  Regel  im  ersten 
Glase  höher  steht,  u.  dann  stufenweise  abnimmt.  Er 
bestellt  grOsstentheils  aus  theils  zu  Rollen  vereinig- 
ten ,  deutlich  biconcaven,  theils  kleineren  sternförmi- 
gen getärbten  Zellen.  Er  ist  schon  beobachtet  wor- 
den von  Hoffmann,  Huxham,  Hosely,  Ra- 
sori.Gendrin,  Lauern.  Nasse.  Lauer  lüsst 
die  Entstehung  desselben  abhängen  von  der  Dichtig- 
keit u.  Festigkeit  des  Blulkuchens.  Je  geringer  diese 
seien,  um  so  mehrCruor  setze  sich  zu  Boden.  Nasse 
stimmt  ihm  im  Ganzen  bei,  bemerkt  aber,  dass  er 
den  rothen  Bodensatz  zuweilen  bei  faserhäutigem 
Blute  gesehen  babe. 

Vf.  hat  in  150  Aderlässen  diesen  Bodensatz  25 
Mal  in  grosser  Menge  gesehen ;  25  Fülle  theilt  er 
nun  genau  mit,  es  sind  meist  Plethora ,  Gongestio, 
Febris  intermitlens ,  Ophthalmia,  u.  von  SO  Pneomo- 
nien  ein  Fall.  Das  Serum  war  stets  alkalisch ,  meist 
trflbe  H.  milchig,  was  Vf.  aber  nicht  fHr  ein  Itiologi- 
sdws  Moment  fUr  die  Bildung  des  Bodensatzes  an- 
sieht, da  derselbe  nicht  starker  war,  als  in  den  Flt- 
len ,  wo  das  Serum  klar  0.  ohne  Molecüle  war.  Die 
rothen  Blutkörperchen  waren  theils  im  Blutkuchen, 
zu  RoHen  vereinigt,  zum  Theil  im  rothen  Bodensatze. 
Ihre  Menge  schwankte  (tncl.  der  farblosen  Zellen,  die 
das  anfgefahrte  Blut  immer  in  grosser  Menge  besass) 
zwischen  115,52  — 180,96  Gr.  p.  m.  Der  Faser- 
stoff war  stets  unter  dem  physiologischen  Mittel.  Nur 
diesen  letzten  Umstand  mOchte  Vf.  als  ein  begünsti- 
gendes Moment  zur  Bildung  des  Bodensatzes  ansehen; 
denn  in  22  andern ,  in  quantitativer  Beschaffenheit 
des  Blutes  den  ersten  sehr  ähnlichen  Füllen  war  kein 
Bodensalz  da.  Vf.  erklärt  nun  die  von  Henle 
(in  seiner  allgem^nen  Anatomie  S.  435)  ver- 
suehte  Erklärung  dieser  Erscheinung  für  durchaus 
unhaltbar :  aber  man  hOre,  wie  Vf.  selbst  den 
Voi^ang  erklart.  Das  in  der  ersten  Stunde  nach  der 
Gerinnung  ausgeschiedene  Serum  enthält  gewöhnlich 
schon  alle  die  BlutkOrpei-ehen ,  die  durch  nachherige 
Senkung  den  rothen  Bodensatz  bilden.  Das  Rappro- 
ehement  der  in  Rollen  gelagerten  Zellen  scheint  hier 
so  energisch  zu  geschehen,  dass  die  Rollen  theilweise 
gesprengt,  biconcave  gefranste  u.  farblose  Zellen  frei, 
B.  sammt  dem  Serum  herausgedrängt  werden ;  daher 
sieh  auch  Fragmente  von  BlutUäsohen-Rollen  im  Bo- 
19 
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densatz  finden.  „Jedenfalls  muss  der  ganze  Vorgang 
aber  dadurch  befördert  werden,  dass  der  Ferband 
der  gefärbten  Zellen  unter  einander  lockerer  Ul,  als 
anderwärts."  Und  spater,  wo  Vf.  ErklSrangsversuche 
fOr  die  slafenweiso  Abnahme  des  Bodensatzes  bei- 
bringt, da  auch  hier  die  quantitativen  Verhaltnisse 
dazu  nicht  ausreichen,  sagt  er:  „Erstens  konnte  man 
vermuthen ,  dass  durch  den  Aderlass  die  Fälligkeit 
der  gerjrblen  Zellen ,  sich  gegenseitig  in  der  Rollen- 
lage fest  anzuziehen,  gesteigert  worden  sei ;"  hier- 
durch würde  aber  das  Rapprocbement  noch  energi- 
scher, also'  noch  mehr  herausgequetscht.  Die  zweite 
Hypothese  des  Vfs.  zur  Erklärung  der  Abnahme  des 
Bodensatzes  ist  die,  dass  das  im  Blute  vorhandene 
Quantum  geHfrbter  BlutblSschen ,  die  weniger  Attrac- 
tioDskran  bcsasseii ,  durch  den  Aderlass  vermindert 
Werden  mUsste.  (Natürlich  relativ  zu  den  übrigen 
Blutbeslandtheilen  I)  Die  Constitution  der  Salze  konnte 
vielleicht  auch  Einfluss  haben ;  oder  das  in  der  com- 
primirten  Vene  slagnirende  Blut  konnte  in  seinen  Vi- 
talitatserscheinungen  alierirt  sein.  Zum  Schluss  glaubt 
Vf.,  die  Frage  ihrer  Losung  naher  gebracht  zu  haben, 
indem  er  zeigte ,  worin  der  Grund  für  die  Erschei- 
nung des  Bodensatzes  zu  suchen  sein  wird,  u.  wo 
nicht.  „Und  die  richtige  Formulirung  einer  Frage  ist 
ihre  halbe  LSsungl"  (Carus.) 

453.  lieber  das  Forkommen  des  Faserstoffes 
im  Harne;  von  Dr.  Heinrich  in  Bonn.  (Rhein. 
Monalsschr.  I.  I.  1847.) 

U.  fuhrt  4  Arten  des  Vorkommens  von  Faserstoff 
im  Harne  an :  1)  Der  Harn  gerinnt  von  freien  Stttk- 
ken ,  u.  scheidet  sich  wie  das  Blut  in  eine  wässerige 
seröse  u.  in  eine  feste  elastische  Portion;  2)  es  ent- 
leeren sich  mit  dem  Harne  wurm-  oder  nudeUOrmige 
Coagula,  wie  sie  schon  Seeger,  Morgagni, 
Kellnern.  Thomasius  beobachteten.  Vf.  meint, 
dergleichen  Coagula  kamen  aus  den  Nieren  u.  würden 
beim  Durchgange  durch  die  Ureleren  zu  wurmfOr- 
migen  Strängen  gebildet.  Aus  der  Blase  konnten  sie 
nicht  kommen;  denn  „es  ist  offenbar  eine  EigenthOm- 
lichkeit  der  Cystilis  mit  Exsudation ,  dass  das  Exsu- 
dat alsdann  lieber  jede  andere  Gestalt  als'  gerade  die 
Form  von  Strängen  oder  WUrsten  annimmt,  sei  es 
nun ,  dass  eine  vorwiegende  Disposition  der  Blasen- 
schleimhaut zur  Verschwarung  das  Zustandekommen 
rein  fibrinöser  Exsudalmassen  unmöglich  macht,  seien 
es  andere  uns  unbekannte  Ursachen,  welche  hier  wirk- 
sam sind."  [Wahrsclieinlich  wirken  dieselben  unbe- 
kannten Ursachen,  welche  bei  plastisch-exsudativer 
Arachnitis,  Pleuritis,  Enteritis  keine  Würste  zum  Vor- 
schein kommen  lassen ,  sondern  den  exsudirenden 
Flachen  entsprechende  Platten,  Schwarten ,  wahrend 
bei  Phlebitis  wohl  ,,wui-$iahnliche"  Exsudationen 
vorkommen,  die  das  Lumen  verstopfen.]  Als  Beleg 
führt  Vf.  einen  Fall  an,  wo  die  Blase  durch  einen 
spater  durch  die  Operation  entfernten  Stein  fortwah- 
rend gereizt  u.  ein  „an  Schleim-  n.  EiterkOrperchen 
in  überwiegender  Hasse"  reiches  Sediment  im  Urine 
gefunden  wurde.   [Dass  es  hei  Vereiterung  der  Bla- 


senscbleimhaut  wohl  nicht  zu  einem  cronpOsen  Ex- 
sudate kommen  kann ,  versteht  sich  wohl  von  selbst, 
ebenso  wie  bei  Anwesenheit  von  Eiter  das  gleichzei- 
tige Vorhandensein  von  Proteinverbindungen.]  3)  Vf. 
beginnt  zwar  seinen  Aufsatz  mit  der  Behauptung: 
„die  Diagnose  des  Faserstoffes  in  organisdien  Flüs- 
sigkeiten ,  in  denen  er  normal  nicht  gefunden  wird, 
beruht  einzig  u.  allein  auf  seiner  freiwilligen  Ge- 
rinnbarkeit," demungeachtet  führt  er  als  3.  Act,  wie 
der  Faserstoff  im  Harne  vorkomme,  an,  er  werde  häu- 
fig als  ein  loses  Aggregat  von  sehr  feinen  Kemchen 
oder  Holekeln  gefunden,  wie  es  Fr.  Simon  vom 
Blutserum  meint,  was  jedoch  Virchow  u.  Zim- 
mermann bereits  zurückgewiesen  haben.  Vf.  halt 
diess  für  ein  Zeichen  der  qualitativen  Erkrankung  des 
Faserstoffes.  4)  Endlich  weist  der  Vf.  mikroskopisch 
nach,  dass  die  im  Urin  bei  Reizungszustanden  der 
Nieren  vorkommenden  Füllungen  der  Bellini'schen 
Harnkanllchen  fibrinös  sind,  wahrend  auch  eiweiss-, 
fett-  u.  hamsaorehaltige  Schiluche  im  Urin  bei  ähn- 
lichen Krankheitszustanden  gefunden  werden. 

(C  a  r  u  s.) 

454.  Ueber  die  Feränderungen  des  Urins  in 
Krankheiten  u.  die  Mittel  sie  zu  erkennen;  von 
Dr.  E.  J.  Shearman  in  Rotherham.  (Prov.  Joam. 
U.  22.  1845.) 

Die  Nieren  sind  bekanntermaassen  znr  AusfDh- 
rung  des  Stickstoffs  in  der  Gestalt  des  Harnstoffs  n. 
der  Harnsäure,  nebst  einer  grossen  Quantität  Was- 
sers ,  also  auch  zur  Entfernung  aller  überschflssigen 
Flüssigkeit  u.  nicht  assimilirter  Nahrung  bestimmt. 
Der  gesunde  Urin  besteht  demnach  aus  Wasser,  Harn- 
stoff u.  Harnsaure ,  oft  Hippursaure ,  phosphorsaurer 
Soda,  Ammoniak ,  Magnesia ,  Kali  u.  Natriumchlorid, 
bisweilen  schwefelsauren  Salzen,  dem  Schleime  n. 
Epithelium  der  Harnblase  (u.  Farbstoff).  Die  Quan- 
tität betragt  bei  einem  Erwachsenen  in  24  Stunden 
etwa  30  —  40  Unzen  (sauren  Urines) ,  das  specifi- 
scbe  Gewicht  1,020,  worin  gegen  8  Gran  Harnsäure, 
255  Gr.  Harnstoff,  138  Gr.  Salze  u.  160  Gr.  orga- 
nische Materie  sich  befinden.  Nur  bei  jtflanzenfres- 
senden  Thieren  ist  der  Urin  alkalisch  u.  er  wird  es 
auch  bei  Menschen,  die  ganz  von  Vegelabilien  leben. 
Sich  selbst  überlassen  verwandelt  sich  der  Urio  in 
eine  Lösung  von  kohlensaurem  Ammoniak  durch  Zer- 
setzung deä  Harnstoffs  u.  des  Wassers. 

Uebermaass  von  animalischer  Nahrung,  zu  ge- 
ringe körperliche  Bewegung,  Verdauungsscbwaelie, 
gehemmte  Perspiralion  bringen  immer  eine  Vermeh- 
rung der  Harnsaure  hervor,  bei  Ueberschuss  von 
Salzsaure  im  Magen  wird  sie  ebenfalls  vermehrt.  Bei 
Fiebern  n.  allen  Krankheiten,  welche  schnelle  Abma- 
gerung begleitet ,  wird  der  Urin  specifisch  schwerer, 
dunkelbraunroth  wegen  Ueberschuss  an  Harnstoff, 
Harnsäure,  harnsaurem  Ammoniak,  bisweilen  wegen 
beigemischten  Blutes  u.  Purpurstoffes.  Das  ziegelmehl- 
artige Sediment  ist  harnsaures  Ammoniak ;  bei  helli- 
gen acuten  Rheumatismen  a.  Hypertrophien  des  Her- 
zens findet  man  gewöhnlich  grosse  Qaantiiaten  von 
Harnsäure  u.  harutanrem  Ammonia^o  [^ 
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Sobald  ia  den  ärwlbnten  FMen  u.  bei  kraakhat- 
iw  Di^utionsorgaoea  aacli  die  Kierea  erkranken, 
Urt  der  Ueberscbass  von  HarasSure  auf  u.  der  Urin 
talblU  mehr  Kohlenstoff,  Wasserstoff  u.  SauerslolL 
Wenn  dorch  mechaniache  Hinderniaae  der  Rackfloas 
dM  Bhites  aus  den  Nieren-  in  die  Hohlvene  gehemmt 
iit,  so  finden  wir  oft  die  Beatandtheile  des  Blutes  in 
dsB  Harn,  besonders  Albumin,  daa  sich  auch  bei 
dun  Nerfans  Brightii,  der  Uautwasaersuoht  nach  acn- 
tea  Exanthemen  u.  starken  Verbrennungen  findet. 
OrgSBische  Krankbeilen  der  Leber  oder  Milz,  oder 
starke  Congestion  in  der  Pfortader  machen  den  Hani 
roth,  purpur-  oder  kupferfarbig  (Pnrporin  u.  ham- 
uares  Ammoniak) ,  gehemmte  tiallenansführung  da- 
gegen braun  u.  gallehallig.  HippursBure  entsteht, 
wtoB  Lunge  u.  Leber  nicht  die  nOlhige  Quantität 
Kohlenstoff  ausscheiden  kOnaen ,  daher  bei  Lungen- 
caisilDdungea ,  bei  der  Respiration  in  unreiner  Atmo- 
spbire.  Organische  Leiden  der  Nieren  lassen  den  er- 
kalteten Urin  dunkel  u.  gallertartig  erscheinen,  Nie- 
reaUutungen  naschen  ihn  roth  u.  Blutkagelohen  ent- 
halleod,  Blutschwamm  in  den  Nieren  giebt  dem  war- 
men Urin  die  Farbe  eines  Rosenaufgosses,  dem  kalten 
eiaer  rothen  Gallerte.  Bei  manchen  nervOsen ,  abge- 
migerten ,  melanchoiischea  Personen  findet  sich  eine 
Art  Diabetes  mellitus,  der  nach  Golding  Bird  auf 
eiuer  unvollkommenen  Verdauung  beruht ;  die  Nieren 
alnlieh  scheiden  nicht  Zucker ,  sondern  ozalsaures 
Aaunooiak  aus.  Wenn  aus  irgend  einem  Grunde, 
I.  B.  in  dem  Greisenaller,  bei  Verletzungen  des  Rück- 
grates, Blasensteinen,  die  Nieren  oder  Blase  der  nO- 
thigen  Nervenlbatigkeit  entbehren ,  so  verbinden  sich 
die  Elemente  des  Harnstoffs  mit  denen  des  Wassers 
n.  bilden  koblensanres  Ammoniak,  welches  durch 
AufBahme  der  Pfaospborslure  die  mit  dieser  verbun- 
deaen  Alkalien  niederschlagt  u.  so  den  Urin  alkalisch 
fflaeht.  Diess  geschieiit  allemal  bei  Bildung  von  Bla- 
leasieinen. 

Die  Beatandtheile  des  krankhaft  veränderten  Urins 
iiad  entweder  krystallinische  oder  Farbatoffe,  oder 
organische,  .welche  man  folgendermaassen  entdeckt: 

1)  Krystallinische.  Harnstoff  macht  den  Urin 
schwerer  u.  roth.  Mit  der  gleichen  Menge  Salpeter- 
siare  krystalliairt  er  als  salpetersaurer  Harnstoff,  mit 
2  Atomen  Wasser  bildet  er  kohlensaures  Ammoniak. 
—  Hanuättre,  der  Hauptbeatandtheil  der  Harnsteine, 
uaehl  den  Urin  intensiver  gefürbt,  etwas  schwerer 
a.  haiusloflreicber.  Sie  schlügt  sich  bei  Erwärmung 
>a  rothen  rhombischen  Prismen  nieder.  —  Hippur- 
«wre  entbilt  viel  Kohlenstoff,  findet  sich  reichlich 
beim  Pferde  n.  Rindvieh  u.  wird  gefunden ,  wenn  der 
Uria  zur  Sympsconsistenz  eingedampft  mit  Salzsüure 
is  üeberschuss  versetzt  wird ,  wodurch  die  Harn  -  u. 
Hippnrsinre  niederfallen,  die  letztere  wird  durch 
Köchen  mit  Alkohol  aufgelöst  u.  krystalliairt  in  feinen 
Raddn.  —  Hanuaures  Ammoniak,  der  ziegelmebl- 
artige  Bodensato  löst  sich  in  180  Theilen  heisseu 
Wassers  (von  600).  Der  Harn  ist  blass,  roth,  car- 
noisüi,  von  veränderlichem  apecif.  Gewicht.  Durch 
Zinatz  vonSalznilure  krystalliairt  sofort  die  Harnsture 


aus.  Schwache  Salpetersture  giebt  dem  Bodensatz 
immer  das  Ansehn  von  EiterkUgelcben,  die  nur  etwas  ' 
mehr  gefürbt  sind.  —  Harnsäure  Soda  ist  sehr  sel- 
ten, nur  bei  Gicht  u.  Fiebern,  wenn  kehlensaures 
Natron  eingenommen  worden  ist;  sie  lOst  sich  in  der 
Hitze  weniger  schnell  als  harnsaures  Ammoniak.  — 
Har»-  oder  Äanthie-Oxyd  ist  in  kohlensaurem  Kali 
nicht,  wie  die  Harnsäure,  Ittslich;  unter  dem  Mikro- 
skop gleicht  der  Niederschlag  kleinen  Theilchen  von 
gelbem  Wachs.  —  Cystin  ist  sehr  selten,  enthalt 
26  Proc.  Schwefel,  giebt  dem  Urin  das  Ansehn  des 
diabetischen,  macht  ihn  aber  leichter,  er  riecht  frisch 
wie  Hagebutten,  fault  aber  bald  u.  entwickelt  Schwe- 
felwasserstoff; findet  sich  gewöhnlich  bei  ScrophulO- 
sen.  Das  Cystin  lOst  sich  in  Ammoniak,  nicht  in 
kohlensaurem  Ammoniak.  Eine  Abdampfung  der  Lo- 
sung lasst  6seitige  Blattchen  auskrystallisiren.  — 
Oxalsawer  Kalk  findet  sich  nach  Golding  Bird 
nicht  so  seilen,  als  man  meinte,  macht  den  Urin 
sauer,  leichler  oder  schwerer,  zugleich  reich  an 
Epithelialresten,  Harnstoff  u.  Harnsaure.  Wenn  man 
den  Urin  einige  Stunden  bei  Seile  gesetzt  u.  dann  die 
oberen  8  Zehntheile  abgeklärt  hat,  ßllt  durch  Er- 
wärmung des  Restes  das  Oxalat  nieder,  welches  sich 
unter  dem  Mikroskop  in  durchscheinenden  Oclacdern 
zu  erkennen  giebt.  —  Phosphorsaure  Ammoniak- 
Soda  oder  Sal  microcosmicum  wird  gewOholich  in 
der  Blase  durch  die  Harnsaure  zersetzt.  —  Phos- 
phorsaure Ammoniak-Magnesia  u.  phosphorsaurer 
Kalk  sind  in  Wasser  fast  unlöslich,  werden  durch 
Zusatz  von  etwas  Ammoniak  niedergeschlagen  als 
weisse  dreieckige  oder  nadelfOrmige  Prismen  oder 
blätterige  Krystalle,  welche  durch  Zusatz  eines  Tro- 
pfens irgend  einer  Saure  verschwinden.  —  Kohlen- 
saurer Kalk  findet  sich  bisweilen  im  alkalischen  Urin 
als  Bodensatz;  man  wasche  denselben  mit  Wasser 
aus,  setze  eine  verdünnte  Saure  zu,  wodurch  Effer- 
veacenz  entsteht  u.  man  wird  dann  mit  dem  Mikro- 
skop kleine  durchscheinende  KUgelchen  erkennen.  — 
Kieselsäure  findet  sich  selten  im  Urin. 

2)  Farbstoffe.  Purpurine  deutet  allemal  auf 
ernstliche  functionelle  oder  organische  Störungen  in 
den  zum  Bereich  der  Pfortader  gehörigen  Theilen; 
ea  ist  nach  Bird  nicht  identisch  mit  dem  Murexid 
Liebig's  oder  dem  porpursanren  Ammoniak,  son- 
dern eine  Substanz  sui  generis ,  u.  zwar  in  Alkohol 
loslich,  verbindet  sieh  immer  mit  dem  harnsauren 
Ammoniak,  dessen  verschiedene  Färbung  es  verur- 
sacht. Durch  Zusatz  von  Salzsaure  zu  dem  erwärm- 
ten Urin  erkennt  man  die  Cregenwart  des  Purpurins, 
indem  sofort  eine  von  Lila  bis  Purpur  wechselnde 
Farbe  enUteht.  —  Cyamsrin  fifrbt  den  Urin  blau, 
ist  in  Wasser  unlöslich,  leichter  in  kochendem  Alko- 
hol, vollkommen  in  verdünnten  Sauren  lOsIich;  vom 
Indigo  unterscheidet  es  sich  dadurch,  dass  es  nicht 
bei  Erhitzung  sublimirl.  —  Indigo  setzt  sich  im 
Urin  zu  Boden.  —  Eiseneyanid  oder  Berlinerblatt 
bildet  sich  bisweilen  bei  längerem  Gebrauch  des  Ei- 
sens als  Medicament  aus  den  Elementen  des  Harn- 
es giebt  mit  Eisenoxydsalzen  einen  blauen. 
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Bit  KDpferadien    cinen   braniMn   Niederschlsg.  •— 
Melanurm  u.  MehauSatre  sind  selleii. 

HSmaphäüi  ftrbt  das  harasaure  Ammoniak  gelb. 
—  Ckoletlearine  aoU  zum  Theil  zw  Flb-bung  der 
Galle  beitrag«!  (?1)  u.  findet  lieh  bisweilen  in  der 
Geatalt  der  Galle  im  Urio. 

3)  Organüthe  j4blagerungm.  Sie  besteben 
hanpuaeblich  aus  den  Elementen  des  Blutes,  Eiter, 
Schleim,  Epithelium,  Milch,  Fett,  Zacker,  Galle,  Sa- 
menthierchen  v.  Rxderthiercbeo.  ht  Blut  kn  Urin, 
so  coagulirt  er  in  schwarzen  gallertartigen  Hassen ; 
Kiweiss  nacht  den  Urin  klar,  strohgelb  (bisweilen, 
mit  etwas  Blut,  rotb),  specifisch  leichter.  Durcli 
Erhitzung  entsteht  eine  Trttbung.  Der  eilerhaUtge 
Harn  ist  gewMnlich  nicht  alkalisch ;  durch  SehUttela 
mit  Aether  wird  Fett  aufgelöst;  ist  der  Urin  alkalisch, 
so  ist  es  am  besten ,  durch  das  Mikroskop  die  Eiter- 
kttgelchen  von  phosphorsauren  Niederschlagen  zu 
unterscheiden.  Schleim  im  Urin  macht  denselben 
gewöhnlich  alkalisch  u.  znr  Füulniss  äusserst  geneigt, 
aihe  n.  klebrig.  Milch  fanden  Vf.  u.  Bird  in  dem 
Urin  Schwangerer;  lasst  man  den  Urin  einige  Tage 
stehen   (an  der  Luft),    so   begiebt   sich   die  Milch 


(lir stein)  an  die  Oberfllch«.  Fettiger  Urin  gleicht 
Terdanter  Milch:  durch  SehOltefai  mit  Aether  llet 
sich  das  Fett  auf  u.  nach  dem  Abdampfen  bleiben 
Oelktigelcben  znrttek.  Zucker  bildet  einen  Hanptbe- 
standtbeil  des  Harns  beim  iNabetet  mellitaa ;  er  ist 
gewöhnlich  hell,  citroniarbig ,  specifisoh  schwerer, 
an  einen  wannen  Ort  gestelh,  bildet  sich  ein  hefiger 
Schaum.  Darch  Abdampfen  des  Uriris  znr  Ettraet- 
eonsisteni ,  Digestion  in  beiuem  A&«bol  n.  saebhe- 
riges  Abdampfen  krystallisirt  der  Zucker  aas.  Moo- 
re's  Probe  besteht  darin,  daas  der  Urin  (2  Orach- 
■len)  mit  der  Hülfle  Liq.  potassae  erhiUl  wird,  wor- 
auf im  VcrhMtniss  2um  vorhandenen  Zucker  die  blasse 
Farbe  sieh  in  eine  orMgcbranoe  oder  nissig«  verwao- 
dclt.  Urin,  der  VibHonen  entidft,  ist  bfaiss,  nenlial 
tt.  fault  leicht. 

Die  Wichtigkeit  der  chemischen  PrOfasg  des  Urins 
ist  nicirl  zu  verkeimen  u;  das  Verfohrea  bei  einiger 
Uebung  sehr  leicht.  Oft  ist  nur  dadnrcii  bei  verwik- 
keltcn  Kraakheitssymplonen  u.  unbestimmten  Klagen 
der  Patienten  zu  einer  siehem  Diagaose  zu  kommen. 

Seidensehour. 
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46S.  lieber  die  EntwickUmg  der  Primitivfa- 
tem  det  Nervensytlems ;  von  Dr.  S  c  h  a  f  f  n  e  r  in  Herr- 
stein. (Henle's  u.  Pf.'s  Zeilscbr.  V.  3.1846—1847.) 

Untersucht  man  das  Gehirn  einer  Froschlarvc, 
sobald  sich  dasselbe  unlerscheidea  lüsst,  so  sieht 
man  nichts  als  rundliche  Zellen ,  meistens  mit  einem 
Kerne,  u.  sehr  feine  Elementarkörnchen.  Die  Zellen 
(PrimilivzellenoderlVervenkärper)  nnterscheiden  sich, 
abgesehen  von  einem  geringen  Grösscaunterschiede, 
durch  nichts  von  den  NervenkOrpem  im  Gehirn  des 
erwachsenen  Frosches.  Sobald  die  Extremitäten  der 
Larve  hervorsprossen,  teigen  sich  viele  Primitivzel- 
len ,  von  denen  1  oder  2  Primitivfasem  entspringen, 
aber  noch  keine  ausgebildeten  selbststandigen  Primi- 
tivfasern.  Das  Rttckenmark  derselben  Larve ,  dessen 
Masse  graulichweiss  u.  noch  nicht  in  die  graue  u. 
weisse  Substanz  geschieden  war,  bestand  ungeßihr 
zu  gleichen  Theilen  aus  einCichen  runden  Zellen,  aus 
dergleichen  Zellen  die  in  Fasern  ausliefen ,  aus  aus- 
gebildeten Primitivfasera.  Im  Gehirn  des  erwachse- 
nen Frosches  u.  Triton  pnnctatu»  ftind  Tf.  nur  Ner- 
venkOrper  u.  PrimilivfiiBem;  in  der  weissen  Substanz 
des  Rttekenmarks  nur  PHfflitivfisern ;  in  der  grauen 
Substanz  desselben  Nervenkdrper,  die  in  Primkiv- 
fasern  ausliefeDk  Vergleicht  man  sie  mit  den  in  Pri- 
mitivfosem  UbergehendeB  Gaaglienkugeln  ia  den  Kno- 
tea  des  Sympatliieus  des  erwachsenen  Frosches,  so 
sind  diese  6  —  8aal  grosser  u.  bei  manchea  sieht 
man,  besonders  nach  Behandlung  mit  EssigsHure, 
eine  deutliche  Scheidelihaul,  die  Vf.  bei  den  Shnli- 
cben  Gebilden  des  Rückenmarks  nicht  bemerken  konnte. 
Die  Centralnervenzellen ,  welche  in  Primitivfasern 
aualaufea,  behalten  meistens  ihre  runde  Form,  manehe 
erscheinen  anoh  lüngUch ,  haben  Aet  stets  das  An- 


sehen  der  andern   einfacliea   Nervcakttrpcr.     Diese 
runden  Zellen  fliesseo  mit  ihren  Ausläufen  zusam- 
men, die  Zellen  werden  illmälig  ganz  ia  Fasern  aus- 
gezogen u.  steilen  so  die  Primitivrohren  dar.  —  Die- 
selbe Metamorphose  der  Primilivzellen  fand  Vf.  auch 
bei  Sangethier-  u.  Henschenembryea  (nicht  Embryo- 
nen ,  da  es  To  ffißQvov  heisst).     Auffallend  ist  es, 
dass  die  Bildung  der  Primilivfasern  zuerst  in  den  pe- 
ripherischen Nerven,  dann  im  Rttckenmarke  n.  zulelst 
im  Gehirn  (wo  sie  sich  erst  nach  der  Geburt  ausbil- 
den)  deutlich  wird.   —    Die  Scheidenbildung,  die 
man  an  peripher.  Nervenfasern,  besonders  nach  Be- 
handlung mit  Essigsäure,  jedoch  nicht  hlhifig  wahr- 
nimmt,   flndet  sich   an    sehr  jungen  Primitivrflhrtn 
noch  nicht,  sie  muss  sich  daher  später  auf  der  Be- 
grenzungshant   ablagern.     Was    die   Kerne   betrilft, 
denen  man  bünfig  an  jungen,  nicht  hSofig  an  altere« 
peripher.    PrimiüvrOhren    auf  der   Begrenzungshaot 
begegnet,  sie  hat  man  so  gewohnt,  für  zarackgebUcbnie 
Kerne    der   verschmolzenen  Primitiviellen   gehalten. 
Allein  sobald  die  Primilivsellen  sich  zu  Rohren  aas- 
ziehen, verschwinden  die  Kerne  in  denselben;   so- 
dann siteen  jene  Kerne  meistens  deotlieh  auf  derAns- 
senseite  der  Begrenzuogshaut ,  nicht  im  Innern  der 
Primitivrohre,  wahrend  die  Kerne  der  Primitivzellen 
sich  im  Innern  derselben  befinden.     Vf.  mochte  des- 
halb diese  Kerne  der  Primitivstem   fflr   $ecandare 
Bildungen  halten,   die  nicht  von  den  Prhnitivzellen 
herrflhrea.    Vielleicht  gehören  sie  auch  zu  den  freien 
Kernen ,  die  man  bei  Entwicklung  der  peripher.  Pri- 
milivrOhren  in  der  undeutlich  faserigen  Masse  zugleich 
mit  den  Primitivzellen  beobachtet ,  n.  die  spater  mit 
den  ausgebildeten  Rohren  ia  Zusammenhang  treten. 
Die  Scheidenhaut  lunschliessl-  secBodlir  die  Begrei- 
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«■([«laut  Mflftml  dbn  lerMt ,  86  ]«doeh ,  daM  l«tz- 

Mi«  rawäten  etwm  aber  sie  hervorragen,  n.  vtrie  es 

sekeiit  nksht  vollständig  nmlrtfllt  werden.    Seheiden- 

bjldangen  an  peripher.  Primitivrasern  sind  nkht  hSo- 

fig;  sn  den  CentrslnerrenrOhren  kannte  sie  Vf.  nie- 

lüls  finden.  —  Die  BntwicUungszellen  der  Central- 

primitivrOhre«  zeigen  meistens  2  aus  ihnen  entsprin- 

foAe  Rshren ,  so  dass  das  Lomem  der  Zelle  deutlich 

ii  (Im  der  Rohren  emmSndel ,   oder  die  Gontonren 

'■  der  Zelte  aberdecken  den  Ursprong  der  einen  Rohre, 

wem  sie  nümlii^  auf  der  entgegengeseuten  Seite  der 

ZtUe  entspring  «.  ihr  Anfing  nicht   sichtbar   ist. 

Zeigt  die  Zelle  nur  eine  ROhrensprosse ,    so  ist  die 

ndere  abgerissen  u.  an   ihrem  Ursprange   von  der 

Zdle  Sberdeclit.    Bas  entsprechende  Z«sammeiilteges 

dtr  Primilivzellen  beweist ,  dass  die  aus  ihnen  her- 

wnpr^ssenden  Aohren   mit  einander  verschmelzen; 

niebl selten  sieht  man  2^ — 3  Zellen,  die  durch  feine 

Uhren  zasammenhiingei».     Die  Zeilbaut  wird  dem- 

udi  unmittelbar  zur  Begrenzungshant  der  Primitiv- 

rihre.    Die  Sprossenspitzen  können  nnn  verschmei- 

Mo,  rädern  die  Zwischenwände   resorbirt   werden, 

,  tii«  indem  die  zugerandetett  Spitzen  dthisciren ,  n. 

die  as  geOilneten  Rohren  zusammenwachsen.     WKh-  ■ 

read  die   Terscbmoleenen  ROhreit   sich   verlängern, 

!  wird  die  Zelle  von  beiden  Seiten  ausgezogen,  ver^ 

I  sdmUÜert  u.  verschwindet  endtieh  ganz,  sammt  ihrem 

j  (ich  annoseaden  Kerne.    Junge  PrimitivrShren  zeigen 

i  noch  keinen   deallichen  Markinhall ,    er  muss  daher 

i|Ater  dureh  Venuittlung  der  Begrenzungshaut  ans 

'  dem  Blalpiasma  gebildet  werden. 

Da  sieh  nach  dem  Centralnervensystem  zunichst 
das /7er»  bildet,  so  nntersochte  Vr.  bei  Froschlarven 
logteieh  dasselbe  n.  fhnd,  dass  erst  etwa  zu  der  Zeit, 
wo  die  Faserbildnng  im  Gehirn  beginnt ,  im  Herzen 
Sporen  von  Muskelfasern  auftreten ,  so  dass  also  das 
Ben  schon  putsirt,  ehe  sich  noch  Muskelfasern  darin 
gekildet  haben ,  u.  dass  man  also  die  Contractions- 
liihigfceit  schon  fttr  das  Blastem  der  Muskelfasern  in 
Aasprooh  nfchmen  muss.  (B  o  c  k.) 

456.  Zw  pathologischen  Anatomie  der  Darm- 
tchkimhaut  im  Säug lings alter ;  von  Dr.  Fried- 
leben u.  FI  c  seh  zu  Frankf.  a.  M.  (Das.) 

Die  Krankheiten  der  Kinder  sind  in-  palholeg.- 
Hilom.  Hinsieht  noch  zum  grossen  Theile  ungewOr- 
•ügL  So  ist  der  Typhus  derselben  etst  kürzlich  be- 
sprechen werden:  die  Ansicht,  dass  man  die  ge- 
schwollene» Hesen(eri<rfdr<isen  4ureh  die  Bauchdecken 
iHOdarchfyhlen  kitnne,  falsch ,  da  sich  diese  üehwel- 
Inng  im  ersten  Lebensjahre  stets  in  sehr  beschrtink» 
le«  Srenzen  hall  n.  gewöhnlich  blos  an  der  Wnrzel 
ilts  Gekröses  sitzt.  Ilagenkrankhetten,  die  man  nicht 
selten  bei  Diarrhoen  u.  Atrophien  der  Kinder  vorans- 
sttzt,  fhiden  sieh  ganz  selten;  die  Unterleibstnber- 
'«I»,  welche  ebenfalls  bisweilen  fflr  die  Ursache  der 
jeaannten  Krankheiten  angesehen  werden ,  kommen 
"n  ersten  Lebensjahre ,  ausser  in  der  Milz ,  seltener 
schon  in  den  Mesenterialdrasen,  im  Darme  selbst  nie- 
"»•»  vor.    Die  gewöhnlichen  Ursachen  der  Diarrhoe 


a.  Atrophie  tfbersieht  m«l  dagegen  hloig,  AUAieh 
die  Leiden  der  Damsobleimhsnt. 

Normate»  Verkatten  dtr  DttrmsekteimkatU  i» 
der  erften  Periode  des  Lebens.  Sie  ist  stets  mit 
einer  dUimen  Schicht  weissiichen  oder  gelblichen 
(von  den  Flealstoffen)  Sehleimes  bedeckt ;  ein«  dik- 
kere  Schicht  Ilsst  schon  auf  Veränderung  derScblehn- 
hant  schliessen.  Mitunter  ist  dieser  Schleim  dunkel- 
Itvrd  imbibirt  von  der  ebenfalls  durch  Imbibition  mis»- 
farbigen  Schleimhaut.  Bei  den  eigentlich  krankhaften 
Veränderungen  der  Gewebe  bietet  dieser  Schleim, 
ausser  zufHIligcn  (durch  Hedfcin  o.  s.  w.),  keine 
Farbenveranderangen  dar.  Ist  diese  Soiilermschicht 
sehr  dOnn,  die  DarmwXnde  alrophirt  u.  anamisch,  s» 
kann  sie  leicht  flir  die  Schieimhant  selbst  gehallen 
werden.  —  Die  Ptwbe  der  Schieimhant  ist  im  Nor- 
malzustande bald  mehr  gelMich,  bald  mehr  granlich- 
weiss;  Vcrinderungen  können  dntch  ImbibilieH  mit 
Galle,  Hedicamenten ,  Blut  (ohne  Arborisation  n. 
Punktirungen)  u.  durch  die  Fanlniss  entstehen.  — ■ 
Die  Falten  im  Donn-  u.  Dickdarme  sind  selion  bei 
den  jangsten  Kindern  vorhanden.  —  Der  Zusammen- 
hang der  Hucosa  mit  den  andern  Darmhauten  ist  ein 
sehr  inniger;  nur  im  Colon  etwas  lockerer.  —  Die 
Consistenz  ist  stets  eine  feste ,  so  dass  die  Schleim- 
haut niemals  durch  Schaben  mit  dem  Hesserroeken 
entfernt  werden  kann.  Ist  die  Adhlrenz  gemindert, 
was  ohne  Lockerung  des  Gewebes  vorkomuien  kann, 
so  lüsst  sieh  die  Sdileimhaiit  in  zusommenhsngenden 
'grossen  SlQcken  abziehen.  —  Die  SoUlStdrilsen 
des  Danndarms  sind  im  Normalzustände  auf  keine 
Weise  sichtbar;  die  des  Dickdarms  sind  es  im  Allge- 
meinen ebenso  wenig ,  doch  sieht  man  schon  Öfters 
kleine  rundliche,  opakere  Punkte ,  die  aber  durchaus 
nicht  prominiren.  —  Die  ZottenseMeht  n.  Lieber- 
kühn'sthen  Drüsen  sieht  man  mit  unbewafTtaetem 
Auge  nicht,  nur  die  letzlern  in  seltenen  FKlIen  in 
Gestalt  ganz  kleiner  Vertieftingen.  —  Die  Peyer'- 
sehen  Drüsenplexus  sind  schon  in  der  firtthesten  Zeit 
sichtbar;  ihre  Zahl  wechselt  sehr  (von  36 —  16,  ja 
—  6);  die  grosslen  sitzen  in  der  NshO  dei'  COcai- 
klappe,  nach  oben  zu  werden  sie  kleiner.  Die  GrOs- 
senznnahme  ist  aber  keine  ganz  gleichmassig  stufen- 
weise, namentlich  ist  der  LtingendurchmeSser  sehr 
oft  bei  den  mehrere  Zoll  vom  COcnm  gelegenen  viel 
bedeutender,  als  bei  den  unmittelbar  an  der  Klappe 
beflndhchen ,  welche  durch  ihren  Breitendarchmesser 
( —  6'")  ausgezeichneter  sind.  Ihre  Gestalt  ist  vor- 
zugsweise die  eliiptiscti«  (von  4"'—  li/s"  I<>>>ge  u. 
2/"  —  4'"  Breite).  Dfe  im  Ileam  sind  stets  dnreh 
markirtere  Umgrenzung  ausgezeichnet.  Im  vollkomm- 
nen  Normalzustand«  sind  diese  Drllsenplaques ,  mit 
Ausnahme  der  untersten  unmittelbar  an  der  Klappe 
gelegenen,  nur  dadurch  sichtbar,  dass  man  den  Darm 
gegen  das  Licht  halt ,  wobei  sie  durch  grossere  Opa- 
citSt  auffallen ,  oder  indem  man  den  Dartai  bei  schief 
auffallendem  Lichte  genan  betrachtet.  Das  leichte 
Sichtbarsein  dieser  Plexus  ist  immer  etwas  Abnormes. 
Ihre  Farbe  ist  im  Normalzuslande  von  der  der  Schleim- 
haut entweifer  gar  nicht,  oi^^  nur  dflfPh  P?n?  etwa« 
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gesättigtere  grauliche  Flrboog  verschieden ;  nienrals 
sieht  man  GerSssverzweigungen  auf  denselben.  In 
sehr  seltenen  Fällen  sind  die  vollkommen  normalen 
Drttsen  mit  kleinen  schwarzen  Punkten  ttbersSet.  Sehr 
frtthe  schon  ist  der  areolare  Bau  an  diesen  Drtlsen- 
plaques  deutlich ,  vv'elcher  durch  mehr  oder  minder 
grosse  Haschen  bewirkt  wird,  die  durch  vorsprin- 
gende Scheidewände  getrennt  werden.  Durch  die 
stltrkere  Entwicklung  der  Scheidewände  wird  ein 
leichteres  Sichtbarwerden  der  Drüsen  bewirkt;  die 
hierbei  sichtbaren  starkem  Vertiefungen  können  für 
UIcerationen  angesehen  werden. 

Die  bei  der  sogenannten  jätropAie  u.  DiarrkSe 
der  SSugtüige  (Kinder  im  1.  Jahre)  von  den  Vff. 
gefundenen  anatom.  Veränderungen  der  Darmscbleim- 
haut  (dnrch  15  Falle)  sind  folgende: 

Ä,  Congestionen,  a)  Congestionen  der 
DttrmtehUimkaul  selbst:  eine  meist  ober  grossere 
Strecken  der  Schleimhaut  verbreitete  gesättigte ,  ro- 
sige oder  kirschrothe  (niemals  livide  oder  violette) 
Röthe ,  die  Iheils  Strecken  von  1  —  2"  gleichförmig 
einnimmt,  zumal  im  Dünndärme,  tbeils  häuOger  blos 
kleine  Flecken  oder  die  Falten  inne  hat ,  theils  die 
Gestalt  von  sich  verxweigenden  Sümmchen  zeigt. 
Diese  CongestionsrOtlie  erstreckt  sich  auch  ttber  Sa 
nornuie  Gewebe  der  Peyer'schen  DrUsenpIexus  hio. 
Dabei  ist  die  Adhärenz  der  Schleimhaut  an  die  Serosa 
bedeutend  gemindert,  die  CoOsistenz  derselben  aber 
eine  normale.  Die  SoIitürdrOsen  sind  nicht  sichtbaiy 
wie  im  normalen  Darm ;  die  MesenterialdrUsen  eben- ' 
falls  normal  (kleine  platte  weissliche  Körperchen). 
Diese  Congestion  findet  sich  fUr  sich  allein  oder  in 
Begleitung  mit  Entzündung  anderer  Schleimhautpar- 
tien, oder  des  in  ihr  liegenden  DrUsenapparals.  Oflien- 
bar  ist  diese  Congestion  nun  eine  krankhafte  Steige- 
rung des  physiologischen  Verhaltens;  die  geminderte 
AdhSrenz  ist  Folge  des  durch  die  Congostion  vermehr- 
ten Saflereichthums  im  submucOsen  ZellsloiTe. 

hy  Congestion  der  Peijer sehen  Drüsen:  Diese 
sind  leichter  sichtbar,  theils  wegen  ihres  starkem 
areolaren  Baues ,  theils  wegen  der  auf  einzelne  Stel- 
len derselben  begrenzten  ROthe,  wahrend  die  ttbrige 
Schleimhaut  von  normaler  Farbe  ist.  Gleichzeitig 
sind  im  Dünn-  oder  Dickdarme  die  Soliiardrllsen 
deutlicher  sichtbar,  ohne  dass  sie  aber  das  Niveau 
der  Schleimhaut  Überragen.  Diese  Vcranderang  ist 
gewiss  eine  der  baußgsten  Ursachen  der  transitori- 
schen ,  nur  kurze  Zeit  anhallenden ,  auch  bei  kräfti- 
gen Kindern  vorkommenden  so  häufigen  Diarrhoen, 
die  zumal  beim  Zahndurchbniche  auftreten.  Da  sie 
an  sich  keine  Todesursaclie  ist,  so  kommt  sie  nur 
zur  Beobachtung,  wenn  eine  intercurrente  Krankheit 
das  Kind  tOdtet. 

B.  Acute  Entzündung,  a)  Es  kommt  eine 
acute  erythematiise  Schleimhaulentzüiidung  vor, 
doch  haben  VIT.  dieselbe  immer  nur  auf  kleinere  Ab- 
schnitte u.  von  wichtigem  Erkrankungen  anderer  in 
die  Zusammensetzung  der  Schleimhaut  eingehender 
Theile  begleitet  gesehen.  Ebenso  ist  denselben  die 
Ünfacbe  acute  Entzündung  der  SoUlärdrüsen  nie- 


mals in  erheblichem  Grade  fUr  sich  vorgekoomeB, 
sondern  entweder  aU  untergeordnetes  Leiden  bei  an- 
dern wichtigem  Erkrankungea,  oder  als  ulcerative 
Entzündung. 

b)  Primäre  acute  Enlzündtmg  der  Pej/er'tchen 
Drüsen;  eine  der  wichtigsten  u.  nicht  seltenen  Krank» 
heiten  der  Kindheit.  Eine  mehr  oder  minder  bedeu- 
tende Anzahl  der  Plexus  (gewöhnlich  10  — 12,  nie- 
mals alle) ,  aber  nicht  vorzugsweise  in  der  Nahe  des 
Goecum,  zeigt  eine  auffallende,  gleichförmig  gesättigte 
Kirscbröthe,  so  wie  bedeutende  Wulstung  u.  dadiireh 
erhebliches  Prominiren  über  die  Schleimhaut.  Die 
ROlhe  ist  auf  den  einen,  ganz  gleicbCOrmig  verbratet, 
auf  andern,  zumal  denjenigen ,  wo  die  Krankheit  zu- 
erst beginnt ,  fleckweise ,  hier  u.  da  selbst  blos  den 
Rand  einnehmend.  Die  Wulstung  ist  ein  stetes  Sym- 
ptom, von  dem  einfachen  starkem  Hervortreten  i>i« 
zum  achten  granulirten  Ausselten.  In  letzterem 
Falle  sieht  die  ganze  Plaque  aus,  als  wäre  sie  mit  un- 
zähligen dicht  an  einander  gedrängten  kleinen  rolheo 
Körnchen  besetzt.  Die  Consistenz,  zumal  der  am 
stärksten  gewulsteten  Drüsen,  ist  gemindert,  das  Ge- 
webe mit  dem  Uesserrttcken  nach  gemachtem  Ein- 
schnitte leicht  abstreilbar.  Die  ROthung,  Wulstung 
u.  Consistenzvermindemng  beginnen  stets  allmaiig, 
zunächst  auf  kleinere  Abschnitte  einzelner  PIaqnea 
beschrankt;  dann  kommen  aligemeiner  erkrankte 
Plaques  dichter  an  einander  gerückt  u.  auch  zwischei 
den  am  stärksten  erkrankten  finden  sich  immer  noch 
andere,  entweder  normale  oder  im  Zustande  derCoo- 

'gestion  befindliche.  Die  untersten  waren,  ob  zufiil- 
lig  oder  nicht,  in  den  von  den  Vff.  beobachteten  Fal- 
len verschont.  -^ —  Oft  sind  die  so  erkrankten  DrOsen- 
plaques  von  aussen  durch  die  Serosa  sichtbar  u.  tn- 
weilen  diese  Stellen  durch  grobe  Injection  der  Serost 
angedeutet.  Die  so  gerotheten  u.  gewulstelea 
Peyer'schen  Plaques  contrastiren  auf  das  schärfste  mit 
der  umgebenden,  normalen  oder  leicht  erythematOsea 
Schleimhaut.  Die  Solitardrflsen  sind  entweder  nor- 
mal, oder  es  sind  nur  einzelne  wenige  untergeordnet 
erkrankte.  Die  GekrOsdrtisen  meist  gewulstet,  etwas 
injicirt,  aber  von  fester  Consistenz. 

c)  SeeundSre  acute  Entzündung  der  Peyer'- 
schen Drüsen.  Diese  Entzündung  haben  die  Vff.  nur 
bei  Tuberkulose  gefunden ;  ihr  Analogon  ist  die  bei 
den  Erupttonsfiebern ,  zumal  Scharlach ,  beobachtete 
Entzündung  derselben  Organe.  Ihre  Eigenthamlicfa- 
keit  besteht  darin ,  dass  in  Folge  ihrer  Abhängigkeit 
von  einer  andern  Hautkrankheit  die  Entstlndung  hier 
nicht  so  rein  auftritt,  sich  auch  leichter  compücirtt 
wie  bei  den  primären  Formen.  —  Neben  einem  an- 
derweitigen Hauptleiden  zeigen  sich  mehr  oder  min- 
der zahlreiche  Drüsenplezus  entweder  gleichfOmug 
oder  an  einzelnen  Abschnitten  hoch  gerOthet,  gewul- 
stet u.  stellenweise  selbst  ulcerirt.  Dabei  Compli"' 
tion  mit  ulcerativer  Entzündung  der  Solitarfollikel  des 
Dünndarms  u.  einfache  Entwicklung  der  SolitardrUsea 
des  Dickdarms. 

C.  Chronische  Entzündung  der  Pey«'"'- 
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Sit  iat  in  blaflgtte  Unnche  der  Atrophien  u.  Ab- 
RhniDgea  im  SluglingsaUer;  ihre  anatom.  Charak- 
tere sind  folgende :  mehrere  DrOaenpIexus  zeigen  eine 
biM  gani  grtnblane,  bald  mehr  schiefergraue  Pür- 
kmg,  auf  das  scbxrfste  contrastirend  mit  der  tlbri- 
'  (lea,  meist  blassen  Schleimhaut,  die  jedoch  auch'  in 
seltenen  Pillen  in  Folge  chroniscber  Entzandang 
selbst  stellenweise  Irvid-grau  gefärbt  sein  kann.  Diese 
erirnnkten  Plaques  sind  bei  weitem  leichter  sichtbar, 
>b  die  gesnnden.  Ihr  areolirtes  Gewebe  ist  ver- 
wischt, die  Rander  scharf  begrenit,  schwarze  Pank- 
lirnng  auf  ihnen.  Bald  zeigt  ihr  Gewebe  sich  sehr 
rerdflnat  (Schwand)  ,  bald  noch  einige  Wulstuog,  je 
Hch  dem  Stadium,  in  dem  der  Tod  erfolgte.  — 
Eoltveder  u.  hSufiger  besteht  die  chronische  EntzOn- 
dong  der  Peyer'schen  DrOsen  allein  oder  es  finden 
sich  iuch  als  Ortliche  Compitcation  Spuren  von  Ent- 
tflndoDg  in  der  Schleimhaut  oder  in  den  SolitSrdrtt- 
sn.  Die  MesenterialdrUsen  sind  niemals  wesentlich 
rerSndert  Niemals  Gomplicalion  mit  Tuberkulose; 
dagegen  grosse  Geneigtheit  zu  Complicationen  iu  an- 
dern Organen  (Pneumonia  lobnlaris,  Hydrocephalus 
IS.  w.) 

D.  Exuieeration  der  Solitärdrüsen. 
>)  Primäre  Exuieeration.  Die  eigeniliche  primäre 
enitOndliche  Schwellung  u.  Exuieeration  der  Solitär- 
drüsen ist  im  Ganzen  ein  verhSltnissmüssig  seltener 
leüind,  wahrend  eine  Anschwellung  derselben  ohne 
EnUOndnng  (so  dass  sie  als  Stecknadelkopf-  bis  liii^ 
sekorngrosse  weisslicbe  KOrperchen  über  die  Schleim- 
haut hervorstehen)  sehr  häufig  u.  bei  allen  anderwei- 
tigen Erkrankungen  der  Darmsehleimhant  n.  ihrer 
Aiioeu  vorkommt.  —  Die  uleerative  Entzflndung  der 
SoliUrdrdsen  bildet  ebenso,  doch  weit  seltener,  wie 
die  ehron.  EmtzOndung  der  Peyer'schen  Drüsen,  die 
inatom.  Grundlage  der  Atrophie.  Ihre  Charaktere 
lind  folgende:  eine  mehr  oder  minder  grose  Strecke 
der  Sehleimhaut  des  llenm  ist  von  einer  sehr  grossen 
Mage  hirsekom-  bis  linsengrosser  rundlicher  6e- 
Khwttrchen  besetzt,  den  SolitardrQsen  entsprechend. 
Ihre  Ränder  sind  fest,  aufgeworfen  u.  scharf  abge- 
Khnitlen;  ihr  Grund  bedeutend  ausgehöhlt,  mit  ei- 
ner gelben  Exsudatmassc  besetzt.  Sie  sitzen  bald  in 
grissern  Zwischenräumen  vereinzelt,  bald  naher  zn- 
nnmengerflckt,  bald  confluiren  2 — 3.  Sie  sind  von 
nssen  am  Darme  nicht  angedeutet.  Weder  auf  der 
GesebwOrsflache ,  noch  irgend  sonst  wo  findet  sich 
Tnberkelablagerang.  Es  scheinen  dabei  die  Solitar- 
droten  des  Colon ,  so  wie  die  Peyer'schen  u.  Mesen- 
ttrialdrOsen  entweder  vollkommen  gesund  zu  bleiben, 
oder  nicht  wesentlich  verändert  zu  werden. 

b)  Seeundare  Exulceraäon.  Diese  ist  eine 
Theilerscheinnng  der  Tuberkulose  u.  kommt  als  sol- 
che häufig  mit  der  secnndaren  Entzündung  derPeyer'- 
Mhen  Drflsen  vor.  Die  Veränderung  der  SolitSr-  u. 
Peyer'schen  DrOsen  in  diesem  Falle  ähnelt  sehr  der, 
lue  man  unter  gleichen  Verhältnissen  bei  Tuberculosis 
idoltor.  findet ;  doch  ist  bei  letzterer  sehr  oft  Tuber- 
htlablagcrung  im  Grunde  des  Gescliwfirs  n.  entspre- 
chend ausserlich  am  Darme,  was  sich  bei  Kindern 


nicht  findet.  Die  anatom.  Charaktere  sind  dieselben, 
wie  bei  der  primären  Exuieeration ,  nur  sind  die  ex- 
ulcerirten  Drtlsen  von  einem  stark  entzflndeten  Halo 
umgeben.  Gleichzeitig  scheint  stets  Erkrankung  der 
Peyer'schen  Drtlsen  stattzufinden  und  beide  sind  an 
die  Gegenwart  eines  tuberkulösen  Leidens  gebunden. 
E.  Erweichung  der  Darmsekleimhaut. 
Sie  ist  ein  nicht  gar  seltener  Befund  n.  ihre  Cha- 
raktere von  der  Art ,  doss  die  Zweifel,  die  man  aber 
die  Entstehung  der  Magenerweichung  vielfach  erhoben 
hat,  hier  gar  nicht  stattfinden  können.  Es  lassen 
sich  2  Varietäten  unterscheiden : 

a)  Rotke  Erweichung  der  Darmsehleimhaut: 
eine  mehr  oder  minder  grosse  Strecke  der  Schleim- 
haut, häufiger  des  Dtlnndarms ,  hat  vollkommen  ihre 
Consistenz  eingebltsst,  so  dass  sie  mit  dem  Messer- 
rOcken  ganz  leicht  abgewischt  werden  kann.  Ihre 
Farbe  ist  in  ihrer  grossem  Ausdehnung  eine  normale, 
nur  an  einigen  kleinern,  aber  zusammenhangenden 
Strecken  zeigt  sie  eine  nicht  abwischbare  rosige  Tin- 
girung;  dabei  stets  geminderte  Adhärenz,  die  auch 
an  Stellen  vorhanden  ist,  wo  die  Consistenz  noch 
nicht  vermindert.  Oft  ist  das  Schleimhantgewebe 
wie  OdematOs  inflllrirt  oder  wie  in  eine  homogene 
Sülze  verwandelt.  An  diesen  Stellen  ist  die  Textur 
der  Schleimhaut  nicht  mehr  kenntlich.  Die  Darm- 
wand ist  an  den  betreffenden  Stellen  leicht  zerreiss- 
licb.  Die  gleichzeitigen  Veränderungen  der  Solitlr^ 
drUscn,  Peyer'schen  Plaques  u.  MesenterialdrUsen 
sind  von  sehr  untergeordneter  Bedeutung. 

b)  fFeisse  Erweichung  der  DünndarmsehMm- 
haut.  Ihre  antom.  Charaktere  sind  dieselben,  wie 
die  der  rothen  Erweichung,  nur  ist  hier  die  Schleim- 
haut (so  wie  die  ganze  Darmwaud)  durch  eine  auf- 
fallende Blasse  ausgezeichnet.  Je  nachdem  die 
Schleimhaut  einfach  oder  mehr  gelatinds  (succulenter) 
erweicht  ist,  findet  mon  die  durch  den  Messcrrflcken 
abgestreifte  Masse,  das  Residuum  der  Schleimbaut, 
mehr  oder  minder  voIuminOs.  Auch  hier  ist  stets 
geminderte  Adhärenz.  Diese  weisse  Erweichung 
nimmt  stets  grossere  Strecken  ein,  als  die  rothe,  of- 
fenbar wegen  ihres  langern  Bestehens.  Die  Peyer'- 
schen Drfisenplexus  sind  ohne  sonstige  Veränderung 
leichter  sichtbar,  wie  sonst,  wahrscheinlich  wegen 
der  grossem  Blasse  der  Obrigen  Schleimhaut.  — 
Diese  weisse  Erweichung,  stets  von  chron.  Verlaufe, 
ist  ebenfolls  einer  der  Befunde  bei  der  Atrophie  der 
Kinder.  Dass  der  Ausgangspunkt  dieser  weissen  Er- 
weichung ein  froherer  entzOndlicher  Zustand  des 
Schleimheutgewebes  ist,  daftir  sprechen  sowohl  der 
allmalige  Uebergang  der  rothen  Erweichung  in  die 
weisse,  als  Überhaupt  die  analegen  Erscheinungen  in 
andern  Organen  (z.  B.  im  Gehirn). 

Vir.  glauben  sich  nun  zu  folgendem  Resumi  be- 
rechtigt: 1)  Die  Veränderungen  auf  derDarmscUüm- 
haut  im  SSuglingsaltcr  sind  ein  sehr  häufiger ,  wohl 
der  häufigste  Leichenbefund.  —  2)  Diese  Verände- 
rungen sind  thetls  die  chronischen  (die  hauptsächlich- 
ste Grundlage  der  Atrophien) ,  theib  die  acuten  (die 
bedingenden  Momente  der  acuten,   oft  schnell  er- 
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seMpfendea  u.  häufig  mit  bedeolenden  Hiroerschei- 
Rungen  begleitetea  Diarrhoen  u.  maitehes  uoter  dem 
Nainnn  Hagenerweichung  aurgeAlhrten  Krankheiubil- 
des).  —  9)  Oiate  VerXaderungen  siad  in  demselben 
Naasse  bei  den  genaoBteu  Zualünden  häufige  Befunde, 
alt  die  neittep  der  gewühalkh  angefüJirten  aellea 
sind  (wie:  Auflreibung  der  Hesenterialdrttsen ,  Ha- 
generweichuBg ,     Aphthenbildung    u.    s.   w.).     — 

4)  Ebenso  sind  diese  Voraoderungen  ungleich  häufig 
ger,  als  die  des  Magens,  die  mit  Ausnahme  der  Er- 
weichung des  Blindsaclics  sogar  ein  verhaltnissmassig 
seltner   Befund   in    dieser   Lel)ensperiode   sind>    — 

5)  Die  Vertaderungen  der  Sciileimbavt  treten  mit 
Ausnahme  der  secundXren  an  der  Leiche  meist  ge- 
fordert auf.  —  6)  Die  hluiigsle  aller  Verlnderungen 
iat  die  chronische  Entzündung  der  Pcyer'schea  DrU- 
MB ;  sie  ist  zugleich  die  hlufigste  anatom.  Grondlag« 
.der  Atrophie.  —  7)  Nächst  ihr,  aber  viel  seltner 
•ehon ,  kommeB  die  rolhe  u.  weisse  Erweichung  als 
Ursache  der  Atrophie  vor.  —  8)  Diese  Erweichun- 
gen sind  our  verschiedene  Stadien  desselben  Proces- 
aes;  die  einfache  u.  gelaliixOse  Erweichung  nurForm- 
versehiedenheiteo.  —  9)  Ein  viel  seltener  Befund 
bei  der  Atrophie  ist  die  chronische  Exulceration  der 
SoliUtrdrUscn  des  Danndarms.  —  10)  Eine  n*ch 
nirgends  gehörig  gewQrdi^e,  höchst  geClbrIichs 
Krankheit  ist  die  acute  EatzQndung  der  Peyer'schen 
Drttwo.  —  11)  diese  Krankheit  ist  eine  wahre  Phl»- 
gose,  wie  diess  auch  aus  den  begleitenden  Krankhei- 
ten hervorgeht  (croup.  Pneumonie),  —  12)  Oi« 
mehrst«n  Autoren  kennen  diese  Krankheit  gar  nicht, 
u.  die  wenigen,  welche  ihre  Veründerungen  gesehen, 
werfen  sie  fidschlich  mit  der  Dotbinenterie  susam- 
men,  die  doch  im  ersten  Lebensjahre  noch  nicht  vor- 
kommt. —  13)  Die  aecuadSre  acute  Eotsttndong  der 
Peyer'sehen  Drttson  u.  Eouundung  der  Solitardrdsen, 
meist  gicieiaeitig  vorhanden,  bilden  eine  Theilerscbei- 
nuag  der  Tuberkulose.  Stets  haben  die  Vff.  dabei 
HilztuberkMlose  gefunden,  niemals  Oarmluberkulose. 
14)  Die  Colitis  der  Franzosen  haben  die  Vff.  sehr  oft 
beobachtet,  doch  stets  nur  auf  kleinere  Strecken  be- 
schrankt u.  alt  ein  offsnbar  geriogfagiges  Leiden  im 
Vergleich  zn  den  viel  wiebtigern  gleichzeitigen  Ver- 
andeningen der  DUnndarmschleimhaut.  —  15)  Die 
Hesenterialdrasen  zeigea  sieh,  anster  geringer  R(t- 
thung  u.  Wuistung  in  einigen  Fallen,  zumeist  nor- 
mal, nienuls  ist  ihre  Erkrankung  eine  bedeutende. 
Mut  bei  allgemeiner  Tuberkulose  sind  sie  oft  theil- 
weise  tuberkulös  infiltrirt.  —  16)  Die  EigenlhUm- 
licbkeit  u.  Häufigkeit  der  berührten  Alterationen  der 
Dannschleimhaut  einerseits,  so  wie  das  Nichtvorkom- 
men  mancher  achon  im  2.  Jahre  so  wichtigen  Krank- 
heiten (Typhus,  Darmtuberkulose)  andererseits,  bil- 
den einen  der  hervorstechendsten  Charaktere  der  Pa- 
thologie der  Darmsobleimhaut  im  Saoglingtalter. 

(Bock). 

457.  Forläußge  MklAdlwtg  *u  einem  NaeA- 
trag  über  die  Arteriengarätueke ;  von  Dr.  Pick- 
ford.    (Das.  2.) 

D«r  Vf.  (a.  Jahrhb.  LIL  282)  behauptet:  die  Ge- 


ringe in  den  orgaauch  nicht  vecHadorten  Arterien 
werden  durch  die  gleicbteitige  Verandeniog  der  Bioir 
mischung  nicht  erklärt ,  sondern  mOatcn  durah  eine 
Verengerung  der  Arterien  bedingt  sein ,  welche  nur 
vom  NerveneinfluKse  abbangen  kann.  —  Bei  einen 
Kinde  war  wahrend  derDaner  eines  hydrocephaüschei 
Exsudats  die  rechte  $«Ue  gelahmt,  «opftiduafgslos, 
der  Puls  dieser  Seile  hingegen  tusammengeBogcn, 
klein;  links  voll  u.  weich;  in  der  linken  Carotis 
Ttine,  in  der  rechten  starkes  Blasebalggerausch. 
[Ref.  beltauptet ,  wie  beim  vorigen  Aufsatte  des  Vfs., 
dass  dieses  Blasebalggeransch  nicht  in  der  Carotis, 
sondern  in  der  Ven.  ingnlaris  interna  deztra  war; 
vid.  B  a  m  e  r  n  j  k  physiolog.-palholog*  UaiersueliuigeB.] 

(Bock.) 

458.  Ueber  Jit  NtUv  u.  die  QwUe  des  Iit- 
kalts  dei  Magens  des  FStus;  von  Dr.  George  Eo- 
biason.     (Monthly  Journ.  Jan.  1847.) 

Wahrend  alle  Physiologen ,  die  sich  mk  den  Br- 
scheinuBgen  im  Darmkasaie  des  F4tns  beschäftigt  ba- 
beo,  darin  abereinstimmen ,  dass  der  Dünndarm  be- 
sonders thuig  bei  der  Verdauung  ist,  herrscht  «ins 
grosse  Meinungsverschiedenheit  hinsichtlich  derQoellt 
des  nährenden  Stoffs ,  der  der  Verdauung  zum  Sub- 
•irat  dient.  Harvey  nimmt  dan  vom  Fötus  ver- 
schlackten Liquor  amnii  als  das  Material  zur  Chyiiii- 
etlioB  an.  Geoffroy  Saint  -  Hilaire  glaubt, 
dass  der  obere  Theil  des  Darmkanals,  durch  die  GeU« 
gereizt,  einen  Schleim  absondert,  aas  dem  bei  der 
Verdauung  der  Chylus  gebildet  wird.  Bob.  La« 
halt  die  Leber  lUr  die  Quelle  der  bahrenden  FlQasig- 
keit  in  dem  Darakanale  des  Fotus. 

Um  sich  Ober  diesan  Punkt  qwhr  aattuUlrea, 
hat  Vf.  folgende  Experimente  an  Thieren  angestellt: 

I.  Der  Magen  des  ibtaleii  Kaninchens  ist  wahread 
der  zehn  letzten  Tage  seines  l'leriolebens  beständig 
von  einer  durchsichtigen,  dunkelgrttnen,  sehr  klebri- 
gen u.  durch  die  Hitze  in  feste ,  opake  Nasse  coagn- 
lirenden  Flüssigkeit  ausgedehnt.  Mikroskopisch  ua- 
tersucht,  besteht  sie  aus  einer  klaren  FlOasigkait,  in 
der  zahlreiche ,  versdiicden  geslakete  Zellen  u.  var- 
scbieden  grosse  OelkOgelchen  suspendirt  sind.  Ueber 
einer  Spirituslampe  in  einem  Uhrgiase  erhitzt,  nimmt 
sie  die  Gestalt  eines  Stocks  gebackenea  Eterralims 
(custard)  an,  u.  wenn  man  sie  in  kochendes  Wasser 
trOptelt,  wird  sie  gleich  fest  Durch  gelindere  Hitze 
getrocknet,  bildet  sie  eine  gummiaholiche,  zerbrech- 
liche Substanz ,  die ,  in  Wasser  aufgelöst ,  in  jeder 
Beziehung  dem  Albumen  entspricht.  Eine  kleine 
Quantität  frischer  Flüssigkeit,  die  luftdicht  in  einer 
Glasrohre  6  Monate  lang  aufbewahrt  wurde,  halte» 
trotzdem  sie  schon  stank,  noch  alle  chemischen  Ei- 
genschaften. Der  Magen  war  in  diesen  Fallen  sehr 
biftss  u.  wenig  vasculOs,  der  DOnadarm  hihgegea 
sehr  gelüstreich.  Die  Chymuttubstanz,  die  letilerer 
enthielt ,  war  sichtlich  aus  dem  Magen  herabgekom- 
men u.  wurde  immer  dankler,  je  mehr  sie  sich  deat 
Maconium  näherte.  Dieses  war  von  hellgrüner  Farbe 
u.  wurde  durch  den  Zusatz  einher  Tropfen  Salpetor- 
taure  heltocharlachrotl^jed  byGoOglc 
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Ib  S  Balspiakn  lou  eine  der  iai  IbfflB  tntbntte- 
Mi  gaoi  ähnliche  FlUssigkait  ous  dein  Maule  4e« 
Thieres,  als  es  zur  Section  auf  die  Seite  gelegt  wurde. 
—  Der  Liquor  amnii  dieser  Thiere  ist  eine  duhch- 
sjchlige,  tnt  fiirblose  FlUssigkett,  ohne  eine  Spur 
TSD  der  Anwesenheit  von  Albumen.  In  2  Fallen,  wo 
%  Gelegenhett  hane ,  den  Fötus  durch  die  durch- 
sichtigen Uaule  zu  beobachten ,  sah  er ,  wie  er  den 
Liquor  awiii  verachUckte.  Dia  Facta  dieser  Beobach- 
lODg  siad  durch  die  Seelieneu  von  uiuhr  als  80  Thie- 
RB  gewonnen. 

II.  Der  Uterus  eines  KaBinchens,  das  am  ««Aw- 
(n  Tage  nach  der  Beschwangerung  getOdlet  wurde, 
eBlIücll  6  FOlus.  Durch  die  durchsichtige  Wand  des 
Baaehes  konnte  man  den  dunkeln  kugellürniigen  Ha> 
gea jedes  dieser  Tbierchen  sehn,  der  eis«  dunkel- 
grtne  Flüssigkeit  eatbieit,  die  durclisichlig  war,  aber 
kme  mücrotiepiteken  KSrfer  darbot,  duroktna 
nkk  söAe  war  u,  tieh  imterjiawcMdimg  von  Hit»o 
«.  StlfeteriSun  »ickt  veräkderle. 

Der  Dannkanal  in  diesen  Tbieren  war  sehr  klein 
I.  gewunden,  darcltsiobtig  u.  fast  ganz  frei  von  Me- 
ctBitm  «der  irgead  einer  «ndera  geHlrbten  Substjmz. 
Die  Neage  des  Liquor  amoii  war  grOscer ,  als  in  der 
entea  Beobacbtung. 

III.  In  einem  Lammfblus,  der  in  einer  sehr  frU- 
Ikb  Periode  untersicht  wurde  (denn  er  wog  nicht 
mhr  als  2  Unaen)  enthielt  der  Magen  2  Drachmen 
eiaer  klaren,  citronengelbcn  Fldssigkeit,  die  weder 
alba  war,  noch  sich  durch  Hitze  oder  Sal|»«t«r8)iur« 
winticrte.  Die  Menge  des  Liquor  amnii  war  ver^ 
balUissmilssig  gross:  sechs  Unzen  wurden  davon 
gtuomelt  u.  er  glich  in  jeder  Beziehung  der  in  Ma- 
gea  gefundeocn  Flttsaigksit.  Der  Darmkanal  war 
M^r  klein  u.  gewunden  u.  ziemlieh  leer. 

IV.  In  eiaan  andern  LammAuus,  der  schon  gant 
ealwickelt  n.  nah^  daran  war,  geboren  zu  werdra, 
«athiiU  der  Magen  eine  Substanz,  di«  von  der  frttlier 
bMehriebenen  Flüssigkeit  ganz  verschieden  war.  Sie 
•Btbielt  eine  Unae  einer  zähen,  durchsichtigen,  halb- 
flttuigeB  Masse ,  in  der  eine  Bfenge  kleiner,  ovaler, 
knuner  Partikekhen,  Leinsamenkömem  ahnlich,  nur 
itffas  grösser,  schwebten  u.  theilweis  ein  Sediment 
bildeten.  Rund  um  jede»  Partikelcben  befand  sich 
eioe  iahe,  gcktiadae,  gelb«  Mass«.  Weder  die 
teober  schwivmende  Flüssigkeit,  noch  der  Liquor 
Mnü  seiglen  eine.  Spur  von  Albumen.  Eine  dem 
gtlben  gelaiinftsen  Sedimenle  im  Magen  ganz  Sbnliohe 
SabstasB  bebnd  sich  in  grosser  Menge  auf  der  Wolle 
■•  der  äussern  Flache  des  Lamms,  j^ber  bei  der 
gentmuten  UulermtkuHg  konnte  türgendt  anders- 
ve  im  Fötus  eia  eixselnee  der  obgenamUeH  Parti'- 
itlcktH  entdeck  werden. 

fier  Dannkanal  enlhieU  einiges  Meconium  u.  eine 
(bynöse  Masse ,  deren  flastiger  Theil  deutlich  albil'- 
■■iaOs  war. 

V.  Der  Liquor  amw  einies  KalbsfOlus  (er  wag 
oar  erst  9  Unaon)  war  citronengelb ,  weder  zähe, 
loch  dweh  firbitaang  «der  Salpetersäure  coagolabel, 
<s  biUst«  siob  aber  gleich  ein  wdiu^tanobligea  pem- 
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branöaea  Coagulum  durch  Zusatz  eines  kleinen  Theils 
essigsauren  Bleies  oder  Mercurprotonitrats.  Der  Ma- 
gen desselben  Tbiers  enthielt  2  Drachmen  Flüssigkeit, 
die  in  jeder  Hinsicht  dem  Liquor  amnii  glich  u.  die 
bei«  Stehen  kein  Sediment  bildete. 

VI.  Bei  einem  andern  sehr  grossen  fiflalen  Kalbe, 
etwa  9  Monate  all,  das  12  Stunden  nach  dem  Tode 
«ecirt  wurde,  enthielt  der  Magen  4  Unzen  gelbe  Flüs- 
sigkeit, in  der  3 — 4  fibrOse ,  dunkelbraune  Klumpen 
schwammen.  Durch  Stehenlassen  vermehrten  sich 
diese  Coagula  bedeutend.  Durch  Erhitzung  der  Flüs- 
sigkeit bildete  sich  kein  Albumen ,  sondern  nur  ein 
Hautctaen  auf  der  Oberüache.  Durch  Bleiacetat  u. 
Mercurprotouilrat  bildete  sich  ein  undurchsichtiges 
membraaöses  Coagulum. 

In  dem  Coagulum  eingeschlossen  waren  eünige 
dttane  gelbe  Schuppen  (scales),  ganz  undurchsichtig, 
in  kochendem  Liquor  kalii  unlöslich.  Im  Munde  des 
Thieres  fand  sich  eine  der  im  Magen  enlhallenen  ganz 
ahnliche  Flüssigkeit  vor. 

Der  Liquor  amnii  war  klar,  fast  farblos,  ohne 
Spur  von  Albumen.  Er  enthielt  keine  der  Bettand- 
tkeile ,  die  tich  in  der  FUlstigkeit  im  Magen  vor- 


VII.  Der  Magen  zweier  neugebomen  Kätzchen  ent- 
hielt eine  braune,  balbdurchsichlige ,  viscide  Sub- 
stanz, die  sehr  viel  Eiweissstoff  enthielt,  ebenso  wie 
der  Inhalt  des  Dünndarms.  Im  Halse  u.  Oesophagus 
des  einen  dieserThiere  fand  man  dteselbebraune, viscide, 
halbalbuminöse  Flüssigkeit.  Noch  scheint  bemerkens- 
werth,  dass  bei  diesem  Thiere,  das  einige  Stunden 
nach  der  Geburt  gelebt  hatte,  diese  in  grösserer 
Quantität  im  Magen  vorbanden  war,  als  bei  dem 
andern. 

VIII.  Der  Magen  zweier,  gleich  nach  der  Geburt 
gelOdteten  Hunde  enthielt  ungefähr  i/j  Unze  einer 
durchsichtigen,  wenig  zähen  Flüssigkeit,  in  der  einige 
grosse  hcllgebc  Flocken,  von  denen  eine  jede  von  ei- 
ner sehr  zähen  gelatinösen  Substanz  umgeben  war, 
sdiwammen.  Die  klare  Flüssigkeit  war  albuminös. 
Ein  StUck  Flocke  mit  dem  sie  umgebenden  Schleime 
wurde  unter  einem  Mikroskop  nnlersucht,  u.  man 
sah  Epilheliumschuppen ,  einige  Oelkügelchen,  einige 
kleine  Partikekhen  von  verschiedener  Gestalt,  vdn  de- 
nen einige  ganz  rund,  andere  halbrund  u.  die  übrigen 
rhombische  Theilcfaen  bildeten. 

IX.  Der  Magen  eines  mensohlichen  Fötus  im  5. 
Monate,  30  Stunden  nach  der  Geburt  sccirt,  war  sehr 
ausgedehnt.  Beim  Oeflnen  des  Magens  floss  zuerst 
eine  rölhlich«  Flüssigkeit  heraus,  der  3 — 4halbdurch- 
sichüge  gelatinöse  Klumpen  folgten.  Der  grösste  da- 
von wurde  in  ein,  deslillirtes  Wasser  enthallendes 
Uhrglas  gelegt  u.  erhilzl.  Als  das  Wasser  zu  kochen 
anfing,  lösten  sich  viele  Flocken  ab,  bei  fortgesetz- 
tem Kochen  aber  wurde  der  Klumpen  fest  u.  undurch- 
sichtig u.  bildete  ein  förmliches  Coagulum.  Salpeter- 
saure brachte  die  Massen  gleich  zur  Coagulation.  Die 
Contenla  des  Dünndarms  enthielten  auch  Albumen, 
jedoch  nach  dem  Meconium  bin  in  im^e^  abnehmender 
»««■««•  Draized  by  GOOglC 
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X.  Der  Hagen  eines,  wahrscheinlich  gleich  nach 
der  Geburt  verstorbenen  Kindes,  das  aber  erst  40 
Stunden  später  secirt  wurde ,  enthielt  '/^  Unze  einer 
merkwürdigen,  röthlichen ,  zühen ,  halbflUssigen  Sub- 
stanz, die  aber  im  Innern  u.  auf  der  OberflSche  einige 
undurchsichtige  weisse  Streifen  enthielt.  Durch  Ko- 
chen in  deslillirteni  Wasser  wurde  sie  gleichmassig 
undurchsichtig,  aber  nicht  sehr  fest.  Mit  starker 
Salpetersäure  erhitzt  erhielt  man  eine  klare  Auflö- 
sung, aus  der,  nachdem  sie  durch  Liquor  ammonii 
nentralisirt  war,  sich  ein  flockiges  Sediment  abschied. 
Dasselbe  bildete  sich  auch  aus  einer  alkalischen, 
durch  Salpelersüure  neulralisirtcn  Flüssigkeit.  Die 
weissen  Streifen  waren  fettiger  Natur  u.  bestanden 
hauptsächlich  aus  Fellzellcn.  Die  durchsichtige,  vis- 
cide  Substanz  enthielt  Epitheliumschuppen  u.  eine 
diffuse  granulöse  Hasse.  Diese  Substanz  konnte  man 
bis  ins  Duodenum  verfolgen,  wo  sie  dunkler  wurde  u. 
deutlich  aus  dem  zur  Chylification  nölhigen  Material 
bestand. 

Aus  allen  diesen  Faclis  können  folgende  Schlnss- 
fol  gerungen  gezogen  werden : 

1)  dass  der  Magen  des  Fötus  wahrend  der  letzten 
Periode  seines  Uterinlebens,  ohne  Ausnahme  eine  ei- 
genthUmliche ,  nährende  Substanz,  die  vom  Liquor 
amnii  sehr  verschieden  ist,  enthalt; 

2)  dass  diese  Substanz  in  verschiedenen  Thieren 
in  ihren  physikalischen  u.  chemischen  Eigenschaden 
ganz  verschieden  u.  in  nicht  zwei  Species  ganz  ähn- 
lich ist; 

3)  dass  in  jedem  Fötus  der  Inhalt  des  Magens  zu 
verschiedenen  Perioden  verschieden  ist;  in  den  er- 
sten Perioden  besteht  er  hauptsächlichst  aus  Liquor 
amnii ,  zu  dem  die  Übrigen  Substanzen  allmSlig  hin- 
zukommen ; 

4)  dass  der  Liq.  amnii  von  dem  Fötus  bis  zur 
Zeit  der  Geburt  verschluckt  wird  u.  folglich  noch 
nach  der  Bildung  jener  nährenden  Stoffe  u.  ihrem  Er- 
scheinen im  Magen; 

5)  dass  die  Mischung  der  solideren  u.  nahrende- 
ren  Substanzen  zusammen  mit  dem  Liq.  amnii  das 
Material  bildet,  welches  dem  Cliymiflcationsprocesse 
in  dem  Darmkanale  des  Fötus  unterworfen  ist. 

Es  bleibt  nun  noch  übrig,  die  Quelle  der  nähren- 
den Flüssigkeit  zu  bestimmen.  Dass  sie  nicht  vom 
Magen  selbst  abgesondert  wird,  ist  fast  siclier,  da 
dieses  Organ  wahrend  des  Fötuslebens  ganz  blass  u. 
unentwickelt  ist,  u.  da  sich  auch  dieselbe  oft  im 
Halse  u.  Hunde  des  Thieres  befindet,  wie  in  der  1., 
6.  u.  7.  Beobachtung.  Halten  wir  nun  dieses  letz- 
tere Factum  mit  dem  negativen  Argument,  dass  wir 
nSmlich  einem  andern  Organe  diese  Absonderung 
nicht  zuschreiben  können ,  zusammen ,  so  ist  der  Vf. 
geneigt,  die  Secretion  den  Speicheldrüsen  zuzu- 
schreiben, zwischen  deren  Entwicklung  u.  der  allmi- 
ligen  Bildung  der  nährenden  Bestandtheile  ihm  ein 
Wechselverhaltniss  statt  zu  haben  scheint. 

Schlüsslich  giebt  Vf.  noch  2  Beobachtungen,  aus 
denen  erhellt,  dass  die  Bildang  des  Hagensaftes  nicht 
eher  stattfindet,  als  bis  die  Respiration  schon  eine 


Zeit  lang  angedauert  hat  u.  die  Oxyg'enation  des  Bluts 
ziemlich  vollkommen  ist.  (Heye  r.) 

459.  Beobachtung  einiger  Falle  von  Missbil- 
dung des  äusseren  Ohrs  mit  Experimenten  über 
das  GehörvermSgen  bei  solchen  Personen;  von 
Dr.  Allen  Thomson.  (Ibid.  Dec.  1846  and  Apr. 
1847.) 

Vf.  sah  im  J.  1843  einen  Knaben ,  bei  dem  der 
äussere  Gehörgang  beider  Ohren  verschlossen  u.  Über- 
haupt das  Ohr  unvollkommen  entwickelt  war,  u.  in 
demselben  Jahre  hatte  der  Vf.  das  Gltlck  noch  zwei 
ahnliche  Deformitäten ,  aber  in  höherem  Grade ,  za 
beobachten.  Die  Missbildung  des  Busseren  n.  mitt- 
leren GehOrganges  ist  nicht  gar  zu  selten.  Vei-schie- 
dene  Varietäten  dieser  Affection  sind  von  Schriftstel- 
lern beschrieben  u.  einige  durch  Section  naher  un- 
tersucht worden,  so  dass  wir  nicht  ausser  Stande 
sind,  einen  wahrscheinlichen  Schluss  auch  auf  die 
Missbildungen  der  tiefer  gelegenen  Theile  des  Ohres 
zu  ziehen.  Ein  Specimen  eines  Schläfenbeins ,  das 
ein  sehr  deutliches  Beispiel  einer  solchen  Missbiidung 
darbietet ,  wird  im  anatomischen  Museum  der  Edin- 
burger  Universität  aufbewahrt  u.  hat  dem  Vf.  in  Betreff 
der  Ansicht  Aber  den  genauen  Sitz  u.  die  Natur  dieser 
Deformität  einigen  Aufschluss  gegeben. 

Hissbildung  des  äusseren  Ohrs  mit  Mangel  oder 
Verschliessung  des  äusseren  GehVrganges  scheint 
nicht  totale  Taubheit  zu  bedingen.  So  war  in  den 
vom  Vf.  beobachteten  Fallen  das  GehOrvermögen  nicht 
so  schwach,  wie  diess  öfter  bei  anscheinend  leichte- 
ren Ursachen  zu  sein  scheint.  Dieses  hangt  nun  of- 
fenbar davon  ab ,  dass  die  in  Rede  stellende  Missbii- 
dung nicht  zugleich  mit  Missbildung  der  GehOrtheile 
im  Labyrinth  besteht,  die  doch  bei  der  Aufnahme  des 
Schalles  die  Hauptrolle  spielen.  In  keinem  der  drei 
zu  beschreibenden  Fälle  war  eigentliche  Taubheit  zu- 
gegen. Ueberhaupt  ist  Taubheit  durch  angeborene 
Missbiidung  sehr  selten,  sie  ist  vielmehr  durch  Krank- 
heiten des  Kindesalters,  wie  Scharlach,  Masern, 
Blattern  u.  s.  w.  erst  erworben,  indem  der  entzOnd- 
liche  oder  Eiterungsprocess  zuerst  die  Trommelhöhle 
ergreift  u.  sich  dann  bis  in  das  Labyrinth  erstreckt 
Seclionen  haben  dieses  erwiesen. 

Angeborene  Missbildnng  kann  in  einem  der  drei 
Theile  des  Hörapparats  oder  in  beiden ,  oder  in  aUa 
dreien  zusammen  bestehen.  Das  Süssere  Obr  ist  sn- 
weiien  verbildet,  wahrend  der  Gehörgang  n.  das 
Trommelfell  gesund  sind;  oder  aber  das  Labyrinth 
ist  mangelhaft  u.  die  Übrigen  Theile  sind  normal. 
Jedoch  ist  in  den  meisten  Fallen  eine  unvollkommene 
Beschaffenheit  des  Gehörganges  u.  des  Trommelfelles 
mit  Hissbildung  des  äussern  Ohrs  vergesellschaftet, — 
ein  Umstand,  der,  wie  wir  spater  sehen  werden, 
daher  rührt ,  dass  alle  drei  Theile  des  Ohrs  im  Fö- 
tus ans  denselben  organischen  Tbeilen  gebildet  wer- 
den. Es  können  das  eine  oder  beide  Ohren  der  Sitz 
der  Hissbildung  sein ;  je  tiefer  jedoch  diese  sich  er- 
streckt, desto  eher  werden  beide  Ohren  aficirt  sein. 

Itard's  Meinung,  dass  Hissbildang  des  Ohrs  als 
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dl  Zeiehra  der  Lebemunfilhigkeit  (oon-viability) 
des  sengeborenen  Kindes  ist,  ist  daher  nicht  gerecht- 
fertigst.  In  sofern  als  diese  Missbildung  ein  Zeichen 
ron  allgemeiner  Schwache  ist,  kann  sie  als  schüd- 
lieh,  aber  nicht  als  lebensgeflfhrlich  betrachtet  wer- 
den; u.  eine  gute  Anzahl  Kinder  mit  dieser  Defor- 
Ditit  sind  erwachsen  u.  gesund  geblieben. 

Vf.  will  nun  die  Aufmerksamkeit  des  Lesers  auf 
eilige  EigenthUmlichkeiten  der  drei  von  ihm  selbst 
beobachteten  Fälle  lenken. 

Der  Knabe  W —  B —  wurde  zuerst  im  J.  1841, 
als  er  13  J.  alt  war,  vom  Prof.  Miller  gesehen. 
Diaer  stimmte  far  Oeflhung  des  Kotsem  GehOrgan- 
gea,  da  das  GehOr  des  Knabens  nicht  ganz  schlecht 
war.  Miller  crAihr,  dass  dieser  Knabe  die  gewdhn- 
lieben  Zeichen  des  Verstefaens  durch  das  GehOr  gege- 
Imb,  dass  er  ebenso  frUh  als  andere  Kinder  zu  spre- 
cken  angefangen,  u.  dass  er  in  der  Schule  ebenso  wie 
seioe  Kameraden  Fortschritte  in  den  Elementarwls- 
saasehaften  gemacht  habe.  Bestellungen,  die  ihm 
sein  Vater  auftrug,  richtete  er  ordentlich  aus,  u. 
nagte  Oberhaupt  von  Verstand  u.  war  nur  etwas 
sehwerhOrig,  er  verstand  zwar  leicht  was  seine  Be- 
kainten  sprachen ,  fremde  Personen  hingegen  muss- 
tea  etwas  lauter  u.  langsamer  mit  ihm  sprechen,  wenn 
er  sie  verstehea  sollte. 

Als  Miller  einen  Einschnitt  an  der  Stelle  des 
rechten  Ohres ,  wo  sich  gewöhnlich  der  GehOrgang 
befiadet,  machte,  fand  er,  dass  die  ganze  Substanz 
feit  Q.  undurchbohrt  u.  weder  etwas  von  einem  Ge- 
iiirgange  noch  einer  Membrana  tympani  zu  entdecken 
wir.  Da  der  Knabe  durch  den  Einschnitt  nicht  bes- 
ser bOrte,  so  Hess  Miller  die  Wunde  wieder  zubei- 
lea.  Bei  der  Operation  aber  hatte  er  wenigstens  be- 
■erkt,  dass  die  Knochen  Wandungen  gesund  waren. 

Als  Vf.  den  Knaben  im  J.  1845  sah,  wollte  er 
gern  eine  Sonde  in  die  Eustachische  Rohre  einfuh- 
ren; doch  wurde  er  durch  die  sich  darbietenden  un- 
überwindlichen Hindernisse  davon  abgebalten'. 

Zu  bemerken  ist  bei  diesem  Falle  noch,  dass  we- 
iter das  Gesiebt  noch  die  Kinnladentheile  irgend  wie 
nrbildet  waren,  wie  diess  in  den  beiden  andern  Fül- 
len der  Fall  war. 

In  demselben  Jahre  sah  Vf.  zu  Falkirk  ein  16jähr. 
^aenzimmer,  das  an  derselben  Deformität  nur  in 
grtuerer  Ausdehnung  als  der  Knabe  W.  B.  litt,  wo- 
doreh  auch  der  untere  Theil  des  Gesichts  etwas  ver- 
bildet war.  Die  untere  Kinnlade  war  sehr  kurz,  ihre 
We  schief  n.  der  Winkel  sehr  stumpf;  das  Wangen- 
l>eiB  sass  sehr  weit  hinten  u.  der  Jochbogen  war  kttr> 
»r  ab  gewöhnlich.  Als  das  Mädchen  6  J.  alt  war 
wiochte  Br.  Demar  erfolglos  diese  Missbildung  auf 
operativem  Wege  zu  heilen.  Durch  einen  Einschnitt 
iif  die  rechte  Seite  wurde  eine  dem  Trommelfelle 
ibnliche  Membran  blosgelegt,  u.  so  lange  die  Wunde 
Ofen  blieb,  bOrte  sie  schärfer  als  frtther;  es  war  da- 
•wr  zu  bedauern ,  dass  die  Wunde  trotz  aller  ange- 
vendelen  Mittel  nicht  offen  erhalten  werden  konnte. 

Das  Hädcben  war  nicht  die  einzige  in  ihrer  Fa- 
■"QM)  die  an  dieter  Affeetion  litt,  denn  eine  Sehwe> 


ster,  die  als  Kind  starb,  war  ebenso  affieirt  u.  eine 
andere  hatte  zwar  nicht  die  Missbildung  des  Ohres, 
wolil  aber  die  eigentbttmliche  Gesichtsform,  die  Vf. 
der  unvoUkommnen  Entwicklung  des  milllern  u.  äus- 
sern Ohrs  zuschreiben  zu  mttssen  glaubt.  Vf.  ist 
überhaupt  anzunehmen  geneigt,  dass  bei  Deformitä- 
ten des  mittlem  u.  äussern  Ohrs  eine  Neigung  zur 
fehlerhaften  Bildung  der  Maxiila  u.  des  Gaumens  statt- 
hat. In  beiden  Fällen  zeigten  sich  Spurea  davon  im 
gespialtenen  Gaumen  u.  in  der  unregelmässigen  Stel- 
lung oder  dem  gänzlichen  Mangel  des  obern  Schnei- 
dezahns. Bei  W.  B.  war  blos  die  Uvula  gespalten, 
bei  dem  Mädchen  in  Falkirk  erstreckte  sich  die  Spalte 
weiter. 

Dieses  Mädchen  hatte  nur  einen  sehr  massigen 
Versland ;  sie  hOrte  schwerer  als  W.  B.  n.  ihre  Spra- 
che war  unarticulirt.  Sie  horte  schlechter  mit  dem 
operiiifen  Obre,  als  mit  dem  andern.  In  dem  3. 
Falle  war  die  Taubheit  am  grössten.  Miss  R.,  45  J. 
alt,  war  in  dem  Taubstummeninstitule  zu  Edinburg 
erzogen ,  hatte  aber  nur  höchst  unvollkommen  spre- 
chen gelernt,  ein  Zeichen  der  grossen  Unvollkom- 
menheit  des  GehOrapparats.  Die  unentwickelten  Oh- 
ren u.  die  Form  des  Gesichts  hatten  viel  Aehnlich- 
keit  mit  dem  Mädchen  zu  Falkirk.  Das  Wangenbein 
war  so  hoch  u.  so  weit  zurückgezogen,  dass  man 
vom  Jochbogen  fast  gar  nichts  sah ;  der  GehOrfort- 
satz  des  Schläfenbeins  konnte  mit  dem  Finger  kaum 
gefühlt  werden.  Der  Ton  der  Stimme  u.  Sprache 
war  dick  u.  nasal,  trotzdem  der  Gaumen  u.  das  Zäpf- 
chen ganz  normal  waren.  Das  GaumengewOlbe  war 
aber  von  vorn  nach  hinten  sehr  kurz,  so  dass  Vf.  die 
Eingänge  in  die  Eustachischen  Rohren  wahrnehmen 
konnte.  Zwei  Operationen  in  früherer  Zeit  blieben 
ohne  Erfolg. 

Aus  allen  diesen  Fällen  ziehen  wir  die  Erfahrung, 
dass  die  chirurgische  Operation  nutzlos  ist;  denn  alle 
bekannt  gewordenen  Seetionen  haben  erwiesen,  dass 
in  den  bei  weitem  meisten  Fallen  der  ganze  Meatus 
fehle.  Vf.  weiss  nur  von  zwei  Seetionen  der  liefer 
gelegenen  Theile  des  Ohn  bei  der  in  Rede  stehenden 
Missbildung.  Die  eine  ist  vom  Prof.  Jäger  in  Erlan- 
gen beschrieben ,  das  Specimen  der  andern ,  die,  so 
viel  Vf.  weiss,  noch  nicht  beschrieben  worden  ist,  be- 
findet sich  im  anatom.  Museum  der  Edinburger  Uni- 
versität. In  diesen  beiden  Fällen  war  nur  das  eine 
Ohr  verbildet  u.  die  Schläfenbeine  beider  Exemplare 
bieten  eine  grosse  Aehnlichkeit  dar.  In  beiden  Fäl- 
len scheint  das  Labyrinth  ganz  normal  zu  sein ;  die 
Trommelhohle  u.  der  knOcherae  Eustachische  Kanal 
sind  vorhanden ,  sind  aber  viel  kleiner  als  gewöhn- 
lich; die  Reihe  der  Gehörknöchelchen  ist  aber  abnorm 
gebildet,  denn  in  dem  einen  Falle  sind  sie  in  einer  Li- 
nie u.  in  einem  Stücke  vereinigt  u.  haben  daher  fast 
das  Ansehen  der  Golumella  der  VOgel  oder  Reptilien. 
Der  ganze  Meatus  externus  ist  obliterirt. 

Obgleich  gewöhnlich  angenommen  wird,  dass  der 
Schall  das  GehOr  durch  directes  Durchgehen  durch 
die  Kopfknocben  erreichen  kann ,  besonders  aber, 
wenn  schallende  Gegenstände  in  Berührung  mit  den 
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harten  Theitoa  gelangen,  so  sdieiat  es  dem  Vf.  dodi, 
als  wenn  die  Ausdehnung,  in  \relcher  der  Schall  ver- 
nommen wird,  gewohnlich  in  zu  geringem  Haaste 
angenommen  wird  u.  nach  zu  wenig  genau  bcMimmt 
worden  ist. 

Die  Geschichte  derjenigen  IndiTidotn ,  die  an  an- 
geborenler  Yerschliessung  des  äussern  GehOrgangs 
litten  u.  wovon  wir  oben  gesprochen  haben ,  erkltrl 
diese  Art  der  Transmission  des  Schalles  auf  ein« 
glanzende  Weise  u.  zeigt  noch  einige  andere  bemer- 
kenswerthe  Eigenthttmlichkeitcn  im  GehOrvermtfgcn. 

Bei  all'  den  3  hier  besprochenen  Individuen  war 
die  Yerschliessung  des  äusseren  GehOrganges  so  voll> 
ständig,  dass  das  Gelangen  des  Schalls  zum  Trom- 
melfelle durch  die  Luft  allein  wimOglieh  war.  Sec- 
tionen  haben  gezeigt ,  dass  in  ähnlichen  Fallen  nicht 
nur  der  äussbre  Grehdrgang  verschlossen  war,  son- 
dern das  Trommelfell  u.  die  Knocfaenlheile  der  Tron- 
melliOhle  ganz  fehlten. 

Bei  allen  UnvoUkoaimealieiten  des  GdiOrappara- 
tes  der  3  erwähnten  Individuen  war  doch  das  GeliOr- 
vermOgen  nicht  unbedeutend ,  so  dass  man  sich  mit 
zweien  leicht,  mit  dem  dritten  etwas  schwerer  unter- 
halten konnte.  Bei  Personen  mit  solcher  Missbildung 
wird  demnach  das  innere  Ohr,  oder  der  GehOmerv, 
(der  unmittelbare  Sitz  der  EmpBndung)  durch  die 
KnochentheHe  des  Kopfes  vom  Schalle  getroiTen,  mö- 
gen nun  die  Schallribralionen  zu  diesen  Theilen  di- 
rect  durch  Cootact  gelangen,  oder  wie  es  bei  der 
gewShnlichen  Unterhaltung  der  Fall  ist,  durch  das 
Medium  der  Luft  die  Knochentheile  des  Kopfes  er- 
reichen. 

Bei  denjenigen ,  deren  Gehör  normal  ist ,  ist  der 
äussere  Geliöi^ang  so  häufig  der  Communicatioosweg 
des  Schalles  zum  Innern  Ohre,  dass  wir  die  directere 
Weise  der  Transmission  des  Schalles  durch  die  Kno- 
cfaenpartien  des  Kopfs  zu  (ibersehen  im  Stande  sind. 
Dennoch  aber  ist  diess  Letztere  stets  der  Fall  u.  ist 
die  Ursache  vieler  interessaulen  Eirscbeinungen  der 
GehörfuDCtion.  Dieses  wird  durch  die  oben  ange- 
führten Falle,  durch  diejenigen  deren  äusserer  Gehör- 
gang  krankhaft  aflicirt  ist  ohne  verschlossen  zu  sein 
u.  durch  ein  sehr  einfaches  Expeaimentiim  Individuen 
mit  vollkommen  gesundem  Gehör  bestätigt. 

Die  gleich  zu  beschreiben  den  Experimente  grün- 
den sich  auf  die  Tiiatsache,  dass  der  Schall,  derdwch 
ConUct  eines  tönenden  Körpers  dir«ct  mit  dem  Kopf 
oder  anderen  harten  Theilen  zu  den  Gehörtheiien  ge- 
langt, lauter  klingt,  wenn  der  äussere  Gebitrgang 
versdilossen  wird.  Dieses  Factnm  bestätigt  sich 
durch  ein  einlaches  Ezperiment.  Wenn  man  einen 
Hetallitab ,  oder  einen  anieni  klingenden  Körper  an 
'  einem  Faden ,  dar  um  einen  Finger  gesehluogen  ist 
auihängt  u.  diesen  klingenden  Körp«-  gegen  einen  an- 
dern horten  Körper  wirü  u.  mit  irgend  einem  Kopf- 
theil  in  Berührung  bringt ,  während  man  sich  beide 
Ohren  zuhält,  so  wird  4ier  Seball  stärker  erscheinen, 
als  wenn  er  mit  offenen  Ohren  gehört  wird.  Mit  der 
Stimmgabel  werden  folgende  ikperimente  dieai  noch 
deutliclMr  erklären. 


Man  neime  eine  StimmgiM,  während  sie  Utnt 
tt.  bringe  sie  mit  der  Mitte  des  Kopfes  in  Beralunag, 
ohne  die  Ohren  cu  verschliessen  u.  man  wird  denTaa 
nur  scliwach  vernehmen;  nun  verschliessc  maa  die 
Ohren  u.  der  Schall  wird  doppelt  stark  gehört  wer- 
den. Hält  man  blos  ein  Ohr  zu,  so  ersdi^int  in  die- 
sem Olire  der  Schall  so  stark ,  dass  man  ihn  nur  mit 
diesem  verschlossenen  Ohre  zu  vernehmen  glaubt; 
ja  wenn  selbst  die  Stimngabd  ganz  nahe  dem  olt- 
nen  Ohre  an  den  Kopf  gelehnt  wird  (voransgesetzi, 
dass  sie  das  üHssere  Ohr  nicht  berQlirt),  so  scheint 
der  Sehall  nach  der  andern  Seite ,  dem  verschiosse- 
■cn  Obre,  überzuspringen.  Wir  können  sogar  des 
Weg,  den  der  Schall  so  nimmt,  beschreiben.  Haileo 
wir  z.  B.  die  Stimmgabel  etwas  entfernt  ven  <em  of- 
fenen Obre  an  einen  Theil  des  Schädels ,  so  scheint 
der  Schall  tlber  den  Scheitel  wegzugehen;  hallen  vir 
ihn  aber  nahe  an  das  Ohr,  also  an  die  Basis  des 
SeliSdels ,  so  scheint  «s  als  wenn  das  Gefühl  der  Vi- 
brationen dnrch  die  Basis  ginge,  nm  zur  entgegen;^ 
setzten  Seite  zu  gelangen. 

Prof.  E.  H.  Weber,  dem  wir  eine  genaue le- 
sclireibung  di^es  Phänomens  verdanken ,  sclireibt 
diess  Lauterwerdon  des  Sehalies  der  Resonani  der 
im  Gebörgange  u.  im  Tympannm  emgeschlosseoa 
Luft  zu ,  oder  den  in  dieser  Ludsäule  gcbildetea  Vi- 
brationen ,  die  durch  das  Einguacblossensein  eia  be- 
sonderes System  ausmachen.  Vf.  findet,  dass  dieselbe 
Vermehrung  des  Schalles  stalthat ,  wenn  anstatt  Lull 
Wasser  im  verscfalwsenen  Ohre  sich  befindet. 

Um  die  Beziehung  zwischen  der  Trausniissiu 
des  Schalles  durch  den  Meatus  «.  durch  <dic  KopDiit- 
chen  bei  gesunden  Individuen  zu  erklären,  halte  ma 
die  jedesmal  mit  ziemlich  gleicher  Intensität  lanende 
Stimmgabel  in  folgende  Positionen :  1)  Bei  oOeiio 
Ohren,  nahe  am  äusseren  Gehörgange,  ohne  dieses 
jedoch  zu  berflliren :  der  reinst«  u.  lauteste  Ton ;  'i) 
man  verscIiliOsse  das  eine  oder  beide  Ohren  u.  halte 
die  Slimtngabel  nahe  an  das  verschlossene  Ohr:  der 
Ton  wird  kaum  gehört  werden ;  3)  man  verscblicisc 
beide  Ohren  u.  lialle  die  Gabel  fest  an  den  Sclieitei: 
der  Ton  ebenso  stark  wie  bei  1 ,  in  beiden  Obren 
mit  ziemlich  gleicher  Intensität ;  4)  man  verschliessc 
nur  ein  Ohr  n.  hallo  die  Stimmgabel  an  irgend  einen 
Theil  des  Ke^Iiss:  der  Ten  weniger  sUrk  als  bei  3, 
aber  doch  so  stark  im  versdtlossenen  Ohre,  da« 
man  schnn  sehr  aufcnerksam  aein  muss,  wenn  mai 
auch  den  Schall  im  offenen  Ohre  vernehmen  niu! 
5)  um  diese  Eracheiaung  nodi  auffallender  za  ma- 
chen, balle  man  die  Stimmgabel  ganz  nahe  an  das 
offene  Ohr :  heller  u.  lauter  Ton ;  man  schliesse  das 
andere  Ohr  u.  bringe  die  Gabel  in  Berflhrung  mit 
dem  Kopfe  nahe  m  dem  offenen  Ohre :  der  Sdiall  <>' 
jetst  lauter  im  versehlessenen  Ohre,  als  früher  ■■■> 
offenen  u.  wird  jetzt  bder  kaum  gehört. 

Macht  man  nun  ähnlicho  Esperimeato  bei  FcrM- 
nen,  die  auf  dem  einen  Ohre  taub  sind,  naf  ^* 
Ursache  eine  Affeotion  des  Tyapannn  oder  der  fi«- 
stachisehen  Röhre  sein ,  so  stösst  man  auf  eine  un- 
erwartete  Brsoheinun«:  ^^j^aube  hört  oimMx 
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ffenn  ■»»  ümd  die  Stimmgabel  an  den  Kopf  iirtl,  den 
Tvn  »m  Iwtesten  «it  dem  Uaben  Obre.  Dieses  Pba- 
gomea  komoit  iw«r  mcht  bei  AHea  vor,  doch  bei 
4  bit  5  so  aKcirteit  Personen  hat  Vf.  es  bestätigt 
güfaoden. 

Das  Siudium  der  theiiweis  Tauben  ist  von  beson- 
derem Inleresse ,  u.  cwar  nicht  nur  fflr  die  physio- 
logische AufUlrang  der  fonclionen  des  Obres ,  son- 
dern auch  praktisch  Air  die  Verbessenwgsmittel  dos 
Gehörs. 

Stnmmheit  entspringt  gewöhnlich  von  angebore- 
Dtr  oder  trOh  erwoitener  TauiAeil.  Ausnabmen 
siad  sehr  seilen  u.  haben  dann  ihre«6nrod  in  fehler- 
biftir  Bildung  der  Stimm-  oder  Sprachorgane  «der 
des  Gehirns.  Ist  aber  die  Taubheit  nicht  TollsUndig, 
sonderD  nur  tlicilweise ,  jedoch  so  gross ,  dass  man 
Stamoiheil  henii>chlen  muss ,  so  scheint  es  wahr- 
scbeurfich ,  dass  viei  von  einer  kleinen  Diflisronz  >wi- 
sdieo  iem  Mehr  oder  Weniger  des  GehOrvermOgens 
ibliiogt,  nm  die  Stimme  u.  Sprache  zu  erhallen 
e^er  sie  wieder  «u  erlangen.  Vf.  glaubt  daher,  dass 
in  solchen  Patten  mehr  gel4i3n  werden  kann ,  >ls  bis 
jeut  geschehen  ist ,  indem  man  das  GehOr  darch  die 
Kopikneehen  oder  andere  Mittel  unterstotzt.  Vf. 
ihejll  vorerst  4ie/ theiiweis  Tauben  in  2  Classcn,  je 
uchdem  einerseits  das  Gehör  durch  den  Meatus, 
oder  andererseits  durch  die  Kopfknochen  vollkommen 
ist,  wovoa  man  sich  sogleich  vermittels  der  Slimm- 
gibel  (Iberzeugen  kann.  Von  denjenigen,  welche 
durch  die  KojAnochen  a«  4>esten  hÄren ,  ist  es  be- 
kannt, dass  die  Lullwege  oder  andere  aceesorische 
Theile  des  Ohres  hauptsachlich  ameirt  sind.  Bei  den- 
jenigen aber,  die  am  besten  durch  den  Meatus  hören. 
Hl  es  sehr  wahrseheinUeb,  d,as8  AlTeolion  des  inneren 
Obrs,  oder  Verlust  der  Sensibilität  des  HOrnervs  die 
l'rsiche  der  parti^len  Taubheit  ist. 

Im  leliteren  Falle  leistet  die  Ohrtrompete  beson- 
dere Dienste;  indem  man  alle  Vibrationen  in  dem 
MiörgaBge  ooncentrirt  u.  «ie  so  dem  Nerven,  dessen 
Seisibiliut  gesehwMcbt  ist ,  curohrt.  Im  ersteren 
fdle  aber  muss  der  Keatus  versolilossen  u.  alle  Mit- 
id.  wie  Sehsllbreter  um  den  Schall  ea  sammeln  u. 
solide  elastische  Stube  um  die  Vibrationen  nach  den 
lurtea  l^eilen  des  Kopfes  zu  leiten,  in  Anwendung 
gelogen  werden. 

Hierbei  ist  noch  tiberdiess  zu  bemerken,  dass  die 
etgene  Stimme  -besonders  durch  die  Kopflinocben  ge- 
liert wird,  indem  die  Vibrationen  direct  von  den 
iuiorpcln  des  Laryni  ■.  s.  w.  jenen  zugeleitet  wer- 
^-  Wie  nun  j«der  SehaU,  der  durch  die  Kopfkno- 
chen  geleitet  wird,  lanter  vernommen  wird,  wenn 
die  Okrea  versciilossen  sind ,  so  auch  die  eigene 
Slimne.  Die  TaiAstummheit  hangt  daher  vorzfl^ich 
i>n  dem  Unvermögen  au  bOren  u.  folglich  die  Laute 
■ler  eigeae«  Stimme  su  regniirvn,  ab.  Daher  fin- 
<leo  wir  zuweilen ,  dass  4ie  Sprache  einigermaasseu 
Mi  ioloben  erhalten  ist,  4lte  andere  Personen  nur 
^»0  verstehen ,  wenn  diese  mit  ihnen  nur  sehr  laut 
sprechen. 

Durch  cmnplele  V«nchli«sBW)g  des  Meatns  v«r- 


setce«  wir  unsere  GeliOrwerkievge  ftitt  in  .dcnsdl- 
ben  Zustand  in  dem  sie  sieh  bei  in  Wasser  lebenden 
f  hieren  beflnden.  Taueben  wir  den  Kopf  ins  Wasser 
a.  lassen  dieses  in  die  Meatus  eintreten,  so  bOren 
wir,  wie  bekannt,  alle  tönende  Vibrationen,  die  auf 
ilem  Wasser,  wenn  auch  in  grosser  Entfernung,  Imt- 
vorgebracbt  werden,  deutlich. 

Man  könnte  daher  leicht  auf  «lieVcrmatbangiMra- 
men ,  dass  in  den  erwähnten  Fallen  (wo  der  Meatns 
u.  das  Trommelfell  fehlten)  die  Individuen  auf  4beselfae 
Weise  wie  die  Fische  hören;  aMein  es  wttre  diese 
Vermnthung  ohne  allen  Grund,  donn  die  Wastertfaiere 
hAen  weder  eine  Trommelhöhle  noch  eine  Eustachi« 
sobe  Trompete ,  wahrend  bei  dem  Menseben ,  wenn 
auch  der  Süssere  Gehörgang  verschlossen  ist,  diese 
Theile  dos  Gehörorgans  ihre  Fvnetion  Ttrriclitea  o. 
beim  Hören  in  Tbatigkeit  sind. 

Es  wäre  interessant  zu  untersuchen,  ob  die  hier 
bemerkten  Facta  etwas  zur  Aulhellung  Über  die  noch 
so  dunkele  Function  der  verschiedenen  Theile  des 
Labyrinths  beilragen.  Gs  scheint  diess  aber  nioht 
der  Fall  zu  sein,  nur  dass  etwa  die  Ansicht  Wcfaer's 
wahrscheinlicher  wird ,  dass  nämlich  die  Cochlea  k 
allen  mit  einem  Tympannm  versebenen  Thieren ,  den 
Theil  dos  Labyrinths  ausmacht ,  in  dem  die  grtlast- 
mögliche  Menge  NervenGlamenle  in  einem  möglichst 
kleinen  Räume  vereinigt  ist ,  um  direct  vo«  d«si  har- 
ten Ki^niieilen ,  oder  mittelbar  durch  die  Luft  den 
Schall  des  von  den  Vibralionen  dieser  soliden  TlieHe 
afflcirten  Tympannm  aufzunehmen. 

In  oiner  Reihe  von  Experimenten,  welche  mit  dem 
Knaben  B —  angestellt  wurden,  fand  Vf.  dass  die 
Stimmgabel  am  besten  gehört  wurde,  wenn  sie  auf 
den  Kopiscitettel  aufgesetzt  wurde ,  am  nächsten  gut 
weiter  nach  hinten  in  der  Mittellinie  oder  am  Hinter- 
kopfe u.  endlich  weniger  gut  nilic  an  der  Seite  des 
ausaem  Obrs.  Wahrend  der  Knabe  die  Taschcnulir 
des  Vf.  in  einer  Entfernung  von  5  oder  mehr  Zoll 
über  dem  Scheitel  geballcn ,  picken  hörte,  konnte  er 
sie  in  der  Nahe  der  äusseren  Obren  nicht  eher ,  als 
bis  sie  fest  an  dasselbe  angedrückt  wurde,  hören. 
Am  besten  hörte  er  die  l!hr ,  wenn  sie  mit  «einem 
Scheitel  in  BerHlirung  gebracht  wurde. 

Die  Experimente  mit  dorn  Madchen  in  Falkirk  Me- 
ferten  keine  gleichen  Resulute.  Sie  hOrio  am  besten 
tlbcr  der  Seite  des  Ohrs.  Der  Fall  ist  aber  von  dem 
des  Knaben  B —  verschieden,  wie  wir  schon  aus  der 
oben  angeführten  Krankengeschichte  ersehen  haben. 

Das  einzige  andere  Beispiel,  wo  Vf.  gefunden  bat, 
dass  das  Hören,  wenn  es  durch  die  Kopfknocben  ge- 
leitet wird,  besser  sn  dem  Kopfwirbel  ^s  in  <lcr  Nahe 
der  Otiren  ist,  war  oni  Madohen  in  dem  Glaagewor 
Taubstummeninstilute. 

Dieses  Madchen  ist  von  Geburt  an  sehr  taub, 
wenn  auch  nicht  complel.  Sie  ist  stumm,  oder  ar- 
tienlirt  nur  sehr  unvoUsien4lig.  Sie  hört  auch  •«> 
vermittels  der  Kopfknocben  u.  hörte  die  Stimmgabel 
u.  4ie  €hr  am  besten,  wenn  sie  Ober  dem  Koplsciiei- 
t^l  gehalten  wurden. 

Der  Grad,   in  dem  salbst  ein  fau  eohwscher 
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Schall  dem  (Mire  durch  die  harten  Theile  des  Kör- 
pers mitgetheilt  wird ,  ist  wirklicli  merkwtlrdig.  Der 
Koabe  B— >■  bOrte  eine  Uhr,  die  nur  einen  schwachen 
Schlag  hatte,  wenn  er  sie  in  der  Hand  hielt ,  oder 
wenn  man  sie  an  die  Spina  oder  an  den  Hatlknochen 
aniehnle.  Miss  R —  horte  sogar  schwach  Uinende 
Körper,  wenn  sie  an  die  KnOchel  gedruckt  wurden. 
—  Den  SUlrkegrad  der  Töne  d.  die  Richtung,  von 
der  sie  herkommen,  können  solche  Personen  nicht 
unterscheiden. 

SchlOsslicli  fuhrt  Vr.  noch  folgenden,  von  Joseph 
Toyobee  erzahlten  Fall  von  angeborener  Hiasbil- 
dung  der  Ohren  eines  Kindes  an,  das  im  7.  Uonate 
geboren  wurde  u.  durch  Verbluiung  aus  dem  Nabel- 
strange (durch  Ungeschicklichkeit  der  Hebamme  ver- 
airiasst)  wenige  Stunden  nacli  der  Geburt  starb. 

Ras  anssere  Ohr  besteht  aus  einer  Hautfalte ,  die 
fast  dieselbe  Gestalt  u.  GrOssi  hat ,  wie  der  natOrli- 
che  Ohriappen,  er  ist  aber  nach  vorn  gerichtet,  so 
daes  die  concave  Flache,  die  gewöhnlich  nach  aus- 
sen sieht,  an  dem  Kopfe  anliegt  u.  den  etwas  klei- 
nen Tragus  bedeckt.  Ei  beGnden  sich  2  Oeffoungen 
an  dem  obern  Theile  der  vorderen  Flache  dieses  An- 
hangs (appendage)  u.  eine  an  seinem  hinteren  Theile; 
es  sind  Otfnuogen  der  Schleimfoliikel. 

Der  Heatus  fehlt  ausserlich  ganz ,  ein  schwacher 
Eindruck  in  der  Haut  ist  das  einzige  Merkmal  seiner 
gewöhnlichen  Lage.  Nach  einem  Einschnitte  bemerkte 
man  kein  Trommelfell ,  an  seiner  Stelle  aber  ist  eine 
flache  Knochenscbicht  mit  zwei  Fissuren,  von  denen 
die  eine  sehr  klein  u.  nach  vorn  gerichtet  ist ,  die 
andere  3 — 4  Linien  lang  u.  '/s — Vi  '''"'^  ""''^  ""^'^ 


unten  u.  rUckwIrta  geht.  Diese  Fisanr  ist  von  einer 
Membran  bedeckt.  0er  ganze  GehOrring  mangelt,  so 
dass  die  Portio  mastoidea  u.  iquamosa  des  Schläfen- 
beins nur  durch  diese  Fissuren  getrennt  sind ,  deren 
untere  die  Fissura  Glaseri  u.  den  äusseren  GehOrgang 
in  Einem  bildet. 

Die  Membran,  mit  der  die  eine  Fissur  bedeckt  ist, 
scheint  dem  Trommelfelle  analog  zu  sein.  Der  Pro- 
cessus zygomaticus  des  Schlafenbeins  wird  von  einer 
kleinen  Knochenschicht  in  der  Mitte  eines  Ligaments 
gebildet ,  das  sich  von  dem  äussern  Theile  der  Por- 
tio squamQsa  bis  zur  Orbita  erstreckt.  Das  Wangen- 
bein fehlt  gänzlich. 

Nach  Entfernung  der  eben  erwähnten  Membran 
bemerkte  man  eine  mit  einer  Schleimhaut  ausgeklei- 
dete Hohle.  Diese  ist  deutlicli  die  Trommelhohle, 
sie  ist  aber  viel  kleiner  als  in  der  Regel.  Sie  misst 
2  Linien  in  ihrem  verticalen  Durchmesser,  2*/}  Linien 
von  oben  nach  unten  u.  ungefilhr  ^s  ^'»'^  ^O"  ■"*' 
sen  nach  innen.  Diese  HOiile  enthalt  2  Knochen,  die 
dem  Hammer  u.  dem  Steigbügel  analog,  jedoch  ganz 
abnorm  gebildet  sind,  lieber  ietzterm  u.  in  der  Rich- 
tung von  oben  nach  unten  u.  rttckwarls  ist  der  Ner- 
vus portionis  durae,  der  aber  nicht  von  Knochen  um- 
geben ist,  sondern  in  Rertthrung  mit  der  Schleimhaut 
des  Tympannm  sich  befindet.  Der  Musculus  tensor 
des  Tympauum  ist  normal,  ebenso  die  Eustachische 
Rühre ,  die  sich  im  vorderen  Theile  des  TympanuD 
Ofljnet.    Der  Musculus  stapedius  fehlt. 

Der  Nervus  auditorius,  die  Cochlea,  das  Vestibu- 
lum  u.  die  Bogengänge  sind  in  jeder  fieziehung  ge- 
sund. (Meyer.) 
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460.  Ueber  ien  Einfluss,  den  das  SUma  der 
Intel  Ckusan  (Cküia)  auf  die  Gesundheit  der  Eu- 
ropaer autübt;  vom  Wundarzte  Walsh.  (Lanc. 
June  1846.) 

Da  Vf.  einige  Zeit  an  der  Koste  von  China  gelebt 
hat ,  so  fohlt  er  sich  berechtigt.  Über  eine  Krankheit 
die  fast  alle  Europaer  bei  ihrer  Ankunft  daselbst  be- 
fallt einige  Notizen  mitzulheilen.  Vf.  wurde,  wie 
man  es  ihm  auch  schon  im  voraus  gesagt  halle,  zum 
ersten  Male,  so  lange  er  zur  See  war,  bei  seiner 
Ankunft  auf  Chusan  krank.  Kaum  war  das  Schiff  im 
Hafen  eingebufen,  als  Vf.  u.  aUe  Soldaten  u.  Scbiffs- 
leote  Leibschmerzen  bekamen  u.  den  Appetit  verlo- 
ren. Einige  erbrachen  sich,  alle  hatten  Diarrhoe; 
Nichts,  obgleich  sie  jede  Art  Nahrungsmittel  versuch- 
ten, bekam  ihnen.  Die  Soldaten  am  Ufer  waren  fast 
alle  im  Hospital ;  in  einer  Compagnie  konnten  nur  2 
den  Dienst  verrichten.  Dasselbe  Uebel  ergriff  alle 
OfBciere.  Es  war  eine  gewöhnliche  Erscheinung, 
dass  der  dritte  oder  vierte  der  bei  Tische  sitzenden 
OIBciere,  sobald  er  den  ersten  LOffel  Suppe  ver- 
schluckt hatte,  eiligst  vom  Tische  weglief.  Einige 
genasen  bald ,  allein  bei  der  geringsten  Wittwungs- 
veranderung  bekamen  sie  einen  Rückfall ;  dabei  zehrten 
4tB  immer  mehr  ab,  wurden  schwacher  u.  viele  starben. 


Obgleich  diese  Krankheit  sehr  beschweriicb  a. 
oft  todtlich  war,  so  konnte  man  sie  doch  leicht  mil- 
dern. Alles ,  was  die  Gallensecretion  vermehrte, 
schaffte  temporare  Erleichterung.  Es  schien  als  wenn 
die  Leber  aufgehört  hatte  Galle  auszusondern ,  ohne 
dabei  in  einen  Zustand  von  Gongestion  oder  EnlzDn- 
dung  ^u  gerathen.  Die  Circulation  durch  die  Veo* 
portae  war  verringert,  der  Darmkanal  injicirt;  die 
Stuhle  waren  flUssig,  schaumig,  ihonfarbig  (ciay- 
coloured),  zuweilen  mit  unverdauten  Speisen  ge- 
mischt. Konnte  durch  Calomel  oder  blaue  Pillen 
die  Gallensecretion  bethatigt  werden,  so  verlor  die 
Krankheit  auf  einige  Zeit  ihre  Heftigkeit.  Vf.  nahm 
aber  gar  keine  Arznei,  sondern  fastete  u.  stellte  sich 
auch  her.  Die  tlbrigen  Kranken  zogen  es  vor  zu 
essen  u.  zu  trinken  u.  blaue  Pillen  zu  nehmen.  Vf. 
hat  nicht  eine  wahrscheinlich  scheinende  Ursache  er- 
fahren können.  Einige  gaben  die  Entstehung  der 
Krankheit  der  schlechten  Luft,  Andere  dem  schlech- 
ten Wasser,  noch  Andere  der  Vergiftung  der  Quellen 
Schuld;  doch  bekamen  auch  diejenigen  die  Kran,kheili 
die  nur  vom  Schiff^swasser  tranken.  Vf.  sucht  die 
Ursache  dieser  Krankheit  in  der  negativen  Elektrici- 
Ut,  die  (nach  Farad ay)  in  China  herrscht.  &■« 
negative  Elektriciiat  stimmt  namlioh  die  LebenslhXtig- 
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keil  (bier  die  Thitigkeit  der  Leber)  herab,  die  posi- 
live  belhatigt  sie ;  daher  bestehen  die  Krankheiten  an 
der  KSite  von  Afrika  in  einer  zu  flbermilssigen  Gal- 
loMbsonderuDg.  Bei  dieser  Gelegenheit  ftlgt  Vf.  noch 
einige  Beobachtungen  über  den  Unterschied  der  mon- 
golischen n.  afrikan.  Menschenrace  hinin.   (Meyer.) 

461.  Einige  BemorkuHgen  über  die  Rartoffel- 
hmUeü;  von  Dr.  Knox.     (Times.  Jan.  1846.) 

Mit  Uebei^ehung  der  national -Ökonomischen  u. 
politischen  Bemerkungen  des  Vf.  geben  wir  hier  nur 
eine  korze  Hittbeilnng  dessen ,  was  er  bei  der  mi- 
boskopischen  Untersuchung  der  kranken  Kartoffeln 
gefunden  hat.  Merkwürdiger  Weise  soll  unter  den 
leitigen  KartoOeln  keine  Spur  von  Krankheit  (1845) 
zu  bemerken  gewesen  sein  —  um  so  schlimmer  fUr 
die  Bedarfligen ,  die  auf  den  Gennss  der  spater  reif 
fferdenden  angewiesen  sind.  Zuerst  (Anfang  Octbr.) 
mtersachle  Vf.  Kartoffeln,  die  auf  hartem  Thonboden 
bei  Brixton  (nahe  bei  London),  wo  die  Krankheit 
grosse  Verheerungen  angerichtet  halte,  gewachsen 
waren.  Nach  einer  bedeutenden  Warme  trat  plDtz- 
licb  eine  sehr  kalte  Temperatur  u.  kahler  Regen  ein, 
der  Wochen  lang  anhielt  u.  wahrscheinlich  die  Ursa- 
che der  so  tief  gehenden  Krankheit  war.  Dieselbe 
begaia  unmittelbar  unter  der  Schale  u.  verbreitete 
»cb  unregelmüssig  nach  innen ,  die  Kartoffel  wurde 
deaorganisirt,  zu  einer  weissen  zerreiblichen  Masse, 
iteUeaweise  auch  dunkel ,  braun,  übelriechend,  da- 
iwiichen  waren  Zellfasern  sichtbar  u.  zerstreute  Kry- 
italle,  80  dass  im  Ganzen  der  Zustand  sehr  der  Panl- 
liM  gKch,  fdr  welche  auch  Manche  die  ganze  Krank- 
heit ausgaben.  Spaterhin  entdeckte  Vf.  auch,  sogar 
mit  dem  unbewaffneten  Auge,  Filamente,  die  von  der 
Peripherie  nach  dem  Centrum  sich  hinzogen  u.  wie 
Pillkeime  in  Tcrschiedenen  Richtnngen  ausbreiteten, 
gewohnlich  von  den  sogenannten  Augen  der  Kartof- 
feln ausgehend.  Diese  Filamente  waren  blassroth  u. 
lieasen  sich  aus  den  Gruben ,  in  denen  sie  steckten, 
berausiieben ;  sie  bestanden  aus  einem  weichen  Fa- 
den von  bandartigem  Gewebe  u.  unzahligen  kleinen 
Bläschen,  die  Vf.  für  Schmarotzerpilze  halt.  Zu  An- 
bog des  Novembers  fand  er  fast  dieselben  Symptome 
n  den  Kartofisln  in  der  Nahe  von  Edinburg.  Ende 
Novembers  untersuchte  er  oberhalb  Newcastle  an  dem 
•■illiehen  Tyneufer  Kartoffeln  u.  fand ,  was  er  schon 
frflher  geglaubt  halle,  die  SUrkemehlkOgelchen  in 
den  kranken  Kartoffeln  gesund;  der  Pilz  zerstörte  nnr 
die  zwischen  ihnen  befindliefaen  Theile,  hier  schien 
derselbe  aoch  nicht  so  in  das  Gentrum  der  Fracht 
einzudringen.  Zuletzt  unterwarf  er  in  Birmingham 
{  ^Bke  Kartoffeln  der  mikroskopischen  Untersuchung, 
I  vobei  sich  namentlich  der  Unterschied  der  Fanlniss 
*on  dieser  Krankheit  deutlich  zeigte. 

Naoh  Knox's  Ansicht  geht  die  Krankheit  vorzOg- 
'icb  von  den  Stolones  aus,  keinesweges  von  dem 
^■gel  durch  die  Wurzel.  Anch  vermag  er  diess 
Dd>el  nicht  als  eine  Nationalkrankheit  zu  beklagen. 
^» ,  was  in  der  Kartoffel  als  nahrhaft  zu  betrachten 
uiB  durfte  —  er  zweifelt  aber,  dass  die  Kartoffeln 
>U«ia  m  nahno  im  Stande  sind  —  wurde  nicht  xer- 


slOrt  nach  verändert,  nimlieh  das  SUrkemehl.  Al- 
lerdings ist  es  zu  beklagen ,  dass  die  Kartoffeln  ein 
so  Überwiegender  Theil  der  menschlichen  Nahrung 
geworden  sind,  ausschliesslich  der  Armen ,  aber  auch 
der  Reicheren.  Er  glaubt,  wie  gesagt,  dass  sie  al- 
lein ,  ohne  Heringe  (die  nahrhafteste  Speise),  Milch 
oder  Butter ,  genossen ,  gar  nicht  nähren  u.  dass  es 
darauf  ankommen  wird,  alle  zu  Gebote  stehenden 
Nabrnngsroitlel  so  gut  als  möglich,  d.  h.  so  nahrhaft 
als  möglich ,  zu  verwenden ,  was  jetzt  gerade  von 
den  Aermern  übersehen  wird.  (S  e  i  d  e  n  s  c  h  n  u  r.) 
462.  Beitrüge  zur  Materia  medica  BratiUens; 
von  Dr.  deGumbletoU'Daunt.     (ibid.  Oclbr.) 

1)  Pao  Pereiro  (nach  Martins  Mater,  med. 
Brasiliens,  vcgetab.  p.  40.  Päo  Pereiro],  haupt- 
sächlich in  den  tropischen  Provinzen  wachsend ,  ge- 
hört nach  Freire  Allemao  zu  den  Apocyneen, 
kommt  nach  demselben  von  dem  Geissospermnm  Vel- 
losii.  Es  ist  die  Rinde  eines  Waldbaumes  mit  sehr 
bedeotender  antiperiodisoher  Kraft ,  die  im  Givil-Ho- 
spitale,  so  wie  in  der  Privatpraxis  zu  Rio -Janeiro 
mehrfach  erprobt  wurde;  die  Rinde  wird  in  Decoc- 
ten,  innerlich  u.  zu  Badern  benutzt  üb  sie  auch 
Hilzanschoppnngen  beseitigt,  wie  das  Chinin,  ist 
noch  nicht  ermittelt;  bis  jetzt  scheint  sie  das  beste 
Substitut  der  China  zu  sein. 

2)  Erva  toslao  (TousUo,  Martins),  Boerha- 
via  hirsula  aus  der  Familie  der  Nyctagineen ,  wachst 
in  den  tropischen  Provinzen ,  dürfte  aber  auch  in 
Stideuropa  cultivirt  werden  kOnnen.  Das  Decoet 
dieser  Pflanze  wirkt  desobstruirend  in  chronischen 
Unterleibs-,  besonders  Leberanschoppungen,  ahnlich 
dem  Taraxacum,  es  wird  2  bis  4  Monate  lang  ge- 
braucht. 

3)  Timbi,  Paullinia  pinnata,  aus  der  Familie 
der  Sapindaceen.  [Die  Pflanse  ist  nach  Martins 
ein  starkes  scharfnarkolisches  Mittel ,  u.  sdieint  dem 
Aconit  nahe  zu  stehen].  Der  Saft  der  frisch  zer- 
quetschten Wurzel  wird  mit  Leinsamen  zu  Umschla- 
gen benutzt,  behufs  der  Zertheilung  von  Drttsen->  u. 
anderen  Geschwülsten,  bei  chronischen  Krankheiten 
der  Unterleibseingeweidi  n.  des  Perilonaum ;  dieser 
Umschlag  wirkt  einigermaassen  erregend  (Hitze,  Tur- 
gescenz  der  Haargefasse,  bisweilen  kleiner  Blaschen- 
ausschlag) ;  er  muss  laglich  4 — 8  Standen  aufliegen. 
Namentlich  braucht  man  ihn  bei  LebervergrOsserung. 
In  Europa  dürfte  er  auch  bei  Krankheiten  der  GekriJs- 
drttoCB  anwendbar  sein. 

4)  Qtfp6  (!um6 ,  eine  Kriechpflanze  ans  der  Fa- 
milie der  Passifloren,  nach  Engler  Feniliea  speciosa. 
Die  Wurzel  wird  in  Abkochung  als  Purgans  (2  Unzen), 
n.  schwacher  als  Diaphoreticum  (3  —  4  Drachmen 
taglich)  benutzt,  bei  chronischen  Hautkrankheiten  u. 
kach^tischen  ZusUnden,  alten  Fnssgeschwaren,  ge- 
wöhnlich mit  Milch.  Das  Mittel  ist  nach  des  Vf.  An- 
sicht vorzüglicher  als  alle  anderen  in  Europa  ge- 
bräuchlichen vegetabilischen  Alteranüa  u.  verdient 
wegen  des  billigen  Preises  versucht  zu  werden,  ebenso 
wie  die  anderen  3  hier  genannten  Pflanzen. 

D:  (Seidenschnur.)  . 
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4t3.  Eifaknmgelt  üktr  dit  fyirJkatg*»  «mh 
ger  jirxnrimiUel;  von. Kr.-Fbyt.  Dr.  Laymaon  ia 
Sünmetn.  (Rteiv.  MonMstclir.  I.  3.  1847.) 

1)  Natron  nitrieum.  Walinciieinlioh  auf  Grand 
der  Radamacber'sohen  Empfehlung  iKesas  Mittels, 
Tveklies  eines  der  3  „ Universal miltel"  ist,  wendete 
Vf.  den  Wttrfelsalpeter  (1  Unze  ia  9  Stunden)  bei 
hehigem  Zahnrcissen  nach  der  Exlraction  eines  Zah- 
nes an  u.  ftlliUe  sich ,  denn  or  selbst  war  der  Kr., 
in  der  genannlon  Zeit  vUllig  befreit  von  den  Sclnncr- 
zen.  Acht  Tage  später  die  gleiche  Krankheit,  das- 
selbe Mittel,  derselbe  Erfolg.  Gleiches  ist  zu  erwäh- 
nen von  andern  Kr.  mit  Rheumatismen  der  Kiefer,  der 
Schnltem,  Arme  a.  s.  w.,  welche  alle  täglich  1  Unze 
Natr.  nilric  erhielten  u.  innerhalb  3  Tagen  gesund 
wurden.  Es  wird  leicht  vertragen,  wacht  einige 
dUMie  SiahlgVnge  u.  starkos  Kollern  im  Bauche ;  bei 
Magonslare  u.  Iciditer  Dyspepsie  ist  vorher  Magnesia 
usta  (3 — 4  Quentehen)  zu  geben.  Ferner  beseitigte 
Vf.  damit  eiac  bedeutende  Peritonitis  puerperalis, 
oiuM  Weitare  Beihttife  eines  andern  Mittels.  Der  bo- 
suhltanq^le  Puls  dauerte  in  dergleichen  Ftiten  weit 
hngcr,  als  die  Schmerzen.  Ob  die  von  Zimmer- 
mann aaciigewiesene  Wirkung  des  Natr.  nitrie.,  die 
Biulfcagulchen  susaameascltrumpfen  an  lassen,  mit 
der  antirheumalischen  u.  antiphlogistisclMn  Wirkung 
susammenblttge ,  ninss  daliin  gestellt  bleiben.  Uebcr 
die  Behandlung  von  Broncbilis,  Pleuritis,  hsiehter 
Pneumonit,  Angina  u.  a.  mit  Natr.  nilric.  geht  Vf. 
weg ,  weil  er  kein  Resultat  (wabtscheinlich  kein  an- 
deres, ab  gansliges ,  oder  was  für  eines?)  mildieilen 
kann.  Dagegen  erzählt  er  die  Goschiehto  einer  Lum- 
bago ,  welche  er  ebenblls  mit  Natr.  nilr.  behandelte 
(in  3*/]  Tagen  18  Quentchen),  aber  ohne  nachhal- 
tigu  Blesserung  zu  erzielen,  die  viehnehr  durch  Liquor 
fcrri  muriatici  (bis  m  i  Unze  Uglicb)  herbeigefahrt 
worden  tu  sain  scheint.  Wie  bei  den  an  Pneumonie 
Leidenden  u.  mit  Tart  stib.  in  grossen  Dosen  Beiian- 
dcften ,  so  wie  denen ,  welclie  Kali  nilric.  bei  Bbett>- 
matinnen  eingenommen  haben,  findet  sich  auch  nach 
dem  Gebrauche  des  Natr.  nilr.,  Eisens  u.  Kupfers 
(das  sind  die  3  Rademacber'schen  Universalmit- 
tel)  keine  kritiiclie  Abiagerung  im  Harne. 

2)  Tuatura  ferri  aeetici  [nach  &  ademach er's 
Vorsdirift  bereitat :  Bkizncker  u.  Eiaenvitriol  werden 
■M  aiaem  Brei  zuaammeagerieben ,  daraus  mit  SO^ 
Weiagatst  äat  Tinctnr  genaeiil,  dieselbe  nach  14 
Tagen  abgeklärt ,  auf  rolhes  Eisenosyd  gegossea  n.  3 
Woohan  stehen  gelassen.  Sie  hat  einen  angeuehtncn 
■Geruch  u.  Geschmack  wie  Malagawein].  Diese  gab 
Vf.  in  mehreren  FliUan  von  Pneunwnie,  sogar  ira  letz- 
ten Stadium,  bei  HatbateriModen ,  mit  fabalhaflem 
£rfolge  (2 — tt  Drachmen  UgHch  in  Wasser) ,  vorder 
[auch  nach  Rademachel-  u.  Stahl]  die  Seaaina 
■oardui  mariani,  im  ßeeoet  (1  Drachma  auf  4  Unzen). 
Es  ist  gteiebviel ,  ob  die  Pnaumonia  crooftta  oder  ty- 
pktfs  oder  wie  sonst  ist.  Dia  Mr.  wann  fast  ohne 
AasMiime  robuste ,  vollUtitige  Leute ;  Adetkss  n.  a. 
Antiphlogititca ,  auch  Natr.  nitrieum,  waren  in  der 
Regd.  v»iiiar  asgewendet  worden. 


3)  Breekmus  hti  Typkmt.  Die  Aqua  naois  vo- 
raieae ,  nach  Rademache r's  Vorschrift  (1  Nux  v«- 
mioa  mit  4  Wasser  deslillirt,  duu  etwas  Wem- 
geist)  bereitet ,  gab  Vf.  bei  einer  Typbusepidemie  im 
J.  1844  vom  Jan.  bis  zum  üsrbat  mit  gutem  Erfolge 
(5  Tropfen  4mal  tfiglicb).  Spiter  leistete  das  Nillel 
nichts ,  ebenso  wenig  andere  PrVparate  der  Nax  vo- 
mica.  Einmal  verband  er  die  Aq.  nuc.  vom.  (3ß)  mit 
Tra.  feiTi  acel.  (3jj)  u.  Wasser  (4  Uns.),  sMlndlich 
i  EsslOfTel,  u.  sah  darauf  einen  an  Typhus  abdomi- 
naiis  bedenklich  Ericranklen  genesen. 

4)  Zineum  acetieum.  Zweimal  gab  VtdasHilUl 
gegen  Kopfrosea  mit  Delirien,  einmal  bei  einem  dweh 
heftige  Delirien  ausgezeichneten  AbdoBtBallyphos  mit 
Erfolg  (3j  auf  6  Unzen  Wasser). 

In  seiner  ganzen  Medication  befolgt  der  Vf. ,  so 
weit  dioss  aus  seiner  Hilllieilung  zu  erselien  ist,  die 
Rademache r' scheu  Vorschllge  u.  ForsMla. 

(Seidenschnur.) 

464.  Ueber  das  Opium  hinsichtlich  seines  Ge- 
haltes an  Morphium;  von  Prof.  Aubergies  zu 
CIcrmoDt.     (Jouru.  d.  M6d.  Mai  1846.) 

In  den  käuflichen  OpiuaMorten  ist  der  Gehalt  an 
Morphium  sehr  verschieden;  Dussy  fand  ia  dem 
Opium  von  Smyrna  uagefilhr  l^o*  I'"  iudisdieo 
Opium,  welches  nach  China  eiportirt  wird,  fand 
man  i/i  —  ^^o  Morphium.  Andere  fanden  darin  6 
—  70/0.  In  Algier  gewonnenes  (ipium  gab  4,  5  — 
10%. 

Versttdie,  welche  A.  in  Bezug  hierauf  anstellle, 
lehrten  ,  dass  weniger  das  Klima ,  aU  die  POcge  n. 
Behandlung  des  Mobas  Einfluss  auf  den  Gehalt  aa 
Morphium  haben.  Derselbe  cultivirla  melu-ere  Arien 
des  Papav.  sounifer,  H.  sammelte  von  jeder  die  Res«^ 
tatCk  Der  weisse  Mohn  mit  rundeca  Kopfe,  den  nua 
im  südlichen  Frankreich  baut,  war  sehr  reich  in 
Marpliium.  Die  Kapacln  gaJken  davon  um  so  weniger, 
je  mehr  sie  sich  der  Reife  nSlMrlen.  Bei  der  erstes 
Ernte  erhielt  man  6,  bei  der  zweiten  6,  bei  der  drit- 
ten 3%  Morphium.  Noch  reicher  an  Morphium  (8%) 
zeigte  sich  das  OpiuDn,  welches  aus  dem  weissen 
Mohn  mit  länglichem  Kopfe  des  nördlichen  Frank- 
reichs gewonnen  war.  Es  scheint  daher ,  dass  du 
aus  Algier  erhaltene  Opium,  >vclches  10%  Morpb- 
lieferte,  gleichfalls  von  weissem,  langkApfigem  Hohn, 
oder  einer  Hlinliehen  Sorte ,  herrahrte.  Es  gtebt  Ar- 
ten von  Mohn,  welche  noch  weil  reicher  an  Morphium 
sind  (Pavol  brun  peurprä  u.  Oeillelte),  vrelche  1 1  — - 
17%  liefern.  Allein  diese  lieferen  eine  so  geringe 
QuanliUl  Ophim ,  dass  man  nicht  hoSbn  kann  eineO 
Handelsartikel  daraus  zu  machen.  —  Boobachtct  man 
die  von  A  u  b  e  r  g  i  e  8  bei  der  Behandlung  des  Mobns 
gegebenen  R«geln ,  lüsst  man  den  MUehsaft  an  der 
Sonne ,  aber  nicht  bei  kttnsUicher  Wurme  eintrsek- 
nen ,  so  darf  man  in  Fraolkreiclv  ein  Optum  zu  erhal- 
ten hoffen,  welehas  das  auslMdische  bei  weitem 
ttbertriflt 

Vf.  macht  Boch.anfiBeriMam,  dass  es  nach  dieses 
•B«ohwhtuo|w  kaiaeiiwegi  «iaichgflliic  ist ,  w«h>be 
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VuieUt  des  Mohai  bei  Bereitung  des  Syrup.  diacod. 
benutzt  wird.  n.  dass  diese  deshalb  im  Codex  genau 
angegeben  sein  sollte ,  da  der  Hohn ,  je  nachdem  er 
runde  oder  längliche  KOpfe  hat;  sehr  verschieden  in 
leiaem  Gehalte  an  Morphium  ist.  (D  0  r  i  n  g.) 

465.  EUktro-MagnetUmvt  ab  Heilmittel;  von 
Dr.  J.  Baxton.  (Times.  July  1846.) 

Der  elektromagnetische  Apparat  empfiehlt  sich 
schon  durch  die  Bequemlichkeit,  mit  welcher  er  von 
einer  Person  bei  jeder  Witterung  u.  s.  w.  angewen~ 
det  werden  kann ,  sehr  vor  der  gewöhnlichen  Elek- 
trisirmaschine  oder  der  galvanischen  Batterie.  Es 
soll  dadurch  nicht  behauptet  werden,  dass  der  er- 
stere  in  allen  Krankheiten  so,  wie  der  Galvanismus, 
oder  die  Elektricität  wirke ,  vielmehr  ist  erst  durch 
weitere  Untersuchungen  zu  ermitteln ,  ob  das  eine  i 
oder  andere  sich  besser  für  die  oder  jene  Krankheit 
eigne.  Asthma  z.  B.  hHlt  Vf.  far  leichter  durch  Gal- 
vanismus als  durch  Elektromagnetismus  zu  besiegen. 
In  folgenden  Fidlen  fand  er  den  letztern  wirksam. 

1)  Lähmung  nach  Rhettmatümen,  Ein  4i(jShr.  Koch 
wurde  auf  einer  10  Wochen  dauemden  Seereiae  von  Rbeuma- 
Unnus  befallen.  Bei  seiner  Anknnft  zu  Lande  klagte  er  Ober 
kurzen  Athem ,  Schväche ,  theilweise  Lähmung  der  Arme, 
mit  Schnaerzen ,  besonders  bei  Nacht.  Er  hat  die  Speichel- 
kur zu  Schiffe,  in  einem  Hospitale  Blasenpflaster ,  dann 
Strjchnin  nicht  ohne  Erfolg  gebraucht.  Vom  21.  Septbr.  bis 
Ende  Octbr.  wurde  er  nun  täglich  20 — 30  Minuten  lang  dem 
elektromagnet.  Strom«  ausgesetzt  u.  halte  am  28.  Novbr.  fast  die 
frühere  Kraft  in  den  Armen  wieder  erlangt ;  doch  waren  sie  im 
August  des  folg.  J.  noch  etwas  schwächer,  als  vor  der  Erkran- 
kung. —  Ein  35j£hr.  Musikus  erkrankte  mit  dem  Vorigen  zu 
gleicher  Zeit  u.  in  gleicher  Weise.  Er  wurde  etwas  schneller  als 
der  Koch  bergeslellt.  . —  Ein  Mann  in  seinen  besten  Jahren 
litt  nach  einem  vor  etwa  einem  Jahre  überstandenen  (6  Wo- 
ebea  anhaltenden)  Bheumatismus  an  Schmerzen  in  der  linken 
Hand ,  deren  Muskeln  später  auch  schlaff  zu  werden  begannen. 
Nach  5  —  6maliger  Operation  mit  dem  elektromagnetischen 
Apparate  war  der  Schmerz  u.  die  Schwäche  der  Hand  be- 
seiügt. 

2)  MiukeUckiDÖche  nach  Rheumatismui.  Daran  litt 
eine  40jäbr.  verheirathete  Frau ,  Mutter  von  0  Kindern ,  ma- 
ger u.  schwach ,  die  vor  10  Jahren  u.  dann  wieder  vor  3  Jah- 
ren heftige  Bbenmatismen  gehabt  hatte ,  seit  welcher  Zeit  die 
Hüften  u.  die  Beine  bis  zu  den  Fersen  herab  schwach  u.  et- 
was gefOhllos  waren.  Nachdem  sie  einen  Monat  lang  täglich, 
dann  einige  Monate  hindurch  wöchentlich  2 — 3mal  magnetisirt 
worden  war,  hatte  sie,  mit  Ausnahme  einiger  Steifheit  in 
den  Beinen  ,  die  frühere  Stärke  derselben  wieder  erlangt. 

3)  Bltuenlähnamg.  Ein  kränklicher,  48  J.  alter, 
dürftiger  Schneider,  litt  seit  3  Jahren  an  Harnbeschwerden, 
indem  er  entweder  den  Harn  nicht  ausleeren  kannte,  oder 
derselbe  nur  tropfenweise  abging.  Bougies ,  Katheter ,  aus- 
leerende ,  ableitende ,  stärkende  Mittel  waren  vergeblich  an- 
gewendet worden.  Als  ju  in  die  Behandlung  des  Vfs.  kam, 
applicirte  er  sich  wegen  hiaflger  Harnrerhallung  aller  3 — 4 
Tage  einen  elastischen  Katheter;  übrigens  war  er  sehr  schwach 
auf  den  Beinen.  Vom  16.  Aug.  bis  4.  Septbr.  elektrisirte 
Vf.  den  Kr.  mittels  einer  kleinen  Leydner  Flasche,  Schon 
darauf  besserte  sich  der  Zustand.  Bis  Ende  Septembers  wurde  ' 
dann  der  elektromagnetische  Apparat  angewendet;  der  Kr. 
gewann  Krifte  u.  Lebensfrische;  der  Katbeter  brauchte  nnr 
aller  14  Tage  ein  Mal  applicirt  zu  werden. 

4)  Steißeit  det  Sehultergelemlu  nach  eirur  Con- 
tuHon.  Eine  SOjähr.  Frau  erlitt  durch  einen  Fall  eine  starke 
ContosioD  des  Schultergelenkes.  Nach  6  Wochen  war  sie 
zwar  im  Stande,  dasselbe  einigermaassen  zu  brauchen,  doch 
konnte  sie  13  Wochen  nachher  nicht  (Ue  Hand  zor  Höhe  das 
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Obres  erheben.  Nachdem  sie  einen  Monat  lang  aller  2 — 3 
Tage  20  Minuten  lang  der  elektromagnetischen  Behandlung 
unterworfen  worde^i,  hatte  sie  fast  den  vollständigen  Gebrauch 
des  Armes  wieder  erlangt. 

8)  Steißeit  des  Haltat.  Sie  trat  bei  einer  bejahrten 
Dame  nach  wiederholter  Erkältung  u.  starkem  Husten  auf  u. 
haftete  besonders  im  Platysmamyoides  u.  Sternocleidomastoi- 
deus.  Nach  etwa  20  Operationen  mit  der  elektromagnetischen 
Maschine  war  die  Bewegung  des  Halses  frei.  Die  gleichzeitig 
mit  dieser  eingetretene  Amaurose  eines  Auges  wurde  nicht 
gebessert. 

6)  Stumpfheit  des  Armes.  Sie  war  bei  einer  SOjShr. 
Dame  plötzlich  aufgetreten  u.  verschwand,  nachdem  der  elek- 
tromagnetische Strom  einmal  vom  Nacken  zur  Hand  herab  etwa 
10  Minuten  lang  geführt  worden  war. 

7)  Ferstopfung ;  Geistesstörung.  Eine  43jähr.  Frau 
wurde  vor  9  Jahren,  3  Monate  nach  einer  sehr  schmerzhaften 
Entbindung  von  ihrem  2.  Kinde,  von  einer  Geistesstörung  be- 
fallen ,  in  welcher  sie  besonders  ihr  Kind  u.  sich  selbst  zu 
tödten  wünschte.  Dieser  Zustand  dauerte  9  Monate,  aller 
Bemühungen  der  ausgezeichnetsten  Gynäkologen  u.  Psychia- 
ter ungeachtet.  Dann  wurden  die  bisher  sehr  seltenen  Darm- 
ausleerungen regelmässig  u.  die  Melancholie  verschwand. 
Beide  Zufälle,  die  Verstopfung  sowohl,  als  die  Depression 
det  Geistes,  kehrten  bald  zurück  u.  verliessen  seitdem  die  Kr. 
nie  ganz ,  welche  sich  nur  während  der  Schwangerschaft  bes- 
ser, nach  der  Entbindung  u.  während  des  Stillens  aber  alle- 
mal viel  schlechter  befand.  Ihr  jüngstes  Kind  ist  9  Monate 
alt,  sie  stillt  es  noch,  ist  aber  bereits  wieder  menstruirt ; 
der  Appetit  ist  gut,  doch  empfindet  sie  eine  gewisse  Schwere 
im  Epigastrium  nach  der  Mahlzeit ;  die  Darmausleeruogen  er- 
folgen ohne  Arzneien  gar  nicht;  Pat.  leidet  ausserdem  an 
Leukorrhoe ,  Kreuzschmerzen ,  Hämorrhoiden ,  Kopfschmer- 
zen, namentlich  im  Hinterhaupte,  u.  ist  sehr  reizbar.  Am 
29.  Novbr.  begann  Vf.  sie  zu  galranisiren  ;  den  einen  Pol  an 
die  Schultern ,  den  andern  auf  den  Unterleib  legend ;  am  2. 
Occbr.  waren  schon  reichliche  Dannausleerungen  erfolgt.  Im 
Januar,  wo  sie  sich  übrigens  ziemlich  wohl  befand,  Hess  sie 
Vf.  das  Kind  entwöhnen ,  worauf  ihr  Befinden  noch  besser 
wurde.  Im  November  (also  ein  Jahr  nach  dem  Beginne  der 
Behandlung)  wurde  sie  wieder  entbunden ;  sie  war  während 
der  Schwangerschalt  bisweilen  etwas  trüb  gestimmt,  doch 
blieb  die  Darmfunction  ganz  regelmässig  u.  nach  der  Eotbin- 
dnng  hatte  Pat.  ihre  frühere  Heiterkeit  wieder  gewonnen. 

8)  Chronische  Brustverhärtung ,  Verstoffung, 
Varictt.  Eine  4djähr.  Jungfrau  bemerkte  (vor  0  Monaten) 
eine  kleine  Anschwellung  in  der  linken  Brust,  unter  der  Warze, 
die  etwas  schmerzte  a.  ein  nach  der  Seite  hin  sich  erstrecken- 
des GefaU  von  Kälte.  Die  Menstruation  war  bis  vor  3  Mona- 
ten regelmässig  u.  profus;  seitdem  bot  die  Geschwulst  in  der 
Brust  rasch  zugenommen  u.  die  Grösse  von  2  Wallnüssen  er- 
reicht ,  sie  ist  knotig  u.  hart.  Seit  29  —  30  Jahren  erfolgt 
die  Leibesöifnung  nnr,  nachdem  Pat.  Abführmittel  genommen 
hat;  sie  leidet  an  Indigestion,  hat  öftera  heftigen  Kopfschmerz 
u.  kommt  selten  an  die  frische  Luft.  Ein  Arzt  verordnete  ihr 
Tra  jodii  compos.  3mal  täglich  10  Tropfen  u.  eine  Salbe  aus 
Tra  jod.  comp.  5j  u.  Axung.  5j  bestehend.  Im  September 
begann  Vf. ,  die  Brust  zu  elektrisiren ,  was  bald  darauf  mit 
dem  elektromagnetischen  Apparat  geschah ;  die  Pole  wurden 
8  Minuten  lang  auf  beide  Seiten  der  Geschwulst  gesetzt.  Das 
Verfahren  erzeugte  in  der  Brust  eine  brennende  Hitze,  im  All- 
gemeinen aber  ein  erfrischendes  u.  belebendes  Gefühl.  Nach- 
dem täglich  mit  der  Behandlung  fortgefahren  worden  war, 
konnte  im  Januar  keine  Spur  von  Anschwellung  u.  Härte  in 
der  Brust  entdeckt  werden.  Eine  seit  Jahren  bestehende  va- 
ricöse  Anschwellung  nahe  am  innern  Condylus  des  linken 
Schenkels  verschwand  nach  14  Tage  lang  fortgesetzter  Appli- 
cation des  elektrischen  Stromes  völlig.  Gleichzeitig  trat  an 
die  Stelle  der  Verstopfung  täglich  LeibesöfTnung  u.  Ende  Man 
hatte  Pat.  nur  noch  über  ein  Gefühl  von  Kälte  in  der  Brust  zu 
klagen ,  welches  aber  im  Laufe  des  Jahres  auch  verschwand. 

9)  Dyspepsie  u.  Tic  douloureux.  Vor  6  Jahren  be- 
gann eine  jetzt  28  J.  alte  Dame,  die  seit  der  frühesten  Jugend 
sehr  über  Leibesverstopfung  u.  Schwere  in  der  Herzgrube  nach 
der  Mahlzeit  zu  klagen  hatte,  an  einem  Sehnten  m  der  linken 

21 


162 


ni.  Hygieine,  DiXtetik,  Pharmakologie  n.  Tonkologie. 


Scbisre  2U  leiden ,  der  alter  2 — 3  Stunden  auftrat,  besonders 
in  der  Nacbt ,  u.  bis  früh  Morgen  anhielt ,  selten  8  oder  14 
Tage  ganz  aussetzte.  Vor  einem  Jabre  ward  sie  einer  Salifa- 
tionskur  unterworfen,  die  wie  alle  andern  Mittel  vergeblich 
war;  seit  der  Zeit  war  der  Scbmcrz  in  die  rechte  Schläfenge- 
gend gewandert  u.  Pat.  hatte  allen  Appetit  verloren;  Leibes- 
üITnung  erfolgte  nur  nach  wöchentlich  2  —  3mal  genommenen 
Abfübraiitlcln.  Während  des  Schmerzanfalles  pflegt  Pat. 
starke  Narcotica  zu  nehmen.  Eine  Woche  lang  täglich  ma- 
gnetoelcktrislrt ,  war  sie  ganz  frei  von  Schmerz ;  dieser  kehrte 
aber  in  der  nächsten  Woche  wieder.  Vf.  operirte  darauf  von 
Neuem  u.  ordnete  namentlich  die  Diät  zweckmässiger  an. 
Zuniiclist  erfolgte  von  selbst  u.  täglich  LeihesölTnung ,  dann 
verlor  sich  der  Schmerz ,  der  nur  nach  Erkältungen  bisweilen 
zurückkehrte;  auch  der  Appetit  fand  sich  vollkommen  wie- 
der ein. 

10)  Neuralgie.  Ein  untersetzter  Mann  in  mittlem  Jahren, 
Seefahrer,  erkrankte  1842  nach  einem  40täg.  Aufenthalte  zn 
SchilTe  während  einer  sehr  unfreundlichen  Witterung.  Er  hatte 
namentlich  ülicr  Kräfte-  u.  Appctitmangcl  zu  klagen.  Bald 
nachher  bekam  er  schmerzbafle  Krämpfe  in  den  Beinen ,  von 
den  Fersen  bis  in  die  Oberschenkel,  u.  zwar  zu  allen  Tages- 
zeiten. Durch  Blasenpflaster ,  vom  Nacken  bis  zum  Kreuz- 
beine herab  gelegt  u.  durch  Zugsalbe  offen  erbalten ,  wurde 
er  einigermaassen  davon  befreit  aber  dabei  sehr  erschöpft. 
Der  später  gegebene  Liq.  kali  arscnicosi  in  grossen  Dosen  half 
nichts.  Sobald  Pat.  sich  der  Kälte  oder  Feuchtigkeit  aus- 
setzte verschlimmerten  sich  die  Schmerzen ,  die  bis  zu  den 
Hüften,  dem  llücken  u.  Arm  heraufstiegen.  Das  beste  Mit- 
tel war  bisher  die  Application  von  Senfteigen.  Im  Septbr. 
1844  begann  Vf.  die  magnetoelcktriscbe  Behandlung,  die  nach 
10  Tagen  vollkommene  Genesung  bewirkte. 

(Seidenschnnr.) 

466.  Noth  ein  fFvrt  über  Kb/ttir»  von  Blei- 
wasser gegen  eingeklemmte  Bruche;  von  Kr. - 
Wund-,  u.  Coromun. -Arzte  Schumann  in  BerenL 
(Pr.  Ver.-Zeit.  Nr.  I.  1847.) 

Als  S.  vor  Kurzem  (Jalirbb.  L.  164)  einen  Fall 
von  eingeschnürtem  Scrotalbruche  mitlheille,  bei  dem 
neben  Blutentziehungen,  kalten  Umschlägen  ttber  die 
Bruchgeschwulst  u.  Ol.  ricini  auch  Klystire  aus  Biei- 
wasscr  gegeben  wurden ,  war  es  weder  seine  Ab- 
sicht, dem  letztern  Mittel  ein  Lob  zu  spenden,  noch 
ihm  ausschliesslich  den  Ausgang  des  Falles  in  Gene- 
sung zuzuschreiben ,  sondern  er  tiberliess  das  End- 
urthcil  allein  dem  Leser,  ohne  dem  seinigen  irgend 
wie  Eingang  zu  verschaflen.  Bald  darauf  erschien  aber 
eine  Mitlheilung  von  Bernhardi  (Jahrbb.  a.  a.  0.) 
die,  im  Gegensatze  zu  der  seinigen  die  Beweisfüh- 
rung fllr  die  Unsicherheit  derartiger  Beobachtungen 
Überhaupt  abgeben  soll.  Jener  Aufsatz  bewies  aber 
weder  etwas  dafür  noch  dagegen,  denn  das  Bleiwas- 
ser  wurde  nicht  angewendet,  sondern  der  Bruch 
ging,  wie  wohl  oft,  von  selbst  zurück.  —  Eine 
vielleicht  ttberfuhrendere  Erfahrung  ist  nachstehende. 

Ein  24Jäbr.  Bauer  litt  von  frühester  Kindheit  an  einem 
innern  Leistenbruche  rechter  Seits ,  der  mit  den  Jahren ,  da 
bei  schweren  Arbeiten  kein  Bruchband  getragen  warde ,  ein 
bedeutender  Scrotalbruch  geworden  war.  Sehr  oft  hatte  der 
Mann  an  Kolikschmerzen,  besonders  nach  Erkältung  der  Fiisse, 
gelitten ,  nie  aber  waren  die  Bruchcontenta  eingeschnürt  wor- 
den. Am  2C.  Novbr.  v.  J.  war  er  beim  Tragen  von  Bauholz 
im  Walde  beschäftigt,  als  er  mit  jähem  Schrei  unter  der  Last 
des  Holzes  zu  Boden  sank.  Nach  Hause  gebracht  klagte  er 
über  wüthende  Schmerzen  im  Bruche ,  die  sich  nach  einigen 
Stunden  über  den  ganzen  Unterleib  bis  zur  Herzgrube  verbrei- 
teten. Gegen  Abend  trat  Erbrechen  n.  grosses  Kältegefühl  in 
den  Extremitäten  ein.    lu  der  Nacht  zam  28.  NoTbr.  sah  9. 


den  Kranken.  Die  bekannten  Symptome  d«r  BnicktiaUM- 
moiig  fttoden  sich  im  hohem  Grade  vor,  da»  Erbrechen  beson- 
ders war  häuQg,  «cbmerzbaft  u.  das  Erbrochene  roch  daon 
u.  wann  kotbig.  Die  Brucfagescbwulst  war  schmerzhaft,  sehr 
prall  u.  ertrug  kaum  die  Berührung.  Doch  versuchte  S., 
nachdem  er  dem  durch  heisse  trockene  UmscMige  aber  Un- 
terleib n.  Schenkel  fast  bis  zur  Glühhitze  gebrachten  Kr.  einen 
starken  Aderlass  gemacht  hatte ,  die  Reposition  kunstgemäsi 
u.  anhaltend.  Allein  umsonst.  Er  verordnete  nnn  Eisnm- 
scbläge  über  den  Bruch ,  16  Unzen  Bleiwasser  zu  4  Klystiren 
u.  2  Unzen  Ol.  ricini  u.  fuhr  zur  Stadt  zurück.  Am  frülica 
Morgen  sollte  man  ihn  wieder  holen  lassen;  doch  geschtb 
dies«  nicht.  Dafür  meldete  man  am  30.  Novbr. :  der  juage 
Mann  sei  ganz  gesund ;  das  Gel  habe  er  gleich  wieder  ausge- 
brochen u.  die  Eisunischläge  gar  nicht  geduldet ,  weil  er  ge- 
meint ,  dass  es  danach  schlimmer  werden  müsse.  Von  den 
Klystiren  habe  er  drei  bekommen ,  worauf  er  endlich  zu  Stahl 
gegangen  sei.  Da  er  sich  bald  schmerzlos  gefSblt ,  habe  ir 
das  vierte  gar  nicht  haben  wollen,  t-  So  führte  denn  die 
Unfolgsamkcit  des  Kr.  zu  einer  gewiss  reinen  Beobachtung  i. 
die  Nützlichkeit  des  Bleiwassers  dürfte  immer  mehr  n.  mehr 
anzuerkennen  sein.  Wenigstens  sollte  man  erst  von  seiner 
Wirkungslosigkeit  den  lebeosgefihilichen  Bruchschnilt  abhäo- 
gig  machen .  (Kneschke.) 

467.  Bleiwasser  gegen  Brucheinklemmung; 
von  Dr.  Deutsch  in  Nicolai.     (Das.) 

Der  glückliche  Erfolg,  den  das  Bleiwasser  in 
mehreren  Fallen  gegen  Brucheinklemmung  nach  Ren- 
nertb  (Jahrbb.  XXXiV.  220  u.  221)  gehabt  halle, 
veranlasste  den  Vf.,  es  hsufig  ta  demselben  Zwecke 
zu  benutzen.  Seine  Erfahrungen  beschranken  sidi 
für  jetzt  auf  Süssere  (Scrotal-)  u.  innere  Leisten-  iL 
Schenkel-Darm-  (nicht  Netz-)  Brüche,  u.  sind  sowohl 
bei  der  acuten,  entzündlichen  u.  spastischen,  als 
auch  der  chronischen  Form  gemacht  worden.  Unter 
15  Fällen,  worunter  9  Herniae  inguinal,  extern,  (da- 
bei 2  scrotales  u.  1  labii  pudendiexU),  4  ioteraae  «■ 
2  crurales  waren ,  hat  das  Mittel  nur  in  zweien,  u. 
auch  in  diesen  nur  unter  besonders  ungünstigen  Um- 
standen, seine  Hülfe  versagt.  Beson  ders  gefahrdro- 
hend war  das  Uebel  in  nachstehenden  6  Fallen : 

1)  Ein  19jähr. ,  seit  seiner  Kindheit  an  Hernia  ingain. 
int.  leidender  Schubmachergesclle  erkrankte,  nachdem  er  das 
früher  getragene  Bruchband  abgelegt ,  nach  einem  unvorsich- 
tigen Sprunge  an  enleriscben  Erscheinungea.  Die  Krankheit 
wurde  von  dem  dazugerufenen  Arzte  für  Folge  der  Bnicbeia- 
klemmung  richtig  erkannt  u.  man  wendete  Blutegel  an  die 
Bruchgeschwalst,  kalte  Umschläge,  Aderlässe  im  wamica 
Bade,  Klystire  von  Inf.  herb,  bellad.  u.  s,  w.  an.  Da  aber 
dessenungeachtet  die  wegen  der  heftigen  Entzündung  des  Bru- 
ches ohnehin  kanm  thunliche  Taxis  nicht  gelang  u.  Pat.  aia 
8.  Tage  unter  den  heftigsten ,  von  Tag  zu  Tag  wachsenden 
Schmerzen,  zu  denen  seit  2  Tagen  noch  Zeichen  des  Ileus  g^ 
kommen  waren ,  in  der  höchsten  Gefahr  schwebte ,  so  wurde 
D.  noch  mit  hinzu  gezogen.  Die  Brucfagescbwulst  war  stark 
gerötbet,  äusserst  schmerzhaft ,  hart  u.  prall,  der  Unterleib 
meteoristisch  aufgetrieben,  bei  leisester  Berührung  8cfame^ 
zend,  das  Gesicht  bleich ,  zusammengefallen ,  mit  dem  Aas- 
drucke  der  höchsten  Angst,  der  Puls  klein,  unterdrückt  n.  die 
Haut  kühl.  Dabei  wurden  ßculente  Stoffe  häufig  ansgebro- 
chen  u.  auch  nicht  die  geringste  Mengt  Speise,  Getränk  oder 
Arznei  blieb  länger  als  einige  Minuten  im  Magen.  D.  empEiilil 
Klystire  von  Blciwasser.  Von  dreien  zn  8 — 10  Unzen  gingen 
die  zwei  ersten  sogleich  unverändert  ab ,  das  dritte  dagegea 
blieb.  Nach  einer  Stunde  fühlte  Pat.  starkes  Kollern  im  Leib« 
n.  Drang  zum  Stuhle,  worauf  nach  einer  halben  Stunde  ttich- 
lichcr,  fäculenter,  breiiger  Stuhl  erfolgte.  Die  Schmerze« 
Hessen  gleich  darauf  sehr  nach  ,  die  Bruchgescbwulst  u.  der 
tanze  Unterieib  irarden  vreiefaer  n.  das  Erbrechen  "borte  auf. 
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Die  S(uh]au«IcenHig  wurde  durck  milde  Luanzea  geliod  uo- 
leihslten  u.  die  EmpGndlicIikcit  des  Cnlerlcibs  durch  narkoti- 
sche VmsehlSge  beseitigt.  Nach  3  Tagen  war  die  Ceneanng 
TaVkMHaen.  —  3)  Ein  4t>iikr. ,  an  ätissccm  LeiMtobrash 
ItidMder  Scboeider  sog  sish  durch  eipe  aoBtrsBgewia  Fuu- 
reise  eine  Einidemmang  zu ,  He  sich  durch  heftige ,  kolikar- 
tige,  periodisch  eintretende  u.  wieder  nachlassende  Schmer- 
lei,  Stigige  hartnackige  Verstopfung,  häuRges  Erbrecben, 
ipjredscbe  Erscheinungen,  wenig  angeschwollenen,  nieht  ge- 
rötheten  u.  beim  Druck  nicht  sehr  empOndlichen  Bruch  a. 
^ttlptricbeaheil  desselben  bei  geringer  Empflndlichkeit  als 
knaplliaft  zu  erkennen  gab.  Pat.  hatte  schon  viele  Abfilhr- 
initlei  ti.  eröCTneiide  Kl^stire  vergeblich  angewendet ;  die  An- 
«esdiug  der  lelxtero  gelaag  nicbt  mehr,  weil  der  krampfhaft 
gewklooeae  Spfaiocter  die  Röhre  nicht  einliest.  Eiareihus- 
geo  TOB  Eztr,  bailad,  mit  Ung.  linariae  (3ß :  3üj)  auf  Anus 
a.  Brach,  Kataplams  mit  flerb.  bellad.  auf  den  Unterleib  und 
iigerlieh  </>  Gr.  Extr.  beilad.  mit  Aqu.  laoroc.  brachten  eini- 
gra  Natfalaat  der  Schmerzen  berror  «.  hoben  die  braBf  fhafte 
Taradiliessuag  des  Afters  ao  weit,  data  di«  behatsame  Änwen- 
hag  na  Klystiren  aus  Bleiwasser ,  zu  deren  jedem  </>  G''- 
Eitr.  beilad.  gesetzt  worden  war,  gelang.  Die  ersten  3  Kly- 
itin  gingen  sogleich  wieder  ab ,  das  4.  aber  blieb  u.  unter 
des  im  ersten  Falle  angefahrten  Umstinden  erfolgten  Stahle 
mit  Erleichteraog  u.  sehr  rascher  Genesung.  —  3)  Eine 
Ujilur. ,  an  Innerem  Leistenbruche  leidende  Frau  erkrankt« 
anler  Slinlichen  Erscheinungen,  wie  im  vorigen  Falle.  Die 
Enntheit  währte  schon  8  Tage  u.  es  war  bereits  Ileus  mit 
iiöchsler  Erschüpfang  eingetreten.  Ein  Arzt  haue  aach  rer- 
geUichen  Bhitentziehungen  u.  ausleerenden  Mitteln  (unter 
uderen  auch  Ol.  crotonis)  erklärt,  dass  die  Operation  nölhig 
sei.  Pat.  verweigerte  aber  dieselbe  u.  überliess  sich  der  Be- 
bndhing  des  Tb. ,  di«,  ausgenommen  den  Zusatz  von  Exir. 
bailad.  zn  den  HnHraMcr-KIjntircn  n.  ra  den  innen  Mitteln, 
gutta,  wie  im  3.  Falle  vargeooramen  wurde  u.  denselben 

I  ilücUichen  Erfolg  halte.  —  4)  Eine  46Jabr. ,  ao  Hcrnia  in- 
piia.  ext.  (lab.  pudcnd.)  leidende  Frau  erkrankte  unter  den 
Mtigsten  Erscheinungen  entzflndllcher  Einklemmung  mh  Ver- 
stopfung u.  Eikrechen,  das  am  tt.  Tage  in  Kothbfediea  fibti>< 
tiif.    Wiederholte  Blutegel  an  den  Bruch,  kalte,  später,  da 

'  Pat.  diese  nicht  Tcrtrug,  narkotische,  erweichende  Umschläge, , 
aligemeine  Blutentzichungen  im  warmen  Bade  u.  Klyslirc  von 
Htimsser  wvrden  ongeordnet,  Icttter«  mit  dem  Bedeuten, 

{  im  sie  von  Stand«  zn  Stande  so  lange  fortzotelM«  mit- 

!  let,  bis  sie  länger«  Zeit  int  Mastdarm  «eiblieben  u.  Stubl- 
poge  einträten.  Die  auf  dem  Lande  höchst  mangelhaft  ver- 
pllegte  Kranke  gab  4  Tage  keine  Nachricht  u.  als  sie  D.  wieder 
nh,  fand  er  bereits  einen  kflnstlichen  After  u.  eine  Fistula 

.  reeto-vagioali*  Tor,  hörte  aber  auch,  dass  nur  ein  Mehmster- 
KllUir  gageben  worden  sei.  5)  £ia7fijähr. ,  mit  einem  uo- 
geheuren  Hodeabruche  versehener  Handelsmann  erkrankte  an 
heftiger  Kolik  mit  stark  aufgetriebenem ,  heim  Druck  sehr 
Kbntnhaftera,  ^hohartig  hart  attzufablendemUnteiieibe.  Seit 
8  Ttgen  fand  sich  Stublurbaltang  n.  seit  3  Tagen  Kothbre- 

i  ehtavor.    Die  ffleberbafte  AufregODg  war  stark  j  der  Bruch 

'  hart,  unnachgiebig,  offenbar  von  einer  bedeutenden  Menge 
verhirteter  Faeces  angefüllt  u.  nicht  sehr  schmerzhaft.  Salze 
iuettieb,  so  wie  die  gewöhnlichen  Sossern  Mittel  fruchteten 
■■«hl«,  TabakiHoWKtf stlra  aber  innea  so  hsMge  Erschein»» 
|ea  nach  sich,  das«  der  Tod  unvermeidlich  schien.  Auf  eine 
iO|leich  im  Mastdarms  zurückbleibende  Einspritzung  von  Blei- 
nsser  trat  unter  grossen  Beschwerden  die  Ausleerung  einer 
semgen  Menge  harter  Faeces  ein  u.  durch  öftere  Wiederho- 
lugdiaatr  KIjstlre,  m  wie  durch  ein  starkes  Infus,  «cnnaa 
■ailMatr.  snlph.  erfolgten  immer  reichlichere,  breiig«  Auslee- 
raogen  n.  die  Genesung.  —  6)  Ein  71jäbr. ,  gleichfalls  mit 
eiaem  sehr  alten  Hodenbrucbe  behafteter  Handelsmann  hatte 
Kkaa  lange  an  Verstopfung  gelitten  o.  dabei  hSnIig  ffüehtrge 
Sdnenen  m  Broehe  ■.  Unierleibe  empfundan.  Wibrand 
oaer  sehr  nnbequemen,  mit  Stösscn  TCrbundenen  Fahrt  wur- 
den letztere  so  bedeutend ,  dass  Pat. ,  als  er  zu  Hause  an- 
langte ,  vor  Schmerz  raste.  Dabei  fand  sich  fast  unaufhör- 
üebes  Wfirgen  n.  Erbrechen  n.  Unterleib  n.  Bmth  waren 
Ixi«  Druch  sehr  lafameRbait,  eraUret  gespannt  u.  haat,  Icte- 
Im  Moittcb  »n<escbwallen,     Pat.  erhielt  SIO  BtiUegel  an 


den  Bracb^  erweichende  n.  narkotische  Kataplams,  Oelemul- 
sion  mit  Natr.  sulph.  u.  Opium  u.  Klystire  von  Bleiwosser. 
Bei  dem  dritten  der  letzlern  erfolgte  Stuhl  u.  untor  Beobach- 
taag  des  weitem  Verbbrens  Genesung. 

Das  Ergebnis«  der  Erfahrungen  des  Vfs.  ist  fol- 
gendes :  a)  Keine  Art  von  Leisten-  ii.  Schenkelbrü- 
chen ,  kein  Stadium ,  kein  specieller  Charakter  der- 
selben contraindicirt  die  Bleiwasser-Klyslire ;  am  si- 
chersten u.  ichnellsten  aber  werden  sie  sich  bei  no«h 
neuer  Einklemmung  bewahren,  b)  In  allen  von  D. 
beobachteten  Fallen  hat  die  durch  sie  bewirkte  Stuhl- 
entleerung auch  Heilung  herbeigefflhrt.  c)  Sie  sind 
daher,  n.  zwar  mit  kurzer  Zwischenzeit,  Ton  Stunde  zu 
Stunde  so  hinge  anzuwenden,  als  sie  entweder  ntdit 
dauernd  im  Hastdarme  zurückgehalten  werden ,  oder 
noch  nicht  Stuhl  zur  Folge  haben.  Meist  gehen  die 
ersten  zwei  Klystire  gleich  wieder  ab.  Bei  ßlouknler 
Einklemmung  ist  die  grOssle,  bei  spastischer  die 
kleinste  Zahl  nOlhig;  über  8  hat  D.  noch  nie  ange- 
wendet, d)  UnterstUtznng  der  Kur  durch  geeignete 
Mittel,  namentlich  Bluteniziehungen  bei  deuüieh  ent- 
zflndllcher, sedative  n.  vorzüglich  Belladonna  bei  ere- 
thischer u.  krampfhafter,  u.  ausleerende  bei  fScnlen- 
ter  Form ,  ist  nie  zu  versäumen,  e)  Die  Menge  des 
Bleiwassers  zu  den  einzelnen  Klystiren  ist  bei  föca- 
lentcr  Form  am  grOsslen,  nümlieh  10— 12  Unzen, 
bei  der  spastischen  am  kleinsten:  6  Unzen.  Die 
Temperatur  richtet  sich  nach  den  Umstanden;  sie 
darf  nicht  unter  20«  u.  nicht  Über  SO«  R.  seSu. 
1)  Nie  hat  man  flble  Folgen,  namenllich  nicht  die 
entfernteste  Spur  von  Vergiftung  Selbst  auf  die  reich- 
lichste Anwendung  dieser  Klystire  wahrgenommen. 
—  Die  Redaction  der  Pr.  Vcr.  -  Zeit,  macht  in  einer 
Note  zu  diesem  Anfsatze  darauf  aofmerkshm,  dass  der 
Werth  des  Bleiwassers  durch  Falle,  in  denen  viele 
andere  kraftige  Mittel  angewendet  worden  sind,  niehl 
nachgewiesen  werden  könne.  Dem  zufolge  lassen 
sich  auch  keine  besondem  Heilanzeigen  hinsichtlich 
der  Menge  des  Mittels  bei  den  erwähnten  verschiede- 
nen Formen  derEinklemmung,  die  schon  selbst  Iiype- 
thetisch  sind,  aufstellen.  (Kneschke.) 

468.   Heber  die  Mitiemlquellen  der  Pyrenäen, ' 
(Ann.  de  th6r.  Decbr.  1845  —  Decbr.  1846.) 

Die  Pyrenäen  enthalten  einen  ausserordentlichen 
Reichthum  an  heissen,  warmen  u.  kalten  Mineralquel- 
len, welche  jahrlich  von  mehr  als  60,000  Kranken, 
nameatlich  aus  England,  Frankreich,  Spanien  u.  Ame- 
rika, besucht  werden.  Die  Kelle  der  Pyrenäen,  wel- 
che bekanntlich  die  natttrliche  Grenze  zwischen 
Frankreich  u.  Spanien  bildet,  erstreckt  sich  SSLieues 
in  die  Länge  u.  20  Lipues  in  die  Breite  auf  einem 
Flachenraum  von  1,198  Lieues.  Der  höchste  Punkt 
derselben  ist  der  Pic  du  midi  de  Bigorre,  3,934  M&- 
tres;  die  Schneegrenze  beginnt  2,435  Moires  über 
der  Meeresiläcbe.  Die  Temperatur  ist  bei  dieser 
Höhe  natürlich  sehr  verschieden  u.  nimmt  in  dem 
Haasse  ab,  als  man  sich  von  Osten  nach  Westen 
wendet.  Daher  ist  die  eigentlich  passende  Saison  für 
den  Gebrauch  der  Minerali^u^Ueji^  li^0^^^en 
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Monaten  Juli  u.  August,  da  spater  schon  hXufig 
Schneebll,  ungewöhnlich  heftige  Regengflsse  eintre- 
ten. Auch  sind  selbst  mitten  im  Sommer  die  Morgen 
n.  Nachte  kalt  o.  feucht.  Bemerkens werlh  ist,  dass 
auf  der  ganzen  Gebirgskette  keine  vulkanische  Spuren 
beobachtet  Tverden;  die  Gebirgsmassen  sind  theils 
plutonischen,  theils  neptunischen  Ursprungs,  u.  ha- 
ben daher  wohl  verschiedene  Bildungsepochen  er- 
lebt; das  zahlreiche  Vorkommen  fossiler  Seetiiiere  in 
denselben  lasst  vermuthen,  dass  in  einer  sehr  frtthen 
Epoche  beide  Meere  noch  vereint  waren,  u.  sich  erst 
spater  aus  ihnen  die  Gebirgskette  gehoben  hat.  Die 
Mineralquellen  derselben  müssen  daher  sehr  tief  unter 
der  Basis  des  Gebirges  entspringen,  da  es  meist 
warme  Quellen  sind,  welche  ihre  Warme,  in  Erman- 
gelung jeder  vulkanischen  Spur,  nothwendig  aus  dem 
Schosse  der  Erde  selbst  empfangen  mtlssen.  So 
haben  die  Quellen  bei  Baräges,  obwohl  in  einer  Hohe 
von  beinahe  4000  Fuss  zu  Tage  gebend,  dennoch 
eine  Temperatur  von  mehr  als  50<*  C. 

Man  kennt  auf  den  Pyrenäen  nur  3  Arten  Mine- 
ralquellen: Schwefelquellen,  saliuische  u.  eisenhal- 
tige. Die  letztem  sind  selten  u.  kalt,  die  ersleren 
sind  am  häufigsten  u.  gewöhnlich  warm.  Doch  las- 
sen die  mineralogischen  Verhältnisse  der  Pyrenäen 
noch  Quellen  von  anderer  Zusammensetzung  vermu- 
then, welche  sich  aber  wahrscheinlich  im  Schosse 
der  Erde  verlieren ;  auch  kennt  man  hier  u.  da  aus- 
nahmsweise arsenik-,  kupfer-,  blei-,  antimonhaltige 
Quellen,  welche  jedoch  nicht  zu  medicinischen  Zwek- 
ken  benutzt  werden.  Die  meisten  Mineralquellen  fin- 
den sich  in  der  Mitte  der  PyrenSenkette  beisammen, 
d.  h.  in  den  Hautes-Pyrän^es  u.  dem  Östlichen  Theile 
der  Basses-Pyr^ndes,  welcher  an  voriges  Departement 
angrenzt.  Von  Osten  nach  Weslea  gehend,  sind  4ie 
bedeutendsten  Badeorte :  1)  Az,  2)  Bagnöres  de  Lu- 
chon, 3)  Bartes,  4)  St.  Sauveur,  5)  Cauterets, 
6)  Eanx-fionnes,  7)  Eauz-Cbaudes ,  8)  Bagn&res  de 
Bigorres  u.  ausserdem  eine  Menge  anderer  weniger 
bekannter  Orte.  Im  Westen  der  PyrenSen  ist  eine 
Badeanstalt  zu  Barrits,  wo  man  Douchen  u.  Bäder 
von  heissem  Seewasser  nimmt,  u.  auf  der  andern 
Seile  der  Pyrenäen  das  zu  Spanien  gehörende  Penti- 
cosa.  Die  Hauptstadt  des  Departements  Basses-Py- 
rdndes,  Pau,  ist  fUr  Kranke ,  namentlich  Engländer, 
welche  auch  den  Winter  in  den  Pyrenäen  zubringen 
wollen,  der  HauptsaramelpunkL. 

Die  Temperatur  der  Mineralquellen  in  den  Pyre- 
näen ist  sich  seit  Jahrhunderten ,  seitdem  sie  schon 
bekannt  u.  untersucht  sind,  stets  gleich  geblieben,  u. 
zwar  stets  unter  dem  Siedepunkte  des  Wassers.  Es 
spricht  diess  far  die  schon  erwähnte  Annahme ,  dass 
die  Erwärmung  derselben  durch  die  Gentralwärme 
des  ErdkOrpers  geschehe  u.  die  Quellen  aus  einer  be- 
deutenden Tiefe  zu  Tage  steigen.  Einige  von  ihnen 
erscheinen  jedoch  nur  in  Dampfform  an  der  Erdober- 
fläche, was  eine  Temperatur  von  mehr  als  lOO*  G. 
voraussetzt.  Der  Zubereitung  n.  Umwandlung  der 
Wässer  im  Innern  der  Erde  ist  jedenfalls  ein  Haupl- 
antheil  an  ihrer  grossen  therapeutischen  Wirksamkeit 


zuzuschreiben,  da  die  chemische  Analyse  bei  vielen 
derselben  nur  kleine  Mengen  mineralischer  Bestand- 
theile  nachweist.  Namentlich  scheinen  die  wannen 
Schwefelquellen  der  Pyrenäen  fest  organische  Mi- 
schungen zu  sein,  welche  im  Innern  der  Erde  berei- 
tet sind ,  deren  eigentliche  materielle  Elemente ,  so 
wie  deren  physisches  Verhalten  wir  aber  nicht 
kennen. 

Nachstdem  ist  bei  den  genannten  Quellen  der  Um-* 
stand  zu  bemerken,  dass  sich  in  ihnen  ein  eigentliQm- 
liches  organisches  Element  vorfindet,  welches  Bard- 
gine,  auch  Glairine  genannt  wird,  dessen  ob  vegeta- 
bilischer, ob  animalischer  Charakter  jedoch  in  Zwei- 
fel ist.  Nach  Taylor  verbreitet  es  bei  der  Verbren- 
nung gleich  den  animalischen  Substanzen  einen  am- 
moniakalischen  Geruch ;  unter  dem  Mikroskop  jedoch 
zeigt  e;  sich  mehr  als  vegetabilisches  Product.  Es  ist 
schleimig,  bald  fasrig,  bald  flockig,  bisweilen  com- 
pact, membranOs ;  seine  Farbe  variirt  zwischen  weiss 
u.  schwarz,  gwischen  grOn  u.  roth.  In  den  wirksam- 
sten Quellen  der  Pyrenäen  findet  man  den  Stoff  am 
reichlichsten.  In  Deutschlands  Schwefelquellen  hat 
man  ihn  nicht  gefunden.  Vf.  hält  den  Stoff  jedoch 
bezflglich  der  Heiikrältigkeit  der  Wässer  fSr  unwe- 
sentlich, da  derselbe  unlöslich  u.  nicht  zu  absorbiren 
ist.  Die  Pyrenäenbäder  verdanken  ihren  Ruf  allein 
den  warmen  Schwefelquellen.  Die  Schwefelquellen 
im  Allgemeinen  wirken  hauptsächlich  hypoitlienisi- 
rend  auf  das  Gefässsystem ,  namentlich  auf  das  äus- 
sere u.  innere  Capillarsystem.  Jedoch  muss  man  da- 
bei das  accessorische  Element  der  Wärme ,  welche 
die  Wirkung  der  Schwefelquellen  complicirt,  in  Ab- 
rechnung bringen;  denn  die  erste  Einwirkung  der- 
selben wird  durch  jenes  Element  allerdings  eine  sU- 
mulirende,  ezcitirende,  u.  kann  sich,  wenn  die  Tem- 
peratur des  Wassers  die  des  Körpers  nainhaft  Über- 
steigt, bis  zur  Coogestion  u.  selbst  Apoplexie  stei- 
gern. Allein  die  zweite  oder  Nachwirkung  ist  we- 
sentlich antiphlogistisch,  u.  dieser  Wirkung  entspre- 
chen die  Krankheitsformen ,  als  chronische  Rheuma- 
lismen,  Bydarthrosen ,  Arthrocacen,  Tumor  albus, 
alle  Katarrhe  u.  GeschwQre  u.  s.  w.,  welche  hyper- 
sthenischen  Ursprungs  sind,  u.  durch  jene  Wässer 
ihre  Heilnng  finden.  Gewöhnlich  wird  ihnen  aller- 
dings von  den  Schritlstellern  eine  stimulirende,  exci- 
tirende,  revulsive  Action  beigelegt,  u.  man  beruft  sich 
hierbei,  als  auf  eine  Folge  der  stimulirenden  Wir- 
kung, auf  die  Wiederherstellung  der  Secretion  der 
Schleimhaute ,  auf  die  mächtigen  Schweisse ,  welche 
auf  den  Gebrauch  der  Wässer  sich  einstellen.  Allein 
die  abnorm  erhöhte  oder  verminderte  SchleimebcoB- 
dernng  ist  selbst  Folge  einer  Reizung,  einer  latenten 
Entzündung  der  secernirenden  Gewebe,  wOrde  also 
durch  wirklich  ezcitirende  Mittel  nur  noch  abnormer 
werden;  der  Schweiss,  welcher  während  einiger 
Stunden  nach  dem  Bade  ausbricht,  setzt  einen  Zn- 
stand von  Erschlaffung,  von  Uyposthenie  der  Baulge- 
l^sse  u.  HautdrQsen  voraus,  welcher  mit  einer  exci- 
tirenden  Wirkung  der  Bäder  unvereinbar  ist.  Auch 
zeugen  die  Erfahrungen,  welche  man  hinsichtlich  der 
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Wirksamkeit  der  Queilen,  naraenthch  derer  von  Einx- 
Bennes,  in  der  Thierheilkunde  gemacht  hat,  für  die 
bypostheniacfae  Wirkung  derselben. 

Eaux- Botmet.  Um  nach  diesem  berühmtesten 
von  den  PyrenSenbBdern  zu  gelangen,  muss  man  über 
Pan.  die  Hauptstadt  des  Departement  Basses-Pyrindes, 
von  V70  aus  man  noch  10  Postmeilen  nach  Bonnes 
hat  Auf  dem  Wege  dahin  sind  4  Orte  in  hydrologi- 
scher Hinsicht  merkwürdig :  Gan  mit  einer  kalten  Mi- 
neralquelle, Bains  de  Gau,  wenig  besucht;  R6b6aac 
mit  einer  unterirdischen  warmen  Quelle ,  welche  im 
Bette  des  FlttsschensNiei  entquillt;  endlich  S^vignac 
mit  2  kleinen  Quellen,  einer  Schwe(el-  u.  einer  Ei- 
senquelle. Eaux-Bonnes  selbst  liegt  2100  Fuss  Über 
dem  Meere,  auf  dem  Felsen  selbst,  dem  die  Qaellen 
entspringen,  genannt  BuUe-du-Tr^sor.  Die  3  Quel- 
len speisen  1 1  fiadelocalitlten ,  2  DouchbSder  u.  die 
Trinkaostalt,  u.  heissen  alte  Quelle,  n$ue  Quelle  u. 
DoHcfaequelle.  Alle  drei  geben  in  24  Stunden  28,800 
Lilres  Wasser.  In  der  Saison  von  1845  waren 
1700  Triokgiste  da,  u.  wurden  4000  ganze  u.  halbe 
Bader  genommen.  Die  Zahl  der  versendeten  Flaschen 
betrug  in  demselben  Jahre  18,000.  Die  Saison 
dauert  vom  1.  Juni  bis  1.  Oclbr. 

Das  Wasser  aller  Quellen ,  welche  sich  in  Eaux- 
Bonnes  vereinigen,  ist  ziemlich  von  gleicher  physika- 
lischer Beschaffenheit;  es  ist  rein  u.  heil,  obwohl 
einzelne  weisse  Flocken  mit  sich  fahrend,  perlt  im 
Glase,  ist  fettig  u.  sehr  weich,  warm,  hat  einen  Ge- 
ruch nach  gekochten  Eiern,  einen  etwas  weinigen, 
xnekrigen  Geschmack.  Die  Rohren  u.  KanXle,  durch 
die  es  geleitet 'wird,  sind  mit  einem  eiweissShnlichen 
Schleime  Überzogen  ,  welcher  ,  getrocknet ,  wie 
Schwefel  riecht  u.  brennt.  Es  reinigt  das  Gold, 
schwärzt  das  SHber.  Die  Temperatur  der  einzelnen 
Quellen  ist: 

alte  Qoislle  31«,11 

neoe  Quelle  30* 

Douchequelle  32d 

Die  beiden  andern  stark 
schwefligen  12*,13 

Man  hat  3  chemische  Analysen  der  Quellen  von 
Eaux-Bonnes.  Die  neueste  ist  von  0.  Henri,  nach 
welchem  in  einem  Litre  Wasser: 

Stickstoff  Spuren 

Kohlensäure  Litre  0,0064 

Scbwefelwasseratoffsäure  0,0085 

Chlomatrium  Gran  0,3433 

Cblormagneshim  0,0044 

CUorfcalium  Sparen 

Schwefelsaurer  Kalk  0,1180 

Schwefelsaure  Magnesia  0,0084 

Schwefel  Spuren 

Sllicium  mit  Eigenoxyd  0^0160 
Organische  Materie  mit  Spuren 

von  SchweftI  O.liMS 

0,6054 

Dieses  geringe  Verhillniss  der  fixen  Bestandtheile 

des  Wassers  scheint  mit  den  bedeutenden  Wirkungen 

des  letztem  in  Widerspruch  zu  stehen;  vielleicht 

enthalt  es  noch  Brom-  tt.  Jodtfaeilefaen ,  vielleicht 


weisen  neue  Analysen  auch  hoch  andere  Mischungs- 
verhältnisse des  Wassers  naeb. 

Die  dynamische  Wirkung  von  Eaux-Bonnes  ist  im 
Wesentlichen  antiphlogistisch,  u.  scheint  eine  vor- 
zugsweise Beziehung  z.u  gewissen  Organen  zu  be- 
sitzen. Man  hat  zwar  dem.  Wasser  im  Gegenlheii 
eine  ezcitirende  Wirkung  beimessen  wollen,  weil  sich 
wahrend  seines  Gebrauches  der  Puls  hebt,  weil  es  bei 
Hitmoptysis  ii.  Metrorrhagie  nachlheilig,  u.  weil  es 
in  gewissen  Füllen  nächtliche  Unruh»  u.  Schlaflosig- 
keit verursacht.  Allein  ahnliche  Erscheinungen  be- 
obachtet man  bei  gewissen  Individuen  auch  nach  ei- 
nem Purgativ,  nach  einem  Aderlass,  u.  sie  allein 
kdnnen  deshalb  nicht  zum  Beweis  fttr  eine  wirklich 
excitirende  Wirkung  dienen.  Es  sind  diess  nur  die 
Erstwirkungen,  welche  als  Folge  der  mechanischen 
Einwirkung  des  Wassers  auf  die  Magenwande  uiu- 
sehen  sind.  Die  diesen  nachfolgenden  Hauptwirkun- 
gen sind  rein  hyposthenisch ,  daher  reichliche  Urid- 
ausscheidung,BronchiaUransspiration,  blande  Schweis- 
se ,  duftende ,  weiche  Haut ,  eine  Ruhe  u.  ein  allge- 
meines Wohlbehagen ,  kurz  Symptome ,  wie  sie  mir 
nach  glocklich  angewendeter  Antiphlogose  auftreten. 
Die  beobachtete  Hebung  des  Pulses  kann  sehr  wohl 
stattfinden,  wenn  derselbe  unterdrückt  war,  wie  sieh 
derselbe  ja  so  oft  auch  bei  Pneumonischen  nach  an- 
gestelltem Aderlass  hebt.  Dass  das  Wasser  bei  HV- 
moptysis  n.  Metrorrhagie  schädlich  wirke ,  ist  auch 
nur  zum  Theil  wahr;  eine  HSmoptysis  setztallemal 
einen  Congeslivzustand  in  den  Lungen  voraus,  welchen 
das  Wasser  freilich  nicht  beseitigen  kann.  Ist  der- 
selbe Folge  von  Plethora ,  so  ist  meist  ein  Aderiass 
indicirt  u.  das  Wasser  konnte  hier  durch  seine  me- 
chanische Einwirkung  schaden ;  ist  vascnlare  Hyper- 
sthenie  die  Ursache,  so  muss  man  zu  kräftigem  Anti- 
phlogisticis  greifen ,  nach  deren  glaeklicher  Anwen- 
dung man  mit  gutem  Erfolg  Eaux-Bonnes  trinken 
lassen  kann.  L6on-Marchand  sagt  Aber  deren 
Anwendung,  dass  sie  vorzüglich  bei  chronischer  Pneu- 
monie, bei  der  sogenannten  Phthisis  scrophulossr  bei 
alten  Lungenkatarrhen,  bei  Asthma  humidum  von 
Nutzen  sind.  Junge  Leute  beiderlei  Geschlechts  und 
Kinder,  welche  zu  Scropheln  pradisponirt  sind,  befin- 
den sich  beim  Gebrauche  der  Quellen  wohl.  Sie  be- 
fördern vorzüglich  die  Expectoration,  u.  Harchand 
nennt  daher  dieselben  eine  wahre  Aqua  bechica.  Das 
stimmt  nun  freilich  wenig  zu  der  angeblich  excitiren- 
den  Wirkung  derselben,  weshalb  auch  Taylor,  dem 
dieser  Widerspruch  zu  auOalleiid  war,  einen  grossen 
Theil  der  eigenlhOmlichen  Wirkungen  von  Eaux-Bon- 
nes auf  die  Luft  des  Thaies  Ossau  schob. 

Therapeutische  Anwendung  findet  Eaux-Bonnes 
bei  chronischen  Entzündungen  der  Lungen ,  des  Ma- 
gens u.  der  Gedärme,  des  Uterus,  der  Blase,  der  Ar- 
terien (Chlorose),  der  Leber;  ebenso  bei  Tumor  al- 
bus, alten  Geschwüren,  Fisteln,  Varicosititen,  Garies, 
wobei  überall  mehr  oder  weniger  ein  schleichender 
phlogistischer  Zustand  vorhanden  ist,  welcher  eine 
antiphlogistische  Behandlung  erfordert,  daher  es 
auch  nicht  Wunder  nehmen  darf,  wenn  bei  alten  die- 
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lea  d«in  SUie  nach  so  Tarsdtwdwea  Krankbeitea  der 
Gebrauch  von  Eaux-Bonne«,  als  eines  das  Geftsssyitein 
hy^ostheoistfenden  HUtels,  dieaclbtB  ganiügen  Wir- 
kungen zeigt. 

Eaux-Chaudet.  Die  Quellen  ron  Eaux-Ghandes 
entspringen  von  derselben  Hutterquelle ,  wie  die  von 
Eanx-Bonnes,  liegen  nahe  bei  letzteren,  so  dass  man 
zu  Fnsse  von  einer  zur  andern  gelangen  kann.  Sie 
entstehen  daher  wohl  anch  nntcr  gleichen  geologi- 
schen Verhältnissen  u.  sind  hinsichtlich  ihrer  ehem. 
Zusammensetzung,  wie  auch  therapeutischen  Anwen- 
dung mit  jenen  identisch.  Sie  geboren  ebenralls  zu 
den  Schwefelquellen.  Man  zJblt  ihrer  sechs,  welche 
ia  folgendem  Verhaltnisse  zu  einander  stehen : 

Mainvielle  mit  11«  Temperatur  u.  0,0021  «/o  Schwefel  im  Pfd. 
Larressecq  -    28»        -  -  0,0072  -        -         -    - 

Baodot       -    S7»        -  -  0,0672  -        - 

B«r  .    340        .  .  0,00«S  •        - 

Esqairttte  -    369        •  -  0,0080  -        -         -    - 

Clot  -    370        -  -  0,0092  -        - 

Hiernach  ist  Eauz-Chaudes  milder  u.  weniger 
anfiregead,  als  die  übrigen  PyrenSenbader,  u.  ist  da- 
her in  den  schon  bei  Eauz-Bonnes  erwähnten  Krank- 
heiten besonders  dann  zu  empfehlen»  wenn  die  reiz- 
bare CoBstiüition  des  Kranken  oder  seine  durch  die 
Krankheit  gesteigerte  Empföngliclikeit  eine  milde  oder 
nur  sebwach  ezeitirendeHedication  gestatten.  Beson- 
dnrs  empfohlen  wird  £aux-Cbaudes  bei  Gastriilgieni 
Rheumatismen,  Uleriu-  u.  Vaginalleiden,  so  wie  flber- 
iuuft  hei  obronischen  Affectiooen  der  Schleimhaute. 

Die  Bader  von  Eauz-Chaudes  wurden  bis  voriges 
Jahr  Boeh  in  dem  allen  1780  erbauten  Badehause 
genommso ;  es  wird  jedoch  jetzt  ein  neues  Badehans 
errichtet,  wohin  die  3  Quellen  Hey,  Esquirelte  u.  Clot 
geleilet  werden,  ohne  sich  zu  vermischen ;  von  die- 
sen wird  Rey  7  Badesluben,  Esquiretle  12  Badestu- 
hen,  2  absteigende  Douchen  von  5  Moires  Fall  u.  eine 
von  10  Mte'cs  Fall,  u.  Clot  8  Badestuben  u.  mehrere 
aufaleiigende  Doucben  speisen. 

Vu  hat  bisher  geglaubt ,  dass  die  Wirksamkeit 
der  PyrenaenqueUen  im  Allgemeinen  o.  von  Eaux- 
Obaudes  im  Besondern  an  den  Schwefelgehall  dersel- 


ben gebunden  sei ;  dUia  es  iat  wahTsctMinlicb,  daas 
neuere  Analysen  auch  salinisohe  Elemente,  vieUeidU 
Jod  u.  Brom,  in  ihnen  entdecken  werden. 

Die  wahre  dynamische  Wirkung  der  Quellen  ist 
eine  das  Gefitsssystem  herabstimmende,  u.  sie  sind 
daher  mit  Erfolg  anzuwenden  in  einer  Menge  chroni- 
scher Krankheiten  mit  dem  Character  der  Reizung, 
wie  dieselben  schon  bei  Eaux-Boonei  ausführlich  er- 
wähnt worden  sind. 

Cauterets.  Dieser  Badeort  liegt  stIdOstlich  von 
Eauz-Bonnes  u.  Chaudes  im  Departement  der  Hautee- 
Pyrin^es,  beinahe  lOOOHitres  tlberderHeeresflaehe, 
obgleich  in  einer  ziemlich  tiefen  Sehlncbt  erbaut.  Er 
ist  umgeben  von  den  8  Gletschern  Pie  d'Ossau ,  Pfe 
du  Midi  de  Bigorre  u.  Pic  deVigremale,  weiche  293S 
— 3356  M6tres  hoch  sind ,  was  von  nicht  unfcede»- 
tendem  Einflüsse  auf  »eine  atmosphärischen  Verhail- 
nisse  ist.  Doch  ist  es  in  dieser  Hinsicht  günstiger 
gelegen,  als  Bartes,  welches  noch  um  iOOO  Untres 
hoher  ist :  die  Luft  ist  hier  weniger  scharf  n.  fencht, 
u.  man  hat  weniger  von  jenen  beständigen  Nebeln  zu 
leiden,  welche  bis  auf  die  Haut  eindringen.  Dagegen 
ist  die  Lull  in  Cauterets  scharfer  als  in  Eauz-Bonnes, 
seine  Lage  aber  wieder  geschätzter  als  die  von  Eanx- 
Chaudes,  man  ist  vor  jeder  Art  Wind  gesichert,  wah- 
rend am  letztern  Orte  ein  fortwährender  Luftzug 
durch  die  enge  Schlucht  voq  Gabas  blast,  welcher  al- 
len Kranken  mit  organischen  Brostleideu  sehr  nach- 
theilig  ist.  Endlich  ist  der  Wärmegrad  der  Quellen 
von  Cauterets  weit  bedeutender,  als  bei  den  bisker 
besprocheoen  Badern.  Es  sind  in  Cauterets  10  was- 
serreiohe  warme  Quellen ,  welche  sich  'in  2  Gruppen 
Iheilen.  Fünf  derselben  liegen  nach  Osten  über  Can- 
terels  am  rechten  Ufer  der  Gave;  sie  lieissen  C^ar, 
Espagnola,  Bruzaud,  Rieumizet,  Pause.  Die  5  andern, 
Railliire,  Petit-St.-Sauveur,  Pri-Haouhourat,  Bains- 
de-Bois,  liegen  südlich.  Die  älteste  ist  Cäsar,  die  be- 
rühmteste Ia  Railliire;  ihre  Temperatur  variirt  zwi- 
schen 240 — 44*>  R. ,  doch  weichen  die  Angaben  der 
Autoren  in  Hinsicht  der  Temperatur  sehr  von  einan- 
der ab,  wie  nachfolgende  Tabelle  beweist : 


Alibert.      Camus.     Marchand.       Tajlor. 


Maouhourat  i(fi  R.  40«  R. 

.  C(!«ar  40  -  41  - 

Eapogools  on  de  Ia  Rein«  89  -  89  - 

dei  Genf»  4»  -  — 

da  Bois  39  -  37  • 

du  Pri  38  -  38  - 

Pause  36  -  36  - 

Ia  mnUn  81  -  33  - 

Bnuaud  32  -  32—33 

petitSt.SauTearoudePraa24  -  26>/}  - 

de  Rieumizet  ou  des  ycui 23  - 

HiemiHsh  besitzt  Cauterets  sehr  warme  Quellen,  wel- 
cbe  die  normale  Temperatur  des  gesunden  Uenschen 
bedaottnd  ttberateigen.  Es  ist  daher  notbwendig,  bei 
Anordmng  selcher  Bader  den  Eindruck  im  Auge  zu 
beballe«,  welchen  eine  so  erhtthte  Temperatur  auf 
den  Kraben  Äussern  könne.  Denn  der  Wärmegrad 
ist  da»  «Uein  stmulirwde  Princip  bei  den  Tbermal- 


40—44»  B. 

41  - 

40  - 

41  - 
40  - 
39  - 
36  • 
32  - 
32  • 
26  - 
24  - 


»3»,33  c. 
81«,I1  c. 
(SO      - 

«0      - 
48,89  e. 
46,44  c. 

40 


Arago. 
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48,oy,o  c. 
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hadern,  welches  zuerst  u.  unmittelbar  auf  den  KOrper 
einwirkt,  ohne  vorher  einer  vitalen  Absorption  oder 
Assimilation  zu  bedürfen.  Es  ist  diess  aber  nicht  zn 
verwechseln  mit  der  eigentlich  dynamischen  Wirkung 
der  Mineralwasser ,  welche  im  AJlgemeinen  dem  ent- 
gegengesetzt, hyposthenisirend,  antiphlogisliscb  wir- 
ken. —  Man  nimmt  die  Bader  daher  gewöhnlich  mit 


IBk   BygidiM,  iMlMlik,  Ph«iwtk«logie  u.  Toiikologie. 
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«■er  Beimischung  von  ordinärem  Wasser,  wodurch 

sich  Temperatur  u.  Zusammensetzung  derselben  Sn- 

i   derL   Diese  Beimischung  mnss  je  nach  derlndividna- 

'   liUt  der  Kranken  modifisirl  werden,  da  nichts  absur- 

'   der  ist,  als  die  ziemlich  allgemein  geltende  Maxime, 

dtss  die  Nineralblder  um  so  wirksamer  seien,  j«  heis~ 

lersie  der  Kranke  nehme.  WicvielCongestirausUnde, 

Apoplexien,  Hämoptysen,  Metrorrhagien  u.  s.  w.  mV- 

gea  dnrch  dieselbe  veranlasst  worden  sein. 

Die  chemische  Analyse  der  Quellen  von  Cauterets 
liegt  noch  sehr  im  Argen ;  seit  einem  Viorleljafarfa än- 
dert ist  keine  neue  Analyse  gemacht  worden,  von 
mehren  Quellen  existirt  noch  gar  keine,  u.  die  vor- 
hiadenen  stehen  mit  d^  heilkraftigen^Virkung  der 
Qndlen  nicht  im  Einklänge. 

In  dem  Zeiträume  von  10  Jahren  (1833—1842) 
mrden  in  Cauterets  6328  Kranke  behandelt.  An 
BniKkialkatarrk  litten  1388,  von  denen  624  ge- 
heilt, 398  gebessert  u.  366  ohne  Erfolg  behandelt 
mrden.  Bei  den  Geheilten  dalirte  die  Krankheit 
nm  6 — 18  MooateD,  bei  den  Gebesserten  von  2 — 6 
Jahren ;  bei  letzteren,  so  wie  bei  den  Ungebessorten, 
waren  meist  CompKcalionen  mit  partieller  LaDgenaa- 
Mhoppnng  oder  VerhXrtnng,  oder  mit  Dilatation  der 
IroBchien  vorhanden.  An  Atthna  litten  630,  wo- 
VOB  242  aa  A.  ticeum,  288  an  A.  humiduro.  Keimr 
I  VM  ihnen  wurde  geheilt,  328  gebessert,  202  ohne 
Erfolg  behandelt.  Bei  den  Gebesserten  war  das 
Asthma  Folge  von  Lungenemphysem,  Katarrh  der 
Greise  oder  von  sogenannten  Neurosen.  An  LmryH- 
giü  u.  PhttryngiH»  litten  532 ;  von  ihnen  wurden 
177  geheilt,  320  gebessert,  nnr  36  ohne  Erfirfg  bc> 
kndelt.  Die  meisten  von  ihnen  waren  Advokaten, 
Prediger  u.  commandirende  OfReiere.  An  Pktkisi* 
tiryngea  u.  pulmojiahs  litten  487,  von  denen  Keiner 
vollkommen  gebeilt,  §6  gebessert,  341  ohne  Erfolg 
behandelt  wurden.  Ausser  diesen  waren  viel  Scro- 
phntose,  von  denen  109,  Gastralgische ,  von  denen 
408,  Rheumatische,  von  denen  496,  Hautkrtrake,  van 
denen  179  geheilt  wurden,  zugegen. 

Schon  ans  der  Anfzühlung  dieser  Krankheitsfor» 
nen  ergieht  sieh  zur  Genflge ,  dass  bei  Beetimmnng 
der  Heilwirkung  der  Quellen  von  Canterets  von  Sxci- 
taliaa,  Tonisimng,  Revulsion  u.  ahnlichen  Wirknngen 
■idit  die  Rede  sein  kann ,  obwohl  Manche  noch  im- 
mer ähnliche  Wirkungen  denselben  soscbreiben. 
DcRB  alle  diese  Krankheiten,  wie  z.  B.  der  zuerst  ge- 
nannte Bronchialkatarrh,  tragen  den  Charakter  chro- 
nischer EnuUndung  deutlich  an  sieh,  n.  würden 
dnrch  wirklich  excitirende  tonische  Mittel  sich  nnr 
TCrseMiramern,  oder  mit  acuten  Entcflnduagen,  Plen- 
resien  u.  Pneumonien  sich  compliciren.  Die  Wir- 
hmg  von  Cauterets  ist  vielmehr  durchaus  hyposthe- 
■isdi  auf  das  Gelltsssystem  gerichtet,  wie  man  scIm» 
in  sich  selber  wahrnehmen  kann,  wenn  man  in  ge- 
nindem  Zustande  einige  Tage  lang  das  Wasser  trinkt; 
man  bemerkt  ein  Matterwerden  des  Pulses ,  Vermin- 
^Bg  der  Hflutwilrme  n.  der  allgemeinen  Kriftigkeit, 
ielbsi  der  Geist  verliert  an  Energie  u.  s.  w.  (Krug.) 
M9.  Ftrgiflmtg  thirek  da*  Stmm  dtt  Sleek- 


apfets;  von  Dr.  Noeckber  xu  Hennef.    (Pr.  Ver.- 
Zeit.  Nr.  3.  1847.) 

Ein  7>/ijähr.  gesunder  u.  starker  Knabe  hatte  mehrere 
Körper  von  Samen  de«  Stechapfels  «erschlackt  u.  war  bald 
nachher ,  anscheinend  ganz  wohl ,  zu  Bette  gelegt  worden. 
Nachdem  er  einige  Sinndcn  geschlafen,  sprang  er  pIStzlicb 
anf,  machte  die  sonderbarstes  Geberden ,  hOpIle  aaf  Moden 
Q.  Füssen  amher  u.  spi-aeh  irre.  Acht  Stunden  naek  ^eseo 
ersten  Erscbeiaen  fand  N.  den  Knaben  ganz  bewusstlog  im 
Bette,  alle  Glieder  zitterten  u.  waren  in  steter  Bewegung.  Das 
Gesicht  war  roth ,  aufgetrieben ;  die  Kopfadem  klopften  hef- 
tig, die  Angen  waren  lialbgescfalossen,  die  PopiUen  Mckst  er« 
weiten,  der  Albern  beschleunigt ,  kurz,  der  toterleib  metea- 
ristisck  aufgelriebeo ,  beim  Drucke  schmerzend  u.  die  Zunge 
weisslich  belegt,  trocken.  Zuweilen  bemerkte  man  Aufstos- 
sen,  das  wie  faule  Eier  roch.  Stuhl-  o.  Hamaosleerung  wa- 
ren seit  dem  Abcade  vorher  nicht  mekr  erfolgt ,  dir  Ha«l  war 
brennend  beias,  trockon,  der  Puls  hart,  mit  140  ScblägeB  in 
der  Minute.  Pat.  nahm  nach  u.  nach  4  Gran  Tart.  slib.,  bis 
er  erst  nach  2  Stunden  sieb  erbrach.  Nachdem  auf  Klystire 
u.  ein  Abführmittel  auch  reichliche  Oeifnnng  eingetreten  war, 
lieaien,  unter  fortwährenden  kalten  Umscklfigea  auf  dan  Kopf, 
die  starmischen  Symptome  allmälig  nach ,  di«  Bewusillosig* 
keit  aber  hielt  bis  in  die  nächste  Nacht  an,  wo  reichlicher 
Schweiss  u.  ruhiger  Schlaf  sich  einstellten,  aus  dem  der  Knabe 
am  Morgen  munter  u.  wohl  erwachte  u.  zu  essen  verlangte. 

(Kneackke.) 

470.  TSdlkehe  Pmoititu  nach  der  Simoirkimg 
von  SuHimal!  von  Bob.  Annan.  (Times.  Jnly 
1846.) 

Als  Beitrag  zu  der  besonders  von  Chris tison 
gegebenen  Casuistik  der  Vergiftungen  durch  Qtwek* 
Silber  wird  der  folgende  MI  dienen : 

Ein  38jihr.  verfaeiratheter  Schafhirt  wutob  av  Eada  des 
Jan,  1843  mehrere  Ti^e  nach  einander  mit  Hautkrankheiten 
behaftete  Schafe  mit  einem  Gcheimmiltel,  das  aus  einer  Lö- 
sung Ton  2  Quentchen  Sublimat  mit  Salmiak  in  etwa  20  Un- 
ten Wasser  beslaad.  Er  wurde  daraof  von  Uebelkcit,  Et4>r^ 
eben,  Speicheiflaaa  befallen  n.  musaie  faal  14  Ta|t  lang  daa 
Haus  hüten.  Sechs  \V(>cheo  sp&ler  folgten  aus  dcneiken  Ur- 
sache dieselben  Zufälle  n.  hinterlicssen  helrächtliche  Schwäche 
u.  Abmagerung.  Während  des  Frablings  litt  Pat.  an  herum- 
ziehenden Gelcnkscbmerzen,  die  sick  erst  im  Unken,  dann  Im 
rechten  Fuaigelenk  feBlsetztao.  Im  Juni  sah  Vf.  liaa  Unkea 
Unterschenkel  im  Verlaufe  der  Fibula,  etwa  4  Zoll  längs  dea 
unteren  Endes  derselben ,  roth  u.  birnförmig  angeschwollen, 
die  Bewegung  aber  nur  wenig  gehindert.  Die  von  ihm  ange- 
ordnete Behandlung  mit  Blutegeln  u.  a.  w.  koanle  sieht  be- 
folgt werden.  Im  Juli ,  naebdam  Pat.  kaita  «.  wnima  So»' 
bäder  versucht  hatte,  wandte  er  sieb  nach  Edioborg,  wo 
Blasenpflaster  u.  innerlich  Jodkali  2  Monate  lang  vergebens 
gebraucht  wurden.  Es  entstand  jetzt,  neben  bedeutender 
Zanahne  der  ADScbwtllang  n.  des  Sehmene«  im  linken  Beine, 
eine  elastiacJK,  ipandelgraase  Geacbwulat  in  der  Mitte  des 
Stinibeioi,  nachdem  einige  Wochen  heftige,  von  der  Stira 
zum  Hinterhaupt  schicssende  Schmerzen  vorausgegangen  wa- 
ren. Nach  einiger  Zeit  wurde  die  Geschwulst  beweglich  u. 
man  fäUte  eine  Oeffnung,  etwa  y,"  im  Onrehmesser,  im 
Schädel,  wie  sich  später  noch  der  Eatfemang  der  Geschwulst 
durch  das  Messer  noch  deutlicher  zeigte-  Sie  drang  durck 
beide  Tafeln ;  die  Ränder  waren  nur  wenig  rauh  u.  unregel- 
mässig; sie  schloss  sich  nie  ganz  wieder  u.  sonderte  bis  zum 
Tode  des  Kr.  Eiter  aus.  Das  Leiden  in  beiden  Knöcheln 
nahm  zu  a.  in  den  Haadwurzelknochen  traten  sdiieatenda 
Schmerzen  auf-,  am  uolern  Ende  des  linken  Unterscheokela 
bildete  sich  ein  Abscess.  Nach  vielen  Leiden  starb  der  Kr. 
im  April  1846. 

Von  10  mit  jenem  Gehehnaittel  gewoscbaaen  Schafen 
atarbea  2  kurz  aach  seiner  Anwendnag.  Wahncbtinlitb  war 
auch  der  Kr.  schon  vorher  mehr  als  einmal  der  Einwirkung 
dieser  Sublimatwaschung  ausgesetzt  gewesen,  welche  allmälig 
in  dem  scrophulösen  Körper  die  beschriebenen  Symptome  her- 
vMiMl  Digitize;(»6»denacb»»».> 
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471.  Die  Fertchiedenkeü  der  Apoplexia  ca- 
fiUmi*  nach  dem  Sitze  u.  der  Nalur  der  Krank~ 
heil;  von  Prof.  Dr.  J.  F.  H.  Albers  in  Bonn.  (C.'s 
Wochenschr.  Nr.  9  u.  10.  1847.) 

Bekanntlich  unterscheidet  man  auf  dem  jetzigen 
Standpunkte  der  Wissenschaft  vier  Formen  des  Schlag- 
flusses, die  nach  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens 
folgendergeslall  sich  an  einander  reihen.  Die  seltenste 
ist  die  Apoplexia  nervosa,  einlache  Lähmung  des 
Gehirns,  auf  diese  folgt  die  Apoplexia  serosa,  welche 
unverkennbar  in  manchen  chronischen  Hirnleiden  den 
Tod  herbeifuhrt,  die  dritte  in  der  Reihe  ist.  der 
Schlagfluss  durch  Anbiufung  von  Blut  in  den  Blutge- 
filssen,  ohne  dass  es  zum  wirklichen  Austritte  von 
Blut  aus  diesen  kommt,  die  gewöhnlichste  Form 
Schlagfluss  mit  Bluterguss  in  das  Genebe  des  Gehirns 
u.  in  dessen  Hohlen. 

Wai  nun  insbesondere  den  durch  Anhäufung  von 
Blut  in  den  GeHissen,  n.  zwar  ohne  dass  es  zum  wirk- 
lichen Austreten  von  Blut  aus  diesen  kommt,  beding- 
ten Schlagfluss  betrifft,  dessen  Vorkommen  neuer- 
dingt namentlich  durch  Cr uveil hier  u.  A.  ausser 
Zweifel  gesetzt  worden  ist ,  so  <  Imben  die  neuesten 
Untersuchungen  ergeben,  dass  derselbe  weder  immer 
den  nämlichen  Sitz  im  Gehirne  bat ,  noch  auch  die- 
selbe Art  der  Krankheilscnlwioklung  zeigt.  Nach 
dem  Sitze  muss  mau  ntfmlich  eine  Apoplexia  capilla- 
ris  der  Hirnhaute  u.  des  Gehirns  unterschdiden,  wenn 
auch  beide  nie  rein  ftlr  sich  vorhanden,  sondern  stets 
nur  vorwaltend  in  den  Hauten  oder  im  Gehirn  ausge- 
bildet sind  (denn  nur  in  sehr  heftigen  Fallen  leiden 
beide  Organtbeile  fast  gleichmlssig).  Sind  die  Haute 
das  Gehirns  vorzugsweise  der  Sitz  der  Krankheit  ge- 
wesen, so  findet  man  nicht  allein  die  bekannten  zahl- 
reichen baumzweigahnlichen  Verästelungen  der  Gc- 
fksse,  welche  mehr  oder  weniger  sichtbar  in  einander 
Hbergehen,  sondern  Aracbnoidea  u.  Pia  mater  sind 
stellenweise,  namentlich  in  den  Zwischenräumen  der 
M'indungen,  noch  mit  weissen,  milcbahnlichen  Fla- 
den besetzt  u.  zwar  da  am  gewöhnlichsten,  wo  die 
kleinen  Gefüsse  am  stärksten  ausgebildet  sind.  Diese 
zeigen  sich  nicht  selten  von  der  die  weissen  Fladen 
bildenden  Masse  umlagert  u.  senken  sich  dann  so  in 
diese  hinein,  dass  sie  von  derselben  ganz  bedeckt 
werden.  Diese  weisse  Flecke  bildende  Masse  sitzt 
mehr  in  als  auf  der  Aracbnoidea  u.  lüsst  sich  mittels 
des  ScslpeUs  nur  wenig  von  der  Haut  abstreichen. 
In  ihr  finden  sich  die  einfachen  Ezsudatformen  der 
plastischen  Lymphe  u.  mitunter  wirkliche  F.ntzOn- 
dungskugeln.  Bei  der  wahren  Apoplex,  capillaris 
werden  die  in  Rede  stehenden  Gefiisserweilerungen 
u.  BlutaabanfaDgen  am  häufigsten  an  der  Oberflache 
des  Gehirns  angetroflien ,  dann  zunächst  an  der  Basis 
desselben,  wo  sie  sich  vorzugsweise  ausbilden,  wenn 
die  Krankheit  mehr  den  Charakter  eii^er  schleichen- 


den Entzündung  hat.  Dagegen  findet  sich  in  der 
Apoplexia  capillaris  von  Serum  wenig  zwischen  Aracb- 
noidea u.  der  von  zahlreichen  zarten,  mit  Blut  Über- 
füllten Gefassen  durcbzogeoen  Pia  mater.  Ob  sich 
in  solchen  Fallen  die  Haute  des  Gehirns  leichter  oder 
schwerer  von  der  Substanz  desselben  trennen  lassen, 
hat  Vf.  nicht  zu  unterscheiden  vermocht.  Die  Hira- 
substanz  zeigt  sieh  hierbei  nicht  auffallend  verändert, 
sondern  nur'  eine  Zahigk^,  wie  bei  Typhus,  die 
graue  Substanz  weniger  mit  Blut  angefüllt  als  die 
weisse. 

Wie  nun  bei  so  geringer  Ausschwttzung  u.  last 
alleiniger  UeberfUllung  der  Himhaulgefasse  mit  Blut 
so  plötzlich  der  Tod  entstehen  kann,  ist  bis  jetzt 
zwar  unerklärlich,  dennoch  aber  Tbatsache.  Vf.  erin- 
nert sich  eines  Falles,  in  welchem  ein  Stallknecht 
nach  einem  in  grosser  Sommerhitze  unternommenen 
Ritte  auf  diese  Weise  getOdtet  wurde.  Einen  ganz 
ahnlichen  Befund  liefern  die  Sectionen  der  im  Deli- 
rium tremens  Verstorbenen.  Freilich  kommt  bei  ih- 
nen in  Betracht,  dass  das  Gehirn  durch  den  Ober- 
massigen Genuss  geistiger  Getränke  in  seinen  Lebens- 
nerven bedeutend  beeinträchtigt  wird  u.  darum  auch 
leichter  in  seiner  Thatigkeit  gehemmt  werden  kann. 
Bei  dem  sogenannten  Sonnenstiche,  den  man  fOr  eine 
Arachnoiditis  gehalten  hat,  wiewohl  er  diess  nicht 
immer  ist,  finden  sich  die  nämlichen  Veränderungen 
in  der  Aracbnoidea  u.  Pia  mater.  Indessen  kann  man 
bei  dem  ganzlichen  Mangel  von  Ausschwitzung  oder 
dem  geringfügigen  Grade  derselben,  der  bei  alle  den 
eben  angefahrten  Krankheitszustanden  statt  hat ,  den 
Tod  nicht  auf  gleiche  Weise  erklaren ,  wie  man  ihn 
bei  den  Entzündungen  des  Brust-  u.  Bauchfells  n 
deuten  im  Stande  ist,  nämlich  durch  Druck  auf  das 
unterliegende  Eingeweide,  sondern  nur  durch  aar 
Entzündung  hinneigende  Reizung  oder  durch  Blut- 
flbermilung,  am  wahrscheinlichsten  durch  beide  su- 
gleich.  Da  jedoch  bei  den  so  eben  besprochenen 
Krankheitszustanden  die  Anhäufung  von  Blut  mehr  in 
den  Hauten  als  in  der  Substanz  des  Gehirns  statt  hat, 
so  kann  Blutanhaufung  im  Gehirn  auch  nicht  die  al- 
leinige Ursache  der  Hirnlahmung  sein.  Wahrscheia- 
lich  bedingt  solche,  selbst  wenn  sie  nur  in  den  klein- 
sten Gefassen  der  Hirnhäute  stallfindet,  eine  Hem- 
mung der  Himthatigkeit,  in  deren  Folge  der  Tod 
eintritt.  Ueberhaupt  fUhrt  so  manche  Krankheitser- 
scheinung zu  dem  Schlüsse,  dass  die  aerOsen  Haule 
des  Gehirns  in  weit  innigerer  Beziehung  zu  dieses 
stehen  als  die  übrigen  serOsen  Haute  zu  den  Organen, 
welche  sie  bekleiden.  Was  die  Zufalle  der  Apoplex. 
capUlar.  meningeal.  anlangt,  so  lasst  sich  bei  der 
geringen  Anzahl  hierher  gehöriger  Beobachtungen 
nur  angeben,  dass  in  den  bis  jetzt  verzeichneten  Kil- 
len pitttslieh  eintretender,  verbreiteter  Kopfschmm 
EriiNchek  «.  adineU  nachfolgende  fiesionangikwig- 
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keit  bei  häaSgem  u.  hartem  Pulse  ais  Symplem«  iler- 
seiben  anftraleo,  aomit  ZuRill«,  die  der  Araebnoiditis 

,    angehören. 

Weit  häufiger  kommt  die  Apoplexia  capill.  cere- 
hral.  vor.  Bei  ihr  zeigen  sich  die  Gcfiissc  der  Birn- 
hSHte  nur  massig  angefallt.  Anders  verhSll  es  sieh 
mit  (1cm  Gehirne.  Zersciineidet  man  dasselbe  in  La- 
gen, so  kommen  eine  H«oge  Dtiitpankte  xnm  Vor^ 
schein,  denen  stets  noch  mehr  Blut  nachqaiilt,  so 
dass  das  Gehirn  oft  einen  rothgolbliclien  SelHaner 
davon  annimmL  Dabei  zeigt  dieses  stets  eine  ge- 
wisse Zähigkeit,  die  indess  nicht  immer  gleiehmSssig 
ttber  das  ganze  Gehirn  sieh  erstreckt ,  sondern  sich 
aller  nur  auf  einzelne  Hirothcile  beschrankt.  USafiger 
findet  man  die  rechte  Halbkugel  in  der  eben  angege- 
benen Art  verändert  als  die  linke  u.  dann  erscheinen 
weniger  die  graue  Substanz  u.  die  Windungen  (die 
im  Gegentheil  oft  ganz  normal  angetroffen  werden) 
verändert  als  die  weisse  Substanz,  wo  dann  das 
Centrum  aemiovale  Vieussenii  der  haHptsKchliche  Herd 
«ler  pathologischen  Vcrilnderung  zu  sein  pflegt.  Ueber- 
baapt  aber  werden  die  innern  Theilo  des  Gehirns  bei 
weitem  Udcr  von  der  Apoplex,  capillar.  befallen ,  als 
die  äussern.  In  gleicher  Weise  leidet  mitunter  auch 
das  kleine  Gehirn  fUr  sich  allein. 

Wie  der  Sitz ,  so  ist  auch  die  Natur  des  capiUa- 
ren  Hirnblulschlages  uiclit  immer  gleiclier  Art,  son- 
dern vielmehr  ebenso  verschieden,  wie  die  Ursachen, 
welche  Anfaüufung  von  Blut  in  den  Bhitgeßssen  des 
Gehirns  veranlassen  können.  Ausser  Behinderung 
des  niutabflusses  sind  es  vorzugsweise  einige  Zustünde 
des  Gehirns  selbst,  namentlich  Reizung  mit  Conge- 
slion  u.  Entzündung  mit  Congestion.  Da  nun  diese 
aber ,  wenn  sie  verkommeu ,  nicht  jedesmal  den  ca- 
pillaren  Schlagfluss  xor  Folge  haben,  so  muss,  wenn 
derselbe  eintritt,  noch  eine  besondere  Bedingung  fflr 
sein  Zustandekommen  vorhanden  sein.  Diese  scheint 
nur  darin  zu  bestehen ,  das»  die  abnorme  AnliXufung 
von  Blut  in  einem  Gehimtheile  oder  auch  im  ganzen 
Gehirne  möglichst  gleichmassig,  rcichlidi  u.  sciiDeU 
auftritt,  was  wieder  bedingt  sein  kann  von  einer  be- 
soadem ,  durch  vorausgegangene  Krankheiten  oder 
die  Helligkeit  der  ersten  Krankheitsursache  herbeige- 
fllhrten  Lebensstimmuog  des  betroffenen  Hirntheiles 
oder  des  ganzen  Gehirns. 

Die  Lebenszustittde ,  welche  die  Bewegoog  des 
Blutet  in  den  Hirngetüssen  zu  stOren  u.  dadurch  ca- 
piUarea  Schlagfluss  herbeizufuhren  vermögen,  sind 
dreifacher  Art.  Von  ihnen  haften  zwei  im  Gehirn 
selbst,  der  dritte  ausserhalb  desselben. 

Der  erste  dieser  LebenszustBnde  besteht  in  einer 
urplötzlich  auftretenden  u.  schnell  zu  einer  bestimm- 
ten Hohe  gelangenden  Hirnreizung,  welche  durch  die 
verschiedensten  Beize  hervorgerufen  werden  kann. 
Das  belehrendste  Bei^iel  dieser  Art  gewahrt  der  Son- 
nenstich. Die  Reizung  der  Arachnoidea  steigert  sich 
fast  bis  zur  Entzündung,  ohne  dass  es  jedoch  jemais 
XU  einer   irgend   belrachUichen  Ei^iessung  kommt 

I     Es  kann  darum  diese  Krankheil  auch  nur  ausnahms- 
weise zur  Aracbnoiditis  gezahlt  werden.     Einzellig 

'  Med.  Jthrbb.  Bd.  85.  Hft.  a. 


4urch  Aerger,  Zorn  hervorgerufene,  jedoch  schnell 
vorübergehende  schlagflussartige  ZuHÜi«  junger  Leute 
scheinen  hierher  zu  gehören. 

Der  zweite,  den  capilkren  Schlagfluss  bedingende 
Zustand  ist  die  Hirneatztlndung  n.  besonders  die  Ort- 
liche. Sie  kann  plOtdich  auftreten  u.  schnell  todt- 
lich  werden,  oder  auch  nach  wiederholten  Anfallen 
durch  eine  von  der  EntsUndung  berlMigefÜhrle  Him- 
entarlung  lahmen  u.  dann  zulelxt  gewissermaassen  in 
einem  langsam  anwachsenden  SeUagflusM  den  Tod 
bringen.  La  einem  entzttndlidi  veränderten  Theile 
u.  dessen  Umgebung  zeigen  sich  die  Blutgefässe  mit 
Blut  OberfttUt.  Bei  Dnrchsohneidiing  der  meist  sahen 
Ilimmasse  erscheinen  zahlreiclie  Blutkapsekhen ,  so 
wie  rothe  Punkte  in  der  Hirnsubstanz.  Die  Coagula 
in  den  Himgefassen  der  Umgebung  der  kranken  Stelle, 
die  EntzUndungskugeln  u.  der  in  die  Uirnsubstanz 
ausgeschwitzte  Faserstoff  lassen  keinen  Zweifel  an 
dem  Dasein  der  Entzflndung  dieser  aufkommen.  Durch 
Ablagernog  der  entzündlichen  Exsudate  anderer  Art 
werden  die  Gehirnfasem  zerrissen  n.  aus  einander 
gezerrt ,  die  Hirnsubstanz  somit  wiitlich  zerstört  u. 
doch  zeigt  sie  sich  dabei  zafae.  Diese  Zähigkeit  scheint 
eine  notliwendige  Bedingung  des  unter  diesen  Ver- 
hältnissen EU  Stande  ksmmenden  Sohlagflusses  zu 
sein  u.  zwar  weil  in  einer  zitfien  Himmasse  die  Ans- 
dehaung  der  Hirngeiasse  weniger  leicht  mOglich  ist 
u.  der  hieraus  hervorgehende  Druck  um  so  nachthei- 
liger wirkt.  Alles  diess  findet  bei  Erweichung  des 
Gehirns  nicht  statt,  weshalb  bei  ihr  auch  der  capii- 
lare  Schlagfluss  seltener  vorkommt.  Durch  die  eben 
besprochenen  Verandeningen  der  Himsubstanz  wird 
zugleich  liewiesen,  dass  es  eine  Hirnentztlndung  ohne 
Erweichnng  giebt.  Wahrscheinlich  ist  Übrigens,  dass 
die  zähe  Beschaffenheit  des  Gehirns  Überall  durch 
Ablagerung  von  Fasersloffausschwitcungea  u.  somit 
durch  einen  mehr  oder  v^eniger  weit  gediehenen  Grad 
von  Hirnentztlndung  bedingt  ist.  Die  Überzeugendste 
Belehrung  hierflber  gewahrt  die  bekannte  Pool  'sehe 
Beobachtung,  nach  welcher  ein  24  J.  alter  Mann, 
der  in  seiner  frühesten  Kindheit  einen  Fall  auf  den 
Kopf  gelhan  hatte,  durch  Entzündung  der  weissen 
Marksubstanz  des  Gehirns  ohne  Erweichung  u.  nach- 
folgende Apoplexia  oapillaris  den  Tod  fand. 

Aber  auch  die  acute  Gehimentztlnduag  begleitet 
nicht  notfawendig  die  Erweichung.  Dagegen  ist  die- 
selbe mit  betrachtlicher  Anhäufung  von  Blut  in  den 
Gehirngeßissen  verbunden  u.  hat  oft  plötzlichen  Tod 
zur  Folge,  so  dass  man  auch  bei  ihr  plötzlich  ein- 
tretende ,  zum  Theil  durch  den  Blutdruck  bedingte 
Hirnläbmung  nicht  wird  in  Abrede  stellen  können. 
Aber  bei  dieser  acuten  Krankheit  zeigt  sich  die  An- 
häufung von  Blut  tlber  mehrere  Himlheile,  ja  oft  tiber 
beide  Hemisphären  u.  deren  Haute  verbreitet,  wo- 
durch die  Wirkung  selbst  bei  geringerer  Intensität 
des  Druckes  an  sich  eine  noch  nachtheiligere  wird. 
Als  Vorbote  der  Apoplex.  capHlar.,  wetcber  dieser  oft 
mehrere  Tage,  ja  längere  Zeit  vorausgeht,  verdient 
ein  drtlckender,  Tag  u.  Nacht  andauernder  Kop^ 
schmerz,  dar  weder  dnroh  Ortlithe.filntentndiungen» 
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noch  durch  Ableitangen  auf  Haut  u.  Darm,  noch 
durch  Narcotica  zu  beschwichtigen  ist,  die  hüchsle 
Beachtung,  indem  er  ein  Zeichen  von  Entztlndung 
des  Hirnmarkes  ist  u.  selbst  bei  chronischer  Dauer 
ein  weil  eingreifenderes  Verfahren  erheischt,  als  man 
gewöhnlich  gegen  das  Uebel  in  Gebrauch  zieltt. 

Als  bewiesen  durfte  anzusehen  sein ,  dass  Rei- 
zung, Congestion  u.  Entzündung  Ishmend  auf  die  Ca- 
piUargeCisse  wirken  u.  dadurch  Blutanhäufung  bedin- 
gen. Erreicht  nun  eine  solche  Anhäufung  von  Blut 
im  Gehirn  eine  gewisse  Hohe,  so  wirkt  sie  mehr  oder 
weniger  plötzlich  lahmend  auf  die  Gehirnmasse  u.  es 
tritt  eben  der  Zustand  ein ,  den  wir  Schlagfluss  nen- 
nen. Ob  aber  noch  andere  Zustände  den  capillaren 
SchlagRuss  veranlassen  kOnoen ,  müssen  erst  weitere 
Untersuchungen  lehren.  FOr  den  Praktiker  ist  nun 
aber  die  Erkenntniss  der  nächsten  Ursache  der  Apo- 
plex, capillar.  deshalb  von  so  grosser  Wichtigkeit, 
weil  sie  allein  ihm  die  Möglichkeit  der  Auffindung 
des  richtigen  HeilmiUels  gewahrt,  denn  dieses  mnss 
mehr  auf  die  Ursache  der  Lahmung  als  auf  die  Blut- 
anhaufung  selbst  gerichtet  werden. 

Als  dritte  Ursache  der  Apoplex,  capillar.  endlich 
muss  noch  die  durch  Hemmung  des  kleinen  Kreislau- 
fes u.  des  Athemholens  herbeigeführte  Blutstockung, 
wie  sie  bei  Herzleiden  u.  Lungenkrankheiten  vor- 
kommt, erwthnt  werden.  (Brachmann.) 

472.  Spinal-Irritation ;  von  Dr.  Teschen- 
m  a  c  h  e  r  in  Mayen.  (Das.  Nr.  1 0.) 

1)  Ein  25  i.  altes  kräftige« ,  aber  hysterisches  Mädchen 
ward  nach  vorausgegaDgenem  Früstcln  von  sehr  heftiger  Brust- 
beklemmuDg  u.  Herzklopfen  befollen.  Ein  starker  Aderlass 
hob  den  Zufall.  Tags  darauf  wiederholte  sich  derselbe.  Ein 
neuer  Aderlass  hatte  die  nämliche  Wirkung.  Nichts  desto 
weniger  kehrte  am  3.  Tage  die  Alhemnoth  in  einem  Erstickung 
drohenden  Grade  u.  zwar  dieses  Mal  mit  Delirien  zurück. 
Nun  wurde  Vf. ,  nachdem  eine  halbe  Stunde  zuvor  ein  dritter 
starker  Aderlass  veranstaltet  worden  war,  hinzugerufen.  Er 
fand  die  Kranke  bei  ToUem  Bewusstsein.  Die  Athemnoth  war 
wieder  vorüber ,  indessen  beschwerte  sich  Fat.  noch  über 
einen  das  Athmen  behindernden  Druck  auf  der  Brust  u.  das 
Gefühl,  als  ob  diese  mit  einem  Bande  zusammeogeacbnört 
würde.  Dabei  konnte  sie  jedoch  so  tief  einathmen ,  wie  sie 
wollte  u..  die  Brust  vollkommen  ausdehnen,  auch  Hessen  we- 
der Auscullation  ,  noch  Percussioo  etwas  Abnormes  in  der 
Brusthöhle  entdecken.  Fieber  hatte  sie  nicht.  Dagegen  klagte 
sie  bei  frequentem ,  kleinem  n.  leerem  Pulse  über  grosse 
Mattigkeit  u.  bei  erweiterten,  indess  noch  gegen  das  Licht 
reagircndcn  Pupillen ,  dass  sie  nichts  zu  sehen  vermöge.  Vf. 
kam  sogleich  auf  die  Idee  einer  statthabenden  heftigen  Spinal- 
reizung u.  fand  auch  wirklich  bei  sofortiger  Untersucbnng  des 
Rückgrates  die  beiden  untersten  Halswirbel  etwas,  die  drei 
obersten  Rückenwirbel  gegen  Druck  sehr  empfindlich.  Nach- 
dem hierauf  blutige  Scbröpfköpfe  an  die  Wirbel  gesetzt ,  ein 
Zugpflaster  gelegt,  innerlich  aber  ableitend  auf  den  Darmkanal 
gewirkt  worden  war ,  blieben  die  asthmatischen  Anfälle  aus, 
es  verlor  sich  das  Gefühl  von  Druck  auf  der  Brust  u.  das  Seh- 
vermögen kehrte  wieder. 

2)  Eine  33  i.  alte  Jüdin  ward  in  Folge  von  Erkältung 
von  periodisch  eintretendem  Unvermögen  zu  schlingen  befal- 
len, so  dass  sie  während  des  Anfalles  weder  Flüssiges,  noch 
Festes  hinunter  zu  bringen  im  Stande  war  u.  wenn  sie  «s  den- 
noch versuchen  wollte ,  von  der  fürchterlichsten  Erstickungt- 
nolh  heimgesucht  wurde.  So  hatte  das  Leiden  schon  6  Tage 
gedauert  u.  wor  bereits  vergeblich  mit  Blutegeln  an  den  vor- 
dem Tbeil  des  Halses,  innerlich  mit  abführenden  n.  krampf- 
»tiUendcn  Mitteln  behandelt  worden,  als  man  den. Vf.  zu  Rathe 


zog.  Bei  Untersuchung  der  Bachenhöhle  fand  sieb,  eine  leichte 
Rüthung  abgerechnet ,  nichts  Abn9rmes ,  dagegen  zeigte  sich  / 
der  7.  Halswirbel  gegen  Druck  empfindlich.  Vf.  liess  nun 
iO  Blutegel  in  die  Nähe  desselben  setzen  u.  rieth  dann  noch 
ein  Blasenpflaster  aufzulegen ,  welches  je  nach  Erfurdemiss 
in  Eiterung  zu  setzen  sei.  Allein  schon  nach  den  Blutegeln 
halte  nur  noch  eio  gelinder  Anfall  des  Uebels  statt  u.  nach 
demselben  kehrte  kein  weiterer  wieder.         (Brachmann.) 

473.  Ueber  die  Natur  des  durch  Stn/chmn 
^sengten  Tetanus;  von  Prof.  Meyer   io  Zürich. 

(Henle's  u.  Pf.'s  Zeilschr.  V.  2.  1846  —  1847.) 

Des  Vfs.  Versuche  beweisen,  dass  der  durch 
Slrychnin  erzeugte  Tetanus  einzig  u.  allein  aus  Re- 
flexbewegungen besieht,  welche  ihre  Ursache  in  einer 
durch  das  Strychniu  gesetzten  Steigerung  des  Momen- 
tes fdr  die  Enlslehung  der  Reflexbewegungen  finden. 
Es  ist  sonach  die  Enlslehungsnrsache  in  den  Central- 
theilen  des  Nervensystems  zu  suchen,  u.  besteht  nicht 
in  einer  blossen  Anregung  der  motorischen  Nerven- 
fasern. (B  0  c  k.) 

474.  Nachricht  über  das  zu  Ende  des  J.  1 844 
in  Liverpool  herrschende  epidemische  Fieber;  von 
Dr.  Geo.  Churchill  Watson.  (Prov.  Joum.  Jan. 
and  Febr.  1846.) 

Eine  genaue  u.  erschöpfende  Beschreibung  der 
in  der  genannten  Zeit  zu  Liverpool  herrschenden 
Epidemie,  eine  Naturgeschichte  gleichsam  des  Fiebers, 
beabsichtigt  der  Vf.  durch  Beantwortung  folgender 
Fragen  zu  geben: 

1)  fFekhe  waren  die  gewöhnlichen  Symptome 
der  Epidemie?  Zuerst  zeigte  sich  wie  gewöhnlich 
bei  Fieberbewegungen,  Kältegefühl  u.  Schauder,  mit 
Blasse  der  Haut ,  also  das  Zeichen  des  Blutandrangs 
nach  Innen.  Dieser  erste  Zeilraum  fehlte  nur  hei 
den  allermildeslcn  KrankheilsMIen ,  dauerte  verschie- 
den lange  u.  war  in  wenigen  Fallen  von  keiner  Reac- 
lion  gefolgt,  so  dass  also  das  Stadium  des  ersten 
Collapsus  sofort  in  den  Tod  dberging  —  in  Zeit  von 
wenigen  Stunden  bis  zu  4  Tagen.  Far  gewöhnlich 
aber  folgte  auf  die  Kalte  eine  entsprechende Reaclion: 
gehobener  Puls,  Wirme.  Muskelschwache  war  sehr 
allgemein  u.  Gliederschmerzen  bildeten  bisweilen  ein 
sehr  bemerkenswerthes  Symptom.  Obschon  die  Em- 
pfindlichkeit der  KOrperoberflacbe  im  Allgemeinen 
darniederlag,  so  war  sie  doch  in  mehreren  Fallen  an 
einzelnen  Gegenden,  besonders  dem  Hinlcrhaupte, 
dann  dem  Nacken,  am  wenigsten  die  der  Unterextre- 
mitaten,  krankhaft  erhobt.  Das  vorherrschendste 
der  Örtlichen  Symptome  war  aber  vielleicht  Empfind- 
lichkeit des  Epigastriums ,  dann  der  rechten  Darm- 
beingegend.  Der  Beleg  der  Zunge  war  weiss  oder 
rahmfarbig  u.  feucht,  oder  schieferbraun,  mit  ver- 
schiedenen Schattirungen  ins  Rothe,  besonders  an  der 
Spitze  u.  den  Randern,  rissig  oder  glatt,  bisweilen 
in  der  Mitte  trocken,  auch  rein  u.  puoctirl.  Gewöhn- 
lich wurde  dieses  Organ  zitternd  vorgestreckt  u.  ruhte 
dann  auf  den  Zihnen,  als  vermOge  es  sich  nicht  selbst 
zu  halten.  Dieses  Symptom  ist  unstreitig  sehr  wich- 
tig, weil  nichts  ao  sehrZengniss  giebt,  als  die  Zunge, 
sowohl  von  der  MuskelschWache ,  als  zugleich  von 
dem  geistigen  Zustande.    Die  Störung  des  letttem 
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giag  ia  eimgen  Flllea  bis  zur  Verstandeslosigkeit 
(Lassitudo).  Sehr  charaklerisliich  fUr  die  Epidemie 
war  die  Sclilaf-  u.  Ruhelosigkeit  der  Kranken ,  mit 
0.  ohne  Delirinm ;  sie  kam  allemal  Tor  u.  widerstand 
lange  den  verschiedensten  Opiaten.  Selbst  die  von 
der  Epidemie  verschont  gebliebenen  Einwohner  der 
von  derselben  befallenen  Dislricle  litten  an  dieser 
Ruhelosigkeit  u.  an  Gliederschmerzen  als  Folgen  der 
epidemischen  Conbtitution.  Die  Delirien  waren  ->in 
der  Regel  still,  murmelnd,  die  Kranken  durch  lautes 
Anrufen  u.  dergl.  daraus  zu  erwecken ;  die  Pupillen 
oft  erweitert,  das  Angesicht ,  namentlich  bei  Frauen, 
eigenthUmlich  wachsarüg,  auf  den  Backenknochen 
gerOthet.  Diess  scheint  jedoch  mehr  in  den  Kran- 
kenhlusern ,  als  in  der  Privatprazis  vorgekommen  zu 
sein.  Taubheit  kam  nur  bei  den  extremen  congesti- 
ven  Fallen,  Husten  dagegen  häufig  vor;  die  Diarrhoe 
wurde  nicht  allgemein  beobachtet  u.  war  nicht  hart- 
nackig;  einige  Kranke  litten  eher  an  Verstopfung  u. 
Andere  boten  in  dieser  Hinsicht  gar  keine  Abweichung 
von  dem  gewöhnlichen  Befinden  dar.  Der  Urin  war 
nicht  eigenthflmlich  verändert. 

In  der  änssersten  congestiven  Form  kamen  nur 
wenige  Erkrankungen  vor,  die  zum  grOssten  Theile 
darch  zweckmassige  Behandlung  in  das  2.  Stadium 
geleitet  wurden.  Ueberhaupt  verlief  die  Krankheit 
häufig  gelind ,  wenn  die  Reaction  in  voller  Thaiigkeit 
war  u.  die  Lebenskräfte  geschickt  berücksichtigt 
wurden.  In  Hinsicht  der  Reconvalescenz  halle  die 
Epidemie  manche  Aehnlichkeit  mit  der  Influenza,  auch 
j  zeigte  sieh  an  manchen  Orten  eine  Complication  mit 
;  katarrhalischen  Erscheinungen.  Inzwischen  unter- 
schied sich  die  Epidemie  dadurch  wesentlich  von  der 
Influenza ,  dass  sie  zu  Ende  des  Herbstes  begann  u. 
im  Frühling  aufliOrle.  Die  neueren  Epidemien  haben 
im  Allgemeinen  die  Neigung ,  den  Charakter  von  ner- 
vöser Depression  anzunehmen ,  insbesondere  in  dicht 
bevölkerten  Districten;  deshalb  ist  die  gewöhnliche 
Routine  der  antiphlogistischen  Behandlung  entschie- 
den falsch,  weil  sie  die  Lebenskräfte  schwächt  u.  die 
kritischen  Bestrebungen  vereitelt.  Es  muss  hier  un- 
untersucht  bleiben ,  ob  dieser  Wechsel  des  Charak- 
ters mancher  Krankheiten  auf  Rechnung  der  verän- 
derten Lebensweise  u.  socialen  Verhaltnisse,  oder 
ledigiich  der  dichten  Bevölkerung  unserer  Siadte, 
oder  einer  mit  andern  in  der  Natur  beobachteten  Re- 
volutionen Obereinstimmenden  cyklischen  Bewegung 
der  Krankheiten  zu  setzen  ist.  —  Wo  das  sogenannte 
latente  Stadium  der  Epidemie,  wegen  Schwache  des 
Kr. ,  oder  weil  der  Fall  mitten  im  Herde  der  Invasion 
vorkam,  ungewöhnlich  lange  dauerte,  da  waren  die 
Erscheinungen  des  Stadiums  der  Reaction  immer  sehr 
zweifelhaft,  unsicher  u.  mehr  oder  weniger  sthenische 
Entzündungen  des  einen  oder  andern  schwachen  Or- 
gans mOgen  daraus  entstanden  sein.  Deshalb  bedurfte 
es  der  ungetheilten  Aufmerksamkeit  u.  Geschicklich- 
keit des  Arztes,  um  die  Stelle  zu  erforschen,  die 
einem  bösartigen  u.  hinterlistigen  Angriffe  der  Krank- 
heit am  meisten  ausgeselzt  sein  dürfte.  Es  genügte 
daher  nicht,  die  hervorstechenden  Symptome  bei  der 


Bebandhmg  ins  Auge  zn  fassen,  um  somehr,  da  die 
gewöhnlich  zuverlässigsten  Symptome  oft  gar  keinen 
Anhalt  gewahrten,  z.  B.  der  Pols,  die  Zunge.  Hierzu 
kam  die  grosse  Neigung  der  Gebesserten  zu  Rückfäl- 
len, die  Complication  mit  congestiven  Zustanden  u.  s.  w. 

2)  ffelcke  waren  die  wesentlichen  Erschei- 
nwigen?  Diese  Frage  ist  schon  im  Vorhergehenden 
mit  beantwortet  worden;  es  waren  folgende  Sym- 
ptome von  Congeslion  nach  den  grossem  Hohlen: 
Schauder,  schwacher,  kleiner,  zusammendrflekbarer 
Puls,  verminderte  Hauttemperatur,  Huskelschwache, 
Angst,  Mattigkeit,  Aufhebung  der  Gehimtbatigkeit, 
verminderte  Empfindlichkeit  mit  Muskelschmerzen. 

3)  Unterscheidet  sich  dieses  Fieber  vom  ge- 
wöhnlichen anhauenden  u.  Typhus-Fieber  u.  wo- 
durch? Der  Unterschied  findet  statt,  ist  indessen 
genau  u.  nach  deutlichen  Symptomen  nicht  anzu- 
geben. 

4)  Welche  Modifieeüionen  oder  Formen  erlitt 
der  allgemeine  Typus  des  Fiebers?  Es  kamen  so- 
wohl Intermissionen  als  Remissionen  vor,  die  erstem 
besonders  bei  jungem  Kindern. 

Uebersicht  über  169  in  den  Fiebersalen  vom 
1.  Seplhr.  bis  31.  Decbr.  behandelte  Kranke:  ein- 
fache 79,  complicirte  90;  Männer  60,  Frauen  109. 


Alter: 


12 
56 
61 
23 
10 
7 


bis  zu  10  Jahren 
10.— 20,  Jahre 
20.  — 30.    — 
30.  — 40.    — 
40.  — 62.    — 
Un  gewiss 

Dauer:  1  Woche       24 

2  Wochen     45 

3  —  46 

4  —  21 

5  —  19 

6  —  8 

7  — 10— je  1 
Unbestimmt     3 

Genesen  sind  154,  gestorben  15,  also  tiber  9  Proc. 

Der  Puls  machte  70  —  160  Schlage  in  der  Mi- 
nute, bei  den  meisten  90 — 110.  Die  Haut  war 
Öfter  heiss  u.  trocken ,  6mal  gefleckt ,  2mal  mit  Pe- 
teschen,  Imal  mit  Masern  bedeckt;  die  Zunge  ge- 
wöhnlich trocken  belegt.  Stilles  Delirium  wurde  bei 
16,  furioses  bei  einer  Kranken  beobachtet,  erwei- 
terte Pupille  4mal ,  Imal  Coma ,  gewöhnlich  Schlaf- 
losigkeit ,  Bronchitis  7mai ,  Anginen  7mal,  Pneumo- 
nien 5mal,  Empfindlichkeit  des  Unterleibes  bei  53, 
Diarrhoe  bei  4 ,  schwarze  Stühle  bei  5 ,  Tympanitis 
bei  3,  Erbrechen  bei  2,  Verstopfung  bei  1  Kranken, 
Phlebitis  6mal.  Rückfalle  kamen  7  vor,  2  am  14. 
Tage,  2  am  16.,  1  am  19.  Tage. 

Im  Liverpooler  Gebarhause  u.  Hospitale  fUr  Kin- 
der- n.  Frauenkrankheiten  wurden  vom  10.  Seplbr. 
bis  6.  Decbr.  39  Fieberkranke,  24  weiblichen,  15 
mannl.  Geschlechts  aufgenommen,  die  meisten  gegen 
Ende  des  Novembers.  Das  höchste  Alter  der  Knaben 
war  8  Jahr,  beim  weibl.  Geschlechte  22  Jahre,    AI^ 


17a 


IV.     Fathoiogie,  Tkcr^ie  u.  mediciaisehe  Kfinik. 


lerdiags  biten  nieht  aHe  dte»e  Krwken  an  4«m  epi- 
demischea  Fieber,  doch  ist  hier  zu  bedenken,  ob 
nicht  dasselbe  bei  den  Kindern  in  der  Modificatioo 
von  intermitlirenden  oder  rcmittirenden  Fiebern  aut- 
treten konnte?  Im  Jahre  vorher,  vom  Septbr.  1843 
bis  Jan.  1844  waren  nur  7  Fieberkranke  aufgenom- 
'  men  worden. 

In  derPrivatpraiis  Chalmers's  in Everlon kamen 
vom  27.0ctbr.  1844  bis  10.  Febr.  1845  63  Kranke, 
von  3  bis  70  Jaliren,  21  mannl.,  42  weibl.  Ge- 
schlechts vor.  Merkwürdige  Complicalionen  waren  : 
ein  fistultJses  Rachengeachwür  u.  Verschwörung  des 
Mundes  u.  der  Lippen  wahrend  des  ganzen  Fiebers. 
Salpetersäure  bewies  sich  sehr  wohlthKtig  dabei. 
Ferner:  Lahmung  der  linken  Seite  mit  schwieriger 
Bespiration;  Entzündung  des  EUbogengelenkes  mit 
Nachlass  derKoprsymplome,u.4Tage  lang  dauerndem 
Eiterabfiuss;  Entzündung  der  Synovialhaul  im  rech- 
ten Knie ;  3mal  gefährlicher  ßklfluss  aus  dem  After, 
Imal  Blutspucken.  Von  den  63  Kranken  starben  7 
(an  Erguas  im  Gehirn  2 ,  chronischer  Bronchitis  2, 
frischer  Bronchitis  1,  Darmperforation  1).  —  Bain- 
brigge  in  Everton  beobachtete  bei  einem  Reconva-. 
lescenten  vollständigen  Verlust  des  Namengedachl- 
nisses.  Nach  D  e  n  t  o  n  kamen  die  meisten  Erkran- 
kungen in  dem  höher  gelegenen  Tlieile  von  Everton 
vor ,  gerade  bei  den  reinlichsten  Familien  u.  in  den 
vom  Fieberzttndstoff  entferntesten  Wohnungen.  Er 
behandelte  22  Frauen ,  6  MSnncr ;  2  Falle  begannen 
als  Typhus  u.  6  gingen  in  denselben  Ober,  Petechien 
kamen  2mal  vor.  Ellison  sah  Ofler  Complicalio- 
nen mit  Respirationsleiden,  als  mit  Abdominalbe- 
schwerden ;  die  meisten  Falle  kamen  ihm  in  dem 
obern  Theile  der  Stadt  vor. 

unter  andern  merkwürdigen  Erkrankungen  sind  beson- 
ders 2  der  Erwähnung  werth,  die  1.  betraf  eine  Frau,  welche 
bald  nach  dem  Schauer  von  dem  Fieber  befallen  wurde ,  wo- 
bei sie  heftigen  Schmerz  im  Hinterkopfe ,  nach  einigen  Tagen 
im  Epigastrium ,  dann  in  den  Schläfen  empfand.  Unter  sti- 
mulirender  Behandlung  war  die  Kr.  schon  Reconvalescentln 
geworden,  als  sie,  beim  Versuche  sich  aufzurichten,  die  rechte 
Hand  hinter  sieb  legte  u.  diese  dabei  plötzlich  nachgab ,  als 
wenn  sie  ausgerenkt  wäre,  auch  kalt,  steif  u.  gefühllos  wurde. 
Der  Badialpuls  konnte  nicht  gefühlt  werden.  Erst  am  5.  Tage 
Hessen  die  Schmerzen  in  der  Hand  nach  u.  allmälig  gewann 
sie  die  firflhere  Wanne  u.  Beweglichkeit  wieder.  In  dem 
2.  Falle  trat  ebenfalls  in  der  Reconvalescenz  von  dem  Fieber 
eine  heftige  Bronchitis  auf,  die  nach  4  —  S  Tagen  durch  ab- 
leitende Mittel  ziemlich  beseitigt  wurde,  aber  eine  bcdculendc 
Oppression  der  Brust  mit  völligem  Verschwinden  des  Bron- 
chial -  n.  Athmnngsgerinschos  zurückliess ,  wobei  die  Kr.  de- 
lirirte  u.  völlig  erschöpft  war.  Nach  einer  stärkenden  u. 
excitirenden  Behandlung  (Wein,  kohlensaures  Ammoniak, 
Kampher)  u.  zweckmässigen  Ableitungen  wurde  sie  hergestellt. 
Dieses  Ereigniss  lehrt  unter  andern ,  wie  vorsichtig  man  noch 
während  der  Beeonvalesconz  die  Kranlun  behandeln  müsse, 
wie  recht  die  Alten  hatten ,  welche  diese  Periode  der  Krank- 
heit für  ein  ,, Fieberstadium"  hielten.  Hier  scheint  die  in 
Folge  des  Fiebeia  eingetretene  Schwäche  des  ganzen  Organis- 
mas VeranlassQBg  zu  einer  BlntanhSufung  in  den  Lungen  ge- 
wesen zu  sein. 

Bisweilen  kamen  als  GenplicatitHien  des  epid». 
mischen  Fiebers  VenonontEttodabgea  vor,  doch  ist, 
soviel  dem  Vf.  bekannt  wurde ,  kei»e  derselben  tSdt- 
lieh  abgelaufen. 


Auch  in  der  Nachbarschaft  der  von  der  Epidemio 
heiaagesucblen  Stadttheile,  z.  B.  im  West  Derby  Union 
Workhouse  zeigte  sich  der  Einfluss  derselben,  so  bei 
einigen  Kindkeiterinnen  ein  eigentliUmliches  Puerpe- 
ralfieber von  6 — 7tag.  Dauer,  ohne  Spuren  von  Phle- 
bitis u.  Peritonitis  u.  ohne  USdtliehen  Ausgang,  wah- 
rend Phlegmasia  alba  dolens  u.  Phlebitis  fUr  sich  bei 
etttigen  Andern  vorkamen.  Endlich  litten  auch  die 
Thiere  an  einem  ganz  eigentfaflmlichen  Fieber,  na- 
mentlich die  Pferde ,  wobei  alle  Zeichen  des  heftig- 
sten Kopfschmerzes  wahi'genomraen  wurden. 

5)  Reine  Krisen  wurden  bei  dieser  Epidemie 
nicht  beobachtet. 

6)  SterbückkeU.  Vom  Septbr  1843  bis  Jan. 
1844  starben  in  den  Fiebersalen  1  von  10  Kranken, 
wahrend  in  demselben  Zeiträume  1  Jahr  vorher  1 
von  16  u.  im  Juni  bis  Aug.  1843  nur  1  von  30  ge- 
storben war. 

7)  Seetionsbefund.  Unter  7  Fallen  2mal  Ver- 
dickung der  Arachuoidca  u.  geringer  Erguss  damn- 
l«r;  2mal  Congestion  der  Lungen,  Imal  Bronchitis, 
Imal  Perforation  des  Darmkanals  mit  Peritonitis, 
4mal  grössere  oder  geringere  Darmgeschwüre,  2aial 
bedeutende  Congestion  ohne  Geschwürsbildung.  In 
einem  vom  Vf.  ausRihrUcher  beschriebenen  Falle: 
serOseitriger  Erguss  im  Peritonaeum  u.  Lymphablage- 
rungen auf  den  von  ihm  überzogenen  Eingeweides, 
in  der  Niihe  des  COcum  eine  Perforation  des  Dünn- 
darms, das  Colon  nahe  an  der  Flexura  sigmoidea  mit 
einer  schwarzen  melanotischen  Flüssigkeit  bedeckt, 
darunter  die  Huskelschicht  des  Darmes  dunkelpflau- 
menfarbig,  erweicht,  die  Ovarien  mit  efcchymotischen 
Flecken.  In  einem  9.  Falle  endlich  fanden  sich  die 
Darmgeschwüre  fast  durch  den  ganzen  Darmkanal 
hindurch,  sogar  im  Colon  u.  Rectum. 

8)  BeAandbmg.  Am  unentbehrlichsten  waren 
Stimulantia,  mit  oder  ohne  örtliche  Blutentlecrungen 
u.  Blasenpflaster.  Auch  die  wahrend  der  Epidemie 
vorkommenden  Scharlach-  u.  Typhuserkrankungen 
erforderten  mehr  Reizmitlei,  als  gewöhnlich.  Einmal 
sah  sich  Vf.  genölhigt  einen  Aderiass  zu  machen  bei 
einem  sehr  robusten  u.  nach  dem  Eintritt  des  Fiebers 
völlig  gelähmten  Mann.  Uebrigens  leisteten  das  Ca- 
lomel  in  kleinen  Dosen  u.  der  Kampher,  nächst  der 
blos  exspeclaliven  Methode  das  Meiste. 

9)  Verbreitung  im  West  -  Derby  -  District.  Im 
Arbeitshause  kamen  nur  6  Fieberkranke  in  den  4 
Monaten  vor,  im  West-Derby-Hunicipal-District :  9 
Typhus-,  14  Scharlach-,  1  Gehirnfieber-,  2  Ha- 
sern-, 2  Gallen-,  4  Darmenlzündungskranke,  aus- 
serdem mehrere  andere  reine  Entzündungen,  Aus- 
schlage. Im  West-Derby- Hunicipal  and  Rnral-Di- 
strict:  36  Fieberkranke  (17  HBnner,  19  Frauen), 
von  denen  5  starben,  ausserdem  5  Scharlach-  u.  4 
Blatlernkranke,  von  denen  je  einer  starb.  Im  Everton- 
District:  häufigere  Todesfälle  (21  an  Typhus,  5  an 
Scharlach,  3  an  Nerven-  n.  Gerebralfleber).  Im 
Great-Crosby  die  meisten  Erkrankungen ,  nur  1  To- 
desfall mehr  als  im  vorhergehenden  Vierteljahr.  In 
IsUagtoa  sehr    wenig  Kranke.     Mach   einer  Dureb- 
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sehnitlsbercehnung  starben  im  Herbstvierteljahr  (vom 
I.  Octbr.  bis  31.  Dccbr.)  von  1838  bis  1843  in  Li- 
verpool, bei  einer  fievölkerang  von  223,054  Heo- 
tcben,  1875,  in  demselben  Zeiträume  1844  aber: 
4131;  in  West -Derby  (88,652  Einwohner)  statt 
509  (wie  früher  im  Darchschnitt)  814  Menschen. 
(S  e  i  d  e  n  s  c  h  n  u  r.) 
475.  Fülle,  welche  die  Verletzbarkeit  der 
Jortttklappen  durch  Muskelanstrengung  bezeugen  i 
Ton  Dr.  Richard  Qua  in.  (Monlhly.  Jouru.  Dec. 
1846.) 

I.  Ein  Scbmid,  26  J.  alt ,  der  immer  gesiini]  gewesen 
u.  an  harte  Arbeit  gewöhnt  war,  nie  an  Rheumatismus  oder 
Benklapren  u.  Kurzathmigkeit  gelitten  liaKe,  entriss  Im  Ang. 
1843  einem  seiner  Arbeiter,  der  ibm  nicht  rasch  genug  ar- 
beitete, den  Schmiedehammer  u.  ßng  selbst  an  damit  zu  ar- 
heitea.  Nachdem  er  einige  Schläge  gethan,  wurde  er  pISlz- 
licli  (oa  einer  scbmci-zbaftcn  Empfindung  in  der  Herzgegend 
IwfalIeD  u.  er  musste  gleich  von  der  Arbeit  abstehen.  Er  zog 
sicli  in  sein  Zimmer  zurück ,  da  er  ganz  schwach  geworden 
wir;  er  rüfalte  ein  unangenehmes  Herzzittem  (sbaking  of  ibe 
lieart),  hatte  kurzen  Athem  u.  hörte  ein  sonderbares  Geräusch  - 
ia  der  Brust,  dem  Halse  n.  den  Obren.  Dieses  Geräusch 
Merte  ihn  am  Schlafen.  Nachdem  er  sieh  in  den  folgenden 
STjgen  nnr  mit  leichter  Arbeit  beschönigt  hatte,  wurde  er 
wieder  kränker  u.  musste  ins  Spital  gelien.  Da  klagte  er 
noch  über  eine  unangenehme  Empflndung  in  der  Herzgegend, 
über  Herzklopfen  u.  Kurzathmigkeit.  Er  war  sehr  schwach 
a.  hörte  das  Geräusch  noch  im  Liegen ;  auch  fühlte  er  ein 
Pocbea  im  Halse  a.  in  jedem  Tbeile,  auf  dem  er  lag.  Alles 
ilcetele  auf  InsafOcienz  der  Aortaklappen  hin.  An  den  Klap- 
pta  hörte  man  ein  laut  klingendes  metallisches  Geräusch; 
der  erste  Ton  war  von  einem  ähnlichen,  aber  weniger  lauten 
Geräusch  begleitet.  Der  Pulsschlag  war  der  cigcuthümlich 
diastolische  oder  regurgitirende.  5  Wochen  nach  dem  Be- 
{inae  der  Krankheit  waren  deutliche  Zeichen  von  HcrzTcr- 
srösseruog  zugegen.  0er  dampfe  Ton  über  demselben  n.  der 
Impuls  ist  weiter  werbreiut  u.  letzterer  sehr  verstärkt.  Der 
Herzschlag  ist  so  laut ,  dass  man  ihn  schon  einige  Zoll  von 
ikmObrendc  des  Stethoskops  vernimmt;  der  diastolische  Puls 
ist  to  stark ,  dass  er  dem  Laufe  der  oberllfichlichen  Arterien 
eia  eigcRthümliches  Ansehn  giebt. 

Im  Jao.  1844  wurde  Pat.  von  einer  Bronchitis  befallen, 
liie  sich  aber  in  einigen  Tagen  besserte.  Am  9.  desselben 
Soaats  versuchte  er  wieder  zu  arbeiten ,  wnrde  aber  dabei 
beviissllos,  wonach  alle  oben  aufgezäbllen  Sjfmptome  wie- 
ilw  aollnitea.  Er  erholte  sich  zwar  wieder  u.  wurde  zu  leich- 
leii  Arbeiten  fähig,  doch  hatte  er  häufig  Anfälle  von  Bron- 
chitis ,  Dyspnoe  u.  Orthopnoe ,  Herzklopfen  u.  zuweilen  von 
Gastrodynie.  Die  Zeichen  der  Herzhypertrophie  nahmen  zu ; 
die  Stärke  der  Geräusche  nahm  ab,  sonst  aber  behielten 
sie  denselben  Charakter.  Im  Juli  1848  wurden  die  Anfälle 
TOB  Dyspnoe  liäuflgcr ,  es  stellte  sieb  Oedem  der  Ffisse  ein, 
er  wonie  magerer  u.  sein  Urin  albuminös.  Am  10.  August 
starb  er  plötzlich  in  einem  Anfalle  von  Dyspnoe. 

Seetion.  Das  Herz  hatte  sich  dem  untern  linken  Lap- 
pen der  Lnngc  sehr  genähert.  Spuren  von  alter  Krankheil(?) 
laden  Lungenspitzen.  Die  Bronchien  waren  verdickt  n.  die 
Schleinikaut  congestirt.  Alle  Höhlen  des  Herzens  waren  er- 
»eitert  n.  mit  Blut  gefüllt.  Der  Aortenbogen  war  etwas  dila- 
•«.  Das  Herz  wog  22'/2  Unzen.  Das  Hauptleiden  wurde 
Ml  Eintritte  der  Aorta  gefunden.  Die  Verbindungen  zweier 
^ortenklappen  waren  von  der  Wand  des  Gefässes  losgetrennt, 
we  Klappen  der  Aorta  waren  insumcient;  nicht  aber  die 
Uappen  der  Arteria  pulmunalis.  Die  Leber  war  sehr  ver- 
Pwsert.     Die  Nieren  mit  BInt  überfüllt. 

Besolders  bemerkenswerlh  in  diesem  Falle  ist: 

0  Die  Schoelligkeit ,  mit  der  die  Herzbypcrtrophie 

I  entstand;   in   5  Wochen  war  sie  ganz  ausgebildet. 

2)  Der  grosse  Umrang  der  Hypertrophie ,  indem  sich 

I  ^  Herz  beinahe  um  das  Dreifache  vergrOssert  hatte. 


Bie  verstärkte  Muskelkraft  des  Herzens  überwältigte 
einigcrmaassen  die  Insurficienz  der  Klappen;  daher 
trat  einige  Male  Besserung  ein.  3)  Die  Geneigllieit 
zur  Bronchitis  —  eine  Folge  der  nnregel massigen  Cir- 
culation.  4)  Dass  Pat.  sich  selbst  der  krankhallen 
(Herz-)Töne,  n.  ihrer  Veränderungen  während  des 
Fortschreitens  der  Krankheit  bcwusst  war. 

■  II.  Ein  Tagarbeitcr  in  Paris,  der  immer  gesund  gewe- 
sen war,  stcmuite  sich  mit  den  Schultern  gegen  eine  Tbüre, 
um  dieselbe  zu  erbrechen.  In  demselben  Augenblicke  em- 
pfand er  einen  Druckschmerz  in  der  Brust.  Die  Untersuchung 
mit  dem  Stethoskop  ergab  Insufllcicnz  der  Aortenklappen. 
Die  Respiration  wiu'dc  kurz,  das  Herz  hypertrophisch  u.  es 
kam  Anasarka  hinzu.  Achtzehn  Monate  später  starb  er.  Die 
Seetion  zeigte  Insufllcicnz  der  Aortenklappen ,  die  davon 
abbing,  dass  der  conveie  (untere)  Rand  einer  der  Klappen 
von  seinen  Verbindungen  losgerissen  war.  Das  Herz  war  sehr 
bypeiirophiscb.  —  Vf.  verdankt  die  Erzählung  dieses  Falles 
dem  Dr.  Jones  Qua  in. 

III.  Diesen  Füll  beobachtete  Vf.  selbst,  u.  der  Pat.  lebt 
noch.  Er  ist  Zimmermann,  S4J.  alt,  u.  war  immer  gc-  - 
wohnt  schwere  Arbeit  zu  verrichten.  Er  ist  einige  Male 
schwer  verletzt  worden,  hat  aber  nie  an  Rheumatismus,  noch 
an  Hcnkrankheit  gelitten.  Unter  Anderem,  hatte  er  mehrere 
sehr  schwere  Balken  nach  dem  Zimmerhofe  zu  schalTen ,  u. 
als  er  den  letzten  auf  der  Schulter  dahin  tragen  wollte ,  em-. 
pfand  er  plötzlich  einen  heftigen  Schmerz  in  der  Hcr/gegcnd, 
so  dass  er  den  Balken  fallen  lassen  musste.  Zu  gleicher  Zeit 
stellte  sich  Herzklopfen  u.  Kurzathmigkeit  ein,  u.  als  er  sich 
Abends  hinlegte ,  hörte  er  ein  Geräusch ,  das  ihn  seitdem  nie 
verlassen  hat.  Orthopnoe,  Ascites  u.  Anasarka  waren  die 
Folgeübcl,  an  denen  er  behandelt  wurde.  Die  letzteren 
Symptome  waren  geheilt ,  als  ihn  Vf.  zuerst  sah ;  er  beklagte 
sich  aber  noch  über  Dyspnoe,  Husten,  Herzklopfen  u.  Ober^ 
Unfähigkeit  zu  irgend  einer  Arbeit.  Er  konnte  im  Belle  nicht~ 
liegen.  Beide  Brostseiten  haben  einen  gleichen  Umfang, 
woraus  erhellt ,  dass  die  linke  sich  an  Circumferenz  vergrös- 
sert  hat.  Man  sieht  u.  ftiltlt  die  Herzspitze  unter  der  sie- 
benten Rippe  anschlagen,  ti.  die  Bewegung  desselben  er- 
scheint wellenförmig.  Die  Stärke  des  Herzschlages  steht 
nicht  im  Verhältniss  zu  dem  Umfonge  desselben.  Man  pihlt 
ein  deutliches  vibrirendes  Zittern  in  der  ganzen  Herzgegend, 
an  der  rechten  Carotis  u.  Untcrschlüssclbeingegcnd,  linker- 
seits im  minderen  Grade.  Den  diastolischen  Pnls  kann  man 
sehen  u.  fühlen.  Die  Percustion  crgicbt  den  dimipfen  Ton 
in  der  Herzgegend  5"  weil  nach  oben  von  der  siebenten 
Rippe  an  in  gerader  Linie  mit  der  Schulter ;  vcrtical  von  dem 
dritten  Rippenknorpel  3'/i" ,  u.  gerade  durch  den  Mittel- 
punkt des  Herzens  3'/«"  «'cit.  Den  zweiten  Hcrztoa  hört 
man  nicht,  sondern  dafür  ein  Geräusch ,  das  oben  u.  an  der 
Basis  des  Herzens  am  deutlichsten  ist.  Zugleich  mit  den)  er- 
sten Tone  hört  man  auch  ein  etwas  weniger  lautes  Geräusch. 
—  Der  Urin  ist  alhnminüs.  —  Scbröpfköpfe  in  die  Herzge- 
gend, kleine  Dosen  blaue  Pillen  u.  Sedantia.  —  Durch  die- 
ses Verfahren  konnte  er  bald  wieder  liegen  u.  leichte  Arbeit 
verrichten. 

IV.  (Dem  Vf.  von  Dr.  Bcnce  Jones  mitgetbeilt). 
Ein  Stallknecht  26  J.  alt  wurde  im  Georges  Spital  wegen 
Herzklopfen  aufgenommen,  an  dem  er  schon  12  Monate  litt, 
u.  das  er,  als  er  neben  einem  Pferde  herlief,  das  zum  Ver- 
kaufe ausgestellt  war,  zum  ersten  Male  bemerkte.  Bei  der 
Aufnahme  ins  Spital  hatte  er  Husten,  Dyspnoe  u.  Orthopnoe. 
Die  physikalische  Untersuchung  deutete  auf  Herzhypertrophio 
u.  Insufficicnz  der  Aortenklappen.  Es  trat  Anasarka  hinzu 
u.  er  starb  nach  2  Monaten.  Nach  dem  Tode  fand  man 
enorme  Hypertrophie  des  Herzens.  Die  Mitralklappen  waren 
gesund ,  die  Aortenklappen  etwas  verdickt.  Bei  2  Klappen 
war  das  Septum,  durchrissen  ,  so  dass  sie  eins  unregelmässig 
geformte  Tasche  bildeten.  Atheromatoso  Ablagerungen  fan- 
den sich  in  der  aufsteigenden  Aorta  u.  im  Bogen  derselben 
vor.     Die  Leber  war  sehr  gross,     Miljs  u.  Nieren  gesvnd. 
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Wir  ziehM  folgende  Schlttsse  aas  den  gegebenen 
Fallen : 

1)  Dass  die  am  Einlrilte  der  Aorla  befindlichen 
Klappen  bei  grosser  Muskelanslrengung  leicht  ver- 
letzt werden. 

2)  Dass  diese  Verletzungen  besonders  bei  sehr 
grosser  ThKtigkeit  des  Herzens  entstehen. 

3)  Dass  sie  nicht  gleich  tOdtlich  sind ;  dass  aber 
der  Tod  im  1.  bis  2.  Jahre  eintreten  muss ,  wenn 
die  Verletzungen  der  Art  sind,  dass  die  Klappen  ihre 
Function  nicht  mehr  vollkommen  verrichten  können. 

4)  Dass  die  Symptome  u.  Folgen  dieser  Verlez- 
znngen  denen  der  Klappenkrankheit  Überhaupt  ahnlich 
sind.  (Meyer.) 

476.  Die  Entzündung  der  Pfortader.  Inßam- 
matio  venae  porlae,  Pylephlebitis ;  von  Dr.  Job. 
W  a  1 1  e  r  in  Prag.  (Wien.  Zeilschr.  Septbr.  u.  Oclb. 
1846.) 

Nur  erst  in  der  neuesten  Zeit  sind  wir  durch  die 
Leistungen  der  pathologischen  Anatomie  zur  Kennt- 
niss  dieser  Krankheitsform  gelangt;  in  einigen  franz. 
u.  engl.  Schriflen  von  den  J.  1823,  1829  u.  1839 
finden  sich  allerdings  mehrere  liierher  gehörige  Be- 
obachtungen ;  doch  da  sie  in  anatomischer  Hinsicht 
so  manche  Lttcke  zeigen,  so  wird  durch  dieselben 
die  Diagnose  am  Krankenbette  so  gut  als  gar  nicht 
gefördert.  In  Deutschland  fand  zuerst  B  a  1  i  i  n  g  im 
J.  1829  bei  einer  Section  Entzündung  der  Pfortader; 
nach  ihm  beobachtete  auch  Schön! ein  mehrere 
Falle;  genauer  lehrt  uns  Rokitansky  das  anato- 
mische Verhallen  der  Krankheit  kennen,  die  Diagnose 
jedoch  bleibt  noch  immer  eine  unsichere.  Ehe  Vf. 
auf  den  Gegenstand  selbst  genauer  eingeht,  tbeilt  er 
5  Krankheitsfälle  mit. 

I.  I.opata,  FrtiDz,  24  J.  alt,  «cbwacben  Körperbaues, 
wurde  «m  19.  Jan,  1844  von  leicbten,  dumpfen  Schmerzen 
im  ganzen  Unterleibc,  besonders  aber  in  der  Magengegend 
befallea;  der  l^nrerleib  trieb  sieh  dabei  auf,  der  Appetit  ver- 
minderte sieb,  die  Stuhlentleening  wurde  träge ;  dabei  wurde 
der  Kranke  täglich  matter  u.  magerer  u.  seine  Haut  bekam 
ein  schmutzig -Masses  Colorit.  Am  6.  Februar  trat  ein  eine 
Viertelstunde  anhaltender,  heftiger  Schüttelfrost  ein  u.  kehrte 
jeden  Abend  zu  derselben  Zeit  wieder,  ßci  seiner  Aufnahme 
am  9.  Febraar  auf  die  Internisten-Ablbcilung  ergab  sich  Fol- 
gendes: die  Muskeln  schlaff,  das  Fett  bedeutend  geschwun- 
den ,  die  Haut  trocken ,  bciss ,  scbmutzig-blass ,  grosse  Hin- 
lälligkeit ,  Liegen  auf  der  rechten  Seile ,  die  Wangen  zeitwei- 
lig Yorilbergebend  geröthet,  die  Zunge  in  der  Mitte  weiss- 
grmi  belegt,  an  den  Rundem  u.  an  der  Spitze  sehr  geröthet, 
mit  hervorragenden  Papillen ,  kein  Appetit ,  starker  Durst, 
keine  Ucbligkeitcn ,  kein  Erbrechen ;  der  ganze  Unterleib 
mSssig  meteoristiscb  aufgetrieben ,  dumpfe  Schmerzen  in  der 
Magengegend  u.  Tm  rechten  Hypochondrium,  die  durch  Druck 
vermehrt  werden.  Die  Percussion  ergicbt  von  der  sechsten 
rechten  Rippe  bis  zwei  Zoll  jinterhalb  des  ersten  Rippenran- 
des ,  ferner  in  der  Magengegend  bis  zum  linken  Rippenrande 
einen  dumpfen,  leeren  Schall ;  der  Stuhl  ist  verstopft,  der 
Urin  sparsam ,  bell ,  sauer  reagirend ;  der  Puls  zählt  100 ; 
leichter  Bronchialkatarrh.  Nach  der  Application  von  Blutegeln 
liessi  der  Schmerz  etwas  nach;  an  jedem  Tage  erschien  ein- 
bis  zweimal  leichtes  Frösteln  zu  unbestimmten  Zeilen,  bis  am 
14.  Februar  ein  eine  halbe  Stunde  anhallender  Schütlelfrost 
eintrat;  von  nun  an  erschien  kein  Frostaofall  mehr.  Der 
Kranke  lag  grösstentbciU'somnolcnt  auf  dem  Rücken  u.  ma- 
gerte immer  mehr  ab ;  der  Puls  war  zeitweilig  unter  gleichzei- 


tig aaflretender  Hitze  der  Haut  des  ganzen  Körpers  bescblen- 
nigt;  der  Stuhl  wurde  durch  Mittelsalze  olTcu  erballen.  lo 
der  sechsten  Woche  der  Behandlung  wurden  die  früher  dam- 
pfen Schmerzen  in  der  Oberbanchgegend  heftig  u.  stechend* 
die  Percussion  ergab  nach  u.  nach  eine  Verbreitung  des  dum- 
pfen u.  leeren  Schalles  nach  aufwärts  bis  zur  vierten  Rippe 
nach  abwärts  bis  in  die  rechte  Darmbeingegend  u.  über  das 
Epigaslrium  bis  zur  Milzgegend ;  gleichzeitig  färbte  sich  die 
ganze  Haut  des  Körpers  u.  die  Sclerotica  etwas  gelb;  der 
Puls  blieb  nun  gleichmässig  zwischen  92  u.  96  Schlägen.  la 
der  siebenten  Woche  fiel  die  Unterbauchgegcnd  ein ,  während 
die  Oberhaucbgegcnd  so  aufgetrieben  war,  dass  die  falschen 
Rippen  in  die  Höhe  gedrängt  wurden ,  die  Haut  wurde  stroh- 
gelb ,  blieb  heiss  u.  trocken  u.  der  Puls  zählte  jetzt  immer 
120  Schläge ,  die  Zunge  ward  trocken ,  u.  der  Kranke  starb 
zum  Skelette  abgemagert,  gegen  Ende  dieser  Woche.  Die 
Behandlung  bestand  anfangs  in  der  Anwendung  gelind  anti- 
phlogistischer, ekkoprolischcr,  später  leicht  roborireader  Mit- 
tel u.  einer  dieser  Behandlungsweise  angemessenen  Diät.  — 
Sectiunsbefund :  Körper  sehr  abgemagert,  die  allgcmeinea 
Bedeckungen  iktcrisch,  die  rechte  Hälfte  des  Thorax  sehr  aus- 
gedehnt, der  l}nterleib  wenig  aufgetrieben.  Die  Leber  fast 
um  das  Doppelte  vergrössert ,  dunkel  braunrotb,  stelleuweiie 
fast  schwarz ;  die  untere  Fläche  des  rechten  Lappens  mit  dem 
Zwülflingcrdarme  theils  verklebt ,  theils  fest  verwachsen; 
beide  Lappen  fast  durchaus  fluctuirend,  voll  von  Abscessen; 
der  Eiter  dick,  gclbgrünlich;  aus  dem  durchschnittenea 
Pfortaderstamme  entleerte  sich  fast  ein  Pfund  Eiter ,  der  sich 
bis  in  die  feineren  Verzweigungen  dieser  Vene  nachweiten 
liess ;  auch  die  obere  Gckrös-Vcne  war  im  obern  Theile  mit 
Eiter  angefüllt,  im  untern  geschrumpft  u.  stellenweise  be- 
reits verwachsen.  Die  Milzvene  erweitert,  sonst  frei;  die 
Milz  grösser ,  scblalT,  autgelockert ,  blutreich ;  übrigens  ia 
der  Bauchhöhle  nichts  Bemerkenswerthes.  Im  Brustfellsacke 
ein  halbes  Pfund  gelbliches  Serum,  die  Lungen  mit  einem 
AnOuge  eines  theils  flockigen,  theils  körnigen  Exsudates  be- 
setzt; die  obern  Lappen  ödematös  u.  emphysematisch ;  der 
unlere  linke  Lappen  u.  zwei  Dritttheile  des  rechten  mit  zahl- 
reichen banf-  bis  linsenkoragrossen  lobulären  Hepatisationen 
durchsäel.  Die  Dura  mater  bedeutend  ikterisch  gefirbt,  die 
Gehirnsubstanz  scblait ,  in  beiden  Seitenventrikeln  etwa  ein 
Esslöffel  voll  Serum. 

II.  Skwor,  Jos.,  ein  aOjähr.  Techniker ,  aus  tuberku- 
löser Familie  stammend ,  war  bis  zum  J.  1844  stets  gesuad 
gewesen ;  da  traten  zuweilen  heftige  vom  rechten  Darmbeine 
aus  sich  über  den  ganzen  Unterleib  verbreitende,  bisweilen 
von  Erbrechen  begleitete  Schmerzen  ein,  welche  1  bis  2  Tag« 
anzuhalten  pflegten.  Am  1.  Septbr.  des  folgenden  Jahres 
traten  die  genannten  Schmerzen  besonders  heftig  ein,  u.  zwar 
mit  Fieber,  meteoriatischer  Auftreibung  des  Unterleibes  u. 
Erbrechen ;  die  Schmerzen  ßzirten  sich  darauf  in  der  recbtea 
Darmbein-  u.  Leistengegend,  wurden  durch  Druck  vermehrt 
u.  durch  antiphlogistische  Behandlung  nur  wenig  vermindert; 
so  hielt  der  Schmerz  volle  vier  Wochen  mit  zeitweiligen  Nach- 
lässen an.  Am  S.  Octbr.  kam  Patient  auf  die  Intemisten- 
Ablhcilung.  Der  Körper  war  etwas  abgemagert,  die  Haut 
schmutzig-weiss  mit  einem  Stich  ins  gelbe ,  beiss  u.  troclieo, 
die  Physiognomie  ein  tiefes  Leiden  ausdrückend,  die  Zunge 
von  inselförmig  gruppiricm,  schmutzig -grauem  Ezsodate  be- 
legt, etwas  trocken ;  der  Appetit  nicht  gänzlich  fehlend ,  der 
Durst  vermehrt.  Die  Respiration  beschleunigt,  der  Thor« 
normal  gebaut,  der  Puls  120  Schläge.  Der  ganze  Unterleib 
meteoristiscb  aufgetrieben ,  beim  Drucke  in  der  rechten  Ilia- 
cal-  u.  Inguinalgegend  schmerzhaft;  von  der  fünften  Rip|X 
an  der  vordem  wie  an  der  binlern  Seite  u.  der  Seitenwaod 
der  rechten  Brusthalfte  bis  3"  über  den  rechten  Rippenrand 
herab  ist  der  Percussionsscball  dumpf  u.  leer,  ebenso  la 
der  Breite  bis  zur  weissen  Bauchlinie;  die  ganze  Gegend 
zeigt  vermehrte  Resistenz  u.  der  Leberrand  ist  durchzufühlen. 
Kein  Erbrechen ;  die  bisweilen  eintretenden  heftigen  Leib- 
schmerzen vci-schwinden  jedesmal  nach  sich  einstellenden 
serösen ,  schleimigen  Sluhlentleerungcq.  Vom  8.  Oclbr.  an 
trat  jeden  Abend  ein  eine  halbe  Stunde  lang  anhaltender 
Schüttelfrost  ein ,  dem  Hitze  u.  Schweiss  folgten ;  nach  dem 
Gebrauche  von  Sulpbas  cbin.  mit  Morph,  acet.  hörten  diese 
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Aiifille  Tom  13.  d.  M.  an  auf;  die  Leber  nahm  in  den  gc- 
naosteo  Tagen  an  Urning  zu ,  ihre  Obernäche  erschien  nicht 
uneben ;  täglich  crrolglen  mehrere,  dunkelgrün  gefärbte,  flfls- 
sige  Stuhlentleerungen ,  der  braune ,  sauer  reagirendc  Urin 
(Btkielt  viele  Ramsaizc,  aber  keine  Eiterzcllcn.  Hierauf  trat 
raschere  Abmagerung  u.  Huskelschwäche  ein  u.  es  erfolgte 
I  daige  Male  heftiges  Erbrechen  einer  grünlich  -  weissen  Fliis- 
»gkeit;  des  Nachts  bisweilen  heitere  Delirien;  statt  der 
Trockenheit  der  Haut  traten  reichliche,  klebrige  Schwcisse  n. 
Frieseleruptionen  ein  u.  an  beiden  Knöcheln  der  FQsse  zeigte 
«eil  Oedem.  AuiTallend  war  bei  einer  stets  grösseren  Hcr- 
nrtreifaung  der  Bauchdecken  u.  der  falschen  Rippen  durch 
die  nch  immer  mehr  Tergrössemde  Leber  ein  deutlich  hell 
(Tmpanitiscber  hoher  Percnssionsschall ,  der  im  Umfange  ei- 
ner grossen  Pomeranze  in  der  Seilengegend  des  Thorax 
anterhalb  der  fünften  Rippe  nach  abwSrts  4  Tage  lang  wahr- 
genommen wurde,  wSbrend  die  Umgegend  dumpf  u.  Icerre- 
sunirte  u.  die  Auscultation  kein  Rcspiratiünsgcrnusch  wahr- 
aebmen  Hess.  Drei  Tage  vor  dem  Tode  war  dieser  Percus- 
sionsschall  Terschwunden  u.  an  seine  Stelle  ein  leerer  u. 
dampfer  getreten.  Am  31.  Octbr.  erfolgte  der  Tod  unter 
den  Zeichen  einer  aufs  höchste  gestiegenen  hektischen  Con- 
somtion.  Die  Behandlung  war  anfangs  eine  gclind  antiphlo- 
gistische, gegen  die  Frostanfälle  war  Sulphas  chin.  mit  Mor- 
phium ,  gegen  die  übermässigen  Diarrhöen  Opium,  Blei  u. 
Stiikemehlklystire  angewendet  worden.  —  Sectionsbefund : 
Körper  abgemagert,  Haut  graugelb ,  die  untere  rechte  HSIfte 
des  Thorax  aufgetrieben ,  der  Unterleib  eingezogen ,  grünlich 
gefleckt ;  am  ganzen  Körper  zahlreiche,  dunkele  Todtennecke. 
Die  Leber  grösser,  der  hintere  Theil  des  rechten  Lappens  an- 
geschwollen ,  rölblich  braun ,  in  seiner  Substanz  mehrere 
{rosse  Abscesse,  deren  grösster  die  Grösse  einer  Pomeranze 
hatte;  ihre  innere  Fläche  war  glatt,  nicht  zottig,  derb,  fast 
gini  Ton  einer  Pseudomembran  ausgekleidet,  der  in  .ihnen 
tnthaltene  Eiter  dottergelb ,  dünnflüssig,  mit  Galle  gemischt. 
Entsprechend  dem  grössern  Abscesse  am  hinteren  Rande  war 
der  Bauchfcllüberzug  des  Zwerchfells  dicht  injicirt  n.  mit  pla- 
stischer Lymphe  belegt.  Der  Stamm  der  Pfortader  u.  ihre 
grössten  Zweige,  besonders  im  rechten  Lappen ,  mit  plasti- 
schen Exsudatpfröpfen  ausgefüllt ,  die  in  der  Mitte  bereits  ei- 
trig zerflossen  waren ;  in  einem  Aste  der  Pfortader  befand 
lieh  schon  völlig  gebildeter  Eiter.  Die  Häute  der  Pfortader 
varen  etwas  succulentcr ,  mürber,  die  innere  Haut  gelockert 
u.  getrßbt.  Die  Milz  grösser,  an  mehreren  Stellen  zerstreute 
Lymphablagerungen.  Der  wurmförmige  Anhang  verlor  sich 
mit  seinem  äussern,  ganz  zerstörten  Ende  in  eine  Absackung, 
in  der  ein  dicker  Eiter  angesammelt  vrar;  die  Wandungen 
des  Sackes  stellenweise  uneben  erodirt,  an  andern  Stellen 
speckig,  fest,  n.  mit  breiartigem,  grüngrauem  plastischen 
Lympbniederschlage  belegt.  Die  rechte  Niere  an  zahlreichen 
conflnirenden  Stellen  theils  mit  Eiler  u.  Lymphe  inOltrirt, 
tbeils  stellenweise  hypcrämisch.  Uebrigens  nichts  Abnormes. 
in.  Mayer,  Franz,  lAjäbr.  Tischlcriehrling ,  wurde, 
naebdeiD  er  längere  Zeit  an  Husten,  seit  einigen  Wochen  aber 
>n  Brostschmerz,  Kurzathmigkeit  u.  gelbem  Auswurf  gelitten 
hatte,  am  24.  Mai  184K  in  die  Internistcn-Abtheilung  aufgc- 
nommeo.  Sein  Körper  war  schwächlich ,  die  Haut  biass, 
weich ,  die  Temperatur  derselben  massig  erhöbt ;  die  Mus- 
keln welk,  die  Abmagerung  gering,  leichtes  Kopfweh.  Der 
Thorax  llach  ,  nirgends  hervorgetrieben  ,  Respirationsbewe- 
gungen regelmässig;  die  Percussion  ergiebt  von  der  3.  bis  ü. 
linken  Rippe  vorn  einen  leer  tympanitischen  Schall ,  von  da 
bis  zum  Rippenrande  einen  Iceren  u.  dumpfen;  an  der  hin- 
tern Bmstwand  u.  in  der  Achselhöhle ,  entsprechend  der  Un- 
lergrätengrube ,  ebenfalls  leerer,  tympanitischer  Schall,  vom 
Winkel  des  Schulterblattes  nach  abwärts  u.  in  der  Seitenge- 
gend ganz  dumpfer  u.  leerer.  Die  Auscultation  ergiebt  an 
den  Stellen  des  tympanitischen  Schalles  ein  rauhes,  unbc- 
itimmtes ,  von  der  Gräte  bis  zum  Winkel  des  Schulterblattes 
0.  gegen  die  WiritelsSole  zu  bronchiales  Athmen  u.  consoni- 
rendes  Rasseln ,  an  den  übrigen  Stellen  Mangel  des  Respira- 
tionsgeräusches ;  die  rechte  Lunge  so  wie  die  Spitze  der  lin- 
ken zeigen  die  normalen  physikalischen  Erscheinungen.  Das 
Herr  ist  unter  das  Sternum  gedrängt,  seine  Töne  normal, 
in  Pule  z&hlt  92,  ist  hart.    In  der  Unken  Brnttbalfte  mas- 


sig stechender  Schmerz,  die  Dyspnoe  heftig,  der  Husten  hän- 
flg ,  die  Sputa  reichlich  ,  tbeils  schleimig ,  theils  eilerförmig 
u.  serös ;  der  Unterleib  massig  aufgetrieben ,  die  Leber  von 
normaler  Grösse,  der  Stuhl  verstopft;  der  Appetit  u.  der 
Durst  gering,  die  Zunge  rein  u.  feucht.  Die  Behandlung  be- 
stand bis  jetzt  in  einem  Aderlasse  von  10  Unzen,  wiederhol- 
ter Application  von  Blutegeln,  Mixt,  nitrosa,  Mixt..salina, 
u.  Aufgüssen  von  Digit.  pp.  mit  Blei;  das  letztere  Mittel 
minderte  am  auffallendsten  die  heftige  Dyspnoe  u.  das  Fieber. 
—  Mit  Ausnahme  mehrerer  recidivirender  Verschlimmerun- 
gen der  Pleuritis  blieb  sich  dieser  Zustand  bis  zum  14.  Juni 
ziemlich  gleich ;  da  traten  in  der  Nacht  stille  Delirien  o.  Er- 
brechen einer  grünlich  weissen  Flüssigkeit  ein ;  zugleich  ver- 
schlimmerten sich  die  Symptome  der  Pleuritis  wieder.  Am 
24.  d.  M.  klagte  Pat.  über  heftigen  Schmerz  im  ganzen 
Kopfe  u.  nach  dem  ganzen  Verlaufe  der  Wirbelsäule,  der 
Kopf  war  gegen  die  linke  Schulter  geneigt  a.  der  Versuch, 
ihn  nach  der  entgegengesetzten  Richtung  hin  zu  bewegen,  von 
den  heftigsten  Schmerzensäusserungen  begleitet;  dasBewusst- 
scin  normal;  die  Bewegungen  der  linken  oberen  Extremität 
weniger  energisch ,  als  die  der  rechten ;  am  linken  Handrük- 
ken  ein  leichtes  Oedem.  Die  Schleimhaut  des  Mundes  u.  der 
Zunge  von  einem  schmutzig-weissen  ,  croupöscn  Exsudate 
stellenweise  bedeckt ;  reichliche  Salivation  (der  Kr.  hatte  kein 
Mercurial-Präparat  bekommen).  Die  Symptome  der  Pleuri- 
tis waren  dieselben;  der  Unterleib  eingezogen,  nicht  schmerz-  ' 
haft ,  der  Stuhl  verstopft ,  der  Harn  reichlich ,  sauer  reagi- 
rcnd,  mit  schwerem' Sedimente ,  keine  Eiterkügelchen.  Be- 
handlung: Blutegel  hinter  die  Ohren,  Eis  auf  den  Kopf ,  in- 
nerlich Jalappe.  In  der  folgenden  Nacht  Schlaflosigkeit  u. 
Delirien ;  am  25.  waren  die  Schmerzen  im  Kopfe  dieselben, 
in  der  Wirbelsäule  waren  sie  besonders  in  der  rechten  Seite 
des  Nackens  heftig;  die  Muskeln  der  linken  Backe  gelähmt, 
der  rechte  Mundwinkel  hängt  herab ,  die  Zungenspitze  nach 
links  gerichtet;  die  Augen-  n.  Augenlidmuskeln  nicht  ge- 
lähmt; der  Kopf  nach  links  geneigt;  die  linke  obere  Extremi- 
tät gelähmt,  Anästhesie  der  Haut  am  Ellenbogengelcnke, 
heftige  Schmerzen  im  Ellenbogen-  u.  Handwurzclgelenkc.  Ab- 
nahme des  pleuritischen  Exsudates,  katarrhalische  Rasselgeräu- 
sche in  beiden  Lungenflügeln ;  die  Haut  warm,  blass,  schwitzt 
reichlich  u.  ist  am  Rumpfe  mit  zahlreichen  Miliarien  besetzt. 
Puls  108,  weich,  Stühle  waren  mehrere  erfolgt;  die  Abma- 
gerung nimmt  rasch  zu.  Oertliche  Bluteolleerungen,  Eisum- 
scliläge ,  Mixt,  oleosa.  Am  26. :  die  rechte  Pupille  erwei- 
tert, die  linke  untere  Extremität  vollkommen  gelähmt,  die 
Anästhesie  in  der  Gegend  des  Olekranon  verschwunden,  die 
Harnblase  sehr  ausgedehnt;  die  Salivation  hatte  aufgehört,  , 
der  Croup  bestand  noch  in  demselben  Grade.  Am  27.  er- 
schien ein  sehr  heftiger  Schüttelfrost,  der  eine  ganze  Stunde 
lang  anhielt ;  der  Unterleib  hatte  sich  meteuristisch  aufgetrie- 
ben u.  es  wurden  in  demselben  heftige,  dumpfe  u.  stechende 
Schmerzen  empfunden ;  die  Percussion  ergab,  dass  die  Leber 
einen  Zoll  über  dem  rechten  Rippenrand  hervorragte ;  Stohl- 
verstopfung ;  der  Puls  136.  Die  Zeichen  des  Unterleibslei- 
dens hielten  auch  am  nächsten  Tage  an ,  der  Frostanfall  wie- 
derholte sich;  unwillkürliche,  flüssige  Stublentlecrungen, 
unwillkürliche  Harnentleerung ;  das  Bcwusstsein  trübte  sich, 
der  Kr.  ward  soporös  u.  starb  in  der  Nacht  unter  comatöscn 
Zuiällen.  —  Sectionsbefund :  Körper  sehr  abgemagert, 
die  Haut  schmutzig -blass,  mit  zahlreichen  dunkelen  Todlcn- 
flecken.  Der  Unterleib  aufgetrieben,  die  Leber  vergrössert, 
derb,  grau -bräunlich  mit  roth  gemischt;  hinten  mit  dem 
ZwölfOngcrdarme  u.  der  rechten  Grimmdarmbeugung  durch 
plastische  Lymphe  verklebt.  Der  Pfortaderstamm  von  einem 
derben,  mit  plastischer  Lymphe  gemischten  Blutpfropfc  u. 
einem  schmierigen ,  fodenziehenden  Blute  ausgefüllt ,  strot- 
zend ;  die  Glisson'sche  Kapsel  verdickt  durch  ergossene  wei- 
che Lymphe.  Auf  der  Durcbschnitlsfläcbe  der  Leber  quoll, 
selbst  aus  den  kleinsten  Pfortaderzweigen  ,  dicker ,  faden- 
ziehender Eiter  an  unzähligen  Stellen  hervor ;  ausser  den  Ei- 
terzellen worden  mikroskopisch  eine  grosse  Menge  Krebszel- 
len entdeckt.  Die  Wände  der  Pfortader  nicht  verändert. 
In  der  wie  ein  kleines  Hühnerei  grossen  Gallenblase  schwarz- 
braune, vogelleimartige  Galle.  Eine  Lymphdrüse  am  Gallen- 
blasenhalse  mit  einem  dünnbreiigen ,  fodeoziehenden  weiHen 
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Markschwamme  innltrirt.  Um  die  Milz  herum  viel  dicker,  fa- 
dcnzichendcr,  graugrüner  Eiter;  die  Milz  fast  noch  einmal  so 
gruss ,  rolbbraun,  aufuclockert,  schwarzrolb  marmorirt ,  auf 
der  Durchschnillsnäche  quoll  aus  den  Venenzweigen  ein  grau- 
licher Eiter  hen'ur,  ebenso  aus  der  am  ililus  durchschnitte- 
nen Milzvcnc ;  ein  Ast  der  untern  Gckrüsvcne  war  erweitert, 
Elrangfürmig  angeschwollen,  u.  von  derlien,  schwarzen,  stel- 
lenweise mit  plastischer  Lymphe  durchsetzten ,  den  Wänden 
mehr  oder  weniger  anhängenden  Blutpfröpfca  angefüllt.  Im 
Bauchfellsacke  etwa  1  Pfd.  eiteriger  Flüssigkeit ,  an  verschie- 
denen Stelleu  des  Bauchfells  plastische,  scbmulzig^weissgelb- 
liche  Eisudaldocken  bangend.  In  der  etwas  grösseren  lin- 
ken Niere  eine  im  Kückgangc  bcgrifrene ,  erbsengrosse,  grau- 
schwarze,  in  der  Umgebung  von  dunkclrolhem  Anfluge  be- 
grenzte entzündete  Stelle.  Der  Magen  collahirt,  die  Schleim- 
haut des  Grundes  schmutzig -braun  gefleckt,  marmorirt,  im 
unteren  Tbeilc  des  Krummdarmes  blass  ruscnroth  marmorirt. 
Die  Schleimbaut  des  aufsteigenden  Dickdarmes  aufgelockert. 
In  der  linken  Drosselvcnc  viel  dickflüssiges  Btutgcrinnscl.  Die 
vordere  Partie  beider  Lungen  etwas  emphyscmatös ;  die  linke 
Lunge,  besonders  unten  fest  aogewachsen ;  zwischen  dem 
hintern ,  untern  Theile  der  linken  Lunge  u.  der  Costalwand 
ein  mehr  als  hühnercigi-osser  Abscesssack  mit  düitnllüssigem, 
graugclbem  Eiter,  ein  zweiter  licfand  sich  zwischen  der  untern 
Fläche  dieser  Lunge  u.  dem  Zwerchfelle.  Der  untere  Lap- 
pen dunkciroth ,  nach  hinten  fast  schwarz ,  zähe ,  luftleer, 
u.  daselbst  mit  grauen ,  Imsengrossen  Ilepatisiiliunen  besetzt, 
in  der  untersten  Spitze  eine  platte ,  apfelgrosse  Höhle.  In 
der  Spitze  des  obcm  Lappens  eine  bohncngrosse  Gruppe 
kleiner,  grauer  Tuberkel.  Der  rechte  Lungeoflügel  durch 
lockeres  Zellgewebe  mit  dem  Zwerchfelle  u.  rückwärts  mit 
der  Costalplcura  verwachsen  ;  die  Substanz  des  unleren  u. 
mittleren  Lappens  rückwärts  schwarzroth  marmorirt.  Die 
Schleimhaut  der  Bronchien  beider  Seiten  intensiv  dunkciroth, 
sehr  aufgelockeit,  mit  dickem,  grauweissem  Schleime  bedeckt. 
In  beiden  Vorhüfcn  des  Herzens  u.  im  rechten  Ventrikel  etwas 
schmutzig-gelbe,  serös  inliltrirte  Fibrine.  —  Die  Dura  maier 
gespannt,  massig  blutreich,  über  der  rechten  Sehläfengegend 
im  Umfange  eines  Thalers  missfarbig ,  graugrünlich ;  der 
obere  Sicbelleiter  voll  Dlulgerinsel.  Beide  Hemisphären,  be- 
sonders die  rechte ,  turgescirend ,  die  Windungen  breit  abge- 
plattet, die  Furchen  verstrichen ,  die  GefSssc  rechts  weniger 
blutreich  als  links.  Der  missfarbigen  Stelle  der  Dura  uiatcr 
entsprechend  war  neben  dem  äussern  Ende  der  rechten  Syl- 
vischen  Furche  auf  der  obern  Fläche  der  rechten  Hemisphäre 
des  grossen  Gehirns  ein  tbalcrgrosser  roissfarbiger  Fleck  be- 
sonders turgescirend ,  u.  in  der  Tiefe  der  Substanz  waren  in 
dieser  Hemisphäre  drei  beisammensitzende,  nicht  communi- 
cirende  Abscesse,  der  grösstc  taubcnei-,  der  kleinste  zwei 
Linsen  gross ;  sie  enthielten  missfarbigen,  graugrünen,  dick- 
flüssigen Eiter.  Die  Umgebung  dieser  Eiterherde  zeigte  zum 
Theil  weisse  Erweichung.  Der  rechte,  comprimirte  Ventrikel 
enthielt  etwa  2  Theelöflcl  einer  dünnen ,  eiweissartigen ,  fa- 
denziehenden Flüssigkeit;  das  Corpus  callosum  dieser  Seite 
gleichfalls  weich.  Im  hintern  Theile  der  Marksubstnnz  der 
linken  Hemisphäre  sass  ein  scharf  umschriebener ,  erbsen- 
grosser,  mit  schmutzig-graugrünem  Eiter  gefüllter  Absccss. 
Im  innern  mittlem  Theile  des  Corpus  semiovale  Vieussenii 
der  linken  Hemisphäre  sass  gleichfalls  ein  haselnussgrosscr 
Abscess,  die  Umgebung  weiss,  sulzig  erweicht;  im  linken 
Seitenventrikcl  anderthalb  Draclimcn  dicker,  ziemlich  klarer 
Flüssigkeit.  In  einer  Windung  des  vordersten  Theiles  der 
unteren  Fläche  des  vorderen  Lappens  der  rechten  Hemisphäre 
war  ein  erbsengrosser,  von  einer  eine  halbe  Linie  dicken,  matt- 
weissen ,  fast  knorpeligen  Hülle  eingeschlossener  verkreideter 
Tuberkel.  Das  kleine  Gehirn  turgescirend,  seine  Substanz 
aufgrluekert ;  die  rechte  Hälfte  enthielt  einen  buhnengrossen 
u.  einen  llnsengrossen  Abscess.  Die  Yarolsbrücke  u.  die 
Medulla  oblongata  schlaff;  im  linken  Querblutleiler  schlaffes 
Blutgerinsel. 

IV.  Jiruscbka,  Wenzel,  40jähr.  Kaufmann,  leidet  seit 
etwa  10  Jahren  öfters  an  Katarrhen  der  Respirationsorgane, 
zu  wiederholten  Haien  an  Hämoptoe  u.  wird  sehr  von  Hämor- 
rhoidal-Zufällen  geplagt ;  3  Jahre  vor  seiner  jetzigen  Aufnah- 
~^e ,  welche  am  14.  Mai  1S45  erfolgte ,  war  er  ehenCalb  im 


Krankenbause  an  pleuritischem  u.  gleichzeitigem  Perilonäal- 
Exsudate  behandelt,  u.  mit  nicht  unbedeutender  Lebcrver- 
grüsserung,  die  ihm  jedoch  keine  besondere  Beschwerde  ver- 
ursachte, entlassen  worden.  Anfang  April  d.  J.  befiel  iha 
abermals  ein  Bluthusten ,  worauf  Ascites  u.  Icterus  erscliie- 
nen ;  6  Wochen  darauf  im  Krankenhause  uatersucht  zeigte 
sich  Folgendes.:  der  Körper  sehr  abgemagert,  die  Haut  trok- 
ken,  welk,  hciss,  iklerisch  gefärbt,  das  Gesicht  eingefallen, 
die  Miene  leidend,  die  Augen  tief  liegend,  der  Blick  matt, 
die  Zunge  trocken ,  mit  braungelbem  Schleime  belegt ,  sla^ 
ker  Durst,  verminderter  Appetit,  der  Thorax  in  der  rechten 
Seitengegend  mehr  gewölbt ,  das  Athmen  etwas  beschleunigt, 
Dyspnoe ,  Husten  mit  puriformem  Auswurfe.  Die  Percussioa 
ergiebt  rechts  bis  zur  S.  Kippe  einen  vollen ,  von  da  nacb 
abwärts  einen  leeren  u.  dumpfen  Schall,  die  Auscullatioo 
bis  zur  S.  Rippe  unbestimmtes  Athmen ,  von  da  abwärts  Man- 
gel des  Kcspirationsgeräusches ;  das  Herz ,  dessen  Töne  nor- 
mal ,  bis  zur  -i.  Kippe  hcrabgedrängt ,  die  linke  Lunge  reicht 
nur  bis  zur  6.  Rippe;  in  beiden  Lungen  vesiculäre  Rasselge- 
räusche ;  der  Puls  zählt  92 ,  ist  doppeUchlägig.  Der  Unter- 
leib sehr  ausgedehnt,  die  Bauchdecken  straff  gespannt,  der 
Percussionsschall  ist  mit  Ausnahme  der  Magen-  u.  Nabelg^ 
gcnd,  wo  er  tympanitisch  erscheint,  überall  leer  u.  dunipi. 
Der  Stuhl  ist  verstopft ,  der  Urin  hellbraun.  —  Digitalis  uiit 
Kali  acctieum.  —  Mit  dem  immer  mehr  zunebmendea  Um- 
fange des  Unterleibes  nahm  auch  die  Dyspnoe  immer  mclir 
zu ,  statt  der  Stublverstopfung  traten  nach  u.  nach  grünhcbe, 
bisweilen  mit  etwas  Blut  gemischte  diarrhoische  Entleeniogn 
auf;  der  Kr.  magerte  immermehr  ab  u.  am  11.  Juni  zeigte 
sich  Ocdem  der  Füsse ;  die  ikterische  Färbung  ward  dunkler. 
Am  21.  Juni,  als  der  Unterleib  etwas  collabirt  war,  wurde 
das  Volumen  der  Leber  bedeutend  vergrössert  gefunden ;  ibic 
Oberfläche  war  uneben ,  auf  ihr  mehrere  feste  Erhabenheiten, 
u.  besonders  in  der  Herzgrube  eine  eigrosse  Geschwulst ,  die 
sich  hart  anfühlte  u.  unschmerzhaft  war.  Gegen  die  Durcli- 
fälle  wurden  schleimige  u.  ölige  Mittel  mit  Opium  oder  Plun- 
bum  aceticum  gegeben.  Am  24.  Juni  trat  ein  heftiger,  eine 
halbe  Stunde  lang  anhaltender  Scbültelfrost  ein,  welcher  sicli 
am  26.  u.  28.  wiederholte ;  hiermit  nahm  der  Icterus  an  In- 
tensität zu ,  auf  der  Haut  zeigten  sich  einzeln  stehende  Pe- 
techien ,  die  rechte  untere  Extremität  u.  das  linke  Fussgcleali 
wurden  ödematüs,  viscide  Schweissc  begleiteten  die  zuneh- 
mende Abmagerung  u.  Muskelschwächc.  Am  29.  Juni  trat 
Sopor  hinzu  u.  der  Kr.  starb  suflocativ.  —  Sectionsbefund: 
Körper  sehr  abgemagert ,  Haut  ikterisch ,  an  einigen  Stellen 
mit  schmutzig  -  violetten  Flecken  u.  Punkten  ;  der  Unterleib 
collahirt ,  deutlich  Ouctuirend.  Im  Bauclifcllc  gegen  6  Plil. 
dicken ,  gelben  Serums ;  die  Leber  bedeutend  geschrumpft, 
der  rechte  Lappen  klein ,  seine  ganze  Obcrnäche  mit  zahlrei- 
chen, sehwarzgrauen  Granulationen  besetzt.  Der  linke  Lappen 
durch  eine  Länganfurchc  in  zwei  Hälften  geschieden;  in  der 
obern  Hälfte  drängte  sich  ein  apfclgrosser,  halbkugelfürmiger, 
aus  einem  weiss -gelblichen  dicken  Breie  bestehender  Mart- 
schwamm  hervor;  die  Substanz  der  Leber  schmutzig  dunkel- 
gelb,  zähe,  lederartig,  fest;  die  zellige  Substanz  derselben  sehr 
entwickelt,  die  Granula  atrophirt.  An  der  Durchschnittsfliehe 
drängte  sich  aus  denPfortaderzweigen  breiartige,  weisslich-gnue 
Krebsmasse  hervor;  die  Pfortader  überl"  dick  angeschwollen, 
mit  weicher,  breiiger,  rötblicb-grauer  u.  gelblicher  medal- 
lar-sarkomatöser  Masse  cylinderartig  ausgefüllt,  an  einzelnes 
kleinen  Stellen  der  innern  Wand  plastisches  Exsudat.  Der 
Lebergang  u.  der  Anfang  des  Ductus  choledochus  durch  die 
strotzend  gefüllte  Pfortader  comprimirt.  Der  ganze  Stamm 
der  Pfortader  u.  der  grösste  Theil  der  Milzvene  bis  gegen  de» 
Schwanz  des  Pankreas  hin  mit  Krebsmassen  gefüllt ;  die  un- 
teren Gekrösvenen  so  wie  die  Venen  des  Pankreas  erweitert 
u.  von  plastischer,  mit  Blut  gemischter  Lymphe  strotzcad. 
In  der  Gallenblase  wSssrige ,  trübe  Galle.  Die  Milz  sehr  ver- 
grössert, schlaff,  schwammig,  aufgelockert,  blutarm.  U" 
Schleimhaut  der  Harnblase  ikterisch ,  die  des  Dickdarffli 
gleichförmig  graublau  ,  aufgelockert ,  mit  graubrSanlicher 
Flüssigkeit  bedeckt,  die  des  Dünndarmes  elenso  u.  aus»e^ 
dem  stellenweise  mit  einzelnen  Ekchymosen  besetzt;  der  ■*' 
gen  collabirt,  seine  Wände  dicker,  seine  Schleimhaut  »chie- 
fergrau ,  hypertrophisch ,   derb ,  anämisch,  —  In  der  rect- 
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ttB  Inneni  Dmaseheiu  dunkel  aeharlaehroUtet ,  didcfMasigta 
Mit,  ia  der  linken  «chlaOes  Blutgerinsel  mit  sulüger  Fibrioe. 
Im  linken  Pleurasäcke  einige  Unzen  sclimutzig-rothes  Serum ; 
!    im  linken  obern  Lappen  eine  bohncagrosse ,  einzelne  Tulier- 
I    kein  enthaltende  Stelle,    sonst   ist  diese  Lnnge   ödematös, 
Mamieb,  an  «inselnto  Steilen  mit  scbwirzlich  •  rothen  la- 
!    bntus«.  kleinen,  scblaffen,  rothen  Hcpatisationeu  spanom 
durchsetzt.     Die  ganic  rechte  obere  Lungenspitze  narbig  ein- 
gezogen ,  zahlreiche  Tuberkeln  enthaltend ;  der  untere  Lap- 
pen ödematös.     Die  Aorta  massig  erweitert  n.  durch  zahlrei- 
che Teriaiarpelnngen  Terdiofct;  in  der  Herzküfale  miesig  viel 
BfaitgeriDnacl  u.  wenig  scblafle  Fibrine. 

V.  Knebel,  Anm,  eine  tt4Jähr.  Kellncrslrau ,  Mutler 
Ton  4  Kindern,  seit  8  Jahren  nicht  mehr  mcnstruirt,  über- 
stand Tor  2  Jahren  eine  heftige  Gallcnsteinkolik  mit  TorOber- 
gehendem  Ictenis  n.  will  seit  jener  Zeit  bisweilen  an  Magaa- 
icbmenen  gelitten  haben ,  wobei  nach  u.  nach  «ich  ihr  früher 
blühendes  Culurit  in  ein  schranizig-blasscs  ,  manchmal  gelbli- 
ches Tenrandcite  u.  die  Hoiil  Irucken  u.  sprüdc  wurde;  seit 
dem  Monate  NoTbr.  1843  schwollen  die  untern  Extremililen 
idematös  an.  In  December  deuelbea  Jahroe  wurde  sie  in 
das  Krankenhaus  aufgenommen,  wo  sich  Folgendes  fand: 
Körper  kräftig  gebaut,  die  obern  Extrcmitüteo  sehr  abgema- 
gert, die  untern,  so  wie  die  Haut  des  Rückens  u.  des  Unter- 
leibes ödematös  angeschwollen ;  die  Haut  blassgelb ,  trocken, 
sprStk;  die  Zunge  fenefat,  mit  einem  schmierigen  Beleg  über- 
lefea;  Appetit  wenig  «crmindert,  Durst  erhöht,  übler  Ge- 
ruch aus  dem  Munde.  Geringe  Dyspnoe ,  an  einzelnen  Stel- 
len leichte  vesiculSre  Itasselgcräusche,  die  rechte  Lunge  reicht 
Mos  bi«  an  die  Tiertc  Rippe ,  Ton  hier  an  erstreckt  sich  bis 
i"  ober  den  Rippearand  hai-ab  ein  ganz  dumpler  Percussions- 
KhaU  und  dehnt  sich  bis  über  die  Magcngegund  hinweg  bis  zum 
.  linken  Rippenrande  aus.  In  der  Magengegend  ist  die  Leber 
I  als  ein  harter,  mit  nuss-  bis  eigrossen  Unebenheiten  besetz- 
ter Körper  zu  fShIen.  Die  Herzspitze  schlägt  mehr  nach  links 
iwischea  dnr  Tieften  u.  fiinflcn  Rippe  an.  Der  Unterleib  aekr 
aasftodehnt ,  fluctuireod ,  der  Percussionsschull  im  ganzen 
Umfange  desselben,  mit  Ausnahme  der  Nabcigegcnd,  gedämpft 
0.  leer.  Zeitweilige  beltige  Schmerzen  in  der  Magen-  u.  Le- 
bergegend; Urin  sparsam,  roth,  sauer,  ohne  Albumengehalt ; 
kein  Fi^er.  Der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  bot  nur  we- 
nige Veränderungen ;  wegen  zunebmendeo  Ascites  wurde  zwei- 
mal die  Paracentese  des  Unterleibes  untcrnommon ;  das  das 
erste  Mal  entleerte  Serum  war  gelb  u.  durcbsirhiig ,  das  beim 
zweiten  Einstiche  ausfliessende  schmutzig-roth.  Nach  u,  nach 
Bahnt  die  Abmagernng  u.  die  Hinfiilligkeit  In  hohem  Grade  zn, 
der  Puls  beschleunigte  sich,  die  Zunge  belegte  sich  mit  einem 
schmutzig-gelben  E\sudatc  u.es  traten  theils schleimig-seröse, 
tbeils  schwärzliche,  breiartige  Sluhlentleerungen  ein.  Am 
31.  Jan.  4844 stellte  sich  ein  heftiger  Schiittelfirost  ein,  der 
sich  am  den  folgenden  ff  Tagen  zu  nnregelmässigen  Stunden 
wiedarbolte ;  dabei  nahm  die  Anschwellung  des  Unterleibes 
n.  die  Schmerzhaftigkeit  in  der  Lebergegend  zu.  Icterus  u. 
Erbrechen  hatten  sich  nicht  eingestellt.  Nachdem  sich  Asci- 
tes u.  Oedcm  bedeutend  gemindert  hatten  u.  klebrige  Schweisse 
eingetreten  waren ,  staiii  die  Kr.  am  8.  Febr.  —  Sections- 
befund:  der  Körper  sehr  abgemagert,  Haut  blase,  trocken, 
rauh,  das  Gesicht  sehr  eingefallen.  Im  Bauchfelle  4  bis  tf  ^. 
schmutzig-rothes  Serum,  die  Leber  fast  ums  Doppelte  ver- 
grössert,  der  rechte  Lappen  bis  zum  untern  Rande  der  dritten 
wahren  Rippe  reichend ;  die  ganze  Oberftäche  des  linken  Lap- 
pens iarcb  die  zahlreichen ,  zum  Tbeil  enteneigrossen ,  wei- 
chen, nuctuireadeu  Mcdullanarkome  höckerig;  im  rechten 
Lappen  waren  dieselben  kleiner.  Alle  Sarkome  waren  sehr 
blotreieh  n.  in  einem  derselben  befanden  sich  nebst  der  Ence- 
phaloidmanae  coagulirte  Blutklompen.  Von  der  Lcbersab- 
stanz  war  nur  an  der  Oberfläche  eine  Rinde  zu  bemerken ;  sie 
war  leicht  muscatnussartig  marmorirt.  Der  Stamm  der  Pfort- 
ader ,  ihre  Aeste  u.  Zweige  sind  tbeils  mit  geronnenem  Blute 
n.  plastiseber  Ljmphe,  grösstentbeils  aber  mit  Encephaloid- 
maate  angefüllt ;  die  innere  Haut  der  Vene  trübe ,  schmnlxig- 
gelb  gefärbt ;  in  der  GsUenblase  57  glänzende,  leichte  Gallen- 
steine. Der  Magen  fast  ganz  von  der  Leber  bedeckt,  sein  gros- 
ser Bogen  eingezogen ,  seine  hintere  Fläche  mit  dem  vordem 
Blatte  dat  Grimmdarm-Gekröses  fest  TerwaehMQ.  Fastinaei* 
Med.  Jahrbb.  Bd.  SS.  HA.  S. 


a«r  MKt«  eine  enge  EinsobnCmng ,  durch  eine  mnde ,  silber- 

groschengrosse  Oeffoung  bedingt ;  der  grösite  rechte  Theil  ne- 
ben der  Perforationsslellc  in  Krcbsgescbwüre,  und  der  übrige 
Theil  in  eine  schwarzbraune,  zottige,  übelriechende,  aufgc- 
wulstete ,  niedallaroarkomatöse  Masse  Tcrwandelt ,  in  der  sieb 
die  erwähnte  OelTaung  be£iBd.  Der  ganze  Uarmkanal  a«oh- 
grau ,  seine  Wandungen  dick ,  blutleer.  Die  Milz  sehr  klein, 
welk,  gernozclt,  neischroth,  ihr  Gerüste  aber  hypertrophisch; 
die  Substanz  der  Nieren  speckartig  fest;  der  Uterus  anämisch, 
die  Ofarien  atrophisch.  In  den  inaera  DrosselTenen  ein  dün- 
ner Strang  coagulirte  Lympbe.  In  beiden  Bmstfellsäcken 
zwei  EsslölTel  blassgelbee ,  klares  Serum ;  die  Lungen  in  der 
hintern  Hälfte  ödematös ;  in  der  linken  Lungenspitze  ein  ver- 
kreideter  Tuberkel.  Das  Herz  atrophisch.  Das  kleine  Ge- 
hirn, die  Varolsbrficke  u.  das  veriäagerte  Mark  schmierig, 
bkisa. 

Atttttomiseher  Charakter,  Mit  Hinweistiog  auf 
das  ttiier  die  Eatsflndung  derPforlader  in  Rokitans- 
k  y's  Leiirbuclie  Gesagte,  beschrlokt  sich  Vf.  hier  auf 
die  in  den  erslblten  Fallen  gewonnenen  Resultate. 
1)  Die  Veränderungen  »  den  Wandungen  der  lYort- 
ader  waren  in  allen  Fallen  gering  u.  standen  in  kei- 
nem Verhältnisse  zur  Erkrankung  des  Venetiinbaltes 
selbst.  Der  Umstand ,  dass  in  dem  einen  Falle  die 
Wände  der  obern  GekrOavene  weisslich  -  grau ,  ge- 
schrumpft, an  einzelnen  Steilen  verwachsen  u.  last 
verknorpelt  waren ,  iHsst  es  wahrscheinlich  erschei- 
nen ,  dass  der  EntxUndnngsprocess  von  hier  ausge- 
gangen war.  Das  Lumen  dea  Venenrohres  selbst  war 
in  allen  Fallen  durch  die  in  seinem  Kaiule  beBndli- 
chen  EnliUndungsprodncte  erweitert,  der  Venenstamm 
strotiend,  n.  sein  Erkranken  schon  von  aussen  durch 
das  Gesiebt  za  erkennen.  2)  Verttidcrangen  im  Pfort- 
aderblnte  selbst  a)  Blutgerinniuigen  verschiedenen 
Grades  fanden  sieh  in  4  Fallen,  b)  Eiterbildung  wurde 
nur  in  3  Fallen  beobachtet,  c)  Acute  medullär -sar- 
komatOse  AbLigeruiig  fand  sich  in  2  Fallen.  —  Die 
Ausdehnung  des  Entzflndungsprooesses  im  Systeme 
der  PFortader  anlangend,  so  war  im  1.  Falle  nur  die 
Hilzvene  verschont,  im  2.  u.  5.  Falle  waren  die  Zweige 
der  Pferlader  in  der  Leber,  die  Aeste  u.  der  Stamm 
derselben,  nicht  aber  die  Milz-  u.  GekrOsvene,  im 

3.  Falle  die  Milzvene ,  ein  Ast  der  untern  GekrOsvene, 
der  Stamm  bis  in  seine  feinsten  Verzweigungen ,  im 

4.  Falle  die  Pfortader  in  ihrer  ganscn  Ausbreitung 
vom  Krankheitaprocesse  ergriffen.  —  Dass  wir  es 
mit  keiner  primären ,  sondern  mit  einer  durch  Blut- 
gerinnang  entstandenen  Phlebitis  zu  thun  haben ,  be- 
weist unter  andern  der  fast  ganzliche  Abgang  anato- 
mischer Veränderungen  in  den  Wandungen  der  Pfort- 
ader ,  wahrend  in  deren  Inhalte  die  Zeichen  der  Ent- 
xttndung  so  deutlich  hervortreten.  In  allen  Fallen 
bildete  die  Blutgerinnung  das  erste  Moment,  mochte 
sie  nun  spontan  erfolgt,  oder  durch  die  Aufnahme 
des  Biters  oder  seiner  Elemente  veranlasst  worden 
sein.  Bei  diesen  Gerinnungen  findet  theils  eine  un- 
vollkommene ,  theils  eine  vollkommene  Ausscheidung 
des  Faserstoffes  im  Kanäle  der  Vene  statt;  je  langer 
die  Krankheit  bestand,  desto  vollständiger  war  die 
Verwandlung  sanmtlicherLympbgerinnttagen  in  Eiter. 
Als  Felgezustand  der  purulenten  Phlebitis  zeigt  sieh 
im  ersten  Falle  secundare  Entzündung  der  Wandung 
der  oben  GekrOsv«M ;  ia  4en  «adom  Fallen  erfolgte 
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der  Tod  früher,  als  sich  Folgezustande  entwickela 
konnten.  Die  Frist,  binnen  Tvelnher  nach  geschehe- 
ner Blutgerinnung  Entzündung  der  Venenhilute  ein- 
tritt, kann  eine  verschiedene  sein.  Die  Dauer  der 
Krankheit  anlangend,  so  war  im  1.  Falle  nach  47 
Tagen  noch  keine  Entzündung-  der  Pfortaderwandung, 
mit  Ausnahme  eines  Theils  der  obern  GekrOsvene ,  zu 
bemerken,  während  im  4.  Falle  bei  einer  5Ug.  Kraok- 
heitsdauer  diese  schon  eingetreten  war;  es  scheint  ■ 
demnach  die  Schnelligkeit  u.  Intensität  der  Bluter- 
krankung hier  einen  bestimmten  EinHuss  auszuüben. 
Symplomatologie.  Die  Pforlader  u.  ihre  Zweige 
mittels  der  physikalischen  Untersuchung  aufzufinden 
ist  hei  ihrer  anatomischen  Lage  nicht  möglich ;  man 
muss  sich  daher  an  die  andern  in  den  beobachteten 
Fallen  wahrgenommenen  Erscheinungen  halten  u.  hier 
sind  zunächst  die  objectiven  örtlichen  Symptome  zu 
berQcksichtigen.  Unter  ihnen  fällt  zuerst  die  Ausdeh- 
nung des  Unterleibs  auf,  die  entweder  eine  meteori- 
stische  oder  durch  Ansammlung  von  Serum  bedingt 
ist;  weder  Meteorismus  noch  Ascites  scheinen  für  die 
Pylephlebitis  einen  diagnostischen  Wertb  zu  haben, 
da  in  keinem  Falle  ein  directer  Zusammenhang  der- 
selben mit  der  Venenentzündung  darzuthnn  ist;  der 
Heteorismus  war  von  der  Pyamie  u.  von  der  gleichzei- 
tig vorhandenen  Peritonailis,  der  Ascites  von  dem 
Krebs  n.  der  Granulation  der  Leber  abhängig.  — 
Das  Volumen  der  Leber  war  in  allen  5  Fallen  ver- 
grOssert;  Ursache  der  Vergrösscrung  waren  in  den 
beiden  ersten  Fallen  nebst  zahlreichen  Leberabsces- 
aen  eine  Ausdehnung  der  Pfortaderzweige  u.  Aeste 
durch  Eiter  u.  plastische  Gerinnungen ,  im  3.  Falle 
die  reichliche  Eitermenge  in  den  Pfortaderzweigen 
allein ,  im  4.  u.  5.  Falle  nebst  den  Blutgerinnungen 
u.  krebsigen  Ablagerungen  in  den  Pforladerzweigen 
die  reichhchen  krebsigen  Ablagerangen  in  der  Leber- 
subslanz.  Es  ergiebl  sich  zwar  hieraus,  dass  die 
Volumszunahme  der  Leber  innig  mit  der  Entzündung 
der  Pfortaderzweige  zusammenhängt,  doch  kann  ans 
diesem  Symptome  durchaus  nicht  mit  Sicherheit  auf 
unsere  Krankheit  geschlossen  werden ,  da  ja  manche 
andere  Krankheit  dasselbe  Symptom  zeigt.  —  Icte- 
rus wurde  in  4  Fällen  beobachtet,  in  den  beiden  er- 
sten u.  den  beiden  letzten ;  im  5.  Falle  (3.  Kranken- 
geschichte)  fehlte  er  gänzlich ;  bei  dem  1.  u.  2.  Kr. 
wurden  zahlreiche  Leberabscesse  gefunden ,  die  Eiter 
mit  Galle  gemischt  enthielten ,  im  4.  Falle  war  gra- 
nulirte  Leber  u.  Sarkom  derselben  die  Ursache  des 
Icterus ,  im  letzten  Falle  war  die  Ilautßirbung  eine 
blassgelbe  von  der  Art,  wie  sie  bei  der  krebsigen 
Dyskrasie  Überhaupt  vorkommt.  Hag  nun  die  in  Folge 
von  Pylephlebitis  ohne  Leberabscesse  entstandene, 
wie  Oberhaupt  jede  PySmie  eine  ikterische  Hautßir- 
bung  begründen  kOnnen,  so  kann  doch  in  keinem 
unserer  Falle  der  Icterus  von  der  Pyämie  allein  abge- 
leitet werden.  Daher  kann  auch  dem  Icterus  die  Be- 
zeichnung eines  pathognomonischen  Symptoms  nicht 
zu  Theil  werden.  —  Vergrdsserung  der  Milz  wird 
schon  von  SchOnlein  als  diagnostisches  Zeichen 
aufgefohrt  u.  fand  «ich  in  rier  unserer  Falle ;  als  Ur- 


sache derselben  lehrte  die  Anatomie  in  den  drei  ersten 
Fallen  mechanische  Hyperamie ,  die  im  2.  Falle  zu- 
gleich mit  partieller,  plastischer  Exsudation,  im  3. 
ttberdicss  mit  gleichzeitiger  reichlicher  Eilerbilduog 
in  den  Anfingen  der  Hilzvene  u.  ihrem  Stamme  die 
Vergrösserung  begründete ;  im  4.  Falle  war  die  Ver- 
grOsserung  aus  der  Lcbergranulalion  u.  aus  dem  Le- 
berkrebse herzuleiten ;  im  5.  Falle  endlich  war  die 
Milz  sogar  kleiner,  ihr  Gerüste  aber  hypertrophisch. 
Die  HilzvergrOsserung  kann  durch  Entzündung  der 
Pfortader  oiTenbar  bedingt  werden  u.  giebt  im  Ein- 
klänge mit  den  übrigen  Erscheinungen  kein  unwich- 
tiges diagnostisches  Moment  in  den  Fallen  ab,  wo 
eine  genaue  Untersuchung  der  Grosse  der  Milz  mittel] 
der  Percussion  durch  den  Zustand  der  Brust-  u.  Un- 
terleibsorgane überhaupt  gestallet  ist.  —  Balling 
u.  Schön  lein  führen  Brechneigung  u.  wirkliches 
Erbrechen ,  selbst  Blulbrechen  als  Symptome  an.  Vf. 
beobachtete  nur  in  dreien  der  angeführten  Fälle  eis 
unbedeutendes  Erbrechen  weisslicher  oder  gelblicher 
Flüssigkeit;  in  einem  Falle  wurde  es  durch  Encepha- 
litis, in  einem  andern  durch  chronischen  Hagenka- 
tarrh u.  Druck  der  krebsigen  Leber  auf  den  Hagen 
verursacht;  im  3.  Falle,  wo  jedoch  nur  ein  einziges 
Mal  Erbrechen  eintrat,  gab  die  Seclion  keine  hinrei- 
chende Erklärung  für  dasselbe.  Es  kann  demnach 
das  Erbrechen  in  den  uns  vorliegenden  Fällen  keines- 
wegs als  Symptom  der  Pylephlebitis  angesehen  wer- 
den. —  Die  Stuhlansleerungen  sind  seilen  normal, 
im  1.  Falle  waren  sie  trage,  im  2.  plagten  serOi- 
schleimige,  mitunter  dunkelgrün  gefJrbte  Diarrhües 
den  Kr.,  im  3.  zeigte  sich  wieder  Verstopfung,  in 
4.  erschienen  gelb  -  grünliche ,  znweilen  Blolstreifen 
zeigende,  diarrhoischc ,  im  5.  manchm.-il  schleimig- 
serOse,  auch  schwärzliche,  breiartige  Entleerungen' 
Nur  im  3.  Falle  zeigte  die  Schleimhaut  des  Dttnndanss 
wie  des  Dickdarms  Iheilweisen  acuten  Katarrh,  im 
4.  Falle  dieselben  Darmtheile,  so  wie  der  Magen  chro- 
nischen Katarrh ,  der  Darmkanal  der  übrigen  Kr.  bot 
keine  besondern  Abnormitäten  dar.  Die  Diarrhöe  des 
2.  Kr.  muss  daher  als  Symptom  der  Pyamie  erkannt, 
die  Verstopfung  des  3.  der  Encephalitis  zugeschriebei 
werden.  Der  chronische  Katarrh  des  4. ,  so  wie  die 
schwärzlichen ,  breiartigen  Entleerungen  des  5.  kr. 
bestanden  schon  vor  dem  Eintritte  der  Phlebitis.  Die 
verschieden  beschalTenen  Stahlentleerungen  künnen 
ebenso  wohl  wie  blutiges  Erbrechen  die  Pfortader- 
entzUndung  begleiten ,  doch  stehen  sie  nie  in  einem 
unmittelbaren  Zusammenhange  mit  derselben,  son- 
dern können  nur  erst  durch  Vermittelung  der  mecha- 
nischen Hyperämie  der  Darmschleimhaul  oder  ande- 
rer Complicationen  zum  Vorschein  kommen.  Die  von 
Schönlein  als  Symptom  unserer  Phlebitis  gell»* 
gemachte ,  durch  die  mechanische  Hyperämie  beding« 
Ausdehnung  der  Venae  epi-  u.  hypogaslricae  haue 
Vf.  nicht  zu  beobachten  Gelegenheit.  —  Der  Schmer«, 
das  sulfjective  SriUeke  Symptom ,  fehlte  im  4.  Falle 
ganzlich,  ward  im  1,  nur  zeitweilig  empft«»''*"' 
durch  Druck  vermehrt,  im  2.  war  das  ganze  Ep"* 
gaslrium  empfindlich,  die  LeisUu-  u.  Dannbeing*" 
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gead  heftig  scbmenliaft,  im  3.  u.  5.  wäre«  die  Schmer- 
zen ebenfalls  heftiger;  in  jedem  dieser  Falle  bestan- 
den neben  der  PrortaderenlzUndong  Gomplicationen, 
die  ebenfalls  Schmerz  erregen;  es  Ixsst  sich  daher 
nicht  mit  Gewissheit  angeben,  ob  die  Pfortadereot- 
sBndang  Ton  Sehmerz  begleitet  sei.  —  Ascites  wird 
Ton  C rn V e i  1  h i e r  als  Symptom  der  Pfortader-Ent- 
lUttdnng  angesehen;  weder  Vf.  noch  andere  Beob- 
achter hatten  Gelegenheit,  diese  Beobachtung  zu  ma- 
chen ;  sieher  ist  nur  das ,  dass  Unwegsamkeit  der 
Pfortader,  wodurch  immer  bedingt  Ascites  zar  Folge 
habe.  —  Das  Oedem  der  untern  Eztremitüten ,  wel- 
ches im  2. ,  4.  V.  5.  Falle  zugegen  war  (in  den  bei- 
den letzten  schon  vor  dem  Eintritte  der  Pfortader- 
EntzQndnng),  im  1.  u.  3.  Falle  aber  fehlte,  ist  schon 
ans  anatomischen  Rfflcksichten  als  von  der  Pfortader- 
Eatsflndung  abhängig  nicht  anzusehen ,  da  die  Venen 
der  untern  Gliedmaassen  nicht  in  die  Pfortader,  son- 
dern in  die  untere  Hohlader  sich  verlieren.  —  Zeit- 
weilige Pnisation  der  rechten  Jogularvene,  Pulsatio- 
aen  im  Unterleibe  u.  an  verschiedenen  Korperstellen, 
Anwandlungen  von  Ohnmacht,  trockncs  Hastein  u. 
dgl. ,  von  B  a  1 1  i  n  g  unter  die  Symptome  der  Pfort- 
ider-EntzUndung  aufgenommen,  kann  Vf.  als  solche 
nicht  anerkennen,  da  er  selbst  sie  nicht  beobachtete, 
aoch  ihren  Znsammenhang  mit  der  Krankheit  nicht 
wohl  erklärbar  findet.  —  Dm  yerhalten  des  Ge- 
ßussystenu  anlangend,  so  will  Baczynski  imEnt- 
tOndangsstadium  die  ein  Entzandungsfieber  charak- 
terisirendcn  Symptome,  im  2.  ein  Sinken  im  gesamm- 
ten  Nerven  -  u.  Gcf^sssysteme  heobachlel  haben ; 
Schflnlein  rOhmt  sich,  aus  einem  Schültelfroste 
den  Uebergang  einer  Entzündung  vom  Bauchfelle  auf 
die  Pfbrtader  erkannt  zu  haben.  Die  Möglichkeit, 
dasa  die  Pfortader -Entzündung  von  einem  sogenann- 
ten EntzOndnngsfieber  begleitet  werde,  ist  wohl  nicht 
abzuleugnen;  durch  die  hier  vorliegenden  Beobach- 
tnngen  wird  nur  jene  Form  des  Fiebers  constatirt, 
welche  man  sonst  als  adynamisches  oder  nervOses  zu 
bezeichnen  pflegte;  diese  Form  des  Fiebers  beurkun- 
det in  unsern  Fallen  nur  die  Pyamie.  Im  2.  u.  3. 
der  hier  erzählten  Falle  scheint  es  keinem  Zweifel 
zu  unterliegen ,  dass  der  Eintritt  der  Pfortader  -  Ent- 
zündung von  einem  Schattelfroste  angekündigt  wurde 
n.  aoch  im  4.  u.  5.  Falle  war  der  Schattelfrost  das 
erste  Symptom  der  Pfortader-Entzündung.  Der  Puls 
war  durchgehends  beschleunigt  u.  zahlte  92  bis  120 
Sehlage.  Die  Haut  war  in  allen  Fallen  sehr  heiss,  im 
1.  anfangs  trocken ,  spater  aber ,  wie  in  allen  tlbri- 
gen  stark  schwitzend  u.  in  2  Fallen  wiederholt  mit 
Miliarien  besetzt;  im  4.  Falle  erschienen  Petechien. 
—  In  den  Schleimhäuten  sind  im  1.  Falle  der  Lun- 
genkatarrh ,  im  2.  u.  3.  der  Croup  der  MundhOhlen- 
ichleimfaaut  als  Erscheinungen  der  Pyamie  zu  erkla- 
ren ,  so  wie  auch  im  3.  Falle  der  acute  Katarrh  des 
Dann  -  u.  Dickdarms  von  der,  Pyamie  abzuleiten  ist. 
Allgemeine  Peritonaitis  als  Folge  der  Pyamie  zeigte 
sieh  deutlich  im  3.  Falle.  Der  Urin  reagirte  stets  sauer 
u.  enthielt  in  keinem  Falle  Eiterfcügelchen.  —  In 
der  Eqtrodttction  gab  die  Pyamie  ihren  deletaren  Ein- 


fluu  dnrch  ein  rasches  Schwinden  des  Fettes  u.  der 
Hoskelsubstanz  kund ;  im  Nervensysteme  verursachte 
sie  nur  geringe  Abweichungen ;  die  Hirnsymptome 
im  3.  Falle  waren  der  Encephalitis  zuzuschreiben. 
Bei  2  Kranken  war  ein  eigenlhttmlich  trauriger,  ein 
tiefes  Leiden  ausdrückender  Gesichlsausdruck  zu  be- 
merken. Wenn  daher  von  mehren  Beobachtern  Deli- 
rien, Betäubung,  Entstellung  der  Gesichtszüge, 
Schlaflosigkeit  oder  Coma  unter  den  Symptomen  der 
PfortaderentzUoduDg  angeführt  werden,  so  dürften 
sich  diese  Symptome  nach  des  Vf.  Beobachtungen 
fuglichster  auf  die  Pyamie  zurückführen  lassen.  — 
Als  vorzüglich  berücksichtigenswerthe  Symptome  ha- 
ben wir  dem  Gesagten  zufolge  die  VergrOsserung  der 
Leber,  den  Icterus,  die  Pyamie  u.  die  Vergrösserung 
der  Uilz  anzusehen;  doch  auch  durch  diese  Momente 
kann  die  Diagnose  auf  eine  positive  Weise  keineswegs 
bestimmt  werden. 

Dauer,  Verlauf  u.  Ausgänge.  Die  kürzeste 
Dauer  der  Krankheit  betrug  in  den  hier  mitgetheilten 
Fallen  3,  die  längste  47  Tage;  nach  dieser  verschie- 
denen Dauer  hat  man  eine  acute  u.  chronische  Form 
unterscheiden  zu  müssen  geglaubt,  doch  ist  diess 
höchst  unwesentlich;  ebenso  wollte  man  die  acute 
Form  wieder  in  ein  entzOndliches  u.  in  ein  adynami- 
sches Stadium  eingetheilt  wissen;  als  Ursache  des 
adynamischen  Zustandes  war  in  allen  bis  jetzt  beob- 
achteten Fallen  die  Pyamie  nachzuweisen.  —  Der 
Uebergang  der  Pfortader-Entztindung  in  Genesung  ist 
nicht  zu  bezweifeln,  wurde  jedoch  zur  Zeit  noch  nicht 
beobachtet.  Der  hsufigste  Ausgang  scheint  der  in  Ei- 
terung zu  sein ;  ihn  am  Krankenbette  zu  erkennen 
mochte  wohl  schwierig  sein.  Folge  der  eitrigen  Pyle- 
phlebitis  ist  die  Bildung  von  Leberabscessen.  —  Ver- 
wachsung u.  Obliteration  befällt  entweder  den  Stamm, 
oder  häufiger  Aeste  u.  Zweige  der  Pfortader;  die  die- 
sen Ausgang  begleitenden  Erscheinungen,  die  alle 
auf  die  mechanische  Hyperamie  u.  ihre  Folgezuslände 
zurückgeführt  werden  müssen,  sind  VergrOsserung 
der  Milz,  Hyperamie  der  Schleimhaut  des  Darmkanals 
u.  Magens,  Anschwellung  der  Hamorrlioidalvenen, 
Hyperamie  des  Bauchfells,  Ascites  u.  s.  w.  —  Der 
häufigste  Ausgang ,  der  Tod ,  trat  in  allen  bis  jetzt 
beobachteten  Fallen  ein;  in  unsern  Beobachtungen 
war  er  theils  durch  Pyamie,  theils  durch  Krebsdys- 
krasie  u.  krebsige  Zerstörung  des  Magens  u.  der  Le- 
ber herbeigeführt.  Auch  die  Gomplicationen  können 
tOdtlich  werden;  einige  derselben  bezogen  sieh  auf  die 
Pyamie  u.  waren  theils  Ursache,  theils  Folge  derselben; 
andere  bezogen  sich  auf  die  Krebsdyskrasie ;  Ascites  u. 
Hautwassersucht  waren  Folge  der  Lebergranulalion 
u.  des  Leberkrebses  u.  der  ihn  bedingenden  Krase. 

Aetiologie.  Für  primäre  Pylephlebilis  halt  Vf. 
den  von  B allin g  beobachteten  u.  beschriebenen 
Fall ,  wo  weder  am  Krankenbette  noch  am  Cadaver 
eine  Ursache  der  Krankheit  aufzufinden  war ,  u.  wo 
das  Erkranken  in  den  Gefasshauten  einen  hohern  Grad 
erreichte  u.  altem  Datums  zu  sein  schien,  als  das 
der  Blutmasse  selbst.  Als  Ursachen  der  primären  Py- 
lephlebilis sind  traumatische  Einwirkungen  u.  Verkal- 
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tnng  XU  leuilen.  —  Fast  alle  bisher  beobMhtete 
Falle  von  PforUder-Entzandung  sind  aecondare.  d.  h. 
solche ,  wo  die  GerinouBg  des  erkranktea  filutea  das 
erste  u.  wesentlichste  Ereigoiss  ist ,  worauf  sich  erst 
Eotzündung  der  VenenhSute  eatwickelt;  dass  diess 
auch  iD  den  fttnf  hier  erzählten  KraakheitsßUeq  der 
Fall  gewesen  sei,  weist  Vf.  bei  jedem  einzelnen  nach. 

—  Fremden  Erfahrungen  zufolge  soll  die  Pfortader- 
EntzOndung  auch  Uflers  als  abgeleitete  Krankheit  vor- 
kommen ;  sie  entwickelt  sich  nifmlich  bei  Entzündung 
der  Lebersubstanz,  Leberabscessen ,  der  GallengUnge, 
Milz  oder  in  Folge  von  Entzandung  in  andern  Venen. 

—  Ueber  eine  besondere  Disposition  zur  Pfortadcr- 
EnlzUndung  lässt  sich  nichts  Bestimmtes  sagen ;  bei 
Neugebornen  mag  sie  Öfters  vorkommen,  weil  die 
Entzündung  der  Nabelvene  in  diesem  Aller  nicht  sel- 
ten ist,  u.  sich  dann  leicht  auf  die  Pfortader  verbrei- 
tet. Alter  u.  Geschlecht  anlangend  ISssl  sich  zur  Zeil 
auch  noch  nichts  bestimmen.  —  Dass  die  Prognose 
im  Allgemeinen  eine  ungünstige  genannt  werden  muss 
ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen.  Von  der  Therapie 
lasst  sich  nichts  sagen  so  lange  die  Diagnese  ]noch 
nicht  fester  begründet  ist.  (S  i  c  k  e  1.) 

•477.  Ueher  Slruelur  der  Lungen  u.  Bildung 
von  Lungenluberkeln;  von  Dr.  George  Rainey, 
Mikroskopist  am  St.  Thomas-Hospital  zu  London. 
(Med.-chir.  Transact.  XXVUl.  2.  Ser.  X.  1845.) 

Die  Lungen  bestehen  aus  BronchialrOhren,  bron- 
chialen Intereellttlar-Wegen  u.  Luftzelien.  Die  er- 
stem beginnen  an  der  Bifurcalion  der  Trachea,  be- 
stehen aus  knorpeligen  Ringen  u.  einer  eigenthttm- 
lichen  Membran ,  verzweigen  sich  in  die  Lungensub- 
stanz, wobei  die  knorpeligen  Ringe  nach  u.  nach  ver- 
schwinden u.  auch  die  Membran  (etwas  plötzlich) 
sich  endet;  die  die  Luft  leitenden  Wege  setzen  sich 
dann  in  derselben  Richtung  fort,  wie  die  Bronchial- 
röhren,  deren  Fortsetzung  sie  bilden,  ohne  jedoch 
eine  Schleimmembran  wahrnehmen  zu  lassen ;  ihr« 
Wände  sind  hierbei  blos  von  den  Luftzellen  formirl, 
zwischen  welchen  sie  durchgehen  u.  von  denen  sie 
umgeben  sind.  Die  Membran  der  BronohialrOhrea 
behalt  ihren  fibrOsen  Charakter  bis  zu  ihrem  Ende  u. 
Usst,  ebenso  wie  die  auskleidende  Hembraii,  Lüngen- 
u.  Kreisfasem  wahrnehmen ;  diese  versorgt  ein  deut- 
liches Netz  von  BlalgefSssen,  die  am  Ende  der  Mem- 
bran mit  den  Gefttssen  der  Luftwege  anastomosiren. 
Der  Diameter  der  lussersteu  Bronchialrohren  betragt 
zwischen  y^ — V$o"<  dieselben  communiciren  mit 
nur  wenigen  Luftzellen,  u.  hierbei  setzt  sich  ihre  «us- 
kleidende  Membran  nicht  in  die  Zellen  f<0rt,  sondern 
die  Geisse  der  Zellen  gehen  in  die  BrenchialrOhren 
u.  verzweigen  lioh  sehr  oberflächlich  an  deren  innerer 
Seile. 

Die  bronchialen  Intercettular-Wege  sind  anfangs 
kreisförmig  h.  oMtfaunieiren,  ebenso  wie  die  Bron- 
chiakOhren,  mit  Dickt  vielen  LnlUellefl).  je  mehr  sie 
sich  aber  der  Oberfläche  eines  Läppchens  nähern, 
desto  mehr  wachst  ihre  Zahl,  u.  eadlicii  smi  diese 
CommuQicalionsiaiungek  so  lablreich  h.  so  nahe  an 


eioMtder ,  data  auch  die  laterfleHsfar-Lsge  ihre  tir- 
keUfrmige  Gestalt  verliert  n.  zu  eiaein  formlosen, 
zwischen  den  Lultaetten  binhafendea  u.  mit  diesen 
in  allen  Riclilungen  communicirenden  Wege  sieh  ge- 
staltet, welcher  endlich ,  naekdem  er  bis  zur  Ober- 
fläche eines  Lappens  gelangt  ist,  in  eine  Lultzelie  sieb 
endet ;  letztere  ist  jedoch  nicht ,  wie  Reisseissen 
behauptet,  dilatirt,  sondera  hat  beinahe  deaielbes 
Durchmesser  als  der  Weg,  dessen  Fortsetzung  sie 
bildet.  Das  dem  Luftwege  eigenthttmliche  Ciliar- 
Epithelium  kleidet  die  Bronchialrühren  bis  ans  Ende 
der  Bronchial-Membran  aus,  u.  hatte  die  feinste  Röhre, 
in  welcher  Vf.  dasselbe  noch '  wahrzunehmen  ver- 
mochte, ubgefilhr  '/30"  Durehm. ,  auch  sah  derselbe 
das  genannte  Epithelium  nur  in  Röhren  ,  wo  gleich- 
zeilig  die  Bronchialmembran  vorhanden  war.  Da  die 
Lunge  an  ihrer  Oberfläche  nur  aus  Luftzellen  u.  inter- 
cellulärem  Gewebe  besteht,  so  kann  man  deren  In- 
halt ohne  Beimischung  von  Epithelial-Auskleidung  der 
Broncbialröhren  leicht  untersuchen,  nur  muss  man 
sich  vorsehen ,  blos  solche  Lungenpartien  zu  diesem 
Behufc  zu  nehmen ,  welche  unmittelbar  unter  der 
Pleura  liegen.  Vf.  fand  in  derartigen  Lungeniheileo 
bei  wiederholten  Untersvcirangen  niemals  jene  Art 
von  Epithelium.  In  den  Luftzellen,  so  wie  im  Zell- 
gewebe gesunder  Lungen  ist  schwarze  Lungenmasse 
mehr  oder  weniger  reichlich  vorhanden ,  welche  die 
interlobularen  Fissuren  ausdehnt  u.  der  äussern  Ober- 
flache  der  Blutgefässe  anhängt ;  u.  in  den  intercellu- 
lären  Wegen  u.  den  Luftzellen  kranker  Lungen  fiedet 
man  bisweilen  kürnige  Masse,  welche  jedoch  nickt 
den  Charakter  von  Ciliar -Epithelium  hat.  in  der 
nichtinjicirien  Lunge  haben  die  Ueberbleibsel  von 
Zeilen  in  den  Wänden  der  CapiUaren  Jekniiekktü 
mit  Epithelium,  was  viele  Beobachter,  nameatlicii 
auch  Addison,  zu  einer  irrigen,  mit  der  eben  aus- 
gesprochenen Meinung  des  Vf.  in  Widerspruch  ste- 
henden Ansicht  veranlasst  haben  mag.  Ferner  sebeiat 
nach  hierüber  vorliegenden  Untersuchungen  blos  der 
obere  Theil  der  Luftwege  mit  Schleimhaut-Membria 
ausgekleidet  zu  sein ,  u.  diejenigen  Partien ,  in  wel- 
chen die  Veränderung  des  Blutes  speeieller  stattfindet, 
blos  einen  sehr  dUnnen  fibrfisen  Ueberzug  zu  haben, 
wofür  nach  dem  Vf.  in  pathologischer  Beziehung  ai- 
menllich  die  Bronc/utü  (welche  der  Enlzflndung  an- 
derer Schleimhäute  eigenthttmliche  Symptome  zeigt) 
u.  die  Pnetmoaie  (ausgezeiclmet  durch  fibrinifse  Ab- 
lagerungen, wie  man  sie  gewöhnlich  bei  EntzUndaag 
des  -fibrösen  Zellgewebes  findet)  sprechen  sollen. 
Das  wirkliche  Vorhandensein  einer  verschiedenen,  voa 
vielen  Beobachtern,  namentlich  auch  von  Addison, 
behaupteten  Structur  der  die  Bronchien  u.  die  Luft- 
zellen auskleidenden  Membran  hält  Vf.  vor  der  Hand 
für  faetisch  noch  nicht  erwiesen. 

Ueier  die  Luftzellen.  Dieselbon  sind  kleine, 
unregehnäasig  gestaltete  u.  meistens  vierseitige  Höh- 
len, welche  in  verschiedenen  Theüen  derselben  Lunge 
oft  von  verschiedener  GrOsse  sind ;  als  die  kleJasten, 
jedoch  auch  am  gefässreiclisten  stellen  sich  diejenigen 
heraus,   welche  dem  Genirum  am  nfiobatea  liegea. 
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wtbrand  itk  AU(|«iiKineii  die  fiiOna  oacfa  n.  mg1>  i»* 
nimmt  u.  der  Reichtbam  an  GefÜMen  sich  Terringert, 
jo  mebr  sie  tieh  in  die  enlEtrnteren  Theiie  erstrecken. 
Diese  DiSerenz  der  firOsse  n.  Vasculerillit  steht  wahr- 
seheialich  mit  der  Menge  des  cu  entkohlenden  Kiutes 
in  Weehselwirkang.  Da  nSmlich  die  Erneuerung  des 
Inhalts  der  mehr  oberflächlichen  Zellen  langsamer 
gaechiebt,  als  die  der  mehr  nach  dem  Gentrum  hin 
gelegenen,  —  was  bei  den  erstem  durch  das  Ein- 
dringen der  Luft  von  den  lussem  in  die  centralen 
Zellen  (in  Folge  des  Gesetzes  der  GasdifTusion),  bei 
den  andern  besonders  darch  meclianiacbe  Dilatation 
n.  ContractioB  des  Thorax  geschieht,  —  so  muss 
noikwendigerweise  durch  die  enteren  eine  geringere 
Quantität  von  Blut  circuliren,  als  durch  die  letzteren. 
Diejenigen  Lnflzellen,  welche  nahe  bei  den  Bronofaial- 
rOhren  oder  dem  intereclIulXren  Gewebe  liegen,  mün- 
den in  diese  durch  breite  zirkelfOrmige  Oeffoungen 
ans,  wahrend  die  weiter  davon  entfemlen  mittels  an- 
derer Zellen  communiciren.  Diese  Communicationen 
der  einen  Zelle  mit  der  andern  haben  dieselbe  Form 
u.  Grosse,  als  diejenigen,  welche  sich  zwischen  der 
ersten  Lage  der  Zellen  u.  den  Bronchialrtthren  befin- 
den. In  sofern  aber  diese  Zellen  nicht  nolhwendi- 
gerweise  in  einer  geraden  Linie  gelegen  sind,  so  kann 
auch  die  Menge  der  unter  einander  in  Verbindung 
stehenden  nicht  genau  angegeben  werden,  doch  wird 
deren  Zahl  von  der  Entfernung  abhXngen,  welebe  sich 
zwischen  «sem  gegebenen  Theiie  des  Broncbialweges 
u.  der  Oberfläche  eines  Lüppchens  befindeL  —  Aus- 
ser diesen  gleichsam  dazwisclienkommenden  Luflzel- 
len  giebt  es  nun  noeh  andere ,  wdche  den  durch  die 
Bifdreation  des  Intercellulai^Wegcs  gebildeten  Winkel 
ansmilen  u.  so  eine  Art  von  eellulHrer  Communica- 
tion  unter  einander  zu  bilden  scheinen. 

Leicht  ist  es ,  in  einem  injicirten  Präparate  die 
Communicalion  zwischen  zwei  oder  bisweilen  drvi 
Zellen  wahrzunehmen,  wahrscheinlich  dagegen  un- 
möglich, mit  Genauigkeit  die  Zahl  der  Zellen,  welche 
tttuttrdem  noch  mit  einander  in  offener  Verbindung 
stehen,  sn  bestimmen ;  dass  jedoch  die  Gommonioa- 
tion  der  Zellen  eines  u.  desselben  Läppchens  eine  sehr 
freie  sei,  geht  aus  der  Thatsache  hervor,  dass,  wenn 
die  Injection  durch  eine  kleine  Bronchialrohre  einge- 
führt wird,  dieselbe  alle  Zellen  dieses  Lüppchens  aus- 
dehnt, wahrend  dagegen  nichts  in  die  anliegenden 
Lippchen  dringt.  Bei  den  Mammalien  bestehen  die 
Winde  oder  Theiie,  welche  die  Lullzellen  von  einan- 
der trennen ,  in  einem  einzigen  Plexus  von  Gefilssen, 
welche  in  einen  membranOsen  Umschlag  eingeschlos- 
sen sind,  wahrend  die  Säckchen  in  den  Lungen  der 
Reptilien  dorch  einen  in  sich  selbst  umgeschlagenen 
Pi«iH  von  einander  getrennt  sieh  darstellen,  also 
ans  zwei  Lagen  von  Gelassen  bestehen.  Die  Plexus 
in  den  Langen  der  Reptilien  u.  Mammalien  gleichen 
also  einem  dichten  Netawerk  von  CapUlargeßissen, 
ie  welches  die  Eadzweige  der  Luagenarterien  auslau- 
fen n.  von  denen  die  Wurzeln  der  Lungenvenen  ihren 
Ursprung  nehmen.  Bei  den  Hammalien  ist  jedoch 
die  Zahl  der  CapiUar-Plsxus,  wie  Einige  angenommen, 


der  der  Lttftnllen  durohaus  nicht  gieidi,  d.h.  «in»' 
Endarterie  vertheilt  sieh  nicht  in  einen  Plexus  nach 
irgend  einem  besondem  Theiie  der  Zelle,  sendem 
ein  Plenu  gebt  zwischondurch  u.  versorgt  mehrere 
ZeUen.  Im  Innern  der  Lunge  kann  femer  die  be- 
stimmle  Ausdehnung  eines  individnellen  Plexns  nicht 
nachgewiesen  werden,  in  sofern  durch  den,  zu  seiner 
Darlegung  notliwendigen  Schnitt  ein  Theil  desselbra 
entfernt  wird.  Auf  der  Oberfläche  der  Lnnge  da- 
gegen, wo  die  Ausdehnung  dieser  Plexus  im  VcrhOH- 
niss  zu  denjenigen  Zellen,  Ober  wekhe  sie  sieh  ver- 
zweigen, leicht  darzaslelien  ist,  kann  man  einen  in- 
dividoeHen  Plexus,  in  manchen  Theilen  tlher  10  oder 
12  Zellen,  in  andern  wieder  über  weniger  sich  ver- 
breiten sehen.  Nach  Entrernung  der  Pleura  findet 
man  dann  auch,  wie  die  Endarterien  vom  Innern  der 
Lunge  zwischen  den  Zellen  zur  Oberfläche  verlia- 
fen ,  wo  sie  dann  ihre  Acste  nach  allen  Richtungen 
hin  ausschicken,  von  denen  einige  mit  den  in  der 
Nabe  liegenden  Zweigen  der  Lungenarterie  anasteme- 
siren,  wahrend  andere  in  den  Wurzeln  d^r  Lungen- 
venen endigen.  Auf  deijenigen  Seite  der  Zelle,  wo 
die  zu  einer  andern  Zelle  (Uhrende  Communicalion»* 
Oeflnung  sich  befindet,  anastomosiren  alle  um  letz- 
tere herumliegende  Capillargenisse.  —  Nach  diesen 
Beschreibungen  widerlegt  dann  Vf.  Addison's  An- 
sicht, dass  in  der  Fotallunge  keine  Luflaellen  exisii- 
ren,  sondern  dass  dieselben  erst  nach  der  Geburt 
durch  die  mechanische  Erweiterung  der  Bronchien 
sich  bilden ;  u.  fuhrt  R.  hierbei  zuerst  für  seine  ent- 
gegengesetzte Meinung  die  Erfahrung  auf,  dass  die 
Luflzellcn  sammt  den  zwischen  iimen  befindlichen 
CapiMar-Plexen  in  den  Lungen  von  Tbieren ,  welckc 
2  oder  S  Tage  nach  der  Geburt  starben,  voUkommen 
entwickelt  sind.  Ausserdem  injicirte  er  die  Langen 
von  verschiedenen  (Otalon  Thieren,  wetcke  niemals 
geathmet  halten,  a.  fand,  dass  dieLulbeellea  ni  einer, 
den  Übrigen  Theilen  der  Lunge  entspreohenden  Weis« 
entwickeil  waren.  In  sehr  jungen  Embryonen  be- 
standen die  Sepia  zwischen  den  Luitzellen  fast  gans 
ans  kloinen  Zellchen  u.  Kdrnchen  u.  aus  einer  kleinen 
Quantität  Fibrosen  Gewebes;  von  Blutgefässen  war 
kaum  eine  Spur  wahrzunehmen ;  spater  war  die  kör- 
nige Masse  etwas  vermindert ,  die  GefUsseatwickhing 
dagegen  vermehrt,  so  dass  bei  der  Gebart  die  Anord- 
nung der  Luflcellen  u.  anderer  Theiie  der  Lungen 
ebendieselbe  war,  wie  im  spatem  Aller. 

Anlangend  die  Membran ,  in  welche  die  Capillar- 
geCisse  der  Lunge  gleichsam  eingehüllt  sind,  so  klei- 
det diese  nach  dem  Vf.  zuerst  die  Luflaellen  ans,  und 
zwar  zuerst  diejenigen,  welche  unmittelbar  unter  der 
Pleura  liegen,  so  wi«  die ,  welche  die  interiobullrcn 
Fissuren  begrenzen ;  von  diesen  Zellen  geht  sie  auf 
die  nächste  Lage  Aber ,  scbliesst  die  zwischen  diesen 
gelegenen  Capillargefllsse  ein  u.  bildet  die  unmitt«l- 
bare  Grenze  der  OelToungen ,  durch  welcite  sie  com- 
municiren :  indem  sich  nun  die  genannte  Membran' 
von  einer  Zeile  zur  andern  ausdehnt,  gelangt  sie  au 
den  Intercellular- Wegen  u.  verschmilzt  am  Ende  der 
BroncbialrOiiren  mit  der  Bronehitlmtmbran ;  sie  ist 
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im  Uebrigea  aosserst  dOnn ,  durchgcheioend  n. ,  was 
deutlich  lu  untersclieiden,  fibrOser  Natur,  die  Fasern 
derselben  sind  sehr  fest  u.  am  deutlichsten  wahr- 
nehmbar in  der  Nxhe  der  GommunicatioDS-Oeflbungen 
zwischen  den  Luflzellcn ;  diese  Membran  hat  tibrigens 
gar  keine  Aehnlichkeit  mit  der  Muskelfaser. 

Ueber  Bildung  der  Lungentuberkel.  Dieselbe 
lasst  sich  nach  dem  Vf.  am  besten  an  gut  injicirten 
Präparaten  verfolgen,  wo  die  blasse  Farbe  der  Tu- 
berkel bei  reOectirtem  Lichte  charakteristisch  von  der 
rothen  Injectionsmasse  absticht  u.  deutlich  wahrge- 
nommen werden  kann ,  dass  die  Tuberkelmasse  von 
der  freien  Oberflache  der  Lungenmembran  in  das  In- 
nere der  Luftzellen  ergossen  wird.  Diese  letzteren 
werden  hierbei  ausgedehnt,  die  Septa  der  an  einander 
grenzenden  Zellen  zuerst  zusammengedrückt,  die  Ge- 
fasse  dann  obliterirt,  die  Blutzufuhr  zu  dem  erkrank- 
ten Theile  abgeschnitten  u.  endlich  der  Tuberkel  ge- 
bildet, dessen  Grosse  der  Zahl  der  ausgedehnten 
Zellen  entspricht.  Die  Ausbreitung  der  Tuberkel  be- 
obachtet man  am  besten  an  der  Ablagerung  in  die 
nahe  gelegenen  Zellen.  Manche  von  diesen  zeigen 
hierbei  eine  nur  geringe  Quantität  von  Ablagerung, 
andere  sind  von  letzterer  ganz  u.  gar  ausgedehnt,  ob- 
gleich ihre  Gelässwände  unverletzt  blieben.  Zwischen 
andern  von  Tuberkelmasse  erfüllten  Zellen  dagegen 
findet  man  die  Gelksse  zum  Theil  obliterirt ,  u.  end- 
lich trifft  man,  bei  der  Menge  nach  sehr  bedeutender 
Ablagerung,  gar  nichts  von  Gefifssen,  sondern  bios 
die  Lungenmembran ,  welche  mil  der  Tuberkelmasse 
vermischt  in  einem  solchen  Zustande  sich  befindet, 
dass  sie  durch  die  Expectoralion  ausgeworfen  wird; 
mit  dem  Mikroskop  kann  man  sie  im  Auswurfe  leicht 
entdecken.  —  Unvollständige  Untersuchung  der 
GeKssverbindung  des  Tuberkels  mit  den  umgebenden 
Luftzellen  hat  lange  die  Ansicht  unterhallen,  dass  von 
den  nicht  afficirtcn  Lungentheilen  Gefässe  in  den  Tu- 
berkel Übergehen ,  n.  dass  letzterer  Gelasse  besitze. 
Diese  Getasse  sind  jedoch  blos  Theilchen  oder  viel- 
mehr Bückbleibsel  von  nicht  vollständig  absorbirlen 
Geßissplezen.  Meistens  stellen  sich  diese  Geßlsse  als 
Zirkelbogen  von  grösserer  oder  kleiperer  Ausdehnung 
dar.  — 

Die  Ablagerung  der  Tuberkel  findet  in  den  bron- 
chialen Intercellular-Wcgen  statt,  u.  zwar  in  dersel- 
ben Weise  n.  zu  derselben  Zeit  wie  in  den  Luftzellen, 
tt.  deren  Wände  verschwinden  ebenso,  wie  diejeni- 
gen, welche  eine  Zelle  von  der  andern  trennt.  Die 
kleineren  BronchialrObren  werden  spater  ebenfalls 
mit  tuberkulösem  Stoffe  erflillt  u.  verschmelzen  mit 
der  allgemeinen  Masse.  Gewinnt  nun  auf  diese  Weise 
ein  Tuberkel  nach  u.  nach  an  GrOsse  u.  Ausdehnung, 
so  werden  dessen  centrale  Theile  immer  mehr  u.  mehr 
von  denjenigen  Gelassen  entfernt,  aus  welchen  die 
Tuberkeimasse  zuerst  abgesetzt  u.  spater  in  einer  Art 
von  Vitalität  erhalten  wurde,  u.  dadurch  stellt  sich 
nach  n.  nach  Verödung  der  Luftzellen,  so  wie  Ver- 
last der  Vitalität  u.  Erweichung  ein.  Hiemach  neh- 
men die  letztgenannten  Voi^ange  vom  Cenlrum  aus 
ihren  Anfang.     Doch  ist  festzuhalten ,  dass  das  geo- 


metrische Centrum  der  Masse  nicht  nothweu4igerweite 

der  von  der  Quelle  der  Circulation  entfemtestePankl 
ist;  letzterer  kann  nämlich  selbst  an  der  Seite  des 
Tuberkels  befindlich  sein  n.  dann  muss  dieser  TheO 
des  Tuberkels  von  der  Circulation  entfernter  li^en, 
als  das  ezacte  Centrum.  —  Hierauf  bespricht  Vf. 
noch  die  Frage  tlber  den  entzündlichen  oder  nicht 
entzündlichen  Ursprung  der  Tuberkel ,  welche  er  ei- 
nen Streit  de  verbo ,  nicht  aber  de  re  nennt ,  führt 
bekannte  Thalsachen  u.  Beweisgründe  für  die  nicht 
entzündliche  Natur  jener  Aflergebilde  an  u.  leugnet 
dann  noch  die  Bichtigkeit  der  Ansicht,  dass  der  Mi- 
liartuberkel die  jedesmalige  primiHve  Form  der  Ta- 
berkelbildung  sei;  es  hangt  vielmehr  nach  ihm  die 
Entwicklung  des  Tuberkels  einzig  u.  allein  von  der 
Menge  der  Ablagerung  ab.  Bisweilen  nämlich  sieht 
man  blos  einen  Theil  der  Zolle  ergrilTen,  andere  Male 
eine,  zwei,  drei  oder  selbst  eine  unbestimmte  Zahl 
von  Zellen,  immer  jedoch  stellen  sich  die  nämlichen 
mikroskopischen  Charaktere  heraus.  —  Schlusslich 
bemerkt  dann  Vf.  noch,  dass  die  Erklärung  der  Sym- 
ptome der  Phthisis  tuberculosa  auf  zwei  pathologi- 
sche Zustande  sich  zurUckfUhrcn  lasse,  erstens  näm- 
lich werde  ein  Theil  der  Lunge  fUr  die  Luft  unzugäng- 
lich u.  ausserdem  werde  das  Blut  den  nicht  ergriffe- 
nen, in  der  Umgebung  der  Tuberkel  befindlichen 
Theilen  zugeführt.  Letzterer  Umstand  ist  namentlich 
als  Ursache  der  Hämoptoe  u.  der  katarrlialiscben  Er- 
scheinungen anzusehen.  Die  Tuberkel  dagegen  müs- 
sen gleichsam  als  fremde  KOrper  wirkend  fortwäh- 
rend Neigung  zu  Entzündung  hervorrufen,  u.  erzeugen 
so  die  hektischen  Erscheinungen  u.  andere  Symptome, 
welche  als  Wirkungen  eines  fortwährend  reizenden 
Körpers  anzusehen  sind.  —  Die  Expectoration  kommt 
grösslentheils  von  der  Bronchialmembran  u.  kann  in 
der  Regel  von  der  einer  gewöhnlichen  Bronchitis  nicht 
mit  Sicherheit  unterschieden  werden.  Bios  beim 
wirklichen  Aufbrechen  von  Tuberkeln  kann  die  wahre 
tuberkulöse  Masse  ausgeworfen  u.  mikroskopisch  nur  | 
durch  die  ihr  beigemischten  Fragmente  der  Lnflzel- 
lenmembran  mit  Sicherheit  nach  dem  Vf.  erkannt  wer- 
den. (Sonnenkalb.*) 

478.  Fei'wundung  der  Lunge  durch  einen  Pi- 
stolenschuss ,  mit  günstigem  Ausgange  i  von  Dr. 
Fridberg  in  Mainz.  (Ueidelb.  Ann.  \\\.  3.  1846.) 
'  C.  S.,  eio  Gymnasiast  von  sangnin.  Temperament,  nicht 
eehr  robuster  Constitntion,  16  J.  alt,  wurde  am  24.  April 
1843  von  zwei  Kameraücn  beredet,  in  den  Wald  mit  ihnen  za 
gelieo,  um  dort  zu  scblessen.  Nachdem  sie  dies«  aus  einer 
Pistole  schon  mehrmals,  theils  blind,  theils  scbarf  getban 
hatten,  stemmte  der  eine  das  geladcoc  Gewehr  auf  den  Erd- 
boden auf,  um  auf  die  Kugel  noch  einen  Pfropf  zu  setzen. 
Dabei  ging  die  Pistole  los  u.  die  Kugel  fuhr  dem  oben  erwähn- 
ten Gymnasiast  von  unten  nach  oben  in  die  Brust.  S.,  von 
seinen  Begleitern  verlassen,  schleppte  sich  nach  einer  benach- 
barten Mühte  hin,  indem  er  mit  der  Hand  das  aus  der  Wunde 
stürzende  Blut  zurückhielt,  u.  wurde  von  hier  auf  einer  Leiter 
nach  der  Stadt  gebracht.  Unterwegs  spuckte  er  mehrmals 
Blut  aus.  Vf.  fand  den  Verwundeten  kurz  nach  seiner  An- 
kunft in  Blut  gebadet.  Die  Wunde  befand  sich  auf  der  linken 
Seite,  zwischen  der  4.  u.  S.  Rippe ,  3"  vom  Brustbeine  ent- 
fernt, u.  ging  von  unten  nach  oben.  Eine  Rippe  war  nicht 
verletzt.    Aus  der  Wunde  drang  hellrothes  Blut  bei  jeder  Ei- 
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tpiialioa  mit  schnarchendem  Geräusch  durch  den  gleichzeitigen 
Luflaustritt  hervor.  Der  Pat.  war  völlig  bei  Bewusstsein, 
fühlte  sich  nar  schwach  u.  klagte  über  Luftmangel  u.  Darst. 
Heber  die  ganze  Brost  hatte  sich  Emphysem  eingestellt.  Der 
Pals  war  schwach  u.  sehr  frequent.  Nachdem  Pat.  in  eine 
sitieude  Stellung  gebracht  worden  war,  wurde  die  Wunde  mit 
Cbarpie  u.  Heftpflaster  verbunden  u.  lialte  Fomenle  darüber 
gemacht.  Oberhalb  des  linken  Schnllcrblattes ,  in  der  Tiefe 
der  Weichtheile,  fühlte  man  die  steckengebliebene  Kugd,  welche 
durch  einen  l*/i"  tiefen  Einsehnitt,  nicht  ohne  Mühe,  entfernt 
varde,  worauf  man  auch  diese  Wunde  mit  Charpie  u.  Heft- 
pflaster Terband.  Ausserdem  wurde  Ruhe ,  antiphlogistische 
Diil,  Nitrum-Solution  u.  ein  Aderlass  von  10  Unzen  verord- 
net, worauf  die  Brust  etwas  freier  wurde.  Abends  war  der 
fvU  härter,  freqnenter  geworden ,  unter  den  Verbandstücken 
drang  filut  hervor ,  weshalb  wieder  10  Unzeo  Blut  entzogen 
wurden.  Kalte  Umschläge.  Den  28.  Apr.  Die  Nacht  war 
anruhig  gewesen ,  es  hatte  sich  Brennen  in  der  Schusswnnde 
(iBgestellt.  Der  Puls  110,  hart;  Pat.  war  nicht  besonders 
schwach,  daher  wurde  wieder  eine  Venäsectioa  von  10  Unzen 
angestellt  u.  Abends  noch  12  Blutegel  an  die  Brust  gelegt,  da 
sich  Oppression  u.  Fieber  vermehrt  hatten.  D.  26. — 30. 
d.  X.  Der  Athem  war  leicht,  aber  kurz,  Brustschmerz  nicht 
vorhanden.  Das  Fieber  war  nicht  gering,  vorzüglich  Abends, 
daher  auch  die  Nächte  unruhig  blieben  u.  von  bauflgen  Phan- 
tasien begleitet  waren ,  die  sich  auch  am  Tage  zuweilen  zeig- 
ten. Die  Wunden  sonderten  guten  Eiter  ab  u.  aus  der  Bük- 
kenwunde  wurden  von  Zeit  zu  Zeit  Rudimente  des  Rockes  u. 
Hemdes  entfernt.  Gegen  Ende  des  Monats  wurde  das  Fieber 
geringer,  die  Nächte  ruhiger,  ohne  Delirien,  die  Eiterung  in 
den  Wnndeti  war  gering ,  das  Emphysem  verlor  sich.  Se- a. 
Eieretionen  gingen  gehörig  von  Statten.  D.  1. — 11.  Mai. 
li  den  ersten  Tagen  zeigte  sich  etwas  grauer,  übelriechender 
Eiter  in  der  Scbosswonde ,  die  Nächte  waren  wieder  unruhi- 
ger, dat  Fieber  stärker ,  mit  Delirien  verbunden.  Alles  bes- 
serte neh  wieder  gegen  Ende  dieser  Periode,  der  Athem  war 
tief,  frei,  die  Wanden  füllten  sich  mit  Granulationen  aus. 
Hosten  gering,  Kräfte  nahmen  hei  besserer  Kost  zu.  D.  12. 
bis  18.  d.  M.  Der  Fieberzustand  verschlimmerte  sich  wieder, 
ans  der  Rückenwunde  quoll  viel  Eiler,  die  Brustwunde  war 
trocken,  aber  unter  derselben  zeigte  sich  Schmerz  u.  Ge- 
schwulst, der  Athem  war  kurz,  im  Urin  zeigte  sich  Eiter. 
Wegen  Zunahme  aller  Beschwerden  wurde  am  18.  ein  Ein- 
sehnitt in  die  flnctuirende  Geschwulst  zwischen  der  7.  n.  8. 
Rippe  gemacht,  worauf  gegen  2  Maass  stinkender ,  röthlicher 
Eiter  a.  Jauche  ausflössen  u.  der  Athem  freier  wurde.  D.  19. 
bis  24.  d.  M.  Die  Abscesswunde  sonderte  anfangs  noch  viel 
Eiter  ab;  Husten  war  häullg,  Druck  unter  dem  Brusthein, 
Athem  weniger  kurz.  Aus  der  Scfausswunde  floss  kein  Eiter, 
wohl  aber  trat  immer  noch  Luft  mit  pfeifendem  Geräusch  aus 
derselben.  Später  Hessen  Eiterung  u.  Fieber  wieder  nach, 
die  Kräfte  suchte  man  durch  Dec.  cbin.,  Fleischbrühe  u.  s.w. 
ni  nnterstfitzen.  D.  28.  d.  M.  Die  Brustwunden  hatten 
Neigung  zuzuheilen.  Gegen  Abend  trat  heftige  Dyspnoe  ein, 
die  linke  Seite  des  Thorax  war  aufgetrieben.  Es  wurde  an 
einer  hühetn, Stelle  des  Brustkastens  ein  Einstich  gemacht, 
aos  dem  sich  nur  Luft  mit  Geräusch  entleerte  u.  worauf  der 
Thorax  bald  einsank  u.  die  Erstickungsbeschwerden  nachlies- 
sett.  D.  26.  Mai  bis  13.  Juni.  Die  Nächte  waren  wieder 
schlechter.  Aus  der  Rückenwunde  entleerte  sich  viel  Eiter, 
auch  wurden  Reste  von  Kleidungsstflcken ,  so  wie  ein  Yi" 
langer  Knochensplitter  ausgestossen.  Der  Husten  war  anhal- 
tend u.  heftig ,  mit  viel  übelriechendem  Eiterauswurf  verbun- 
den. Diess  Alles,  so  wie  hänllge  Diarrhöe  mit  Eiterschichten 
brachte  die  Kräfte  sehr  herunter  u.  wurde  mit  Dec.  chin.,  So- 
Itttio  liehen,  isl.,  Plumbum  acet.,  Opium  bekämpft.  D.  14. 
Juni.  Husten  u.  Diarrhöe  waren  geringer.  Bei  einem  hefti- 
gen Hustenanfalle  platzte  die  Stelle  wieder  auf,  wo  früher  die 
Paracentese  gemacht  worden  war  u.  es  flössen  gegen  4  Schop- 
pen üblen  Eiters  aus.  Dieser  Eiterausfluss  hielt  auch  in  den 
nächsten  Tagen  an ,  die  Respiration  wurde  freier,  im  Stuhl 
a.  Urin  verloren  sich  die  eiterigen  Niederschläge,  die  Kräfte 
waren  jedoch  sehr  gesunken.  D.  18.  Juni  bis  19.  Juli.  Der 
Znstand  besserte  sich ,  die  Rückenwunde  war  geschlossen, 
nur  ans  der  Brustwunde  flou  noch  etwas  guter  Eiter  ab,  Re- 


spirationsbescbwerden  waren  nicht  da ,  Husten  u.  Fieber  ge- 
ring. D.  20.  Juli.  Die  Kräfte  hatten  auffallend  zugenom- 
men,  Appetit,  Verdauung,  Schlaf  waren  gut,  das  Athmcn 
nicht  behindert,  der  Pat.  ging  täglich  an  die  Luft.  Ein 
neuer  Abscess ,  der  sich  etwa  1"  über  der  Brustwunde  gebil- 
det hatte ,  wurde  durch  Umschläge  erweicht  n.  entleerte 
>/,  Schoppen  gutartigen  Eiter.  D.  21.  Aug.  Der  Körperum- 
fang hatte  sehr  zugenommen.  Die  Percussion  ergab  auf  der 
rechten  Seite  der  Brust  einen  hellen,  auf  der  linken  einen 
dampfen  Ton.  Ausser  in  der  grössern  Abscesswunde  auf  der 
Brust  bestand  nirgends  mehr  Eiterung.  Diese  Wunde  bildete 
einen  Fislelgang ,  der  zum  Theil  gespalten  wurde  u.  den  man 
nachher  durch  Compressen  u.  ein  anschliessendes  Corset  zur 
Heilung  zu  bringen  suchte.  Iid  Octbr.  Pat.  hatte  das  Weil- 
bacher Wasser  an  der  Quelle  getrunken  n.  ist  bei  guten  Kräf- 
ten. Die  Wunde  ist  fast  ganz  geschlossen  u.  sondert  täglich 
nur  wenige  Tropfen  Eiter  ab.  l>/i  J.  später.  Pat.  ist  mun- 
ter, verrichtet  selbst  leichtere  Feldarbeiten  u.  hat  eine  Pneu- 
monie der  rechten  Seite  glücklich  überstanden.  2>/,  J.  spä- 
ter. Alle  Wanden  waren  gut  vernarbt  u.  der  ganze  Körper- 
zustand höchst  befriedigend.  (Döring.) 

479.  Ueber  AmygdaUtis  ekroniea  u.  die  Be- 
handlung verhärteter  Mandeln;  von  Dr.  J.  Nau- 
din.     (Journ.  de  Toulouse.  Juin  et  Juill.  1846.) 

Die  Mandeln  sind  wegen  ihrer  Lage  hVuflgen  Ent- 
zündungen ausgeselzl,  die  nach  öfteren  Wiederholiu- 
gen  nicht  selten  in  einen  chronischen  Zustand  u.  Ver- 
härtung abergehen.  Diese  VerhXrlung  ist  meist  gut- 
artig u.  ergreift  beide  Tonsillen,  während  cancrOse 
Induration  viel  seilner  ist  u.  nur  eine  Tonsille  zu  er- 
greiijen  pOegt.  In  Folge  der  wiederholten  Entzün- 
dungen der  Handeln  entsteht  ein  Gongestivzustand  n. 
VergrOsserung  dieser  Theile,  wobei  ihre  Secrelion 
gestttrt  ist,  was  sich  durch  Roihe ,  GUtte ,  Trocken- 
heit ausspricht.  Das  Schlingen  ist  erschwert,  die 
Stimme  bekommt  einen  Nasenion ;  bei  höheren  Gra- 
den der  Anschwellung  kann  selbst  das  Athmen  er- 
schwert werden ,  Erstickungsgefahr  u.  Schwerhörig- 
keit eintreten.  Der  eigentliche  Silz  der  Hypertrophie 
dieser  Drüsen  ist  weder  in  der  Schleimhaut,  noch  im 
Zellgewebe,  obwohl  dessen  Ernlbrang  zuweilen  auch 
alterirt  werden  kann,  sondern  in  den  eigentlichen 
drüsigen  KOrnern.  Ans  Entzandnng  desZellgewebes- 
entstehen  in  der  Regel  Abscesse,  aber  selten  Indura- 
tion. Der  Grand,  warum  drUsige  Organe  so  oft  hy- 
pertrophisch werden  u.  induriren ,  liegt  in  ihrer  ei- 
genlhUmlichen  Conslruction.  Sie  besitzen  in  der 
Regel  Arterien,  deren  Umfang  dem  der  Venen  gleich- 
kommt, oder  sie  selbst  Ubertrillt,  weil  erslere  beson- 
ders das  zur  Secrelion  dienende  Material  liefern,  in- 
dess  eine  viel  geringere  Quantität  davon  zur  Ernäh- 
rung des  Organs  dient.  Wird  nun  die  Secrelion 
durch  irgend  eine  Ursache  unterdrtlckt,  so  wird  eine 
grosse  Menge  Blut  zur  Ernährung  der  Drüse  verwen- 
det u.  damit  der  Anlass  zur  Hypertrophie  gegeben.  — 
Hinsichtlich  der  Behandlung  der  chronischen  Entzttn- 
dung  u.  Verhärtung  der  Handeln  sind  dieAerzte  meist 
sehr  nachlässig.  Man  Oberlässt  das  Uebel  meist  sich 
selbst,  u.  hat  es  eine  bedeutende  Hohe  erreicht,  so 
werden  gewöhnlich  keine  ernstlichen  Versuche  zur 
Zertheilung  angestellt,  sondern  die  Chirurgen  sind 
gleich  bereit,  den  Kranken  durch  Excision  von  seinem 
Uebel  zu  befireien,  obwohl  diese  VerstOmmelung  ge- 
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wiss  sehr  oft  hatte  Termieden  werden  können,  da 
wirklich  bOsartige  Verhärtungen  dieser  Theile  sehr 
seilen  vorkommen.  Die  lur  unblatigon  Beseitigung 
Tergrfttserter  Manddn  angewendeten  MiUel,  Rlutent- 
ziehungen,  Vesicatore,  adstringircude  Gurgelwasser, 
Jod  u. ».  w.  erweisen  sicli  in  der  Regel  unzureichend, 
weshalb  Vf.  melltodisch  leichte  Cauterisalionen  an- 
wendete, analog  dem  Verfahren,  welches  man  bei 
ehren.  Entzündungen  anderer  Organe,  der  Mcibom'- 
schen  Orttsen,  Schleimhaut  der  Gcsclilechtswerkzeuge 
tt.  s.  w.  einschlügt.  Die  vom  Vf.  angestelllen  Cau- 
terisationen  unterscheiden  sich  von  den  gewöhnlichen 
dadurch,  dass  letztere  eine  langsame,  fortschreitende 
Zerstörung  der  Mandeln  bezwecken ,  erstere  auf  Er- 
haltung derselben  gerichtet  sind.  Das  Aetzmitlel, 
wekheti  sich  am  meisten  empfiehlt ,  ist  der  Lapis  in- 
fernalis.  Vf.  wendet  ihn  anfangs  in  Auflösung,  um 
gleicbmissiger  auf  alle  Theile  einwirken  zu  kennen, 
an,  u.  zwar  beginnt  er  mit  '/s  '^''-  urgent,  nilric.  in 
1  Unze  Aq.  deslill.,  steigt  aber  nach  u.  nach  auf  1, 
lYs — 2  Dr.  bei  derselben  Menge  Wasser.  Zuletzt 
n.  auf  die  Vertiefungen,  welche  sich  zuweilen  an  den 
Manddn  aeigen ,  wendet  man ,  um  stürker  u.  tiefer 
einzuwirken,  den  Höllenstein  in  Substanz  an ,  wobei 
indess  Vorsicht  nOthig  ist,  dass  nichts  davon  ab- 
springt. Wahrend  einer  Sitzung  berührt  man  mit 
dem  in  die  Auflösung  getaueliten  u.  abgestrtclicnen 
-Pinsel  die  Geschwulst  2 — 3mai  u.  lasst  dann  den  Rr. 
nit  Wasser  gurgeln.  Diese  Aetznngen  mOssen  an- 
haltend ,  etwa  jede  Woche  2 — 3 ,  angewendet  wer- 
den, bis  die  Mandeln  zu  ihrem  normalen  Volumen  zu- 
rflckgekehrt  sind,  worauf  man  damit  allmxlig  nach- 
lüsst.  Diese  Aetzungen  haben  durchaus  keine  abeln 
Folgen  u.  selbst  Kinder  kehren  danach  sehr  bald  zu 
ihren  Spielen  zurflck.  Gewöhnen  sich  die  Theile 
endlich  an  das  Causticum  u.  beobachtet  man  keine 
Veränderung  mehr  an  ihnen ,  so  setzt  man  entweder 
einige  Zeit  damit  aus,  oder  wendet  unterdess  ein  an- 
deres Aetzmittel,  etwa  die  verdBante  Jodsolutien  nach 
Lugol,  an. 

in  zwei  vom  Vf.  angeftlhrien  Fallen  wurde  ausser 
dem  Aetzmitlel  nichts  weiter  angewendet.  Die  sehr 
bedeutenden  Anschwellungen ,  an  denen  Kinder  von 
13 — 14  J.  seit  Jahren  litten,  wurden  in2i/s — 3  Mo- 
naten vdtlig  beseitigt.  In  einem  dritten  Falle,  bei 
einem  11  jähr.  Madchen,  war  dasUebel  ebenso  ausge- 
bildet, als  hartnackig,  u.  erforderte  bis  zu  seiner  Ent- 
fernung nadi  4  Monaten  nicht  allein  die  angegebenen 
Cauterisaüoflen ,  sondern  auch  noch  den  Gebrauch 
von  Jod  u.  Jodkali,  innerlich  u.  als  Einreibong.  In 
allen  drei  Fallen  war,  selbst  nach  mehreren  Jahren, 
kein  ROcktall  in  das  frühere  Uebel  zu  .beobachten  u. 
die  Cauteriaationen  hatten  zugleich  die  frdher  verhan- 
dele Disposition  zu  Mandeientzandmigen  getilgt. 

(Döring.) 

480.  Ueber  itH  aiuUomiteken  Befuni  bei  dem 
acuten  u.  chronischen  Hheumatiemtu ;  von  Prof.  Dr. 
Hasse.  (Henle's  n.  Pf.'s  Zeitschr.  V.  2.  1846 — 
1847.) 

W«M  «s  aoch  da  «usgenaoht  M(|eaeiieD  werden 


kann,  dass  in  vielen  Fallen,  welche  man  als  rhenmii. 
Krankheilen  anzusehen  gewohnt  ist,  eine  Entzündung 
der  serOsen  Sacke  staU£ndel,  so  bleibt  doch  nech 
eine  viel  grossere  Anzahl  Falle  von  Rbeumatisaios 
(Ibrig,  Ober  deren  anatom.  Verhallnisse  die  Pathologie 
bis  jetzt  noch  gar  keine  Kenntniss  besitzt.  Es  sind 
diess  diejenigen  Rheumatismen ,  bei  denen  man  im 
Lehen  keine  Formveranderangon  der  betrefleadm 
Theile  findet.  Vf.  ist  durch  mehrere  F^lle  den  ana- 
tomischen Veränderungen  bei  dieser  Art  von  Rheumi- 
tismua  auf  die  Spur  glommen. 

1)  Del  eioem  31jäbr.  Manne ,  der  an  einem  Bhcumalis- 
mus  der  unicrn  Brust-  u.  obcrn  Bauchmuskeln  gelUlcn  bile 
u.  an  Endocarditis  gestorben  war,  fanden  sich  im  Zellgewebe 
u.  unter  dem  M.  pcctoral.  major,  serrat.  antic.  u.  obllquui  , 
extemus  mehr  oder  weniger  dicht  angehäuft  eine  Menge  IJci-  | 
ner,  höchstens  linscngrosser  Ekcbjmosen  u.  einzelne  zarte 
Gefissverzweigungeu ;  das  Zellgewebe  rings  umher  irar  mit 
einer  etwas  zähen,  gelblichen,  durchsichtigen  Flüssigkeil 
leicht  inllltrirt.  —  Aehnlichcs  fand  Vf.  bei  einem  an  Poeu- 
mooie  rasch  Verstorbenen ,  der  an  Muskelrbeumalismus  gelit- 
ten hatte;  nur  waren  hier  diepunktTünnigen  Ekchymosen  ter- 
schwunden,  die  ausgeschwitzte  Flüssigkeit  graulich  getrübt  a. 
die  anstossendcn  Muskelfasern  etwas  verblasst  u.  durct- 
feuchtet. 

2)  Ein  SSjähr.  robustes  Mädchen ,  welches  längere  Zeit 
hindurch  rbeumat.  Schmerzen  in  veraeliiedeoeo  Gdenkei  er- 
litten hatte  a.  endlich  tuberkulös  starb ,  zei^e  in  den  Fiusge- 
lenken  u.  im  linken  Elleobogengelenke  statt  der  normaleB 
blänlich-weissen  Färbung  der  Gclenkknarpel  eine  Kbmcli 
durehschimmernde  Rüthuag  derselben,  u.  BMh  Wegnakme  ! 
des  Knorpels  fand  sich  die  Oberfläcbe  der  tielcnkeaileii  dtr 
Knochen  stellenweise  von  dunkelrother  Farbe ,  naincitlicb  er- 
schien die  Gelcnkfläcbe  des  einen  Astragahis  mit  duntelrolben 
Flecken  von  verschiedener  Grösse  auf  eine  sehr  auOiiliiode 
Weise  bezeichnet.  Beim  Durefascbneiden  dieses  Hoocbeis 
sah  man  die  Färbung  2—6'"  tiefio  die  spoogiöse  Subitui 
eindringen,  u.  im  Bereich  derselben  waren  die  Lücken  io  der 
Knocbenmasse  mit  einer  schmulzig-rothen,  weichen,  icrreib- 
Ucben  Pulpa  ausgefüllt,  welche  auffallead  gegen  den  Fettinball 
der  normalen  Knocbenpartien  abstach.  Die  mikroskop.  0>- 
tersuchung  jener  duakelrothen  Masse  ergab,  dass  dieselbe  IK 
einer  Anhäufung  von  meist  kugligen  u.  zum  Theil  mehr  pw- 
lea  Zellen  von  fast  gleicher  Grösse  (0,0046—0,0086'")  >»< 
trfibcm  Inhalte  bestand ,  nur  wenige  Fcttzcllen  waren  bei|^ 
meagt.  Die  Zeilen  enthielten  cinea  tiemlich  grossen,  «( 
metsteii  aber  2  u.  3  kleinere  Kerne,  welche  gresscnihcils  erst 
durch  Essigsäure  sichtbar  gemacht  werden  koontea  u.  i|i>° 
Theil  ein  Kernliörperclien  einschlössen.  Nebenbei  beoetste 
Bsn  eine  sehr  grosse  Menge  von  zum  Theil  mehrfach  elag^ 
schrumpften  Blutkörperchen,  durch  welche  wahrscheinlich  die 
duakelrothe  Färbung  bedingt  wurde.  Der  Inhalt  der  noro»- 
len  Knocfaenkanälcben  in  der  Nachbarschaft  besiaod  nur  «» 
Fettzellen ,  zwischen  denen  hier  n.  da  zerrissene  CapdlsrC- 
fbse  sichtbar  waren. 

3)  Ein  26jähr.  Mann,  welcher  öfter  an  rhenmat.  B^ 
scbwerdcn  der  linken  Achsel  gelitten  hatte,  starb  an  Tuberto- 
lose.     Die  Untersuchung  des  Schultergcicnks  zeigte  eme  so- 
regelmässige  Verdünnung  des  Knorpelüberzugs  am  Hamen« 
köpfe  vom  Rande  bis  über  den  grössten  Durchmesser  hinaas, 
u.  nach  Wegnahme  des  Knorpels  fand  sich  daselbst  *' *° 
chenobcrOäche  von  dunkler,   schmutziger   Röthung.    D'  ^ 
Färbung  erstreckte  sich  bis  lief  in  das  Innere  der  spongio»' 
Substanz  u.  stach  auffallend  u.  ziemlich  scharf  vom  1»'™*" 
Knochengewebe  ah.     Es  war  die  gerötbete  Partie  ''''''"* 
durchschneiden ,  als  die  normale.     Die  mikroskop.  ".""j^«. 
chung  ergab  dasselbe  Resultat  wie  im  vorigen  Falle.  Em 
lieber  Fund  wurde  im  Asiragalus  gemacht. 

Ganz  gleiche  Eracheintugen ,    so  wie  <1>b  ^^ 
diewr  £uud«ti«D,  hui  Vf.  in  mahran  andem  ^^J***' 
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Denn  es  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass 
diese  Veründerangen  in  der  spong.  Substanz  der  Kno- 
chen als  Folgen  von  Entzündung  u.  Ausschwitzung 
angesehen  werden  mttssen.  Es  fanden  sich  auch  in 
denjenigen  Füllen ,  in  welchen  die  Erkrankung  bis 
knrz  vor  dem  Tode  bestanden  hatte,  die  Zwischen- 
tivme  der  Knochensubstanz  anstatt  mit  den  gewöhn- 
lichen Feltzellen,  mit  einer  schmutzigrothen  Masse 
ingefUllt,  welche  aus  Zellen  bestand,  wie  sie  in  Ex- 
sudaten yorzttkommen  pflegen.  Die  Mehrzahl  dieser 
Zellen  können  ihrer  Grösse  u.  Form ,  des  theilbaren, 
meist  niehrfachen  Kernes  halber  durchaus  für  iden- 
tisch mit  Eiterkürperclien  angesehen  werden.  Die 
Zellen  mit  einfachem  Kern  findet  man  gleichfalls 
hinfig  in  Exsudaten ,  welche  einem  minder  heftigen 
Entzttndungsvorgange  ihren  Ursprung  verdanken.  Zu 
Terwundern  ist  es ,  dass  niemals  in  diesen  Knochen 
EntzQndungskugeln  u.  KOrnchenzellen  angetroffen 
worden.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  in  Fällen, 
wo  die  Eiterkiirperchen  mehr  vorherrschen,  u.  wo  die 
zahlreichen  Blutkörperchen  untergegangen  sein  wur- 
den ,  die  aflicirlen  Partien  die  gewöhnliche  gelbe 
Farbe  pnrulcnterAnsammlungen  zeigen  würden.  Auch 
fand  Vf.  in  einem  Falle  kleine  hlassgelbe  Stellen  mit- 
ten in  den  mit  EntzOndungsproducte  infiltrirten  Kno- 
chen. Was  die  Umwandlung  des  Exsudats  betrifl^, 
10  scheint  nach  leichtern  Graden  der  Erkrankung  ein 
grosser  Theil  der  aus  dem  Ergüsse  gebildeten  einfa- 
chen Zellen  allmällg  wieder  unterzugehen,  wahr- 
scheinlich durch  Auflösung  der  Zellen  u.  ihres  Inhalts. 
So  fanden  sich  in  einem  Falle  nur  wenige  blasse  mehr 
flache  Zellen ,  dagegen  eine  Menge  normaler  Fettzel- 
len. Ein  anderer  Theil  des  Exsudats  scheint  in  Blut- 
gefässe umgewandelt  zu  werden ;  Vf.  vermuthet  diess, 
weil  er  in  mehrern  Füllen  deutlich  ein  reichlicheres 
Vorhandensein  von  Gelassen  u.  sogar  von  varicOsen 
Capillaren,  welche  so  häuGg  in  cliron.  entzündeten 
Theilen  vorkommen  ,  wahrnahm.  Zuweilen  ver- 
schwinden die  einfachen  Zellen  nicht ,  sondern  wer- 
den flach,  bekommen  unregelmässige  Contouren,  fal- 
len sich  mit  Fett-  u.  Pigmentkörnchen  n.  scheinen  in 
diesem  Zustande  Jahre  lang  verharren  zu  können. 
Der  Uebergang  des  Exsudats  in  wirkliche  Abscessbil- 
duog  u.  deren  weitere  Folgen  sind  ebenfalls  durch 
Falle  erwiesen.  Es  fanden  sich  nümlich  mitten  in 
dem  kranken  Knochen  blassgelbe  Stellen,  in  deren 
Bereich  die  Knochensubslanz  selbst  bis  auf  wenige 
Beste  verschwunden  war,  wahrend  die  mikroskop. 
Untersuchung  dieselbe  Anhäufung  von  ElemenlarkOrn- 
chen  ergab,  welche  man  oft  in  alten  eingedickten  Ab- 
scessen  findet.  In  einem  Falle,  wo  der  Process 
schon  lange  abgelaufen  war,  hatten  die  kleinen  Eiter- 
ansammlungen  ihren  Inhalt  in  die  GclenkhOhle  ergos- 
sen, wo  derselbe  wahrscheinlich  durch  Auflösung  u. 
Kesorption  untergegangen  war.  An  der  Stelle  der- 
selben waren  mehr  oder  weniger  tiefe  Gruben  im 
Knochen  zurückgeblieben.  —  Nicht  selten  mag  sich 
femer  das  Exsudat  in  Knochensubstanz  umbilden, 
denn  man  'findet  ziemlich  häufig  nach  sogenannten 
cbron.  Rhenmatismen  eine  Verdichtung  einzelherKno- 
Med.  Jahrkb.  Bd.  W.  BfL  9. 


eben  (Osteosklerose).  —  Da,  wo  die  Knochensub- 
stanz nach  jahrelangem  Bestehen  des  Uebels  noch  mit 
den  verschiedenen  Varietäten  der  aus  dem  Exsudate 
hervorgebildeten  Zellen  angefallt  war,  zeigte  sich  die- 
selbe im  Bereich  dieser  Infiltration  auffallend  morsch 
u.  liess  sich  viel  leichter  mit  dem  Messer  schneiden, 
als  der  normale  Knochen.  Diese  Consistenzvermin- 
derung  fand  sich  aber  nur  bei  älteren  Subjecten,  wäh- 
rend bei  jüngeren,  vielleicht  wegen  ktirzerer  Einwir- 
kung der  krankhaften  Producte ,  nichts  davon  zu  be- 
merken war,  ja  selbst  das  Uegentheil  stattfand.  — 
Während  nun  das  zellenhallige  Exsudat  oft  jahrelang 
ohne  weitere  Metamorphose  ruhen  kann ,  so  Übt  es 
doch  auf  die  umgebende  Knochensabstanz  unzweifel- 
hafte Wirkungen  aus,  beeinträchtigt  den  normalen 
Fettinhalt  der  Markkanälchen  u.  bringt,  sofern  es  an 
der  Gelenkfläche  des  Knochens  unmittelbar  angehäuft 
ist,  wahrscheinlich  verschiedene  krankhafte  Erschei- 
nungen in  dem  Knorpelaberzuge  desselben  zu  Wege. 
Die  Knochensubslanz  wird,  wie  schon  erwähnt  wurde, 
verdichtet  oder  rareficirt,  härter  oder  weicher.  Das 
Fett  in  den  Zwischenräumen  der  Knochen  scheint  zu- 
nächst durch  das  Exsudat  verdrängt  zu  werden ;  denn 
die  Feltzellen  finden  sich  in  geringer  Zahl,  sind  mei- 
stens von  ovaler  Gestalt ,  vielleicht  plaltgedrOckt  u.  v 
zuweilen  konnte  man  ein  wahrscheinliches  Schwinden 
ihres  Inhalts  daraus  ersehen ,  dass  die  Wandung  der 
Fettzellen  von  ihrem  Inhalte  etwas  abstand  u.  in  die- 
sem Zwischenräume  einzelne  kleine  Feltkömchen  ge- 
lagert waren.  In  einem  Falle  fanden  sich  sogar 
spindelförmige,  an  ihren  Enden  sehr  fein  auslaufende 
Fettzellen  mit  nur  körnigem  Fettinhalte.  Das  Fett, 
was  in  den  Knochen  gefunden  wird,  wo  die  Exsudat- 
zellen  allmälig  wieder  verschwinden,  scheint  in  neu- 
gebildeten Zellen  abgelagert  zu  werden ,  wenigstens 
sah  Vf.  niemals  die  pathölog.  Zellen  durch  Aufnahme 
von  Fettinhalt  in  wirkliche  Fettbläschen  verwandelt 
werden.  —  Ob  die  KnorpelOberzttge  durch  die  An- 
fallung der  Knochenenden  mit  Exsudat  Veränderun- 
gen (glatte  Abnutzung,  Verwandlung  in  weiche,  dem 
Sammtplasch  ähnlich  gefaserte  Schicht)  erleiden,  ist 
noch  problematisch ,  da  dieselben  leicht  auch  Folge 
einer  zu  Anfange  der  Krankheit  stattgehabten  Exsu- 
dation in  die  Geienkhöhle  gewesen  sein  könnten. 
Möglich  wäre  es  allerdings,  dass  die  offenbar  von  dem 
Knochen  aus  erfolgende  Ernährung  des  Knorpelttber- 
zugs  gestört  wUrde,  wenn  das  Vorhandensein  von  Ex- 
sudat die  Girculalion  an  der  Oberfläche  des  Knochens 
beeinträchtigt  und  den  Stoffwechsel  daselbst  modi- 
flcirl. 

Die  hier  erwähnten  Exsudatzellen  dürfen  nicht 
mit  denjenigen  Zellen  verwechselt  werden,  welche 
die  Markkanälchen  der  Knochen  beim  Fötus  u.  Neu- 
gcl)ornen  enthalten ,  u.  welche  sich  warscheinlich 
Überall  in  neugebildeter  Knochensubstanz  vorfinden. 
Sie  scheinen  die  Bestimmung  zu  haben ,  zur  Bildung 
der  Gefässe  in  den  Markkanälchen  zu  dienen.  Sie 
unterscheiden  sich  von  den  pathologischen  nicht  blos 
durch  ihr  Vorkommen ,  sondern  auch  dadurch ,  das*  -^^ 
sie  beinahe  sämmtlich  nur  einen  einzigen  lieml' 
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grossen  "Kern  haben,  dass  der  Zelleninhalt  in  der  Re- 
gel nicht  trttb  u.  granulirt  ist,  u.  dass  sie  häufig  eine 
mehr  flache  u.  unregelmüssige  Gestalt  zeigen. 

Aus  den  Beobachtungen  des  Vfs.  geht  nun  her- 
vor, dass  bei  dem  Rheumatismus  das  Zellgewebe  und 
die  Knochensubstanz  der  Sitz  einer  entzündlichen 
Ansschwilzung  sein  können.  Es  ist  sehr  wahrschein- 
lich, dass  bei  weitem  die  meisten  u.  insbesondere 
die  leichten  einfachen  Rheumatismen,  über  deren  ana- 
tomische Bedeutung  man  bisher  ganz  im  Dunklen  war, 
in  diesen  Geweben  ihren  Sitz  haben.         (B  o  c  k.) 

481.  Die  Lepra  Graeeorum;  von  Prof.  Dr. 
Rigler,  zeitweilig  in  Gonslantinopel.  (Wiener 
Zeitschr.  Febr.  1847.) 

Vf.  unterscheidet  eine  Lepra  tuberculosa  u.  anaes- 
thetica.  Wegen  der  grossen  Verwirrung,  die  durch 
die  verschiedenen  Benennungen  dieser  Krankheit  in 
alten  u.  neueren  Zeilen  veranlasst  worden  ist,  be- 
merkt Vf. ,  dass  Elephantiasis  Graeeorum  u.  Juzam 
die  tuberkulöse  Form,  Leuce  u.  Baras  die  anüsthe- 
tische  zu  bezeichnen  scheinen.  Die  wesentlichsten 
Charaktere  der  tuberkulösen  Form  sind  folgende:  die 
Wangengegend,  die  Ohren,  der  Nacken,  die  Streck- 
seite der  Vorderarme,  die  Süssere  der  Unterschenkel 
u.  die  Knöchel  sind  mit  linsen-  bis  haselnussgrossen, 
mehr  oder  minder  begrenzten ,  runden ,  breit  aufsiz- 
zenden ,  weich  anzufühlenden ,  weisslichen ,  weiss- 
rölhlichen  bis  ins  Blauroth  gehenden,  oft  bronzearlig 
glanzenden,  anfangs  schmerzlichen,  später  unem- 
pfindlich werdenden,  durch  liefere  oder  seichtere 
Furchen  gelrennten  Tuberkeln  besetzt,  welche  die 
betreffende  Hautstelle  ihrer  Haare  u.  ihrer  Empfind- 
lichkeit verlustig  machen,  die  Gesichtszüge  entstellen 
u.  das  GemUlli  der  Kranken  lief  bekümmern.  Ihr 
Silz  ist  der  Drüsenapparat  mit  gleichzeitigem  Ergrif- 
fensein des  Curiums.  Die  Entwicklung  kann  rasch 
oder  langsam  vor  sich  gehen  u.  dann  pflegt  eine  lang 
andauernde  Stasis  um  den  Follikel  vorauszugehen; 
einmal  entstanden ,  bilden  sie  sich  bisweilen  hier  u. 
da  zurück,  während  andrerseits  neue  ausbrechen; 
ein  allseitiges  Verschwinden  beobachtete  Vf.  nie.  Die 
Rückbildung  geschieht  im  Wege  der  Atrophie;  die 
erkrankte  Haulstelle  wird  blass,  verflacht,  ist  derb 
anzufühlen  u.  bleibt  unempfindlich.  Die  Knoten  zer- 
fliessen  nur  durch  äussere  Reize  oder  durch  die  nicht 
seilen  zur  Entwicklung  kommende  Lungentuberkulose. 
Die  Knoten  sind  durch  ein  Faserstoff-Exsudat  gebil- 
det, welches  bei  der  Untersuchung  Urstoff,  Fasern, 
Fellkugeln  u.  hin  u.  wieder  Cholestearin-Krystalle 
darbietet.  Bei  vorgescbritlenem  Uebel  bilden  sich 
einzelne  Knoten  in  der  Conjunctiva,  besonders  in  dem 
Theile,  welcher  die  Verbindung  der  Cornea  mit  der 
Sclerotica  deckt;  ferner  am  harten  u.  weichen  Gau- 
men ,  im  Rachen ,  im  Larynx  u.  in  der  Nasenhöhle ; 
Störungen  des  Geruchssinnes  u.  Heiserkeit  der  Stimme 
sind  die  Folgen  davon.  Die  das  Uebel  begleitende 
Anästhesie  betrifft  bei  der  tuberkulösen  Form  nur  die 
von  den  Knoten  besetzte  Haut  u.  ihre  nächste  Umge- 
bung.    Die  über  den  GesphlechUtrieb  solcher  Kran- 


ken eingezogenen  Nachrichten  rechtfertigen  das  Prä- 
dicat  Satyriasis  nicht,  welches  man  bisweilen  der 
Krankheil  gab.  Alle  Kranken,  bei  denen  das  Uebel 
mit  dem  Tode  endigte ,  unterlagen  der  Tuberkulose ; 
bei  vorgeschrittenen  Lungen-  u.  Darmleiden  sinken 
viele  Hautknolen  ein ,  andere  vergrössem  sich ,  nm 
zu  vereitern. 

Bei  der  anästhellschen  Form  wird  die  Haut  der 
obern  u.  untern  Exlremilälen  nach  u.  nach  so  unem- 
pfindlich, dass  die  tiefsten  Nadelslicbe  nicht  geftthll 
werden ;  an  ihrer  innern  Fläche  behalten  die  Extre- 
mitäten immer  einen ,  wenn  auch  geringen  Grad  von 
Empfindung;  die  Inlegumente  des  Kopfes  u.  des 
Rumpfes  erkranken  nie.  Die  ergriffenen  Hautparlien 
bezeichnen  grössere  Schlaflheit,  Trockenheit,  bläu- 
liches Ansehen  u.  geringere  Temperatur,  als  Folgen 
der  geschwächten  Innervation  u.  der  hiervon  abhän- 
gigen peripherischen  Hyperämie.  Die  conslant  in  der 
Nähe  des  Knie-  u.  des  Ellenbogengelenks  auftreten- 
den Brandblasen  werden  bei  den  Türken  durch  das 
fünfmal  des  Tags  in  knieender  Stellung  verrichlele 
Gebet,  u.  durch  das  allen  Orientalen  zukommende 
Sitzen  mit  gekreuzten  Füssen  veranlasst  u.  hinterlas- 
sen deutliche  Narben.  Am  Vorderarme  u.  Unterschen- 
kel bilden  sich  häufig  Ekzeme.  Auch  die  Muskeln 
leiden  mit,  einzelne  werden  nachgiebiger  u.  es  ent- 
stehen durch  die  überwiegende  Kraft  der  Antagoni- 
sten Krümmungen  der  Finger,  der  Hand  u.  s.  w.  Früher 
oder  später  beginnt  spontane  Exarliculation  der  Fin- 
ger u.  der  Zehen ;  es  bilden  sich  an  der  Beuge-, 
seltner  an  der  Streckseite  der  Finger,  meistens  zwi- 
schen der  ersten  u.  zweiten,  seltener  zwischen  der 
zweiten  u.  drillen  Phalanx  Brandblasen,  welche 
platzen  u.  ein  Geschwür  setzen,  welches  das  Corium 
u.  den  Bänderapparat  nach  u.  nach  trennt  u.  mit  der 
vollendeten  Zerstörung  der  Weichtheile  die  Exarlicu- 
lation zu  Ende  führt;  das  Geschwür  reinigt  sich  dar- 
auf, der  rückbleibende  Stumpf  flberhäutet  u.  bildet 
nicht  selten  Nägelrudimenle.  Nie  geschieht  dieser 
Vorgang  an  allen  Fingern  gleichzeitig,  sondern  er 
schreitet  ohne  bestimmte  Regel  träge  im  Zeiträume 
mehrerer  Jahre  von  einem  zum  andern;  früher  als 
die  Zehen  pflegen  die  Finger  befallen  zu  werden.  In 
den  höhern  Graden  des  Uebels  pflegt  sich  ein  hart- 
näckiges Augenleiden  einzustellen ,  weiches  sich  als 
Cyklilis  u.  Iritis  charakterisirt  u.  dessen  Producle  die 
Function  des  Auges  für  das  ganze  Leben  trüben; 
durch  das  Monate  lange  Bestehen  dieses  Leidens  ist 
die  Vegelalion  des  Auges  gewöhnlich  so  erschüttert, 
dass  nach  AufliOren  der  Entzündung  Atrophie  eintritt, 
so  wie  nach  eitriger  Zerstörung  der  Cornea  Staphy- 
loma.  Im  höchsten  Grade  der  Krankheit  sinken  die 
Nasenbeine  in  Folge  eines  sich  langsam  entwickeln- 
den ,  den  Geruchssinn  schwächenden ,  GeschwUrzu- 
standes  der  Schneider'schen  Haut,  ein;  ein  ähnlicher 
Process  scheint  in  dem  Kehlkopfe  vor  sich  zu  gehen 
u.  hierin  ist  der  Grund  der  kreischenden  Stimme  die- 
ser Kranken  zu  suchen.  Körper  u.  Geist  ermüden 
durch  diese  Krankheit  in  gleichem  Grade;  auch  sie 
pflegt  durch  Tuberkulose  zum  Tod&  zu  führen. 
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Die  Contagiositat  der  Lepra  leugnet  Vf.  durchaus. 
i  Hinsichtlich  der  Erblichkeit  bemerkt  er ,  dass  Kinder 
leproser  Elleru  ganz  rein  geboren  werden,  jedoch 
meist  zwischen  dem  25.  u.  40.  Jahre  der  Krankheit 
anheimfallen;  in  denselben  Lebensjahren  entwickelt 
sich  das  Uebel  spontan;  das  weibliche  Geschlecht 
scheint  häufiger  von  der  zweiten  Form  befallen  zu 
Verden.  Ueber  die  ursachlichen  Verhaltnisse  lasst 
sich  zur  Zeit  noch  nichts  Bestimmtes  sagen.  —  Eine 
?erweclislung  der  Lepra  Graecornm  mit  der  Lepra 
vulgaris  Willani  ist  nicht  zu  denken ,  da  letztere  ein 
Schuppen  bildendes  Hautleiden  mit  Infiltration  der 
Citlis  ist  Bei  Elephantiasis  Arabum  fehlt  die  Anä- 
sthesie, das  Augenleiden ,  die  Exarticulation  der  Fin- 
ger u.  das  Erkranken  der  Nase.  Denjenigen,  welche 
die  Krankheit  aus  secundar  u.  tertiär  syphilitischen 
Formen  zusammengesetzt  wähnen,  ist  zu  wünschen, 
diss  sie  ein  lebendes  Exemplar  eines  an  Lepra  Grae- 
cornm Leidenden  sehen  konnten;  sie  würden  ihre 
Ansicht  sofort  fallen  lassen.  —  Eine  den  leprösen 
Zustand  heilende  Arznei  ist  zur  Zeit  nicht  bekannt. 

(Sickel.) 

!  482.  Entomologische  u.  pathologische  Unter- 
suekmgen  über  die  Krätze  beim  Menschen;  von 
Dr.  Bourguignon.  (Rev.  mH.  Dicbr.  1846  et 
Jaov.  1847.) 

Der  vorliegende  Aufsatz  bringt  gerade  nicht  viel 
Neues,  n.  bestätigt  nur  das,  was  in  Deutschland  durch 
schon  vor  Jahren  gründlich  angestellte  Untersuchun- 
gen bereits  bekannt  worden  ist.  Der  Vf.  deGnirt  die 
Kriltze  als  eine  .contagiOse  Hautkrankheit,  die  von  der 
Gegenwart  des  Acarus  scab.  abhängt,  wahrend  der 
Periode  der  Imcubation  durch  einen  oder  mehrere  Hil- 
benglnge,  du.  rch  ein  vorübergehendes  Jucken  u.  durch 
einige  isolirte  Papeln  charakterisirt  ist,  wahrend  der 
Periode  der  VlUthe  aber  durch  Vesikeln  an  den  Sei- 
tenflächen der  Finger,  durch  Papeln  auf  den  Extre- 
mitUen  u.  dem  KOrper,  durch  die  constante  Gegen- 
wart einer  mehr  oder  weniger  grossen  Anzahl  von 
MilbeDglngen  oder  des  Acarus  selbst  u.  endlich  durch 
eis  allgemeines,  besonders  Nachts  heftig  auftretendes 
Jucken.  Jedes  Individuum  jedweden  Alters,  Geschlechts, 
Temperaments  u.  Standes  kann  die  Kratze  bekommen; 
CS  reicht  dazu  die  Uebertragung  eines  Acarus  von 
einem  schon  kranken  Individuum  hin. 

Die  Kratze  steckt  besonders  an,  wenn  Individuen 
mit  Kranken  zusammenschlafen;  die  Ansteckung  selbst 
geschieht  durch  Aufkratzen  des  Hilbenganges  u.  durch 
nnmitielbare  Uebertragung  der  Hilbe  auf  denjenigen, 
der  mit  dem  Kranken  zusammenschlaft,  u.  zwar  er- 
folgt die  Ansteckung  sicherer  durch  Uebertragung  der 
jungen  Milben ,  als  der  alteren.  Der  Acarus  verlasst 
nnr  selten  von  selbst  seinen  Hilbengang;  er  kriecht 
in  diesem  wahrend  24  Stunden  einen  Millimeter  vor- 
wärts, ohne  ihn  aber  zu  verlassen.  Daher  lasst  der 
Vf.  die  Behauptung  mancher  Kranken ,  dass  sie  die 
Kntze  dadurch  erhalten  hatten,  dass  sie  einem  Kratz- 
iu'anken  die  Hand  gegeben  hatten,  nur  ausnahmsweise 
gellen.    0er  Vf.  bat  wahrend  2  Jahren  alle  Tage  die 


Hände  von  vielen  Kratzkranken  wahrend  der  2  Stun- 
den lang  dauernden  Untersuchung  derselben  in  den 
seinigen  gehabt,  ohne  dass  nur  ein  einziges  Mal  ein 
Acarus  wahrend  dieser  Zeit  diesen  Augenblick  zu 
einer  Wanderung  auf  seine  Hände  benutzt  hatte. 

Der  Vf.  untersucht  nun  die  Fragen ,  wovon  die 
Ansteckung  abhängt,  ob  von  der  in  den  Vesikeln  ent- 
haltenen Serosilät,  oder  von  der  in  den  Pusteln  ent- 
haltenen eitrigen  Flüssigkeit,  oder  endlich  vom  Aca- 
rus selbst ,  in  sofern  dieser  entweder  auf  der  Ober- 
fläche seines  KOrpers,  oder  in  seinem  Innern  den 
Keim  zur  Krankheit  tragt.  Die  zur  Erläuterung  die- 
ser Fragen  angestellten  Experimente  lieferten  das 
Resultat,  dass  ebenso  wenig  die  vesicolOse  Serositat 
als  die  eitrige  Secretion  der  Pusteln  die  Träger  des 
contagiOsen  Princips  der  Kratze  sind.  Die  Inoculalion 
zertrümmerter  Acari  u.  des  in  ihnen  enthaltenen  Flui- 
dums  bringt  zwar  papuldse  u.  pustulOse  Eruptionen 
auf  der  Haut  hervor,  gleichwohl  kann  man  diese 
nicht  als  eine  veritable  Krätze  ansehen. 

Im  Anfange  der  Krankheit  ist  der  Milbengang, 
ebenso  wie  in  den  spatern  Stadien  der  Krankheit, 
das  einzige  sichere  diagnostische  Merkmal.  Sobald 
der  Acarus  seinen  Gang  beginnt,  ist  die  Erhebung 
der  Epidermis  nur  höchst  unbedeutend  u.  nur  mit 
dem  Mikroskope  zu  erkennen ;  spater  bietet  der  Gang 
dnen  gewundenen ,  schwarz  u.  weiss  punktirten  An- 
blick dar.  Da  der  Acarus  täglich  um  1  Millimeter 
vorwärts  rackt,  so  ist  leicht  durch  Zählen  der  Sta- 
tionen zu  berechnen ,  wie  lange  Jemand  die  Krätze 
hat,  besonders  wenn  nur  ein  Gang  vorhanden  ist. 
Vom  6.  —  10. -Tage  beginnt  die  Hilbe  ihre  Eier  zu 
legen,  die  wiederum  8  — 10  Tage  brauchen,  bevor 
sie  auskriechen.  Der  Milbengang  ist  etwa  1  — 4  Mil- 
limeter lang;  nie  enthalt  einer  mehr  als  eine  Hilbe, 
ausser  zur  Zeit,  wo  die  Jungen  auskriechen.  Sobald 
zwei  Gänge  sich  zu  kreuzen  im  Begriffe  sind  u.  einer 
sich  in  den  andern  Offnen  will,  so  verlasst  das  Insect, 
dessen  Gang  einen  bereits  dagewesenen  kreuzen  will, 
den  seinigen  u.  beginnt  einen  neuen.  80mal  unter 
100  Fallen  sitzt  der  Acarus  ausschliesslich  an  den 
Fingern  u.  Händen ;  in  den  übrigen  auch  am  übrigen 
Körper.  Diese  Beobachtung  ist  wegen  des  thera- 
peutischen ,  nur  auf  die  TOdtung  des  Insects  gerich- 
teten Verfahrens  wichtig.  Zwischen  den  Vesikeln  u. 
Pusteln  u.  dem  Acarus  selbst  besteht  kein  unmittel- 
barer Zusammenhang.  Erstere  sind  keineswegs  das 
Resultat  einer  Reizung ,  die  durch  das  Insect  selbst 
hervorgebracht  wäre.  Sitzen  sie  auf  dem  Gange  selbst, 
so  ist  diess  nur  Zufall. 

Die  Periode  der  Incubation  dauert  etwa  10  —  20 
Tage.  Der  Kranke  empfindet  erst  ein  Jucken  an  den 
Fingern,  das  ihn  zum  Kratzen  nOthigt,  ohne  dass  er 
gerade  an  diesen  Theilen  etwas  Auffallendes  sieht. 
Nach  u.  nach  unter  zunehmendem  Jucken  kommen  an 
den  Fingern  Papeln  u.  Vesikeln  hervor,  zugleich  ver- 
mehren sich  die  Milben  ausserordentlich,  das  Jucken 
wird  unerträglich,  u.  nun  tritt  die  zweite  Periode, 
die  der  Gomplicationen  auf,  welche  in  papulOsen, 
vesiculOsen  u.  pustulOsen  Efflorescenzen  besteben. 
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Die  Eruption  der  Papeln  auf  den  Händen  u.  Armen 
eröffnet  die  Scene;  zuweilen  erscheinen  aber  auch 
zuerst  Vesikeln  an  den  Seilenflachen  der  Finger.  Diese 
sind  nicht  zahlreich,  hanfsamengross,  bläulich  an  der 
Basis,  u.  haben  eine  zugespitzte  Erhöhung.  Von 
diesen  wahren  Vesikeln  muss  man  andere  Eruptionen 
unterscheiden,  die  vesiculOs  zu  sein  scheinen,  die 
aber  solid  u.  papulOs  sind.  Die  wahren  Vesikeln 
sitzen  nur  an  den  Hunden,  die  Papeln  dagegen  tiber- 
all. Zuweilen  kommt  es  vor,  dass  Kranke  die  Hände 
voll  Acari  haben,  ohne  dass  diese  der  Sitz  von  Erup- 
tionen u.  Jucken  sind,  wahrend  am  übrigen  KOrper 
verschiedenartige  Efllorescenzen  wahrzunehmen  sind. 
Die  meisten  Kranken  prasentiren  sich,  wenn  die  Krank- 
heit schon  bedeutende  Fortschritte  gemacht  hat  u. 
die  Complicationen  schon  die  Gesundheit  untergraben 
haben.  Leieht  entstehen  ernste  Hautkrankheiten, 
Impetigo,  Ekthyma,  Prurigo,  Liehen,  Ekzem,  Furun- 
keln. Säuglinge  u.  Kinder  haben  die  Acari  über  den 
ganzen  KOrper  verbreitet. 

Der  Einfluss  der  Kratze  aur  den  Verlauf  einer 
allgemeinen  Krankheit  ist  schwer  zu  bestimmen ;  das 
umgekehrte  Verhallniss  aber  ist  ein  richtiges  Factum. 
So  beobachtete  Vf.  zweimal  die  Kratze  bei  Kranken, 
die  von  Typhus  befallen  wurden ;  die  Complicationen 
u.  die  secundaren  Eruptionen  verschwanden  bei  die- 
ser Allgemeinkrankheit.  Die  Acari  nahmen  wahrend 
derselben  auch  an  Anzahl  ab ,  wahrend  der  Reconva- 
lescenz  vermehrten  sie  sich  aber  von  neuem  ausser- 
ordentlich, wurden  aber  dann  durch  eine  ordentliche 
Kur  getOdtet.  Der  Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  im  Aca- 
rus  allein  das  contagiOse  Princip  der  Kratze  seinen 
Sitz  habe.  Die  Specificitat  der  Infection  hat  aber 
zwei  verschiedene  Wirkungsweisen.  Einmal  inoculirt 
der  Acarus  unbestritten  ein  krankes  Princip,  dem  man 
die  unvermeidliche  Entwicklung  von  Papeln,  Vesikeln 
u.  Pusteln  zuschreiben  muss ;  das  andere  Hai  wirkt 
der  Acarus  nur  durch  seine  Gegenwart  mechanisch, 
wie  es  jedes  andere  Insect  auch  tbun  würde. 

Wie  schon  erwähnt,  ist  die  Anwesenheit  der 
Milbe  u,  ihr  Gang  in  jeder  Periode  der  Krankheit  das 
sicherste  diagnostische  Merkmal.  Die  Prognose  ist 
nicht  ernst.  Was  die  Ansicht  des  Zurücktreibens  der 
Kratze  anlangt,  so  macht  Vf.  darauf  aufmerksam,  dass 
die  Kratze  nicht  blos  eine  specifische  von  einem  be- 
sondern Vitium  abhängende  Krankheit  sei,  sondern 
dass  sie  auch  in  der  Entwicklung  secundarer  Uebel 
ihren  Sitz  habe  u.  in  Complicationen ,  denen  sie  den 
Ursprung  giebt  u.  die  eine  ganz  neue  Wesenheit  der 
Krankheit  ausmachen.  Man  hat  keine  Beobachtung, 
dass  eine  während  der  Incubationsperiode  geheilte 
Kratze  eine  andere  Hautkrankheit  hervorgebracht  habe; 
sobald  es  sich  aber  um  eine  inveterirte,  mit  Impetigo, 
Liehen  u.  s.  w.  complicirte  Krätze  handelt,  so  gehört, 
wenn  diese  Krankheiten  bereits  das  Allgemeinbefinden 
untergraben  haben ,  ein  solcher  Fall  der  Pathogenie 
der  Hautkrankheiten  im  Allgemeinen  an,  u.  man  kann 
dann  die  Entstehung  neuer  Hautkrankheiten  auf  das 
Vertreiben  der  kratzigen  Complicationen  ebenso  wenig 
leugnen,  ü%  es  ungereimt  wäre,  den  verderblichen 


Einfluss  früherer  HautalTeclionen  anf  die  Erscheinung 
neuer  Hautkrankheiten  zu  bestreiten.  Kurz,  es  in 
mOglich,  dass  die  Krätze  mit  ihren  Complicationen 
die  erste  Ursache  einer  spätem  hartnäckigen  lupus- 
artigen Hautaffection  sein  kann ;  aber  man  kann  es  nicht 
billigen,  im  Vice  galeux  selbst  eine  fortwährende 
Ursache  von  Hautemptionen  sehen  zu  wollen. 

Die  Behandlung  der  Krätze  anlangend,  so  spricht 
Vf.  ausser  seinen  weiter  unten  zu  erwähnenden  Ver- 
suchen ,  nur  ttber  das  im  Hospital  St.  Louis  in  Pari« 
gebräuchliche  Verfahren.  Daselbst  wendet  man  eine 
Salbe  an,  die  aus  2  Tbeilen  Schwefel,  2  Th.  kohlen- 
saurem Kali  u.  8  Tb.  Fett  besteht.  Bei  Kindern  ge- 
braucht man  Seifen  u.  Schwefelbäder.  Zweimal  des 
Tages  werden  Hände  u.  FUsse  eingerieben ,  tlglich 
ausserdem  ein  allgemeines  Bad  genommen.  Die  mitt- 
lere Anzahl  der  Tage  der  Behandlungszeit  bei  den 
Männern  ist  12  Tage,  bei  den  Frauen  13,  bei  den 
Kindern  19.  Diese  Krätzsalbe  erfüllt  nur  eine  Indi- 
cation  der  Behandlung,  nämlich  die  Tödtung  der  Mil- 
ben ,  wirkt  aber  zu  reizend  auf  die  andern  gleichzei-: 
tigen  Eruptionen.  Sind  diese  heftig  u.  von  entzünd- 
lichem Charakter,  so  muss  der  Anwendung  dieser 
Salbe  erst  ein  beruhigendes  Verfahren  vorausgehen. 

Der  Vf.  hat  Versuche  mit  verschiedenen  Substan- 
zen angestellt ,  um  zu  ermitteln ,  welche  die  Milben 
am  schnellsten  tOdten,  ohne  doch  zugleicli  dem  fran- 
ken sehr  schädlich  zu  sein. 

Ein  Kranker  tauchte  seine  Hände  eine  Stunde 
lang  in  eine  Solution  von  Jodschwefel  u.  Jodkalium 
(10  Gramm,  von  jedem  auf  ein  Pfd.  Wasser).  Nach 
diesem  Handbade  zeigten  sich  die  Hände  von  schwärz- 
licher Farbe,  die  Finger  waren  leicht  contrahirt  u. 
die  Epidermis  von  der  Auflösung  ganz  infiltrirt.  Die 
Acari  waren  noch  lebendig,  ihre  Eier  aber  gegen  die 
künstliche  Ausbrütung  unempfindlich.  Am  andern 
Morgen  waren  sämmtliche  Acari  todt ;  nach  einigen 
Tagen  war  die  Heilung  complett.  Die  Kranken  ver- 
loren die  Epidermis  u.  hatten  einige  Zeit  schwärzliche 
Hände,  wie  die  Schornsteinfeger.  Zweitens  wandte 
der  Vf.  das  Delphinium  staphisagria  an ,  eine  Pflanze, 
welche  ein  besonderes  ätherisches  Oel  u.  ein  an 
Apfelsäure  gebundenes  Alkaloid ,  Delphinin ,  enlhtlll. 
Man  bereitete  letzteres  aus  den  Samen  der  Pflanze  o. 
lOste  es  in  Alkohol  auf;  die  Auflösung  machte  man 
so  concentrirt  als  mOglich.  Sechs  Kranke  tauchten 
ihre  Hände  in  diese  Solution  während  1%  Stunde. 
Nach  dieser  Zeit  fand  man  die  Acari  todt  an  den  Stel- 
len ,  wo  die  Epidermis  dünn  ist ,  noch  lebendig  in 
der  Hohlhand,  wo  die  Haut  dicker  ist;  sämmtliche 
Eier  waren  noch  lebendig.  Sechs  andere  Kranke 
hielten  die  Hände  zwei  volle  Stunden  in  eine  glei- 
che Auflösung,  wodurch  ebenfalls  sämmtliche  Mil- 
ben, u.  theilweise  auch  die  Eier  getOdtet  wurden. 
Ausserdem  wirkte  dieses  Mittel  noch  heilend  auf  die 
andern  mit  der  Krätze  complicirten  Eruptionen  u. 
milderte  besonders  das  heftige  Jucken.  Bei  andern 
Kranken ,  die  man  vor  der  Anwendung  dieses  Mittels 
ein  allgemeines  Bad  hatte  nehmen  lassen,  um  die 
Epidermis  aufzulockern  u.  permeabler  zu  machen, 
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bnd  man  sgmmüiche  Acari  u.  ihre  Eier  todt.  Da  nun 
aber  die  Hüben  oft  auch  noch  an  andern  Theilen 
siUen ,  als  an  den  Hunden ,  so  sah  man  sich  gen<t- 
lUgt,  die  Pflanze  unter  einer  andern  Form  anzuwen- 
den. Vf.  liess  daher  aus  2  Kilogrammen  4  Grammen 
Delphinin  bereiten  u.  mengte  diese  mit  500  Grammen 
Fett.  Auf  diese  Salbe  reagirlen  aber  die  Milben  nicht 
im  geringsten,  nur  die  Efllorescenzen  zeigten  eine 
sichtbare  Besserung.  Man  nahm  daher  das  Pulver  der 
PQanze  u.  mengte  es  mit  Fett ,  da  wegen  der  theuren 
Bereitung  des  Alkaloids  grössere  Hangen  desselben 
zn  hoch  zu  stehen  kamen.  300  Gr.  Pulver  wurden 
in  500  Gr.  kochendes  Fett  gethan  u.  wahrend  24 
Standen  in  einer  Temperatur  von  lOO**  gehalten; 
die  Salbe  wurde  dann  durch  ein  grobes  Sieb  gesclüa- 
gen,  wodurch  man  ein  etwas  rauhes  Präparat  erhielt. 
Mit  dieser  Salbe  rieben  sich  nun  3  Kranke  4maL.^es 
Tages  ein.  Vier  Tage  waren  zur  Heilung  ndthig, 
doch  empfanden  die  Kranken  sehr  bald  nach  Anwen- 
dung dieser  Salbe  eine  grosse  Beruhigung,  plötzli- 
ches Aufhören  des  Juckens  u.  eine  bedeutende  Bes- 
serung im  Verlaufe  der  Eruptionen ;  taglich  aussei^ 
[  dem  noch  ein  allgemeines  Bad.  Zwölf  andere  Kranke 
rieben  sich  6mal  taglich  mit  dieser  Salbe  ein ,  ohne 
dass  die  Heilung  schneller  erfolgt  wäre,  denn  erst 
Dach  dem  vierten  Tage  waren  sSrnrntliche  Milbeneier 
todt.  Vf.  giebt  dieser  Kraizsalbe  deshalb  den  Vorzug, 
weil  sie  die  Milben  o.  ihre  Eier  tödtet  u.  zugleich 
heilend  auf  die  Complicationen  einwirkt,  die  das  Insect 
faervorruft. 

Am  Schlüsse  dieser  gewissenhaften  Arbeit,  wie 
sie  der  Vf.  selbst  nennt,  fragt  er,  wohin  man  die 
Kratze  in  Systeme  stellen  soll ,  ob  zu  den  entztlndli- 
chen  Formen,  Ekzem,  Herpes  u.  s.  w.  Er  spricht 
sich  dahin  aus,  dass  sie  zu  den  Hautaflectionen  ge- 
rechnet werden  muss,  welche  von  belebten  Ursachen 
herrOhren ,  wie  die  von  Läusen  hervorgerufenen  Ef- 
florescenzen.  (Merbacb. 

483.  Kritik  einer  neuen  Lehre  der  SypMUs; 
Ton  Dr.  Foucart.  (Joum.  de  Conn.  mäd.  prat. 
F«n>.  et  Mars  1846.) 

Unter  dem  Namen  neue  Lehre  der  Syphilis  [von 
Bartholi]  erschien  kürzlich  einelnaug.-Disputation, 
die  nicht  sowohl  ihres  Werthes  halber,  als  in  Betreff 
der  wichtigen  Fragen,  welche  darin  aufgeworfen 
werden ,  u.  der  eigenthUmlichen  Ansichten  halber, 
welche  Vf.  dem  verdienten  Prof.  [R  i  c  o  r  d] ,  dem  die 
Syphilidographie  seit  15  J.  so  erhebl.  Fortschrille  ver- 
dankt, untergeschoben  hat,  auffallend  ist.  Vorerst  wi- 
derlegt F.  die  tfebauptung ,  dass  hedige  Enlzttndung 
eines  KOrpertbeils  die  Specificität  des  verimpfbaren 
syphilitischen  Giftes  zerstöre.  Es  ist  eine  centrifu- 
gale  Wirkung,  wenn  man  sich  so  ausdrücken  darf, 
ein  Streben  von  Innen  nach  Aussen,  kraft  welches 
aaf  der  Flache  der  Wunde  (welche  B.  mittels  einer 
spanischen  Fliege  erzeugt  hatte)  der  Eiter  se-  u.  ex- 
eemirt  wird.  Sollte  Inoculation  stattfinden,  so  mttsste 
vielmehr  mngekehrt  eine  centripetale  Bewegung  in 
Kraft  treten.   Jedermann  weiss,  dass  eine  selbst  sehr 


lösliche  Substanz  auf  eine,  von  dem  Vesicator  exA- 
blOste,  lebhaft  entzttndete,  Hautflache  gebracht,  nicht, 
oder  doch  nur  sehr  schwer,  absorbirt  .wird.  Das 
syphilil.  Gift  ist  deshalb  nicht  zersetzt  worden ,  son- 
dern nur  nicht  aufgesogen,  weil  sich  die  Flache,  auf 
welche  es  abgesetzt  wurde ,  nicht  in  den  Verhallnis- 
sen befand,  unter  welchen  eine  Absorption  Überhaupt 
möglich  ist.  Das  syphilit.  Gilt  kann  degeneriren,  u. 
einen  verschiedenen  Grad  von  Starke  haben ,  der  Be- 
weis hien'on  würde  sich  in  den  falschen  Pusteln  dar- 
thun  lassen ,  welche  bisweilen  bei  Personen  entste- 
hen, an  welchen  man  die  Inoculatiooen  mit  dem  Ei- 
ter eines  geschwUrigen  Eicheltrippers,  falscher  Pu- 
steln ,  die  sich  bis  in  das  Unendliche  weiter  verim- 
pfen lassen,  was  aber  bei  den  einfachen  furunkulösen 
Pusteln  nicht  der  Fall  ist,  vorgenommen  hat.  Bicord 
würde  die  falschen  Pusteln  davon  abhaogei^  lassen, 
dass  die  Inoculation  nicht  ordentlich  vorgenommen 
wurde,  oder  dass  sich  das  Individuum  nicht  in  einem 
Zustande  befand,  welcher  fUr  die  Entwicklung  der 
Syphilis  günstig  war.  Es  tritt  hier  ein  ahnlicher  Zu- 
stand ein,  wie  bei  nicht  vaccinirten  Personen,  bei 
welchen  der  Pockensloff  bisweilen  drei  u.  viermal 
falsche  Pocken  erzeugt.  Würde  man  denn  deswegen 
sagen,  dass  die  Kuhpocke  degenerirt  sei?  Gewiss 
nicht,  denn  ans  derselben  Quelle  genommener  Vac- 
cinestoff  bringt  bei  einem  andern  Subjecte  eine  ganz 
normale  Kuhpocke  hervor.  B.  behauptet  ferner,  der 
Tripper  sei  eine,  gewissen  Schleimhauten  eigenthtlm- 
Hche,  specifische,  ansteckende,  virulente  Entzündung, 
deren  Urgrund  in  dem  syphilit.  Gifte  liege.  F.  ent- 
gegnet, Vf.  habe  wahrscheinlich  nie  Gelegenheit  ge- 
habt, Falle  zu  beobachten,  wo  der  Tripper  von  einem 
einfachen  Ulerinkatarrh ,  von  einer  einfachen  Vagini- 
tis,  oder  selbst  von  dem  Umgange  mit  einer  gesunden 
Frau  wahrend  ihrer  Menstruation,  entstand.  Es  ist 
diess  ein  gemischtes  Leiden,  welches  von  der  Multcr- 
affection  der  Syphilis  u.  von  der  einfachen  Entzün- 
dung herrührt.  Deshalb,  meint  F.,  müssle  der  Trip- 
per eine  halbe  Syphilis  sein.  Der  Schankereiter  auf 
die  Harnröbrenschleimhaut  abgesetzt  hat  bisweilen 
einen  entzündlichen  Tripper  hervorgerufen.  Diess  er- 
klart F.  so,  dass  der  syphilit.  Eiter,  als  eine  reizende 
Ursache,  bei  reizbaren  Personen  namentlich,  eine 
mehr  oder  weniger  lebhafte  Entzündung  hervorruft, 
wodurch  das  specifische  syphilil.  Gift  zerstört  wird. 
Daher  die  eigenlhümliche  Entzündung ,  welche  eben 
den  Tripper  ausmacht.  So,  sagt  F.,  würde  das  sy- 
philiL  Gift  sich  selbst  zerstören,  durch  die  ihm  eigen- 
thflmliche  Entzündung.  Hieraus  hatte  nun  der  Vf. 
schliessen  sollen,  um  logisch  zu  Werke  zu  gehen, 
dass  ein  Schanker,  sobald  er  sich  entzündet,  seine 
Specificität  verliert,  u.  aufhört  ein  Schanker  zu  sein, 
um  in  eine  einfache  Wunde  überzugehen.  Nach  Bi- 
cord ist  der  Tripper  eine  freie  Entzündung ;  allein 
seine  Therapie,  sagt  B.,  widerspricht  seiner  Behaup- 
tung, deshalb  wendet  er  anfangs  die  abortive  Behand- 
lung, d.  h.  die  Einspritzungen  mit  salpetersaurem 
Silber  u.  die  Cubeben  in  starker  Gabe  an.  Warum 
dann  aber  Cubeben  u.  Copaivbalsam?  p.  nicht  lieber 
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allgemeine  n.  Ortliche  Biutentziehungen  ?  Warum 
dann  eine  so  reizende  Ursache,  als  den  Hollenstein, 
zu  einer  ebenso  reizenden  hinzufügen ,  als  der  Trip- 
perschleim ist ,  welcher  schon  Gelegenheil  zur  Ent- 
zündung darbietet.  Der  Beweis,  dass  der  Tripper 
keine  Entzündung  ist,  sagt  man  uns,  liegt  darin, 
dass  man  ihn  durch  Gaustica  u.  Irritantia  heilt.  Dem- 
nach würde  aber  die  Stomatitis  auch  keine  Entzün- 
dung sein.  Der  Höllenstein,  heisst  ^s,  in  eine  ge- 
sunde Harnröhre  eingespritzt,  bedingt  einen  Tripper, 
u.  gleichwohl  wendet  man  ihn  dagegen  an ;  folglich 
kann  der  Tripper  keine  freie  EnUUndung  sein  ?  Das 
wOrde  ungefähr  ebenso  viel  heissen ,  als  der  Höllen- 
stein, in  ein  gesundes  Auge  injicirt,  bewirkt  eine 
eiternde  Entzündung.  Nun  heilt  man  aber  die  puru- 
lente  Augenentzündung  mit  Hollenstein,  folglich  wSire 
die  purulente  Augenentzündung  keine  Entzündung. 
Vf.  nimmt  4  Grade  der  Krankheit  an.  1)  Eine  hef- 
tige Entzündung  der  Urethra ,  welche  sich  der  freien 
Entzündung  nähert,  leichter  zu  heilen  ist,  u.  eine 
geringere  Specificitat  zeigt.  2)  Eine  mindere  Ent- 
zündung der  Schleimhaut,  welche  nie  verimpfbaren 
Eiter  giebt ,  u.  weniger  leicht  zu  heilen  ist.  3)  In 
dem  dritten  Grade  ist  die  Specificitat  noch  grösser, 
u.  charaklerisirt  sich  durch  Urethritis  u.  Balanitis, 
deren  Eiter  falsche  Pusteln  erzeugt.  4)  Endlich  im 
4.  Grade  vermag  der  Eiter  wirkliche  Inoculations- 
schanker  zu  veranlassen.  F.  folgert  nun,  wenn  man 
mit  B.  verschiedene  Grade  der  Specificitat  des  Giftes 
annimmt,  so  wird  man  noth wendiger  Weise  zu  dem 
Schlüsse  gezwungen,  dass  der  Tripper,  je  energi- 
scher das  Gift,  um  so  einfacher  ist,  u.  um  so  weni- 
ger den  Schanker  erzeugt,  u.  dass  er,  je  schwächer 
das  Gift ,  um  so  specifischer  ist ,  u.  um  so  eher  den 
Schanker  verursacht,  mit  andern  Worten :  Dass  das 
Gift  um  so  weniger  syphilitisch  ist,  je  starker  es  ist. 
Vf.  versteht  unter  Primarleiden  jede  syphilit.  AfTec- 
tion,  welche  einen  inoculablen  Eiter  liefert  u.  im 
Stande  ist,  secundare  Zufälle  hervorzurufen,  fiiess 
wäre  ganz  richtig,  allein  er  fahrt  fort :  wenn  ich  eine 
Balanitis,  eine  Urethritis,  oder  einen  verimpfbaren 
Bubo  finde ,  so  sage  ich ,  dass  diess  primäre  Zufalle 
sind,  welche,  gleich  dem  Schanker,  constitulionelle 
Syphilis  zur  Folge  haben  können.  Vf.  bringt  nun 
Beispiele  von  syphilit.  Eicheltripper,  von  welchen  F. 
nachweist,  dass  sie  alle  aus  einer  oberflächlichen 
Beobachtung  geschöpft  sind.  Zwei  derselben  bewei- 
sen gar  nichts,  u.  die  andern  bestätigen  die  R  i  c  o  r  d'- 
schen  Lehrsatze.  Vf.  kommt  hierauf  auf  den  Bubon 
d'embläe ,  welchen  R  i  c  o  r  d  bekanntlich  leugnet ,  u. 
meint,  Ricord  sei  hier  zu  weit  gegangen,  wogegen 
F.  zu  erharten  sucht,  dass  im  Gegentheile  Ricord's 
Folgerungen  ganz  schlussgerecht  sind.  Als  Beweis 
des  wirklichen  Vorkommens  des  Bubon  d'embl^e  wer- 
den zwei  Beobachtungen  mitgetheilt,  von  welchen 
F.  abermals  nachweist,  dass  sie  durchaus  keine  Be- 
weiskraft haben ,  so  wie  dass  B.  seinem  Lehrer  R  i- 
c  0  r  d  Behauptungen  in  den  Mund  legt ,  welche  dem- 
selben nie  in  den  Sinn  gekommen  sind.  Was  B.  ge- 
^en  die  Inoculation  erwähnt,  so  stossen  wir  darin 


auf  durchaus  keine  neue  Ansicht,  u.  kOnncn  wir  da- 
her das  Uebrige  unberührt  lassen.  (Hacker.) 

484.  Mlgememe  Betrachtungen  über  die  Sy- 
philis; von  Prof.  L  allem  and.  (Ibid.  Janv.) 

L.  verlasst  das  Hospital  Sl  £loi  zu  Montpellier, 
woselbst  er  20  Jahre  med.  u.  Chirurg.  Praxis  geabt 
hatte ,  um  in  das  Institut  einzutreten ,  u.  hat  die  Re- 
daction  seiner  Klinik  seinem  Eleven  K  a  u  1  a  übertra- 
gen. Der  I.  Bd.  derselben,  der  einzige,  welcher  bis 
jetzt  erschienen  ist,  handelt  auch  tlber  die  veneri- 
schen Affectionen,  woraus  wir  nur  so  viel  entnehmen 
wollen,  dass  L.  3  Arten  des  Trippers  aufstellt:  1) 
einen  schleimigen,  nicht  ansteckenden  Ausfluss,  wel- 
chen alle  Frauen  auslheilcn  können ,  u.  welcher  von 
einer  einfachen,  mehr  oder  weniger  entzündlichen, 
Reizung,  nie  aber  von  einem  Gifte,  bedingt  wird; 
2)  einen  virulenten,  ansteckenden,  von  eigenlhQm- 
licher  Art,  durch  die  Inoculation  übertragbar;  3) 
einen  syphilitischen,  weicher  primären  Symptomen 
von  acht  venerischer  Natur  folgt,  diese  oft  begleitet, 
u.  wonach  fast  stets  Consecutivleidcn  eintreten.  Diese 
Unterscheidungen  sind  nicht  so  leicht ,  als  man  glau- 
ben konnte,  sind  aber  von  Wichtigkeit,  in  sofern  sie 
die  Behandlung  sehr  abändern.  Von  der  achten  sy- 
philit. Ansteckung  nimmt  L.  auch  drei  Ueberlragangs- 
weisen  an:  1)  eine  directe  von  einem  Individuum 
auf  das  andere,  bei  welcher  das  Gift  auf  eine  aufsau- 
gende Flache  abgesetzt,  oder  durch  einen  Stich,  oder 
überhaupt  eine  EntblOssung  der  Oberhaut,  eingeführt 
wird,  2)  eine  indirecte,  hervorgerufen  durch  die  Be- 
rührung eines  mit  dem  Gifte  verunreinigten  Körpers, 
als  z.  B.  eines  Glases,  eines  Löffels  u.  s.  w.  Ri- 
cherand  erzahlt  ein  Beispiel  von  einer  conslitu- 
tionellen  Syphilis,  welche  sich  ein  Kaufmann  durch 
die  Feder  seines  Commis,  der  mit  Schankem  des 
Blundes  behaftet  war,  dadurch  zuzog,  dass  beide  die 
Gewohnheit  hatten ,  die  Feder  beim  Schreiben  in  den 
Hund  zu  nehmen.  Dasselbe  begegnete  einer  Dame 
mit  einem  Waschschwamme ,  dessen  sich  auch  ihre 
Kammerfrau  bedient  hatte.  Eine  3.  Art  der  Anstek- 
kung  ist  die  Vererbung.  Bei  so  verschiedenen  Uebe^ 
traguogsweisen,  u.  den  verschiedenen  Formen,  unter 
welchen  das  syphilit.  Princip  sich  von  Geschlecht  tu 
Geschlecht  fortpflanzen  kann,  bald  als  Scropheln, 
bald  Flechten,  oder  andere  Dyskrasien,  kann  man 
nicht  genug  darauf  aufmerksam  machen,  wie  sehr  der 
Arzt  jenes  Princip  vor  Augen  haben  muss.  Es  werden 
52  Beobachtungen  von  Augenkrankheiten,  Einrissen 
des  Afters,  Ulceration  der  Zunge,  Hodenanschwel- 
lungen, Knochenkrankheiten  angeführt,  welche  bis- 
weilen durch  sehr  lose  Bande  mit  der  Syphilis  zu* 
sammenbingen  u.  durch  Antisyphilitica  geheilt  wor- 
den. Hieraus  folgert  L. ,  dass  1)  jedesmal,  wenn 
eine  Krankheit  von  constitutionellem  Gepräge  den 
gewöhnlichen  therapeutischen  Mitteln  nicht  weicht, 
sie  Dir  syphilitisch  gehalten  werden  muss,  selbst  wenn 
der  Kranke  vor  15  oder  20  Jahren  dahin  einschla- 
gende Symptome  an  sich  getragen  hatte ;  2)  dass  bei 
den  meisten  Kranken  dieser  Art ,  sobald  man  in  die 
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Tergangenheit  zarttckgeht.  fast  stets  ein  kleiner 
Schanker,  irgend  eine  venerische  Pustel,  dagewesen, 
worauf  die  Kranken  nicht  geachtet,  oder  die  sie  ver- 
gessen hatten.  In  allen  diesen  Füllen  wird  ein  neues 
Verfahren  erforderlich,  u.  wendet  L.  dann  vorzugs- 
weise Mercur,  schweisstreibende  Mittel,  oder  Uold 
an.  Anfangs  bevorzugt  er  bei  Behandlung  der  sy- 
philit  Krankheiten  das  Quecksilber,  giebt  namentlich 
Plenck'sche  oder  Sädiliot'sche  Pillen ,  wodurch  ver- 
möge Seifengehaltes  der  Leib  olTen  erhallen  wird. 
Der  Sublimat  scheint  ihm  eine  directe  Wirkung  auf 
das  Gilt  auszuüben ,  er  macht  die  Symptome  schnell 
verschwinden ;  eben  deshalb  reicht  er  ihn  nicht,  weil 
die  Kranken  sich  hüufig  fUr  geheilt  halten,  ehe  sie  es 
sind,  o.  der  Arzt  oft  selbst  diesen  Irlhum  Iheilt. 
Qaecksiibereinreibungen  sind  ihm  ein  schlechtes  Ver- 
fahren ,  sie  verfehlen  oft  ihre  Wirkung ;  wendet  sie 
jedoch  L.  an,  so  lüsst  er  in  den  Achselhöhlen  ein- 
reiben. Die  Goldpraparate  verschreibt  er  nie,  ehe 
er  nicht  den  Mercur  versucht  hat,  oder  wenn  dieser 
schon  auf  eine  ungeeignete  Weise ,  oder  im  Ueber- 
maasse  verabreicht  worden  war ,  um ,  wie  er  sagt, 
den  Kranken  zu  entquecksilbern,  u.  den  Geweben  die 
Festigkeit  wiederzugeben,  welche  sie  durch  das  Me- 
tall verloren  hatten.  Dem  Goldoxyde  giebl  er  den 
Vorzug.  Das  Jodkali ,  in  Verbindung  mit  oder  ohne 
Hercar,  verordnet  er,  wenn  die  eigentlichen  Hercu- 
rialien  contraindicirt  sind,  oder  die  Kranken  das  Gold 
nicht  vertragen  können,  oder  auch  sobald  durch  die- 
ses das  Uebel  nicht  gründlich  gehoben  ist.  Er  reicht 
das  Jodkali  täglich  zu  einer  Drachme.  In  allen  Fal- 
len unterstatzt  er  die  Wirkung  dieser  Mittel  durch 
Sudorifica.  Dabei  macht  er  noch  auf  zwei  Punkte 
aufmerksam ,  dass  man  nämlich  die  Krankheit  selbst 
n.  die  sie  begleitenden  entzündlichen  Symptome  be- 
rflcksichtigen  solle.  Ehe  nicht  diese  letzteren  besei- 
tigt sind ,  soll  man  nicht  zu  den  specifischen  Milleln 
schreiten ,  denn  oft  werden  die  Kranken  nur  deshalb 
nicht  geheilt ,  weil  man  diese  Vorsichlsmassregel  un- 
beachtet gelassen.  (Hacker.) 

485.  Beobachtungen  über  sypMUt.  Ansteckun- 
gen, welche  von  gestillten  Kindern  ausgingen; 
von  John  G.  Egan.  (The Dublin Journ.  May.  1846.) 

Das  einzige  Symptom  von  syphilit.  Ansteckung  bei 
den  Neugebornen  besteht  in  Abschuppung  der  Ober- 
haut, einem  greisigen  Ansehen  u.  bisweilen,  doch 
selten,  in  einigen  Pusteln.  Diese  Erscheinungen 
ktfnnen  indess ,  für  sich  allein ,  über  das  wahre  We- 
sen der  Krankheit  keine  entscheidende  Auskunft  ge- 
ben, u.  wir  müssen  daher  auf  die  Krankheitsgeschichte 
näher  eingehen,  ehe  wir,  eine  genaue  Diagnose  zu 
stellen ,  im  Stande  sind.  Anders  verhalt  es  sich,  so- 
bald das  Kind  scheinbar  gesund  zur  Welt  kommt ,  u. 
10  Tage  bis  10  Wochen  diess  bleibt,  indem  dann 
eine  Gruppe  von  fast  ])alhognomonischen  Symptomen 
znm  Vorschein  kommt.  Die  Erscheinungen  treten  in 
keiner  geregelten  Reihenfolge  auf.  Der  näselnde  Ton 
schon  allein  kann  ein  diagnostisches  Anzeichen  geben, 
ja  die  Diagnose  sichern ,  ehe  noch  eine  Ocularinspec- 


lion  stattgefunden  hat.  Der  runzlige  Hund ,  der  Sitz 
des  sehr  charakteristischen  Ausschlags  um  die  Lippen 
u,  den  After,  nebst  den  eigenlhümlich  gefärbten  ris- 
sigen Stellen ,  von  welchen  sich  die  Schorfe  losge- 
stossen  haben ,  lassen  ein  Verkennen  der  Krankheit 
schwerlich  zu.  Eine  bestimmte  Art  von  Ausschlag 
ist  dieser  Glasse  von  Krankheilen  nicht  eigen,  grOss- 
tenlheils  nähert  er  sich  indess  dem  Schuppen  -  Aus- 
schlage ,  wogegen  Papeln ,  falls  sie  überhaupt  vor- 
kommen ,  sehr  selten  sein  müssen ,  da  sich  Vf.  nicht 
erinnert,  sie  je  beobachtet  zu  haben.  Nach  diesem 
Vorworte  gebt  Vf.  auf  den  Hauptgegenstand  seiner 
Mittheilung  über,  nämlich  auf  Fälle  von  Uebertragung 
der  Syphilis  von  angesteckten  Säuglingen  aurErwach- 
sene  [eine  Ansteckungs weise,  die  noch,  ohne  Grund, 
von  Manchen  geleugnet  wird]. 

I.  Geschwür  an  der  Brust;  Pustelausschlag; 
Inoculation  ohne  Erfolg. 

Die  34jälir.  Terheirathete  A. ,  Mutter  von  3  Kinderaward 
am  1.  Juni  1844  aufgenommeD.  Sie  hatte  im  Deceml)er  ein 
7  Wocbeo  alles  Kind ,  welches  damals  völlig  gesund  schien, 
zum  Stillen  fibernommen ;  eine  Woche  darauf  bekam  es  aber" 
einen  Ausschlag ,  aofangs  um  den  After ,  dann  an  der  innem 
Seite  der  Schenkel,  welcher  bald  abnahm,  bald  wiederer^ 
schien ,  u.  das  einzige  Symptom  einer  vorhandenen  Krankheit 
abgab,  bis  in  den  letzten  2  Monaten  der  Mund  gescbwürig 
ward.  Die  Amme  hatte  an  der  rechten  Brustwarze  ein  unre- 
gelmissiges  Geschwür,  mit  etwas  umgeschlagenen  Rändern, 
in  der  Grösse  eines  gewöhnlichen  Pnaumenkerns.  Sie  be- 
merkte es  zuerst  einige  Tage  darauf,  als  der  Mund  des  Kindes 
afOcirt  wurde.  Schmerz  u.  Geschwulst  der  benachbarten 
Driisen  sind  nicht  vorbanden.  In  der  letzten  Woche  klagte 
sie  über  Halsschmerz ,  die  Faaces  waren  mit  einer  erytbema- 
tüsen  Röthe  überzogen ,  doch  ohne  geschwürig  zu  sein.  Die 
Conjunctira  palpebralis  ist  injicirt  u.  findet  vermehrte  DrQsen- 
absonderung  statt.  Das  Geschwür  wird  auf  den  Arm  verimpft. 
Die  Amme  erbält  das  Kalijod ,  dreimal  des  Tags  S  Gi-an ,  für 
das  Auge  eine  Salbe  mit  Mercurius  nitrosus,  das  Kind  dreimal 
2  Gran  Hydrarg.  cum  creta.  Die  Inoculation  sehlug  nicht  an, 
die  Krankheitserscheinungen  Terminderlen  sich  aber  zusehends, 
so  dass  Amme  wie  Kind  am  8.  Juli  entlassen  wurden.  Er- 
stere  kehrte  jedoch  den  19.  Octbr.  zurück.  Sie  hatte  sicli 
die  Zeit  daher  immer  unwohl  gefühlt ,  bald  nachdem  sie  das 
Hospital  verlassen  an  den  Armen  u.  Schenkeln  einen  Kupfer- 
ausschlag bekommen,  der  Pharynx  war  abermals  ergriffen, 
Pat.  litt  an  grosser  allgemeiner  Schwäche  u.  Kniescbmcrzen. 
Das  Kind  war  vor  6  Wochen  an  einer  langwierigen  Diarrhöe 
gestorben.  Unter  der  früher  eingeschlageoeo  Behandlung, 
mit  nahrhafter  Diät ,  ward  die  Kr.  bis  zum  24.  Febr.  so  weit 
hergesleUt,  dass  sie  entlassen  werden  konnte,  bekam  aber 
später  einen  neuen  RückfaU. 

II.  Bruslgeschwur ;  SchuppenausscUag ;  tiefet 
Geschwür  einer  Tonsille. 

Die  terheirathete  36jähr.  F. ,  Mutter  von  4  Kindern, 
ward  am  14.  März  1848  aufgenommen.  Sie  war  vor  12  Mo- 
naten Amme  eines  6wöcbentlicben ,  scheinbar  vollkommen  ge- 
sunden, Kindes  geworden.  Einen  Monat  darauf  erkrankte 
diess  an  einem  Ausschlage ,  welcher  unter  der  Behandlung  ei- 
nes Arztes  mit  Mercur  sich  schnell  verbesserte ,  weshalb  sie 
das  Kind,  obschon  gewarnt,  fortstillte,  bis  sie  in  den 
letzten  6  Wochen  in  dem  Munde  des  Kindes  Blasen ,  einen 
anhaltenden  Speichelfluss  u.  aufgesprungene  Lippen  bemerkte. 
Die  Amme  hat  an  jeder  der  Warzen  ein ,  früher  nässendes, 
gegenwärtig  völlig  trockenes  Geschwür ,  auf  den  Armen ,  dem 
Nacken  u.  auf  der  Stirn  einen  scbuppenartigen  Ausschlag, 
klagt  über  Halsschmerz  u.  erschwertes  Schlingen ;  Gaumen, 
Mandeln  u.  Zäpfchen  sind  stark  gerüthel.  Pat.  erhält  dreimal 
des  Tags  eine  Pille  mit  1  Gran  Jodquecksilber  u.  l>/j  Gran 
Cicuta-Eztiact.    Pat.  ward  den  7.  April  entlassen,  kehrte 
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aber  am  16.  mit  einem  Rfickfalle  zurflck ,  welcher  darch  das 
Kalijod  beieitigt  wurde. 

III.  Eine  aufgerissene  Hautslelle ,  mittels  wel- 
cher das  Gift  übertragen  worden  zu  sein  schien. 

Am  2iS.  April  ward  die  OOjähr.  Wittwe  W.  aufgenommen. 
Sie  war  vor  3  Monaten  Wartefrau  bei  einem  Kinde  geworden, 
welche«  nm  das  GesSss  u.  um  den  Hund  herum  Geschwüre 
hatte,  u.  soll  aus  letzterm  anhaltend  Speichel  ausgeflossen 
sein.  Während  die  Frau  das  Kind  wartete ,  bekam  sie  durch 
eine  ihr  nicht  bekannte  Veranlassung  eine  wunde  Stelle  am 
Halse,  u.  da  sie  gewöhnlich  das  Kind  mildem  Gesichte  an 
ihren  Hals  legte,  wenn  sie  es  in  Schlaf  bringen  wollte,  so 
Tennuthet  sie ,  dass  sie  auf  diese  Weise  Ton  dem  Kinde  ihre 
gegenwärtige  Krankheit  überkommen  habe,  welche  in  einem 
l'/i"  langen  zerrissenen  Geschwüre  mit  erysipelatöser  Haut- 
röthc  bestand ,  zu  welchem  sich  an  dem  Halse  u.  auf  den  Ar- 
men ein  Ausschlag  gesellte,  dessen  Charakter  indess  nicht 
genau  bestimmt  werden  konnte ,  da  er  bereits  in  Desquama- 
tion stand.  Pat.  litt  an  profuser  Salivation ,  welche  in  Folge 
ihr  Terschrichener  Pillen  entstanden  war.  Von  dem  30.  an 
erhielt  sie,  nachdem  der  Speicheinuss  etwas  nachgelassen 
hatte,  das  Jodkali.  Sonst  fienierkenswerthes  ereignete  sich 
bis  zum  4.  Aug. ,  wo  die  W.  entlassen  wurde,  nicht. 

Vf.  macht  darauf  aufmerksam ,  wie  auch  vorste- 
hende Fülle  beweisen,  dass  die  syphilit.  Krankheit, 
sobald  die  Ansteckung  auf  einem  ungewöhnlichem 
Wege  erfolgt,  in 'der  Behandlung  stets  schwieriger 
ist.  Dass  secundare  Symptome  anstecken  können, 
steht  jedenfalls  fest,  doch  ist  damit  durchaus  nicht 
gemeint ,  wovon  sich  Vf.  durch  eigene  Versuche  wie- 
derholt tiberzeugt  hat,  dass  durch  sie  die  charakte- 
ristische Pustel  erzeugt  werden  könne.  Wer  die  von 
Co  11  es  so  genau  erzühlten  Falle  kennt,  kann  keinen 
Augenblick  mehr  zweifeln ,  dass  gewisse  constitutio- 
nelle  Affectionen  im  Stande  sind ,  solche  Störungen 
zu  verursachen,  welche  sich  im  Wesentlichen  von 
den  secundären  Erscheinungen,  die  ursprünglich  von 
einem  gewöhnlichen  vener.  Geschwüre  herrührten,  in 
nichts  unterscheiden.  Die  Ausschlüge,  Halsleiden, 
Knochenschmerzen  zeigen  sümrallich  auf  das  Unab- 
weislichste  auf  denselben  Ursprung  hin.  Auffallend 
ist  es  daher,  dass  eine  so  hochgestellte  Auetoritat, 
wie  Hunt  er,  die  von  dem  Kinde  auf  die  Amme  ttber- 
fUhrte  Krankheit  fUr  ein  in  jeder  Beziehung  so  ver- 
schiedenes Leiden  ausgiebt,  dass  sie  gar  nicht  in  den 
Bereich  der  von  ihm  als  venerisch  bezeichneten  Krank- 
heiten gezogen  werden  kann.  Nicht  mihder  muss 
man  sich  wundern,  wenn  Murphy  die  Krankheit 
mit  den  Sibbens  fUr  identisch  halt ,  u.  zwar  um  so 
mehr,  als  er  diese  als  eine  rein  örtliche  Krankheit 
beschreibt.  Ein  zu  beachtendes  Factum  ist,  u.  dem 
Vf.  nie  eine  einzige  Ausnahme  hiervon  vorgekommen, 
dass  eine  Amme  ihren  Säugling  ohne  jeden  Nacbtheil 


für  ihre  eigene  Gesundheit  fortstillen  kann ,  so  lange 
die  Haut  an  der  u.  um  die  Brustwarze  herum  noch 
unversehrt  ist,  keine  Excoriation  oder  dergl.  slatt- 
findet,  was  ebenfalls  Swediaur's  Ansicht  war,  wel- 
cher auch  umgekehrt  behauptet,  dass  mittels  der  War- 
zen das  Kind  nur  dann  mit  Geschworen  des  Hundes, 
der  Nase  u.  s.  w.  angesteckt  wird,  sobald  eben  jene 
Theile  bereits  excoriirt  u.  s.  w.  sind.  Hieraus  wUrde 
sich  ergeben,  dass  eine  Ansteckung  des  Kindes  durch 
die  Milch  nicht  vorkommt,  wie  solche  Parker  in 
der  letzten  Ausgabe  seines  Werkes  als  eine  Cebertra- 
gungsweise  angiebt,  ohne  indess  erläuternde  Beispiele 
zur  Unterstützung  seiner  Ansicht  beizubringen.  Eine 
von  Golles  angeführte  Bemerkung,  welche  Vf.  wie- 
derholt bestätigt  fand,  besteht  darin,  dass  ein  syphil. 
Kind  (auch  wenn  dessen  Mund  geschwQrig  ist),  von 
seiner  eigenen  Mutler  gesaugt,  nie  UIceration  der 
Brllslc  hervoi:gerufen  hat,  wahrend  es  sehr  wenige 
Beispiele  giebt,  dass  es  unter  solchen  Umstanden 
eine  fremde  gemiethete  Amme,  welche  vorher  gesund 
gewesen  war,  nicht  angesteckt  hatte.  Schlttsslicb 
kommt  Vf.  auf  einen,  von  ihm  früher  berührten,  Punkt 
zurück,  demzufolge  er  als  Regel  aufstellt,  dass  auf 
gewisse  primäre  Erscheinungen  gewisse  bestimmte 
Secundärleiden  folgen ,  u.  so  scheint  ihm  auch  in  an- 
dern Fallen  eine  Regel  obzuwalten ,  so  dass ,  wenn 
einmal  eine  Classe  von  Symptomen  vorhanden  ist,  an- 
dere ,  sobald  deren  Oberhaupt  auftreten  ,'in  einer  na- 
lUrliehen  Ordnung  folgen.  So,  sagt  er,  erschien  in 
I  ein  Pustelaussclilag,  welchem  eine  Form  von  Hals- 
leiden folgte,  die  dieser  besondern  Classe  eigenthUm- 
lich  ist,  so  wie  in  II  auf  den  Schuppenausschlag  ein 
ausgehöhltes  TonsiilengeschwUr  folgte.  Die  auf  die  an- 
gegebene Weise  übertragene  Krankheit  ist  weit  schwie- 
riger in  der  Behandlung,  da  der  Organismus  schnel- 
ler contaminirt  wird ,  u.  sind  deshalb  ROckßlle  viel 
häufiger.  Dass  der  Hercur  ein  sehr  wirksames  HOlfs- 
mittel  bei  Behandlung  der  Sypiiilis  abgiebt,  werden 
gegenwartig  wenige  leugnen,  u.  betrachtet  Vf.  als  das 
wirksamste  Präparat  das  Jodquecksilber,  das  er  bis 
zu  einem  milden  Grade  von  Salivation  fortreichen 
lasst.  Bevor  die  Wirkungen  des  Quecksilbers  völlig 
aufgehört  haben ,  zieht  er  aber  das  Jodkali  mit  Vor- 
Iheil  in  Gebrauch,  bemerkt  indess  dabei  [wie  es  auch 
leider,  doch  in  Wahrheit  ist],  dass,  welche  Behand- 
lungsweise  man  auch  immer  einschlagen  möge,  gele- 
gentlich doch  Recidive  eintreten.  Ueber  den  bespro- 
chenen Gegenstand  ist  in  der  That  nur  wenig  veröf- 
fentlicht worden ,  u.  sind  wir  dem  Vf.  daher  für  seine 
Mittheilung  dankbar.  (Hacker.) 


V.     Gynäkologib   und  PIdutbie. 


486.  Beobachtungen  über  Polypen  u.  UIcera- 
tion des  Uterus ;  von  W.  F.  H  o  n  t  g  o  m  e  r  y.  (Dublin 
Joum.  Aug.  1846.) 

1.  Eine  Frau  von  60  J.  litt  an  einer  grossen ,  blumen- 
kohlartJgen  Excrescenz  des  Uterus ,  welche  durch  reichlichen 
blutigen  u.  serösen  Ausfluss  die  Gesundheit  fiusserst  beein- 
trächtigt hatte.  Vf.  unternahm  die  Operation  derselben  mit- 
tels der  Ligatur  n.  nach  tt  Tagen  war  die  Geschwulst  entfernt. 


Die  Kr.  erholte  sich  sehr  schnell  u.  der  Ausfluss  liess  sSnzlieh 
nach ,  doch  kehrte  derselbe  nach  8  Monaten  wieder  u.  nach 
7  Monaten  hatte  der  Polyp  seine  frühere  Grösse  wieder  erreicht. 
Die  Wiederholung  der  Operation  wurde  nicht  verstauet. 

Vf.  rath  bei  dergleichen  blnmenkohlarligen  Ex- 
crescenzen,  trotzdem  dass  sie  in  der  Regel  wieder- 
kehren, die  Operation  wegen  der  wesentlichen  Er- 
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leidhterung  u.  Verbesseriug  des  allgemaiaea  Gauud- 
heilczuslandes,  die  sie  oft  fllr  Monate  versehafll,  slets 
zu  unlernebmen  u.  bemerkt  nebenbei,  dass  auch  sehr 
kleine  Polypen  oft  mit  Ulceralioncn  des  UulleriiaUe« 
wtbundcB  sind ,  welche  mehr  der  Bildung  des  Poly- 
i  pen,  als  der  xu  seiner  Entfernung  Hnlernommenea 
I  Operation  zuzuschreiben  sind  u.  zuweilen  nach  der 
KxcisioB  ohne  weitere  Behaadlong  heilen. 

]I.  Eine  Fraa  Ton  SO  J.  hatte  seit  8  Jahrea  an  Uterinbe- 
idkwenieii  gelitten ,  sie  klagte  über  eine  kleine,  nach  u.  nach 
lanehmeade  Excrescem  am  Uterus,  Gefühl  von  Drängen  nacb 
nnten,  welches  man  für  Prolapsus  gehalten  u.  ein  Pessarium 
angewendet  hatte ,  schleimig  eitrigen  Abgang  u.  über  dyspep- 
tiscbe  a.  NerreDittiälie.  *  Die  Menstruation  hatte  seit  einem 
Jahre  aosgesetzt.     Vf.  fiiad  bei  der  Untersuchung  den  Uterus 
keineswegs  vorgefolleo,  sondern  ziemlich  hoch  stehend  u.  am 
Rande  der  vordem  Muttermundslippe  einen  weichen ,  dunkel- 
rothfelirbteo ,    gefässreichoa    Polypen  von  der  Grösse  einer 
Bohne,  welcher  einige  kleine  Lappen  zeigte ,  Iheilweise  bla- 
senartig war  u.  an  einem  kurzen  strobhalmdicken  Stiele  hing. 
Der  MoUermundsrand  war  eiulcerirt.     Der  Polyp  wurde  nach 
•iogebrachteai  Speculum  am  Stiele  mit  einer  langen  Scheere 
abgetrafea  u.  die  stark  blutende  Stelle  mit  Höllenstein  gettzt, 
;    «odnreb  die  Blutung  zwar  augenblicklich  stand,   aber  bald 
'    wiederkehrte  u.  trotz  dem  Tamponireu  der  Scheide  u.  den  an- 
I    gewendeten  styplischen  Einspritzungen  einen  ganzen  Tag  lang 
i    tartdanerte ,  weshalb  Vf.  sich  eotschloss,  in  Zukunft  solche 
:    kleine  Polypen  lieber  mit  der  Zange  zu  entfernen.     Die  uice- 
rirt«  Stell«  aa  Muttermunde  wurde  mit  Aelzmitteln  behandelt 
■.  heilte  bei  anpassendem  Verfiihren  der  Kr.  nur  langsam. 

III.  Eine  Ober  ein  Jahr  verbeirathete ,  kinderlose  Frau 
ton  25  J.  litt  fast  unaufhörlich  an  Metrorrhagie  ohne  allen 
Schmerz.  Sie  war  in  Folge  dessen  stark  anämisch ,  hatte 
ein  leicbenblassea  etwas  ödematöses  Aussehen  u.  war  äusserst 
entkräftet.  Appetit  schlecht,  Magen  sehr  reizbar.  Bei  der 
Untersuchung  zeigte  der  Mutterhals  die  normale  Grösse  u.  Con- 
sistenz ,  war  jedoch  um  den  Muttermund  etwas  sammetartig 

'  anzofSblen.  Mit  dem  Specnlum  fand  man  unmittelbar  im 
Hnttennunde  zwei  Polypen  von  der  Grösse  einer  Weinbeere  n. 
eine  leichte  Exulceration  am  Muttermunde.  Die  Polypen  wur- 
den mit  der  Zange  entfernt  u.  die  verletzte  Stelle  sowohl  als 
das  Geschwür  mit  Höllenstein  geätzt.     Die  Kr.  erhielt  Eisen- 

:  nitlel  n.  Gentiana  n.  war  nach  Yerlaaf  von  2  Monaten  völlig 
geheilt ,  ihr  Anssehn  so  verbessert ,  dass  sie  kaum  wieder  zu 
erkennen  war. 

In  beiden  letzten  Fallen  konnte  die  Diagnose  bei 
der  Kleinheit  u.  Lage  der  Polypen  aur  mit  dem  Spe- 
cnlum gelingen  u.  das  Uebel  wäre  ohne  dasselbe  si- 
dier  unerkannt  geblieben. 

IT.  Eine  Frau  von  50  J.  litt  an  profuser  Menorrhagie  u. 
leichtem  purulenten  Abgang  mit  Schmerzen  im  Rücken  v.  in 
der  Nierengegend.  Bei  der  Untersuchnng  könnt«  ausser  einem 
samnalartigen  Gefühl  um  den  Muttermund  eine  Normwidrig- 
keit nicht  entdeckt  werden ;  vor  dem  Speculum  fand  sich  ein 
kleines  Geschwür  an  letzterem  n.  ein  gestielter  Polyp  von  der 
Grösse  einer  Erbse.  In  Ermangelung  einer  Polypenzange  wurde 
di«  ganze  kranke  Stelle  mit  Höllenstein  geätzt  u.  nach  einigen 
Tagen  zeigte  sich  von  dem  Polypen  nur  noch  der  Stiel ,  der 
mit  der  Zange  entfernt  «urde.  Das  Geschwür  heilte  bald  un- 
ter der  gewöhnlichen  Behandlung  a.  die  Blutung  kehrte  nicht 
wieder. 

y.  Eine  Frau  von  VO  J. ,  die  schon  seit  längerer  Zeit  an 
Digcatiensslörungcn ,  unregelmässigen  Blutungen,  mucös- 
purulentem  Abgange,  Gefühl  von  Druck  nach  unten  u.  herum- 
ziehenden Schmerzen  im  Becken  gelitten  hatte ,  kam  zur  Be- 
handlnng.  Sie  hatte  dabei  eine  Cyslengeschwulst  an  beiden 
Schamlippen ,  von  denen  die  eins  operirt  worden  war  u.  es 
bni  sich  ausser  dieser  über  der  Schambeinverbindung  eine 
wUkommen  beweglich« ,  offenbar  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Ge- 
•chwnbt  von  ift  GeOsm  eiaer  Qnnge  vw,  weUbe  di)rcb«tt« 
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den  Charakter  einer  Cyste  des  Ovarium  an  sieh  trug.  Bei  der 
Ualersuchung  zeigte  sich  der  Mutterbals  vergrössert  u.  etwas 
verhärtet  u.  um  den  Muttermund  war  ein  Geschwür  zu  bemer- 
ken. Auf  der  rechten  Seite  des  Matterhalses  gerjde  am  Mut- 
teriDundsnnde  fühlte  man  einen  kleinen  beweglichen  Körper. 
Vor  dem  Speculum  erkannte  man  um  den  Muttermund  ein 
Schillinggrosses  Geschwür  u.  an  der  vordem  Lippe  einen  erb- 
sengrossen  ,  nicht  gestielten ,  geßssrcichcn  Polypen.  Letz- 
terer wurde  mit  der  Z^nge  ausgezogen  u.  das  Ganze  mitsalpe- 
tersauram  Silber  geätzt.  Nachdem  die  Vernarbnng  schon  be- 
deutend vorgeschritten  war,  kam  unerwartet  ein  neuer  mit 
>/,"  langem  Stiel  vcraehener  kleiner  Polyp  am  linken  Mutter- 
mundswinkel zum  Vorschein.  Dieser  wurde  der  nämlichen 
Behandlung  unterworfen  u.  die  völlige  Heilung  gelang  bald. 
Vf.  bemerkt  hierbei  zum  Beweis  der  Schwierigkeit  einen  Poly- 
pen bei  der  blossen  innern  Untersuchung  zu  erkennen ,  dass 
er  den  zweiten ,  selbst  nachdem  ihm  sein  Sitz  bekannt  war, 
mit  dem  Finger  nicht  aufOnden  konnte. 

VI.  Bei  einer  Frau ,  Mutter  von  4  Kindern ,  welche  seit 
l'/s  iahren  heftigen  Schmerzen  im  Unterleib«,  Rücken,  Nie- 
rengagend  u.  Hüften  u.  mucös-purulentem  Abgange  mit  zu- 
weilen eintretenden  Harnbeschwerden  unterworfen  war  u.  de- 
ren AIlgemeinbeGnden  bei  regelmässiger  Menstruation  bedeu- 
tend herabgekommen  war,  fand  sich  bei  der  Untersucliung 
der  Mutterbals  vergrössert,  verhärtet  u.  theilweise  zurückge- 
bogeil ,  der  Mullermund  weich ,  teigig  u.  schmerzhaft.  Das 
Speculum  enthüllte  neben  den  schon  erwähnten  Veränderun- 
gen ein  grosses,  beide  Muttermundslippen,  besonders  aber 
die  vordere  bedeckendes  Geschwür  mit  zahlreichen,  duukelro- 
then  Granulationen.  Trotz  dieser  sehr  sorgfältigen  Explora- 
tion mit  dem  Speculum  fand  man  erst  während  der  zweiten 
beim  Eröffnen  der  Blätler  des  Instruments  etwas  innerhalb  des 
Muttennunds ,  au  der  vordem  Lippe  einen  Polypen ,  welcher 
völlig  die  Grösse ,  Farbe  u.  das  Anaehen  einer  rothen  Him- 
beere zeigte.  Nach  Abkneipung  desselben  mit  der  Zange  wurde 
die  Behandlung  durch  abwechselndes  Aetzen  mit  salpetersaa- 
rem  Quecksilber  u.  Silber ,  lanen  Einspritzungen  ,  horizonta- 
ler Lage  u.  eröffnenden  Innern  Mitteln  eingeleitet  u.  die  Hei- 
lung in  3  Monaten  vollendet.  Die  Frau  wurde  kurze  Zeit  dar- 
auf schwanger  n.  zur  gehörigen  Zeit  ohne  Nachtheil  von  einem 
lebenden  Kinde  entbunden. 

VII.  Eine  Witlwe ,  welche  früher  einmal  geboren  hatte, 
klagte  über  starke  Schmerzen  im  Bücken  u.  untem  Tbeile  de« 
Unterleibes ,  welche  sich  zuweilen  bis  in  die  Schenkel  er- 
streckten ,  Harnbescbwerden ,  unregelmässige  u.  profuse  Men» 
strualion ,  Gefühl  von  Dmck  nach  unten  u.  eitrigen  Abgang. 
Sie  war  sehr  nervenreizbar  u.  entkräftet.  Der  untersuchende 
Finger  erkannte  nur  ein  obcrllächliches  Geschwür  am  Multer- 
balse ,  vor  dem  Speculum  zeigte  sich  jedoch  ein  himbeeren- 
artiger Polyp  von  der  Grösse  einer  Erbse.  Derselbe  wurde 
durah  Aetzmillel  zerstört  u.  die  Kr.  vermöge  der  gewöhnlichen 
Behandlung  vollkommen  hergestellt. 

Vf.  fahrt  3-  Gründe  an ,  wegen  deren  derartige 
tieine  Polypen  gewöhnlich  mit  dem  Finger  nicht  er- 
kannt werden:  1)  wegen  der  Kleinheit,  2)  wegen 
ihrer  Weichheit  u.  grossen  Beweglichkeit  u.  3)  weil 
sie  von  den  vergrOsserten  u.  darum  mehr  als  gewöhn- 
lich vorragenden  Muttermundslippen  verdeckt  werden, 
80  dass  sie  selbst  mit  dem  einfachci^  Speculum  oll 
nicht  aufzufinden  sind,  sondern  hierzu  ein  doppel- 
blattiges  erfordert  wird.  Diese  kleinen  himbeerarti- 
gen Polypen  entwiekeln  sich  gewöhnlich  am  Eingange 
von  mit  Schleimhaut  bedeckten  Hohlen,  welche  durch 
einen  Sphincter  geschlossen  sind ,  sie  sind  meist  mit 
VerschwSrung  der  sie  zunSchst  umgebenden  Schleim- 
hant  verbanden ,  in  der  Regel  von  gleicher  Structur 
H.  bald  sehr  empfindlich ,  bald  völlig  gefOhltos.  Trotz 
ihrer  Kleinheit  sind  sie  namentlich  amHutterhalsevon 
Wichtigkeit*  indem  die  durch  sie  bewirkten  GeschwUre 


194 


V.     Gynäkologie  u.  Padiatrik. 


den  Gesundheitszustand ,  oline  dass  die  wahre  Ursa- 
che erkannt  wird,  oft  aufs  Aeussersle  herunterbrin- 
gen. Sie  stehen  selten  allein,  sind  häufig  mit  andern 
Krankheiten,  namentlich  fibrQscn  Geschwülsten  ver- 
bunden u.  sind  bei  Frauen  von  vorgcrQektcm  Aller 
zwischen  60  u.  70  zuweilen  Vorläufer  von  fungösen 
Excrescenzen.  Nicht  zu  verweclfsein  sind  derartige 
Polypen  mit  einer  nach  lange  bestehendem  Geschwür 
hier  u.  da  vorkommenden  Anschwellung  u.  Verlänge- 
rung der  vordem  Muttermundslippe,  wobei  eine  sorg- 
fÜUige  Betrachtung  den  Unterschied  im  Gewebe  zwi- 
schen beidun  bald  aufklüren  wird. 

VIII.  Eine  unverheirathete  Frau  von  etwa  50  J.  hatte 
vor  l'/]Jalireii  nach  einem  heftigen  Schrecken  starke  Schmer- 
zen in  der  Lendengggend  mit  einer  prorusen ,  einige  Tage 
andauernden  Blutung  erlitten.  Der  blutige  Abgang  u.  von 
der  Lendengegend  über  den  Nabel  nach  den  Schenkeln  sich 
erstreckende,  nach  u.  nach  zunehmende  Schmerzen  verliesscn  ■ 
die  Kr.  seit  dieser  Zeit  nie  wieder  ganz  u.  Vf.  begann  die  von 
Anderen  gehegte  Meinung,  dass  ein  krebsartiges  Uebel  vor- 
banden sei ,  zu  tbeilen.  Bei  der  Exploration  zeigte  sich  je- 
doch ein  fester,  gestielter,  aus  dem  erweiterten  u.  crscblafT- 
ten  Muttermunde  heraushängender  Polyp  von  der  Grösse  ei- 
ner Pflaume  u.  dem  Ansehen  einer  Erdbeere.  Es  wurde  >/]" 
innerhalb  des  Muttermundes  eine  Ligatur  um  den  Stiel  gelegt, 
welche  beim  jedesmaligen  Anziehen  einen  stechenden  Schmerz 
im  Rficken  hervorbrachte.  .Nach  3  Tagen  ging  der  Polyp  bei 
einem  Hustenanfalle  ab ,  er  war  jetzt  ganz  weiss  u.  von  fibrö- 
ser BeschafTenbeit.  Nach  der  Entfernung  zeigte'  sich  um  den 
Muttermund  ein  Geschwür  von  Sixpencegrösse,  welches  durch 
Aetzmittel  bald  geheilt  wurde. 

IX.  Eine  Frau,  deren  Uebel  man  ebenfalls  für  krebsar- 
tig gehalten  hatte ,  litt  an  einem  Polypen,  welcher  öfters  frü- 
her aus  dem  Muttermunde  vorgefallen ,  aber  zurückgebracht 
worden  war.  Sie  hatte  ausserdem  Gefässanschwellungen  am 
Mastdarme,  war  reichlichem  Blutabgange  aus  der  Scheide  un- 
tenvorfcn ,  klagte  über  heftige  Schmerzen  in  verschiedenen 
Richtungen  des  Beckens  u.  war  sehr  entkräftet.  Bei  der  Un- 
tersuchung wurde  die  Kr.  veranlasst  den  Uterus  so  viel  als 
möglich  herabzupressen ,  wobei  der  Polyp  theilweise  hervor- 
trat u.  sich  von  der  Grösse  einer  Pflaume,  glatt,  fest  u.  von 
brauner  Farbe  zeigte.  Der  Muttermund  war  angeschwollen, 
erweitert  u.  leicht  exulcerirt.  Es  wurde  in  derselben  I.age 
bei  herahgfdrücktem  Uterus  eine  Ligatur  um  den  Stiel  des 
Polypen  gelegt  u.  täglich  neu  angezogen ,  worauf  der  Polyp, 
welcher  jetzt  völlig  weiss  u.  weich  war,  am  4.  Tage  abging, 
die  Schlinge  mit  der  Bohre  jedoch  noch  liegen  blieb ,  zum 
Zeichen,  dass  der  über  drr  Ligatur  befindliche  Theil  des  Stie- 
les länger  als  der  unter  derselben  gelegene ,  Leben  bebalten 
hatte. 

Das  Instrument  mnss  in  solchem  Falle,  da  es 
nutzlos  ist',  aber  leicht  Nachtheil  bringen  kann  aus- 
gezogen werden.  Im  Falle  aber  die  Schlinge  vOllig 
angezogen  ist  u.  die  Ge.schwul8t  nicht  abgeht,  wird 
angerathen  die  Röhre  ein  paar  Mal  hin  u.  her  zu  dre- 
hen u.  wenn  die  Lostrennung  hierbei  nicht  erfolgt 
das  Gewächs  so  nah  als  möglich  über  der  Ligatur  mit 
einer  gekrümmten  Scheere  abzutragen. 

X.  Eine  F^u  von  BS  J. ,  Mutter  von  7  Kindern  litt, 
ohne  Schmerz  oder  Gefühl  von  Druck  nach  unten  zu  empfin- 
den ,  seit  4  Jahren  an  Abgang  aus  der  Scheide ,  welcher  ab- 
wechselnd serös,  mucös ,  mucüs-purulent  u.  r,otfagefärbt  war, 
zuweilen  von  profusen  Blutungen  begleitet  war  u.  einen  sehr 
üblen  Geruch  zeigte.  Ihr  allgemeiner  Gesundheitszustand 
begann  nach  n.  nach  sich  immer  mehr  zu  verschlechtern,  ihr 
Gesicht  war  von  W'achsfarbe,  ödematös ,  der  Körper  magerte 
ab.     Bei  der  Untersuchung  erkannte  Vf.    einen  grossen,  2 

'itttheile  der  Scheide  ausfüllenden  Polypen ,  welcher  durch 


Abbinden  entfernt  wurde.  Derselbe  war  ton  flbrSser  Struc- 
tur  u.  der  Grösse  u.  Form  einer  menschlichen  Niere,  so 
welcher  der  seitlich  befestigte  Stiel  als  Ureter  gelten  konnte. 
Eine  Complication  fand  nicht  statt  u.  die  Kr.  konnte  nach 
Verlauf  von  10  Tagen  nach  der  Operation  für  genesen  gel- 
len ,  indem  keines  der  erwähnten  Krankheitssymptome  ucli 
derselben  wiederkehrte.  Der  Fall  war  als  Scirrbus  diogao- 
sticirt  worden. 

XI.  Eine  unverheirathete  Frau  von  SO  J.  war  mit  profu- 
ser Menstruation  u.  ausserdem  blutigem  u.  anderem  Abgänge 
behaftet.  Bei  der  Untersuchung  durch  die  sehr  dfioaca 
Baucbwände  konnte  .in  der  Uteringegend  eine  Anscbwellon; 
erkannt  werden  u.  bei  der  inneren  Untersuchung  fand  man 
die  hintere  Uterinwund  durch  eine  Geschwulst  ausgedehnt, 
während  der  Uterus  selbst  sehr  hofh  stand ,  der  Mutterhali 
klein  u.  der  Muttermund  völlig  verschlossen  war.  Die  Kr. 
wurde  durch  Jod-  u.  Eisenpräparate  gebessert  u.  verliess  dei 
Vf.  Behandlung. 

Etwa  nach  einem  Jahre  wurde  derselbe  wegen  einer 
plötzlich  eingetretenen  profusen  Blutung  obermals  zu  Rath« 
gezogen.  Der  Uterus  stand  jetzt  tief  im  Becken,  der  Hall 
war  vergrössert,  der  Muttermund  offen  u.  erschlafll  u.  inne^ 
halb  desselben  eine  glatte ,  feste ,  rundliche  Geschwulst  in 
fühlen,  um  welche  der  Finger  ohne  Hinderniss  herumgcrüliit 
werden  konnte.  Der  Polyp  fuhr,  wie  Vf.  vermuthet  bitte, 
fort  herabzusteigen  u.  ragte  nach  7  Tagen  Vi"  >n  die  Scheide 
herab  vom  Muttermunde  überall  so  fest  umgeben ,  dass  dis 
Ganze  eine  ununterbrochen  zusammenhängende  Masse  schira 
u.  in  diesem  Zustande  leicht,  wie  es  so  oft  zu  geschehen 
pflegt ,  für  eine  scirrhöse  Anschwellung  des  Uterus  selbst  ge- 
halten werden  konnte.  Nach  Verlauf  von  8  Wochen ,  wäh- 
rend welcher  Zeit  die  Kr.  sehr  durch  einen  reichlichen  serö- 
sen Abgang  entkräftet  wurde,  empfand  dieselbe  zum  erslen 
Male  einen  leichten  Schmerz  u.  der  Polyp  ward  bei  der  Un- 
tersuchung völlig  ausserhalb  des  Uterus  in  der  Scheide,  die 
er  ausfüllte,  gefunden.  Man  schritt  jetzt  auf  die  gewöhnliche 
Weise  zur  Operation  durch  Ligatur,  nach  4  Tagen  Hess 
dieselbe  nach  u.  der  Polyp  wurde  nicht  ohne  Schmerzen  aus- 
gezogen. Derselbe  zeigte  sich  hier  grösser  als  ein  Tnilhüh- 
nerei ,  hatte  aber  sicher  wenigstens  ein  Dritttheil  des  IJmfan- 
gcs  schon  verloren ,  die  früher  lebhaft  flciscbrothe  Farl)e  war 
jetzt  weiss,  die  Struclur  fibrös.  Vf.  spricht  sieb  hier  gegen 
Denman's  Vorschlag  aus,  grosse  Polypen  einige  Tagein 
der  Scheide  liegen  zu  lassen  um  eine  Verminderung  ihres  Um- 
fanges  zu  erwarten ,  indem  hierdurch  leicht  Verschwäruug  n. 
Perforation  des  Rectoraginalseplum  entstehen  kann. 

Der  vorliegende  Fall  darf  als  ein  klares  Beispiel 
der  Umänderung  einer  fibrösen  Geschwulst  des  Cte- 
nis  in  einen  gestielten  Polypen  betrachtet  werden. 
Beide  Formen  kommen  unzweifelhaft  zusammen  vor 
u.  die  Structur  der  meisten  Polypen  ist  mit  der  fibrö- 
sen Geschwulst  oder  dem  fleischigen  Tuberkel  dei 
Uterus'  identisch.  Vf.  glaubt,  dass  eine  zuerst  ii 
der  Substanz  des  Uterus  entwickelte  fibröse  Ge- 
schwulst nicht  selten  allmülig  aus  diesem  entweicht, 
indem  sie  entweder  nach  Aussen  durch  das  Perilo- 
nJlum  hindurch  oder  nach  Innen  durch  die  Uterin- 
schleimhaut wächst  u.  so ,  nachdem  sich  allmälig  ein 
Stiel  gebildet  hat,  zu  einem  wahren  Polypen  wird. 
Dieser  Umstand  sollte  bei  Stellung  der  Prognose  stcU 
berücksichtigt  werden,  da  leicht  mehrere  derartige 
Geschwülste  vorhanden  sein  u.  daher  die  Krankheits- 
symptome nach  der  Entfernung  des  einen  Polypo 
fortdauern  können. 

XII.  Eine  Frau  war  seit  längerer  Zeil  reichlichem"«*' 
sen  FInss  u.  übermässigen  Blutungen  unterworfen.  Siew*' 
äusserst  anämisch,  ihr  Puls  kaum  zu  fühlen,  der  Msgea 
konnte  keine  Speise  mehr  vertragen  ohne  dass  Brechreiz  ent- 
standen wäre.    In  der  Scheide  fand  sich  ein  fester  Polyp  ^' 
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der  Grösse  eines  nfibaereies ,  der  an  einem  knnen  aus  dem 
Muttermunde  hervorragenden  Stiele  hing.     Der  Polyp  wurde 
durch  Abbindung  entfernt  u.  die  Kr.  erholte  sich  so  schnell, 
dass   sie  nach  Verlauf  einiger  Monate  ohne  alle  Beschwerde 
,   spazieren  reiten  konnte.     Nach  einigen  Jahren  kehrten  jedoch 
j    die  früheren  Symptome  in  der  nämlichen  Weise  wieder  u.  die 
I    darauf  angestellte  Untersuchung  liess  mehrere   in    der  Sub- 
I   stanz  des  Uterus  festsitzende  flbröse  GeschwQlste  Ton  bedeu- 
tender Grösse  erkennen. 

Vf.  erklart  bei   dieser  Gelegenheit  das    häufige 
Vorkommea  von  Polypen  unmittelbar  nach  der  Ent- 
bindung auf  folgende  Weise :    Eine  Frau  mit  einer 
fibrOsen  Geschwulst  in  der  Substanz  des  Uterus  wird 
schwanger ,  durch  den  vermehrten  Blutzufluss  nach 
den  üteringefilssen  nimmt  die  Gesehwulst  an  Umfang 
zu  n.  drangt  sich  nach  u.  nach  immer  mehr  nach  der 
Höhle.     Es  beginnt  nun  die  Geburt  u.  die  Zusammen- 
tiebungen  des  Uterus  wirken,  nachdem  sie  zuerst  das 
Ei  ausgetrieben  haben  auf  dieselbe  Weise  auch  auf 
;  die  Geschwulst  ein,  bis  sie  dieselbe  endlich  in  der 
I  Form  eines  Polypen  in    die  Scheide  herabzwangen, 
\   wobei  zuweilen  der  Huttergrund  zugleich  umgestülpt 
I  wird. 

i  XIII.    Eine  Frau  von  tfO  J. ,    Mutter  mehrerer  Kinder, 

I  wnrde  ohne  weitere  wesentliche  Störung  der  Gesundheit  an- 
scheinend Too  Gebärmuttervorfall  befallen ,  wobei  weder  Blu- 
tung noch  weisser  FIuss  stattfand.  Vf.  fand  zwischen  den 
äusseren  Schamlippen  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  einer 
reifen  Kirsche,  lebhaft  rother  Farbe,  von  Schleimhaut  aber- 
zogen, glatt  u.  völlig  unempfindlich ,  an  deren  Vorderfläcbe 
sich  3  etwas  erhabene,  halbdurebsichtige ,  >/«"  im  Durch- 
messer haltende  Bläschen  befanden.  Die  Geschwulst  hing 
an  einem  federkieldicken  Stiel,  der  an  der  vordem  Wand 
des  Mutterhalses  befestigt  war  u.  den  normal  beschalTencn 
Hattermnnd  frei  liess.  Durch  Herabdrängen  von  Seiten  der 
Kranken  trat  der  Uterus  so  weit  herab,  dass  man  die  Inser- 
tionsstelle  deutlich  sehen  u.  den  Unterbindungsfaden  ohne 
Inslrumenthülfe  anlegen  konnte.  Gleich  nach  Knüpfung  des 
Knotens  wurde  der  Polyp  völlig  weiss  u.  ging  nach  einigen 
Tagen  ab  ohne  eine  Spur  des  Stieles  zurflckzulassen ,  er  war 
jetzt  platt  11.  sehr  verkleinert,  die  Symptome  des  angeblichen 
Prolapsus  durchaus  verschwunden. 

XIV.  Bei  einer  ihre  neunte  Niederkunft  erwartenden 
Fran  fand  man  einen  kirschengrossen ,  an  einem  an  der  vor- 
deren Wand  des  Huttcrhalscs  befindlichen  Stiele  hängenden 
Polypen.  Die  darauf  folgende  Entbindung  war  schwer  u. 
verlief  wegen  des  grossen  Kindeskopfes  sehr  langsam ,  wobei 
die  Geschlechtstbeile  sehr  gedrückt  wurden.  Bei  einer  spä- 
ter erfolgenden  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  der  Po- 
lyp spurlos  verschwunden  war.  Vf.  glaubt,  dass  derselbe 
entweder  bei  dem  erschwerten  Durchgange  des  grossen  Ko- 
pfes abgerissen ,  oder  seine  Organisation  durch  den  heftigen 
Dmck  so  verletzt  wurde,  dass  er  von  selbst  einging. 

XV.  Bei  einer  Frau,  die  in  Folge  starker  Blutungen  sehr 
anämisch  war  u.  an  Anasarka  litt,  fand  sich  hoch  in  der 
Scheide  ein  fester  Polyp  von  der  Grösse  eines  Truthühner- 
eies. Da  nach  der  Angabe  der  Kr.  derselbe  bei  heftigem 
Stuhldrange  zuweilen  weit  herabgestiegen  war,  so  wurde  ein 
Abführmittel  gereicht ,  in  Folge  dessen  der  Polyp ,  der  an  ei- 
nem */("  dicken  Stiele  hing  bis  ausserhalb  der  äusseren 
Scbeidenmündung  heruntertrat.  Er  wurde  hier  festgehalten 
o.  mit  einem  gekrümmten  Bisturi  abgetragen.  Bei  der  Tren- 
nung blieb  ein  zolllangcs  Stück  des  Stieles  am  Polypen  hän- 
gen ,  welches  in  einigen  Minuten  völlig  verschwand,  indem  es 
lieh  in  die  Gesehwulst  zusammenzog. 

Vf.  erklart  sich  auf  diese  Weise  die  nach  Ab- 
fdineiduDg  von  Polypen  oft  vorkommenden  bedeuten- 
den Blutungen ,  indem  der  unterbundene  Stiel  bei 
diesem  ZnsammeDschrumpfen  der  Ligatur  entschlüpft, 


oder  diese  wenigstens  so  locker  werden  lasst,  dass 
sie  nicht  mehr  den  nothwendigen  Druck  auf  die  ge- 
trennten Blutgefässe  austtbt. 

XVI.  Eine  60  i.  alte  Frau  halte  seit  3  Jahren  einen 
Scbeidenpolypen.  Dieser  maass  Itf'/s"  '">  Umfange ,  hing 
an  einem  3"  langen  an  der  vordem  Wand  des  Mutterhalses 
befestigten  Stiele  u.  fiel  aus  den  äusseren  Geschlecbtstheilcn 
völlig  heraus.  Ein  starker  Seidenfaden  wurde  so  fest  als 
möglich  um  den  Stiel  gelegt,  worauf  der  früher  rolhe  Polyp 
plötzlich  weiss  wurde ,  u.  die  Abtragung  mit  dem  Messer  be- 
wirkt. Auch  hier  schrampfte  der  an  der  Gescbwnlst  zurück- 
gebliebene Theil  des  Stieles  völlig  zusammen.  Nach  einigen 
Stunden  trat  trotz  der  festen  Unterbindung  eine  starke  Blu- 
tung ein ,  die  nur  mit  Mühe  gestillt  werden  konnte ,  wahr- 
scheinlich hatte  auch  hier  der  unterbundene  Theil  des  Stie- 
les sich  zusammengezogen  u.  hierdurch  die  Ligatur  gelockert. 

XVII.  Eine  Frau,  welche  bei  einer  Entbindung  in  Folge 
zu  gewaltsamer  Lösung  der  Nachgeburt  eine  heftige  Blutung 
erlitten  hatte ,  war  2  Jahre  lang  darauf  unrrgelmässigcn  Blu- 
tungen u.  weissem  Flusse  unterworfen.  Plötzlich  empfand 
sie  beim  Stuhlgange  ein  Gefühl  als  wenn  der  Uterus  in  die 
Scheide  herabfiele.  Dieser  Vorfall  kehrte  von  Zeit  zu  Zeit 
zurück ,  war  aber  stets  leicht  zurückzubringen ,  bis  sie  nach 
einem  heftigen  Schrecken  unerwartet  von  einer  übermässigen 
Hämorrhagie  befallen  u.  in  Folge  des  Blutverlustes  fast  ster- 
bend ins  Hospital  gebracht  wurde.  Hier  fand  sich  in  der 
Scheide  eine  glatte,  feste  Geschwulst  von  der  Grösse  u.  Form 
eines  Gänsecies,  welche  bald  schmerzhaft,  bald  völlig  un- 
empfindlich sein  u.  in  der  letzten  Zeit  sich  vcrgrüssert  ha- 
ben sollte.  Vom  Muttermunde  war  nichts  zu  fühlen.  Ob- 
gleich bei  dem  nicht  zu  erreichenden  Mutlermunde  u.  der 
Entstehungsart  des  Uebels  eine  Inversion  des  Uterus  vermu- 
thet  werden  konnte ,  hielt  Vf.  dasselbe  doch  für  einen  Poly- 
pen ,  weil  die  Glätte  u.  Grösse  der  Geschwulst  bedeutender, 
die  Festigkeit  derselben  geringer  war,  als  bei  einem  umge- 
stülpten Uterus ,  diese  aber  in  der  letzten  Zeit  zugenommen 
hatte,  periodisch  herabstieg  u.  wieder  zurückgebracht  wer- 
den konnte  (was  wohl  bei  Polypen ,  nicht  aber  bei  Umstül- 
pung vorkommt),  an  der  OberAäcbe  mit  rothen  u.  bläulichen 
Flecken  bedeckt  war  u.  bei  Einstecbung  einer  Nadel  kein  Ge- 
fühl zeigte.  Unter  diesen  Umständen  schritt  man  zur  Unter- 
bindung. Der  Polyp,  der  nun  gänzlich  weiss  geworden  u. 
fibröse  Beschaffenheit  erkennen  liess,  ging  am  5.  Tage  ab  u. 
die  Kr.  erholte  sich  bei  guter  Nahrung  u.  stärkenden  Heil- 
mitteln bald  vollständig. 

XVIII.  Bei  einer  Frau  fand  sich  unmittelbar  nach  der 
Ausstossung  des  Kindes  eine  grosse  feste  Geschwulst  von  der 
Grösse  eines  Kindeskopfes ,  welche  an  der  hintern  Wand  des 
Mutterhalses  ohne  Stiel  aus  der  Uterinsuhstanz  herausgewach- 
sen war.  Der  Abgang  der  Nachgeburt  erfolgte  ohne  Blutung 
u.  die  erste  Woche  des  Wochenbettes  verlief  regelmässig, 
nach  dieser  Zeit  aber  stellte  sich  ohne  Blutung  ein  sehr  reich- 
licher übelriechender  Abgang  ein ,  wobei  die  Geschwulst  et- 
was abnahm,  weicher  wurde  u.  in  die  Scheide  weiter  her- 
abtrat. Der  Polyp  wurde  nicht  ohne  grosse  Schwierigkeit, 
aber  ohne  Schmerzen  an  der  Wurzel  unterbunden ,  wozu 
nach  Festziehung  des  Fadens  8"  desselben  erforderlich  wa- 
ren, u.  die  Ligatur  täglich  mehr  angezogen  bis  sie  am  9.  Tage 
zerriss  u.  nach  Anlegung  einer  neuen  der  unterhalb  gelege- 
ne Theil  der  Geschwulst  wegen  Reizung  u.  Geschwürigwer- 
den  der  Scheide  mit  dem  Messer  abgetragen  wurde ,  worauf 
nach  einer  Stunde  eine  nicht  unbedeutende  Blutung  erfolgte. 
Fünf  Tage  darauf  wurde  der  zurückgebliebene  Rest  des  Po- 
lypen mit  der  Zange  ohne  allen  Blutverlust  entfernt  u.  die 
Kr.  erholte  sich  von  dieser  Zeit  an  schnell  u.  ohne  weitere 
Unterbrechung. 

SchlQsslich  stellt  Vf.  folgende  Satze  auf.  Die 
häufig  vorkommenden  sehr  kleinen  Polypen  sind  oft 
durch  Untersuchung  allein  nicht  zu  erkennen  u.  kön- 
nen oft  selbst  mit  dem  einfachen  Speculum  nicht  a)if- 
gefanden  werden.     EbensOj^^  (auch  die  ange- 
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Mhwollene  vordere  Matlermundslipp«  leicht  mit  ei- 
nem Polypen  verwechselt  werden. 

Die  kleinen  Polypen  sind  seilen  vereinzelt  a.  kom- 
men oft  mit  fibrOsen  Geschwülsten  zugleich  vor.  Sie 
verursachen  in  der  Regel  VerschwSning  n.  Anschwel-« 
lung  des  Hulterhalses  u.  können  daher  leicht  fillsch- 
licher  Weise  fUr  Scirrhus  gehallen  werden.  Gros- 
sere Polypen  werden  am  sichersten  darch  Unterbin- 
dung, kleinere  durch  Torsion  oder  Aetzmittel  ent- 
fernt, die  Ausziehung  ISsst  auch  bei  kleineren 
eine  heftige  Blutung  befürchten.  Die  Entfernung  des 
Gewächses  hat  in  den  bei  Weitem  meisten  Fällen 
vollkommene  Heilung  zur  Folge.  Ein  am  Mullerhaise 
sitzender  Polyp  bewirkt  leichtere  Symptome  als  ein 
in  der  Hohle  angewachsener,  letzterer  wird  meistens, 
wenn  er  nicht  zn  gross  ist  die  Sehwang;erscha(l  u. 
Geburt  nicht  hindern,  kann  aber  durch  den  heftigen 
Druck,  den  er  beim  Durchgänge  des  Kopfes  durch 
das  Becken  erleidet,  zerstört  werden. 

Ein  schon  gelöster  Polyp  darf  nie  längere  Zeit 
in  der  Scheide  verweilen ,  weil  er  meist  VerschwS- 
rung  derselben  erregen  wird. 

Eine  im  Uterus  gebildete  fibrOse  Geschwulst, 
kann  besonders  durch  Einwirkung  der  Zusammenzie- 
hungen des  Uterus  bei  der  Geburt  durch  den  Mut- 
termund herabgedrüngt  werden  u. ,  nachdem  sich 
ein  Stiel  gebildet  hat,  in  einen  Polypen  verwandelt 
werden,  welcher  zuweilen  nnmiltelbar  nach  Ansstos- 
sung  des  Kindes  zum  Vorschein  kommt. 

Bei  der  Behandlung  lange  bestanden  habender 
Polypen  mit  reichlichen  Aussonderungen,  muss  bei 
dem  plötzlichen  Nachlass  derselben  nach  Entfernung 
des  Gewächses  sorgfällig  auf  die  leicht  darauf  erfol- 
genden Kopfsymptome  ROcksicht  genommen  werden. 

(H.  Clarus.) 

487.  Die  Magnetelektrieit&t  als  Mittel  zur  Be- 
förderung der  Geburlsthätigkeil;  von  Dr.  Benj. 
Frank.    (Busch.    N.  Zeitschr.  XXI.    3.  1846.) 

Nach  einer  geschichtlichen  Zusammenstellung  al- 
ler bis  auf  die  gegenwärtige  Zeit  gemachten  Vor- 
schläge u.  Versuche ,  das  elektrische  Agens  zur  Be- 
förderung der  Geburtsthätigkeit  anzuwenden ,  u.  nach 
Vorausschickung  einer  Beleuchtung  der  physiologi- 
schen Wirkungen  der  Magneloleklricilät  u.  der  Phy- 
siologie der  Geburlserregung  durch  dieselbe  spricht 
Vf.  von  den  Indicalionen ,  Conlraindicationen  u.  der 
Applicationsweise  der  Magnelelektricität  io  der  Ei- 
genschalt eines  gehurtserregenden  Mittels.  Im  All- 
gemeinen findet  die  Magnetelektricität  als  webernerre- 
gendes  Mittel  da  Anwendung,  wo  eine  Geburt  einge- 
leitet, beschleunigt  oder  befördert  werden  soll,  die 
austreibenden  Kräfte  aber  entweder  gar  nicht ,  oder 
im  Verhältniss  zu  dem  von  der  Frucht  oder  den  Ge- 
burtswegen ausgehenden  Widerstände  in  zu  gerin- 
gem Maasse ,  oder  endlieh  in  einer  Weise  wirksam 
sind,  dass  dadurch  der  normale  Gebnrtsverlauf  ver- 
zögert oder  gehemmt  wird  n.  dadurch  ein  Machlheil 
für  Mutter  oder  Kind  erwachsen  kann. 

Als  EinleilungsmiUel  der  Geburt  scheint  die 


MagnetelektriciUl  nnr  einen  miergeordneten  Werdi 
behaupten  zu  kOonen.  Seilte  dieselbe  zur  Bewerk- 
stelligung der  künstlichen  Frühgeburt  angewandt  wer- 
den, so  wire  zuvor  durch  einen  Pressschwanun  oder 
durch  andere  Vorrichtungen  der  Muttermund  zu  cn 
weitern,  um  durch  diese  mechanische  Reizung,  wie 
die  Natur  durch  den  FOtus ,  die  Ulerinnerven  u.  niit. 
telbar  die  Medulla  spinalis  allmälig  in  den  geeigneten 
Erregungszustand  zu  versetzen.  Dann  aber,  nach- 
dem diess  geschehen ,  ist  gewiss  kein  Mittel  bester 
im  Stande,  kräftige  Contractionen  in  der  Gebärmut- 
ter zu  erwecken ,  als  eben  die  Magnetelektricität  [?]. 
Fernere  Versuche  u.  Beobachtungen  mOssen  jedoch 
erst  das  Weitere  hierüber  lehren. 

Mehr  vermag  die  Magnetelektricität  als  Mittel  sar 
Beschleunigung  einer  bereits  eingeleiteten  Geburt 
zu  leisten,  u.  zwar  um  so  mehr,  als  mehrere  Zunillt, 
welche  eine  Geburlsbeschleunigung  nolhwendig  ma- 
chen ,  sich  gleichfalls  für  die  Anwendung  der  Elek- 
tricität  eignen.  So  werden  Bluhtngen  aus  der  Ge- 
bärmutter durch  zu  frühzeitige  Trennung  der  Pia- 
centa  verursacht,  fast  gänzlich  cessiren,  wenn  di< 
'  Uterinwandungen  in  Folge  des  elektrischen  Einflus- 
ses sich  kräftig  um  den  Fütus  zusammenziehen.  Jä- 
gemeine  Convultionen  u.  mannichfache  andere  ntr- 
vSse  Besehwerden  (Asthma,  Reizhusten,  Erbrechen 
u.  s.  w.) ,  welche  meist  nur  durch  den  GeburUreii 
angeregte  Reflexkrämpfe  sind ,  werden  nachlasse! 
oder  gänzlich  verschwinden ,  wenn  die  Refleilhätig- 
keit  der  Medulla  spinalis  durch  die  Magnetelektrici- 
tät nach  dem  Uterus  gelenkt  wird ,  u.  sich  hier  nur 
durch  geburtsfOrdernde  Contractionen  des  letzten 
äussern.  Bei  Ohnmächten,  die  nicht  etwa  dnrch 
Congestionen  des  Blutes  nach  dem  Gehirne  bedingt 
sind,  ist  kein  Mittel  mehr  indicirt,  als  eben  die  H>- 
gnetelektricitau  Auch  kann  dieselbe  bei  der  ünge- 
wissheit  des  Todes  der  Mutter  wie  des  Kindei  tw 
Prüfung  dienen ,  um  dadurch  zu  richtigen  lodicatio- 
nen  für  die  weiter  anzuwendende  Kunsthfllfe  <a  P' 
langen  u.  bei  wirklich  erfolgtem  Tode  der  Mittler 
die  gewöhnlich  länger  anhaltende  Lebenslhätigkeil  der 
Gebärmutter  vielleicht  noch  zur  Ausstossong  <)'■' 
Frucht  anzuregen. 

Ihren  Hauptwirkungskeis  findet  die  Magnetelek- 
tricität in  geburtshalflicher  Hinsicht  als  Beförde- 
rungsmittel der  Geburt  bei  solchen  dynamische» 
Störungen ,  welche  auf  Schwäche ,  Mangel  oder 
perverser  Aetion  der  atutreibenden  Kräfte  b*" 
ruhen. 

Was  zunächst  die  wahre  Schwäche  der  ff'eht»- 
thätigkeit  betriflt,  so  kann  diese  relativ  oder  abse- 
bU  sein.  In  ertterem  Falle  kann  die  Magnetelektrici- 
tät zwar  nur  unter  gewissen  Umständen  tav  Vorbe- 
reitung u.  Unterstatzung  mechanischer  BefOrderung>- 
mittel  der  Geburt  dienen,  jedoch  auch  sehen  hier- 
durch ausserordentlich  viel  leisten.  Bei  absoM>^ 
Schwäche  der  austreibenden  Kräfte  ist  sie  dagegen 
das  souveräne  Mittel.  Hier  giebt  es  Fälle ,  in  ^^^ 
die  Magnetelektricität  ganz  unersetzbar  ist ,  d*  '"" 
Mittel  so  rasch  u.  sicher  eine  gesunkene  WehcBtht- 
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tigkeit  wieder  in  «rwecken  rerinag,  als  diese  heir- 
Ncbe  Nslurkratt.  Da  aie  jedoch  mehr  Örtlich  u.  mehr 
momenta»  einwirkt,  als  manche  andere  Agentiee,  so 
darf  man  Hiebt  TersBHmen,  nm  die  durch  dieselbe  ge- 
steigerte W^enaclion  in  gewissen  Fallen  anhallen- 
ier  SU  machen ,  stärkende,  belebende  Arsneien  (Chi- 
M,  Chinin,  Ratanhia,  Wein,  Naphthen,  Tinct  cin- 
aamoini.so  wie  auch  erregende  Einreibungen  u.s.  w.) 
anxawenden ,  wie  diess  besonders  bei  der  durch  ali- 
gemeiae  Korperschwgche  o.  Erschöpfung  veranlass- 
te« Trifgheit  der  Wehenaction  nOthig  werden  konnte. 
Bie  Anwendung  der  MagDetelektriciUt  bei  absoluter 
Wehenschwache  eignet  sich  zwar  /»r  alle  Stadien 
;  der  Geburt,  doch  ist  erst  dann  die  eigentliche  Zeit 
'■  fSr  die  Beförderung  der  GeburlstkäÜgkeit  durch 
:  die  Magnetelektrieität  gekommen  ,  nachdem  die 
■  fFäster  einige  Zeil  abgeflossen  sind ,  der  Mutter- 
j  wamd  die  Grösse  von  2"  erreicht  hat,  der  vorHe- 
I  gende  Rindestheil,  wenn  auch  nur  man  geringen 
neile  in  das  kleine  Becken  herab  getreten  ist,  u. 
die  austreibenden  Kräfte  sieh  nur  so  schwach  zei- 
gen, dttss  die  Fersögerung  der  Geburt  für  Mutter 
»der  Kind  gefUhrlich  werden  kann.  —  Bei  Dnter- 
stammgeburlen  kann  die  Anwendung  der  Elektriciiat 
Ten  der  grOssten  Wichtigkeit  dann  werden,  wenn 
nach  Entwicklung  der  Schultern  die  Geburt  des  Kopres 
durch  Wehenschwache  sich  verzögert.  Ganz  beson- 
ders aber  wichtig  wird  sie  in  der  fünften  Geburls- 
periode,  wenn  hier  durch  theilweise  Trennung  der 
Placenla  profuse  Blutungen  cnlstehen.  Man  muss  in 
solchen  Fallen  meist  eilig  mit  der  ganzen  Hand  in 
den  Uterus  eingeben,  die  Placenta  lOsen  u.  hierbei 
ragleich  den  Uterus  zu  Contractionen  anregen.  Wel- 
cher Geburtshelfer  wird  nicht  gern  Ajles  aufbieten, 
Offl  diese  rohe  u.  gefahrvolle  Operation  [??]  zu  umge- 
hen T  Bier  ist  die  Magnetelektrieität  eine  wahre  „Sa- 
cra vitae  anchora  bene  et  circumspecte  agenlibus." 
Was  so  eben  von  den  Blutungen  bei  Wehenschwache 
in  der  fünflen  Geburlsperiode  gesagt  ist,  gilt  ebenso 
sehr  u.  fast  noch  mehr  von  den  Metrorrhagien  un- 
mittelbar nach  Entfernung  der  Nachgeburt  u.  im 
Wochenbette  überhaupt. 

Die  perverse  Action  der  austreibenden  KrHde 
iBssert  sich  bald  mehr  in  der  Emp/indungs-,  bald 
mehr  in  der  Bewegungssphäre,  bald  in  beiden  Sphä- 
ren zugleich.  Ist  das  erstere  der  Fall ,  die  fFehen- 
aetion  übermässig  schmerzhaft,  u.  beruht  dieser  Zu- 
stand auf  einer  angebomen  oder  meist  erworbenen 
Convulsibilitat  des  Uterus,  so  kann  zwar  in  manchen 
derartigen  Fallen,  besonders  bei  hysterischen  Subjec- 
ten,  der  Analogie  nach  einiger  Vortheil  von  der  An- 
wendung der  Hagnetelektrioiiat  erwartet  werden,  je- 
denfalls wftrde  dieselbe  jedoch  hier  die  grOsste  Vor- 
sicht erheischen.  —  Zuweilen  bildet  sich  erst  wah- 
rend der  Geburtsarbeit,  tlieils  in  Folge  zu  frflben  Ab- 
lussee  des  Fruchtwassers  u.  der  dadurch  bewirkten 
inirigeren  Bertthrung  des  POlus  mit  den  Ulerinwan- 
duDgen ,  theils  auch  in  Folge  von  Brechhewegungen 
n.  der  dadurch  verursachten  ErschUllernng  ein 
sdiOMithaftMr  «.  oft  so   eatpflodlicher  Zustand   des 


Ulems ,  wie  der  Banchdecken  aus ,  dass  die  leiseste 
Berabmng  der  Bauchdecken  unerträglich  wird.  Diese 
Hyperästhesie  erscheint  nach  dem  Gebrauche  der 
Elektricität  oft  wie  weggezaubert.  Ebenso  beob- 
achtet man  nicht  seilen  eine  besondere  Sehmerzhaf- 
ligkeit  des  Muttermundes,  welche  auf  das  Geburls- 
geschalt  störend  einwirkt,  u.  die,  nachdem  man  schlei- 
mige oder  schmerzlindernde  Einspritzungen  vergeb- 
lich dagegen  in  Anwendung  gezogen  hat ,  nach  Be- 
thaiigong  der  Uterinaction  durch  die  Magnetelektriei- 
tät rasch  verschwindet.  —  Wenn  in  der  Bewegungs- 
sphäre die  Geburlsthatigkeit  sich  der  Richtung  nach 
pervers  äussert,  so  scheint  dem  Vf.  kein  Mittel  ge- 
eigneter, der  Wehcnthaiigkeil  die  normale  Richtung 
auf  den  Uterus  zu  geben ,  als  die  Magnetelektrieität. 
Ist  die  Wehenthatigkeit  dagegen  mehr  der  Art,  als 
der  Richtung  nach  pervers ,  ist  sie  mit  andern  Wor- 
ten wirklich  krampfhaft,  oder  ist  gar  ein  Tetanus 
uteri  vorhanden,  so  mOchtc  es  am  geralhenslen  sein, 
sich  der  Elektricität  entweder  gar  nicht  oder  nur  mit 
grosser  Vorsicht  zu  bedienen ,  da  wenigstens  höhere 
Spannungsgrade  derselben  bei  Spasmen  anderer  Or- 
gane mehr  schaden,  als  nützen.  Bei  derjenigen  Al- 
teration der  austreibenden  Geburtskralle,  welche  sich 
sowohl  in  der  Bewegungs-  als  in  der  Empfindungs- 
sphäre manifestirt,  muss  sich  der  Gebrauch  der  Elek- 
tricität stets  nach  der  Ursache  richten,  welche  jener 
Alteration  zum  Grunde  liegt.  Organisehe  fehler 
der  Gebärmutter  können  zwar  durch  die  Magnetelek- 
trieität nicht  beseitigt  werden ,  schliessen  jedoch  bei 
nicht  zu  grosser  Ausdehnung  deren  Anwendung  nicht 
aus.  Bei  der  einfachen  Obliquitas  uteri  mOchte  die- 
selbe sogar  geradezu  indicirt  sein.  Missbildnngen 
der  Bauchmuskeln ,  welche  das  Hitarbeiten  derselben 
verhindern ,  machen  eine  vermehrte  ThStigkeit  des 
Uterus  nothwendig,  können  daher  zuweilen  Indicatio- 
nen  zur  Anwendung  der  Elektricität  auf  den  Uterus 
geben.  Gleiches  ist  der  Fall  bei  solchen  allgemei- 
nen oder  örtlichen  Krankheiten  anderer  Organe, 
welche  das  Aihmen  u.  somit  die  associirenden  Be- 
wegungen des  Diaphragma  u.  der  Bauchmuskeln 
verhindern,  vorausgesetzt,  dass  dieselben  nicht  ent- 
ztlndlicher  oder  febrilischcr  Natur  sind.  Dahin  gehö- 
ren unter  andern  (lberm8ssige  Fettleibigkeit,  Missbil- 
dung des  Rückgrats  oberhalb  des  Zwerchfells,  starker 
Kropf,  krampfhalle  Engbrüstigkeit,  Brust-  u.  Bauch- 
wassersucht, Lungenschwindsucht  u.  s.  w.  —  Rheu- 
matose ,  sowohl  der  Bauchmuskeln  als  des  Uterus 
gehört,  so  lange  dieselbe  sich  nur  in  veränderter 
Ncrvenlhatigkeit  äussert,  zu  denjenigen  Leiden,  wel- 
che durch  Magnetelektrieität  rasch  beseitigt  werden. 
Diese  ist  jedoch  contraindicirl,  wenn  sich  bereits  (^ne 
rheumatische  Slase  ausgebildet  hat.  Ueberhmtpt  bil- 
den hyperämische,  entzündliche  u.  fieberhafte  Zu- 
stände (wenigstens  im  Allgemeinen)  Gegenanzeigen 
für  den  Gebrauch  der  Elektricität.  Ueberblicken 
wir  die  hier  gemachten  Andeutungen,  so  mtlssen 
zwar  mehrere  derselben  erst  durch  weitere  Erfahrun- 
gen geprüft  u.  bestätigt  werden.  So  viel  geht  indess 
schon  jetzt  ans  de»  weni|;en  Beobachtungen  hervor 
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ittss  die  Magnetelektrieüät  an  Sicherheit  u.  Schnel- 
ligkeit ihrer  fFirkung  alle  übrigen  wehenerregen- 
den Mittel  übertrifft  u.  bei  zweckmässiger  Anwen- 
dung einen  grösseren  fFirkungskreis  finden  kann, 
als  alle  diese  Mittel  zusammengenommen.  Es  ist 
daher  Pflicht  eines  jeden  Geburtsheirers  sich  in  den 
Besitz  einer  magnetelektrischen  Rolationsmaschine  zu 
setzen  u.  mit  deren  Anwendung  vertraut  zu  machen. 
Vf.  halt  eine  solche  Ifaschine  für  mindestens  ebenso 
wichtig  fUr  den  Geburtshelfer,  als  die  Geburtszan- 
ge [?],  u.  glaubt ,  dass  die  compendiöse  Einrichtung, 
welche  man  derselben  jetzt  giebt,  es  recht  gut  zu- 
lasst,  sie  wie  die  Zange  dem  geburtshUlflichen  Ap- 
parate einzuverleiben. 

Um  die  Rotationsmaschine  zur  Erhöhung  der  Ge- 
burtslliatigkeit  anzuwenden ,  bedarf  man :  1)  einer 
6  —  7"  langen,  li/a"  breiten,  biegsamen,  schwach 
gekrümmten  Kupferplatte,  an  deren  convexer  Flache 
sich  ein  Stift  oder  Oehr  zur  Verbindung  mit  der  Lei- 
tungsschnur  befindet;  2)  eines  5 — 6"  langen,  \" 
im  Durchmesser  hallenden  kupfernen ,  mit  Salzwas- 
ser gefällten,  ebenfalls  mit  einem  Oehr  versehenen 
Cylinders  (Conductors  oder  Condensators)  u.  3)  ei- 
nes Vaginalconductors.  Dieser  hat  fast  ganz  die 
Form  eines  Ausladers,  wie  man  ihn  zur  Entladung 
der  Leydncr  Flasche  benutzt  u.  besteht  aus  einem 
etwa  11"  langen,  2'"  im  Durchmesser  haltenden 
Messinptabe ,  dessen  eine  Hülfle  eine  VaginalkrUm- 
mung  hat,  mit  einer  Kautschukröhre  Überzogen  ist 
u.  in  eine  messingene  Kugel  von  ^|^"  Durchmesser 
auslauft.  Die  andere  Hälfte  des  Hessingslabes  ist  nur 
leicht  gekrümmt  u.  endigt  mit  einem  Oehr  zur  Auf- 
nahme der  Lcilungsschttur.  Der  Hessingslab  ist  in 
seiner  Mitte  mit  einem  Uandgrifle  verbunden ,  wel- 
cher zum  Theil  aus  Glas ,  zum  Theil  aus  Metall,  zum 
Theil  aus  Holz  besteht. 

Die  Application  selbst  ist  verschieden,  je  nachdem 
man  die  Thäligkeit  des  Uterus  mehr  vum  Centralor- 
gane  oder  mehr  von  den  peripherischen  Nervenverzwei- 
gungen aus  anzuregen  beabsichtigt.  Ist  das  Erslere 
der  Fall,  so  liissl  man  die  Kreissende  eine  Seitenlage 
einnehmen ,  legt  die  mit  der  Leitungsschnur  des  po- 
sitiven Pols  verbundene,  an  ihrer  nach  innen  gewand- 
ten concavcn  Flache  mit  Salzwasser  befeuchtete  Ku- 
pferplatte quer  Über  die  Wirbelsaule  in  der  Gegend 
der  Vertebra  lumbalis  prima  oder  secunda ,  bedeckt 
dieselbe  mit  dem  Hemd  u.  befestigt  sie  mittels  eines 
um  den  Leib  geführten  Tuches ,  oder  lasst  sie ,  was 
besser  ist,  durch  eine  GehUlfin  am  bezeichneten  Orte 
fixiren.  Dann  nimmt  man  den  mit  der  Leituogsschnur 
des  negativen  Pols  in  Verbindung  gesetzten  u.  mit 
Salzwasser  befeuchteten ,  gewöhnlichen  Conductor  in 
die  rechte  Hand  u.  drückt  denselben ,  wahrend  man 
mit  der  linken  Hand  den  Apparat  in  Bewegung  setzt, 
in  Absätzen  gegen  die  vordere  Bauchwand,  besonders 
in  der  Gegend  des  Fundus  uteri.  ^Ist  dieses  einige 
Hinuten  lang  geschehen ,  so  vertauscht  man  den  ge- 
wöhnlichen Conductor  mit  dem  Vaginalconductor, 
fahrt  diesen  in  die  Scheide  bis  zum  Muttermunde  ein 
n.  druckt  denselben  ebenfalls  in  Absätzen  gegen  den 


Muttermund  oder  die  eine  Huttermundslippe  an.  

Will  man  den  Uterus  von  seinen  Nerven  selbst  aus  in 
höhere  Thatigkeit  versetzen ,  so  lasst  man  die  Kreis- 
sende sich  auf  den  Rücken  legen,  applicirt  die  Kupfer- 
platte in  die  Gegend  des  Fundus  uteri,  bestreicht  mit 
dem  gewohnlichen  Conductor  die  vordere  Flache  des 
Uterus,  d.  h.  die  Bauchwandungen  u.  führt  dann 
gleichfalls  den  Vaginalconductor  zur  Muttermundslippe. 

—  Den  Apparat  setzt  man  entweder  auf  einen  fest- 
stehenden Tisch,  oder  besser  noch  auf  einen  hölzernen 
Stuhl.  Die  Rotation  muss  stets  bei  sehr  schwachem 
Spannungsgrade  mit  massiger  Schnelle  u.  in  einer  völ- 
lig wehenfreien  Zeit  begonnen,  wenige  (höchstens  5 

—  6)  Minuten  fortgesetzt  u.  sobald  eine  Wehe  ein- 
eintritt,  ausgesetzt  werden.  Ist  diese ,  wie  gewöhn- 
lich kräftiger  als  die  bisherigen  Wehen  u.  wiederholt 
sie  sich  nach  einem  Zeiträume  von  10  — 15  Hin.  in 
gleicher  Starke ,  so  ist  die  gewünschte  Wirkung  er- 
zielt u.  der  Apparat  zu  entfernen.  Erneuert  sich  Je- 
doch die  Wehe  in  der  genannten  Zeit  nicht,  oder 
lasst  die  Wehenthaiigkeit  wieder  nach,  so  hat  man 
die  Anwendung  zu  wiederholen,  was  indess  nach 
Vfs.  Erfahrungen  nur  selten  nOthig  sein  wird.  Folgen 
4  Beobachtungen. 

I.  Die  40  J.  alte  Primipara  A.  fGhlU  am  Mittage  d^ 
1.  Mai  1845  (dem  Ende  ihrer  normal  verlaufenen  Schwaa- 
gcrschaft)  die  ersten  Wehen.  Diese  waren  schwach  u.  hiel- 
ten nur  kurze  Zeit  an ,  kehrtea  zwar  am  Morgen  des  3.  Mai 
kräftiger  wieder,  ccssirten  jedoch  von  Neuem  nach  einigen 
Stunden  gänzlich.  Mittags  1  Uhr  empfand  die  Kreisseade 
plulzlicb  heftige  Schmerzen ,  die  sich  vom  Rücken  bis  io  die 
Magengegend  erstreckten;  hald  darauf  erfolgte  Uebelkcit  n- 
heftiges  Erbrechen,  welches  durch  Trinken  von  ChamillcDthee 
noch  vermehrt  wurde.  In  der  Nacht  auf  den  3.  Mai  stellten 
sich  nur  einige  schmerzhafte  Weben  ein ,  die  indess  nicht  auf 
Erweiterung  des  Muttermundes  hinwirkten.  Das  Brechen 
vermehrte  sich  u.  steigerte  sich  namentlich  am  darauf  folgen- 
den Tage  (dem  3.  Mai)  so  sehr,  dass  selbst  geringe  Mengen 
Wassers  wieder  ausgewürgt  werden  mussten.  Nachmittags 
fand  Vf.  die  Kreissende  in  einem  nicht  wenig  aufgeregten  Zu- 
stande. Die  Kreissende  klagte  über  heftige  Schmerzen  in  der 
Magengegend  u.  musste  fast  fortwährend  wilrgen,  so  dass  sie 
innerlich  verabreichte  Arzneien  gewiss  hätte  wieder  ausbrechen 
m&ssen ;  der  Unterleib  war  gegen  Berührung  schmerzhaft. 
Vf.  entschloss  sich  zur  Anwendung  der  Magnetelektrieüät. 
Vier  bis  filnf  Minuten  leitete  er  sanfte  u.  der  Kreissenden  kaum 
fühlbare  elektrische  Ströme  durch  das  Becken  in  der  Richtung 
von  den  obem  Lendenwirbeln  aus  bis  zum  Fundus  uteri  u. 
zur  Schamgegend,  so  wie  zum  Muttermunde.  Sogleich  trat 
eine  kräftige  ,  durchaus  normale  Uterincontraction  ein, 
dat  IVürgen  hörte  aufu.  tchon  nach  wenigen  Minuten 
taar  die  Sehmerzhaftigkeit  det  Leibes  fast  gämlich  ver- 
tektDunden.  Als  nach  etwa  einer  Viertelstunde  die  Wehe  sich 
von  selbst  in  gleicher  Stürke  wiederholt  hatte ,  entfernte  Vf. 
den  Apparat ,  ordnete  die  rechte  Seltenlage  an ,  Hess  einen 
n^t  Chamillenthee  u.  Milch  getränkten  Schwamm  in  die  Scheide 
einführen  u.  verliess  auf  einige  Zeit  das  Gebärzimmer.  Als 
er  die  Kreissende  um  6  Uhr  wiedersah,  hatte  sich  ihr  Zustand 
bereits  sehr  vortheilhafl  vetfindert.  Sie  war  muthiger  gewoi^ 
den,  ihr  Puls  zeigte  sieb  voller  u.  langsamer,  als  zuvor,  das 
Vomiren  halte  gänzlich  nachgelassen  u.  von  der  frühern  krampi- 
baflen  Empfindlichkeit  des  Leibes  war  nichts  mehr  wahrzn- 
nebnicn.  Die  Wehen  hatten  sich  in  Zwischenräumen  von  1» 
bis  20  Min.  ziemlich  regelmässig  wiederholt,  der  Muttermund 
war  bis  auf  2"  erweitert,  die  vordere  Lippe  desselben  vet^ 
strichen,  der  Kopf  in  die  obere  Apertur  getreten,  die  Scheide 
jedoch  noch  heiss  u.  trocken.  Zur  Befeuchtung  derselbe« 
Hess  Vf.  Injectionen  aus  Chamillenthee  u.  Milch  machen  n- 
verordnete  zur  bessern  Unterhaltung  der  Weben  eine  Einrei- 


y.     Gynäkologie  u.  Ptldiatrik. 


199 


bang  io  die  Bauchdecken  von  Linim.  ammon.  c.  Ol.  chamo- 
mill.  coct.  —  All  nach  9  Uhr  der  Muttermund  ziemlich  völ- 
lig erweitert  war,  die  Kräfte  der  Kreissenden  nachliessen  u. 
die  Kopfgeschwulst  immer  grösser  wurde ,  beendete  Vf.  jetzt 
die  Gehurt  mittels  der  Zange.  Das  ziemlich  stariie  Kind  weib- 
lichen Geschlechts  gab  «ogleicb  durch  liräftiges  Schreien  sein 
Leben  zu  erkennen.  Die  Nachgeburt,  deren  Ausscheidung 
sich  bedeutend  verzögerte ,  konnte  erst  nach  dem  Lösen  eini- 
ger Adhärenzen  durch  die  in  die  Höhle  der  Gebärmutier  ge- 
führte Hand  entfernt  werden.  Uas  Wochenbett  verlief  voll- 
kommen Dormal. 

II.  Eine  20  I.  alte ,  grossgewachsene  Blondine ,  Primi- 
para ,  empfand  die  Dolores  praesagientcs  am  Morgen  des  10. 
Juni  1845.  Am  andern  Morgen  wurde  Vf.  gerufen,  weQ  die 
Wehen  cessirten.  Der  Allgemeinzusland  der  Kreissenden  bot 
nichts  Regelwidriges  dar.  Die  Scheide  war  jedoch  heiss  u. 
trocken ,  die  ganze  Vaginalporlion  bei  Berührung  ungewöhn- 
lich empflndlich,  der  Muttcrfaals  >/("  lang  u.  der  Muttermund 
1"  gross.  Vf.  liess  die  linke  Seitcnlage  einnehmen ,  Cha- 
millentbee  trinken,  Einreibungen  des  Leibes  mit  Ol.  cbamom. 
coct.  n.  Injectionen  in  die  Scheide  von  Chamillenibee  u.  Milch 
machen.  Abends  10  Uhr  waren  wieder  Wehen  eingetreten, 
doch  nur  sehr  schwache ;  der  Kopf  stand  fest  auf  der  obem 
Apertur,  die  Portio  vaginalis,  uteri  war  noch  immer  sehr  em- 
pfindlich, der  Muttermund  l</j"  gross.  Das  Ol.  chamomill. 
coct.  liess  Vf.  jetzt  mit  dem  Liniment,  ammoniatum  vertau- 
schen. —  Am  12.  Juni  Morgens  4  Uhr.  Es  waren  in  der 
vtrflosseneo  Nacht  last  beitSndig  Wehen  vorhanden  gewesen, 
doch  hatten  sie  nur  sehr  wenig  zur  Förderung  des  Geburtsge- 
schälts  beigetragen.  Die  muthlos  gewordene  Kreissende  klagte 
aber  Neigung  zum  Erbrechen  u.  grosse  Scbwäclie.  Der  Puls 
war  klein  o.  frequent,  die  Haut  heiss ,  jedoch  feucht,  die 
Blase  bereits  gesprungen,  das  Wasser  schleichend  abgegangen, 
das  OriGcium  uteri  2"  gross,  die  vordere  Lippe  desselben 
noch  hart  u.  empfindlich.  Der  Kopf  ragte  mit  dem  linken 
Scheitelbeine  in  die  obere  Apcriur.  S>/4  Uhr  wurde ,  als  sich 
heftige  Vomituritionen  einstellten ,  die  Elekiricilät  applicirl. 
Kaum  hatte  Vf.  3  Min.  lang  einen  schwachen  Sirom  vom  Fun- 
dus uteri  zum  Labium  anterius  orificii  geleilet,  so  trat  eine 
starke  langdauernde  Wehe  ein ,  wie  der  Art  bis  dahin  noch 
keine  gewesen  sein  sollte.  Nach  6  bis  7  Min.  wiederholte 
sich  die  Wehe  in  gleicher  Slirke  u.  es  wurde  deshalb  der  Ap- 
parat sogleich  entfernt.  Et  erfolgten  jetzt  vollkommen 
regelmäuige  Contraetionen  der  Gebärmutter  u.  eine  be- 
tondere  Empfindlichkeit  der  vordem  Muttermundslippe 
war  nicht  mehr  toahrxunehmen.  Um  tt  Uhr  hatte  sich  der 
Hatleraiand  schon  bis  auf  3"  erweitert  a.  die  vordere  Mutler- 
mnndslippe  gänzlich  von  dem  herabrückcnden  Kopfe  vorweg 
begeben.  Um  7  Uhr  erfolgte  die  Geburt  eines  kräftigen  Kna- 
ben; bald  darauf  liess  sich  auch  die  Nachgeburt  leicht  entfer- 
nen. Die  Müller  war  heiter  u.  pries  den  magnclelektrischen 
RotatiODsapparat.     Das  Wochenbett  verlief  glücklich. 

in.  Die  38  J.  alte  Ehefrau  des  Leinwebers  R.,  zum  er- 
sten Male  schwanger,  empfand  am  Abend  des  13.  Octbr.  184S 
die  ersten  Weben.  Der  Muttermund  erweilerle  sich  sehr  lang- 
sam ,  so  dass  er  am  18.  Vorm. ,  wo  Vf.  binzugerufcn  ward, 
erst  angefäbr  2"  er»veitert  war.  Die  vordere  Muttermunds- 
lippe erschien  hart  u.  rigide  u.  hatte  sich  zum  grossen  Thcile 
vor  den  Kopf  gelagert.  Zusammenziebungen  der  Gebärmutter 
fehlten  gänzlich,  indem  nur  in  Zeilräumen  von  2K — 30  Minu- 
ten schwache  wehenartige  Empfindungen  eintraten,  ohne  je- 
doch mit  einer  Spannung  des  Leibes  verbunden  zu  sein.  Da 
Bott  das  Trinken  von  Chamillenibee,  starkem  Kaflee  u.  dergl., 
Klfslire  a.  Reibungen  des  Leibes  vergeblich  zur  Enveckung 
der  Webenlhätigkeil  angewandt  waren  ,  so  schritt  Vf.  zur  An- 
wendung der  Magoetelektricität.  Zunächst  leitete  er  hei  ge- 
ringem Spannungsgrade  einige  Ströme  vom  Grande  bis  zum 
Hunde  der  Gebärmutter,  bestrich,  während  der  positive  Pol 
m  der  Gegend  des  Fundus  befestigt  blieb,  mit  dem  negativen 
Conductor  die  vordere  Bauchwand  u.  liess  zuletzt  auch  einige 
Ströme  von  den  obem  Lendenwirbeln  aus  nach  dem  Mons  Ve- 
neris  u.  dem  Oriflcium  ul.  gehen.  Die  Kreissende  äusserte 
dabei  fast  gar  keine  Schmerzen,  wohl  aber,  als  nach  der  etwa 
8  Hinaten  währenden  Anwendung  des  Apparats  eine  sehr  kräf- 


tige Contractiott  des  Uterus  eintrat.  Da  sich  schon  nach  10 
Minuten  eine  gleich  kräftige  Wehe  einstellte ,  so  enlfemle  Vf. 
den  Apparat  u.  begab  sich  weg.  Um  4  Uhr  Nachmittags  erhielt 
er  die  Nachricht,  dass  zwar  fortwährend  kräftige  Wehen  vor- 
banden gewesen  wären ,  die  Geburt  sei  jedoch  noch  nicht  viel 
weiter  vorgeschritten.  Bei  seiner  Ankunft  fand  Vf.  die  Grösse 
des  Muttermundes  =  2V,";  er  versuchte  die  Kreissende  za 
trösten  u.  zu  ermuthigen,  liess  sie  die  RQckenlage  einnehmen, 
den  starken  Hängebauch  durch  die  Hebamme  mit  den  flachen 
Händen  unterstützen  u.  Injectionen  aus  Chamillentbce  u.  Oel 
in  die  Scheide  machen.  Um  6  Uhr  war  der  Mullennund  bis 
zu  3"  erweitert,  der  Kopf  ragte  mit  seiner  Geschwulst  bis  zur 
mittlem  Apertur,  wich  jedoch  mit  seinem  Hinlertheile  nicht 
von  der  Symphyse.  Da  die  R.  immer  unruhiger  u.  der  Puls 
beschleunigter  wurde ,  die  Scheide  trockner  u.  heisser,  der 
Kopf  sich  auch  wirklich  mit  der  grossen  Fontanelle  bis  zu  der 
mittlem  Apertur  herabbegeben  hatte ,  schritt  Vf.  zur  Applica- 
tion der  Zange.  Die  Traclionen  erforderten  nicht  unbedeu- 
tenden Kraftaufwand,  so  dass  er  in  Vollführang  derselben  mit 
dem  Sladtwundarzt  M  i  1 1  i  n  g  abwechselte ,  bis  letzlerer  etwa 
um  8V4  Uhr  den  starken  Kopf  des  Kindes  zum  Einschneiden 
brachte  u.  darauf  sogleich  die  Zange  entfernte.  Nach  weni- 
gen Minuten  förderten  einige  ziemlich  starke  Contraetionen 
das  kräftige  Kind  weiblichen  Geschlechts  gänzlich  zu  Tage, 
welches  dann  auch  sogleich  durch  lautes  Schreien  sein  Leben 
verkOndete.  Eine  gute  Viertelstunde  später  ward  die  Nachge- 
burt entfernt,  wobei  der  Bluterguss  nicht  stärker  war,  als  ge- 
wöhnlich. Am  andern  Morgen  liess  der  Leinweber  R.  m^- 
den,  dass  seine  Frau  in  der  Nacht  verschieden  sei.  Vf.  be- 
gab sich  alsbald  in  dessen  Wohnung  u.  erfuhr  von  ihm,  dass 
sich  die  Verstorbene  einige  Stunden  nach  der  Entbindung  sehr 
wohl  gefühlt  u.  um  12  Uhr  noch  einen  Teller  Suppe  mit  vie- 
lem Appetite  verzehrt  habe.  Bald  nachher  sei  sie  eingeschla- 
fen u.  er  allein  bei  ihr  geblieben ;  doch  auch  ihn  habe  der 
Schlaf  übermannt  u.  als  er  etwa  nach  3  Uhr  Morgens  erwacht 
sei,  habe  er  seine  Frau  todt  gefunden.  Das  aufßillend  anä- 
mische Aussehn  der  Leiche ,  die  Blotspuren  am  Boden  des 
Zimmers  unter  u.  neben  dem  Bett,  die  beträcblliche  Menge 
theils  nüssigen,  thcils  coagulirlen  Blutes  zwischen  den  Schen- 
keln, in  den  Kleidern ,  dem  Bette  u.  s.  w.  der  Verblichenen 
führten  zu  dem  Verdachte ,  dass  dieselbe  an  einer  unbeachtet 
gebliebenen  Haemorrfaagia  uteri  zu  Grunde  gegangen  sei ,  was 
auch  die  Seclion  bestätigte. 

IV.  Die  SSjälir.  Wittwe  P. ,  welche  bereits  sieben  Male 
glücklich  geboren  u.  schon  2mal  einen  Abortus  erlitten  halte, 
fiel  am  24.  Decbr.  184K  im  8.  Monate  der  Schwangerschaft  auf 
die  Hinterbacken.  In  der  folgenden  Nacht  stellten  sich  we- 
henartige Empfindungen  mit  geringem  Blulabgange  ein,  die  sich 
indess  wieder  am  andern  Tage  verloren  u.  erst  nach  starken 
Körperbewegungen  am  Abend  des  26.  Decbrs.  mit  erneuerter 
Heftigkeit  eintraten.  Um  4  Uhr  Morgens  des  folgenden  Tages, 
als  die  Frau  einem  Drange  zu  uriniren  Genüge  leisten  wollte, 
förderten  einige  kräftige  Wehen  den  Fötus  in  wenigen  Minuten 
zu  Tage.  Sogleich  trat  gänzlicher  Nachlass  der  Wehentbälig- 
keit  ein  v.  es  erfolgte  jetzt  ein  bedeutender  Bluterguss  aus 
dem  Uterus.  Die  rasch  hertieigehoUe  Hebamme  versuchte 
die  Wehen  durch  Frictionen  des  Leibes  anzuregen,  doch  ver- 
gebens. Ebenso  fruchtlos  waren  ihre  Bemühungen,  die  Nach- 
geburt zu  entfernen.  Als  nun  die  Metrorrhagie  immer  mehr 
zunahm  u.  die  P.  ohnmächtig  zu  werden  begann,  wurde  um 
8  Uhr  zu  dem  Vf.  geschickt.  Dieser  fand  die  P.  am  Boden 
ihres  Zimmers  liegend ,  im  Blute  schwimmend  u.  mehr  einer 
Leiche,  als  einer  Lebenden  ähnlich.  Der  Puls  war  äusserst 
klein  u.  unzählbar,  der  Utems  unlerhalb  des  Nabels  mehr 
weich  als  hart  noch  im  ziemlichen  Umfange  ausgedehnt  zn 
fühlen,  die  Placenta  schien  nur  in  geringem  Umfange  gelöst 
u.  die  Nabelschnur  hing  mit  derselben  nur  noch  sehr  locker 
zusammen.  Vf.  wandle  auf  der  Stelle  die  Magnetelektricität 
an,  u.  zwar  in  der  Weise,  dass  er  die  mit  der  Leitungsschnur 
des  positiven  Poles  verbundene  Leitungsschnur  in  der  Gegend 
der  Obern  Lendenwirbel  festhalten  liess  n.  selbst  den  mit  der 
Leitungsschnur  des  negativen  Pols  verbundenen  Conductor 
gegen  den  f  ondus  uteri  andrückte.  Kaum  war  der  Appa- 
rat eine  Minute  lang  in  Bewegung,  ah  eine  ttarke  Wehe 
eintrat,  der  Uterut  tich  deutlich  contrahirte  u,  dieB'*' 
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tmig  itand.  Nach  Zwiscbeoräumen  von  10  Minuten  wieder- 
bollcn  sich  die  Wehen  ohne  weitere  Anwendung  de«  Apparats, 
die  Lebeastbätigkeit  erwachte  wieder,  die  P.  Termocbte  die 
ihr  gereichten  Analeptica  zu  schlucken  u.  scboo  nach  einer 
halben  Stunde  gelang  es,  die  jetzt  ganz  gelüste  u.  in  die 
Scheide  berahgctriebene  Placenta  zu  entfernea,  wobei  sieb  nnr 
noch  eine  höchst  unbedeutende  Quantität  Bluts  entleerte. 
Die  Kranke  erbolle  sieb  bei  zweckmässiger  Pflege  vollkommen. 

(Orenser.) 

488.  Natur  u.  Behandlung  der  Blutungen  nach 
der  Entbindung;  von  Francis  Adams.  (Lond. 
Gaz.  Jan.  1846.) 

Heftige  Blutungen  treten  entweder  unmittelbar 
nach  der  Entbindung,  oder  einige  Stunden,  oder  end- 
lich selbst  mehrere  Tage  nach  derselben  ein.  Es  han- 
delt sich  hier  hauptsachlich  nur  um  die  erstem ,  am 
hauflgslen  vorkommenden.  Die  Blutung  ist  mit  all- 
gemeiner Schwache  u.  Erschlaffung  des  Uterus  ver- 
bunden. Es  gilt  nun  die  Frage  zu  beantworten :  ist 
die  Erschlaffung  die  Ursache  der  Blutung,  oder  die 
Blutung  die  Ursache  der  Erschlaffung. 

Die  Ansicht ,  dass  die  Blutung  durch  Erschlaffung 
des  Uterus  hervorgebracht  werde,  entstand  in  einer 
Zlit,  wo  man  glaubte,  es  fände  zwischen  Uterus  u. 
Placenta  Geßtssverbindung  statt,  die  bei  der  Tren- 
nung gewaltsam  zerrissen  wQrde,  welcher  Glaube 
jedoch  genugsam  widerlegt  ist.  Um  nun  eine  Lieb- 
tingsidee  nicht  aurzugeben ,  stellte  man  den  Satz  auf, 
die  Getlssendungen  im  Uterus ,  die  vorher  durch  die 
Placenta  verstopft  waren ,  Öffneten  sich  bei  der  Los- 
trennong  u.  würden  erst  durch  active  Contraction 
wieder  geschlossen.  Wenn  aber  die  Fibern  des  Ute- 
rus sich  in  einem  Zustande  von  Erschlaffung  bcGnden, 
so  muss  diess  nolhwendig  bei  den  Gefüssen  auch  statt 
haben ;  nun  kann  aber  im  Zustande  der  Erschlaffung 
der  GefSsse  nii^bei  einem  an  Fibrin  armen  Blute  eine 
Hamorrhagie  eintreten,  wahrend  hier  bekanotermassen 
gerade  das  Gegentheil  der  Fall  ist.  Ausserdem  ist 
Nichtzusammenziehung  des  Uterus,  wie  die  Erfahrung 
unzweifelhaft  lehrt ,  oft  nicht  mit  Blutung  verbunden, 
während  sie  bei  starken  Zusammenziehungen  sich  zeigt. 
Es  kann  daher  nicht  geleugnet  werden,  dass  die  Ute- 
rininertia  die  Erscheinung  der  Blutung  nicht  er- 
klärt, sondern  mit  derselben  sogar  im  Widerspruche 
steht ,  gewiss  aber  ist  es ,  dass  Erschlaffung  u.  Man- 
gel an  Tonus  die  gewöhnlichste  Folge  der  Blutung 
ist.  Was  ist  nun  aber  die  Ursache  der  Blutung?  Un- 
zweifelhaft die  nämliche,  die  auch  sonst  Blutung  her- 
vorbringt ,  meist  also  eine  Zerreissung  von  Gelassen 
in  Folge  von  Verletzungen  der  Scheide ,  des  Nuller- 
halses ,  der  innern  Flache  des  Uterus  u.  s.  w. ,  wel- 
che, wie  sich  aus  den  zurückbleibenden  Narben  er- 
giebt,  sehr  häußg  stattfinden,  bei  denen  aber  eine 
heftige  Blutung  nur  dann  eintritt,  wenn  ein  grosse- 
res Gefttss  verletzt  worden  ist ,  oder  wenn  die  klei- 
nern GefSsse  sich  in  einem  ungewöhnlichen  Zustande 
von  Thätigkeil  befinden. 

Vf.  erzählt  3  Falle  aus  seiner  ErfahraRg :  in  dem 
ersten  entstand  heftige  Blutung  nach  einem  Damm- 
risse, welche,  wie  Vf.  meint,  gewiss  unglücklich 
abgelanfea  wlre,  wenn  man  den  Fall  fttr  Inertia  uteri 


gehalten  u.  den  ganzen  Heilmiltelapparat  gegen  dieses 
Uebcl  angewendet  hatte.  Im  zweiten  Falle  erfolgte 
nach  einer  sehr  schweren ,  langwierigen  Geburt  un- 
mittelbar nach  Abgang  der  Placenta  eine  ttbermässige 
Blutung,  die  Theile  waren  stark  angeschwollen  u. 
entzündet,  der  Uterus  zusammengezogen.  Kalte  Ue- 
berschlage  reichten  hin  die  Blutung  zu  stillen.  In  ei- 
nem andern  Falle  gebrauchte  der  Geburtsltelfer  bei 
einer  Zangenentbindung,  wie  er  sich  selbst  aas- 
drOckte ,  alle  seine  Kräfte ,  dem  endlich  mit  lusser- 
ster  Gewalt  ausgezogenen  Kinde  folgte  eine  fOrchter- 
liche  Blutung,  die  man  der  Inerlia  uteri  zuschrieb. 
Vf.  bemerkt  hier ,  wie  falsch  es  sei ,  nach  einer  so 
gewaltsamen  Entbindung  die  entstandene  Blutung  nicht 
der  zunächst  liegenden  Ursache,  d.  h.  einer  Verlez- 
zung  durch  die  Operation  zuzurechnen. 

Demgemass  erklart  Vf. ,  nach  einer  Vergicichung 
des  menschlichen  Weibes  mit  der  Kuh,  wobei  sich 
viele  Aehnlichkeiten  in  den  Geburtsleiden  beider  er- 
geben, seine  Ueberzeugung ,  dass  die  Thierarzte  in 
der  Art  Fallen  oft  viel  rationeller  verfuhren ,  als  die 
GeburlshUlfer  bei  menschlichen  Frauen,  indem  sie 
die  Blutungen  meist  einer  wahrend  der  Geburl  erlit- 
tenen mechanischen  Verletzung  zusehreiben  u.  diesem 
zu  Folge  behandeln. 

Was  die  einige  Stunden  nach  der  Geburt  zuwei- 
len eintretende  Blutung  betrifft,  so  vergleicht  si«  Vf. 
mit  der  primären  Blutung  nach  chirurgischen  Opera- 
tionen ,  wahrend  die  zuweilen  erst  nach  einigen  Ta- 
gen sich  zeigende  mit  der  secundaren  verglichen  wird. 
Die  erstere  hangt  von  der  vermehrten  Gefasslhaiigkeil 
ab,  welche  der  durch  die  Geburl  oder  die  Operation 
erfolgten  vorhergegangenen  Unterdrückung  derselben 
nachkommt.  Vf.  erzählt  hier  einen  Fall,  in  welchem 
eine  Frau  mit  engem  Becken  nach  einer  sehr  langwie- 
rigen Geburt  mit  der  Zange  entbunden  wurde.  Die 
Placenta  wurde  gelöst,  es  ging  nur  wenig  Blut  ab, 
der  Uterus  zog  sich  kräftig  zusammen.  Zwei  Stun- 
den spater  entstand  eine  furchtbare  Blutung,  wobei 
der  Uterus  im  erschlafften  Zustande  gefunden  wurde. 
Zum  Vergleich  wird  ein  Fall  von  Excision  einer  Ge- 
schwulst an  der  Schamlippe  angeführt,  welchem  nach 
6  Stunden  eine  sehr  heftige  Blutung  folgte.  In  bei- 
den Fallen  trat  nach  des  Vfs.  Meinung  die  Blutung 
unzweifelhaft  in  Folge  der  Reaction  des  Gefiisssystems 
ein  u.  die  Erschlaffung  des  Uterus  im  erstem  Falle 
war  nicht  Ursache ,  sondern  Folge  der  Blutung ,  wi« 
hatte  denn  auch  eine  so  Übermässige  Hamorrhagie 
slallfinden  können  ohne  eine  Erschlaffung  der  haupt- 
sachlich ergriffenen  Organe  zu  bewirken? 

Falle  von  Blutung  einige  Tage  nach  der  Entbin- 
dung hat  Vf.  nur  zweimal  gesehen  und  schreibt  sie 
entstandener  Faulniss  zu.  In  zweien  war  diess  si- 
cher der  Fall,  indem  in  dem  einen  ein  Tbeil,  im  an- 
dern die  ganze  Placenta  zurückgeblieben  u.  in  Flul- 
niss  Obergegangen  war.  Die  Sache  verbalt  sich  wie 
bei  sccundaren  Blutungen  nach  chirurgischen  Opera- 
tionen ,  welehe  ebenso  Faulniss  zur  Ursache  haben. 

Vf.  schliessl  aus  dem  Gesagten,  dass  die  Uterinn 
Uutungea  nach  der  Geburt  mit  Blutungen  n«ch  Vcc- 
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letBungea  von  Gelkssen  in  andern  Theilen  des  Kör- 
pers Töllig  identisch  sind  u.  geht  nun  zur  Behandlung 
derselben  Ober. 

Bei  der  herrschenden  Ansicht ,  dass  Torpor  des 
Uterns  Ursache  der  Blutungen  sei,  kann  man  nicht 
bezweireln ,  dass  Kalte  u.  Opium  zur  Hebung  des  Ue^ 
bels  emprohlen  worden  sibd,  besonders  was  das 
Opium  betrifft,  indem  man  dieses  Mittel  bei  Wendun- 
gen zur  VerminderuDg  der  Wehen  u.  hier  zur  Ver- 
mehrung derselben  geeignet  glaubt.  Bei  Torpor  des 
Gehirns ,  des  Magens  u.  s.  w.  wtlrde  Opium  sicher 
das  letzte  Mittel  sein ,  das  man  in  Anwendung  ztfge. 
Opium  wirkt  direct  oder  indirect  auf  Verminderung  der 
Herzthatigkeil,  da  nun  bei  Blntungen  wenigstens  theil- 
weise  das  Arteriensystem  in  vermehrter  Thatigkeit 
sieh  befindet,  so  wirkt  es  allerdings  gegen  dieselbe, 
die  Wirksamkeit  des  Mittels  spricht  aber  entschieden 
gegen  die  Theorie  der  Inertia  uteri  bei  Blutungen. 

Das  Einbringen  der  Hand  in  die  UterinhOble ,  ob- 
gleich von  guten  Autoritäten  empfohlen,  ist  ein  sehr 
geßlbriiches  u.  äusserst  schmerzhaftes  Mittel,  wel- 
ches seinen  Zweck  meist  nicht  erreicht.  Es  wird  in 
drei  Flllen  angewendet.  Zuerst  um  die  Placenta  oder 
zurückgebliebene  Coagula  zu  entfernen.  Hier  ist  es 
oft  nicht  nOtiiig,  indem  bei  Ruhe  u.  Palliativmitleln 
die  Massen  meist  von  selbst  abgehen.  Geschieht diess 
nicht,  so  sind  sie  allerdings  zu  entfernen  u.  es  darf 
durchaus  kein  Rest  der  Placenta  zurückbleiben ,  aber 
man  muss  sehr  sanft  u.  vorsichtig  dabei  verfahren. 
Zweitens  um  den  Uterus  zu  Zusammenziehungen  zu 
vermögen.  Da  die  Blutungen,  wie  oben  gezeigt  wor- 
den ist,  ihren  Grund  nicht  in  Inertia  uteri  haben,  so 
ist  hiermit  auch  die  Unzweckmassigkeit  des  Mittels 
erwiesen.  Aber  auch  wenn  die  Hypothese  richtig 
wäre  würde  das  Mittel  unpassend  sein,  indem  der 
dabei  staltfindende  heftige  Schmerz  häufig  Ohnmäch- 
ten bewirkt  u.  es  nicht  zu  Zosammenziehungen  kom- 
men llsst.  Man  hat  das  genannte  als  ein  Remedium 
ultimum  bezeichnet,  bestände  aber  wirklich  die  Inertia 
uteri  u.  wSre  das  Einbringen  zu  deren  Hebung  geeig- 
net ,  so  müsste  man  es  so  bald  als  möglich  anwenden 
um  nicht  die  Gefahr  immer  grösser  werden  zu  lassen. 
Endlich  drittens  hat  man  das  Einbringen  der  Hand 
angeralhen ,  um  dieselbe ,  wie  die  Platte  eines  Tonr- 
niquet,  durch  Druck  auf  die  blutenden  Stellen  wirken 
zu  lassen.  Wie  soll  man  aber  bei  einem  sehr  erwei- 
terten Uterus  die  blutende  Stelle  finden  u.  wenn  nicht, 
wird  nicht  der  Reiz  der  eingebrachten  Hand  die  Blu- 
tung vermehren?  Und  wie  furchtbar  muss  bei  dem 
lange  fortgesetzten  Drucke  u.  Gegendrucke  von  Aus- 
sen der  Schmerz  sein?  Kann  nicht  die  drückende 
Hand  die  zarten  Wände  eines  Sinus  zerreissen  u.  eine 
nicht  zu  stillende  Blutung  bedingen?  Wenn  schon  ein 
in  der  Uterinhöhle  befindliches  Goagulum  Blutung  be- 
wirken kann,  so  muss  nothwendig  die  Gegenwart 
der  Hand  in  derselben  diese  Wirkung  noch  mehr  ha- 
ben. Man  kann  auch  leicht  mittels  der  Hand  die  Vena 
iliaca  comprimiren  u.  somit  die  Congestion  nach  dem 
■Dtems  vermehren. 

Hed.  Jahrbb.  Bd.  05.  HfU  S. 


Vf.  erzahlt  nun  eine  Reihe  von  Erfahrungen  einer 
grossen  Anzahl  schottischer  Hebammen,  welche  bei 
beinah  6000  Geburten  niemals  eine  Frau  an  Blutung 
verloren  haben  sollen  u.  beim  Eintritt  einer  solchen 
nie  die  Hand  einbrachten,  sondern  nur  äusserlich 
Umschläge  von  Essig  u.  Wasser  u.  innerlich  Lauda- 
num  anwendeten.  Er  ist  weit  davon  entfernt  zu  glau- 
ben, dass  diese  unwissenden  Frauen  den  gelehrten 
Geburtshelfer  belehren  u.  dieser  ihr  Verfahren  nach- 
ahmen soll,  ist  aber  der  Ansicht,  dass  solche  Beob- 
achtungen aus  dem  Volke  wohl  berücksichtigt  wer- 
den müssen  u.  jedenfalls  zu  einem  schonendem ,  ein- 
fachem u.  naturgemässern  Verfahren  Anleitung  geben. 

Schlusslich  giebt  Vf.  noch  eine  kurze  Uebersicht 
über  das  Gesagte  u.  macht  hinsichtlich  der  Behand- 
lung folgende  Vorschläge:  Blutungen  sind  zu  behan- 
deln durch  Kalte  von  aussen  oder  kalte  Einspritzun- 
gen in  Scheide  u.  Uterus ,  durch  hohe  Lage  des  Bek- 
kens  u.  massige  Dosen  Opium.  Wenn  arterielles  Blut 
andauernd  Oiesst;  so  muss  man  womöglich  das  blu- 
tende Gefäss  aufsuchen  u.  den  Vorschriften  der  Chi- 
rurgie nach  behandeln.  Ausser  wenn  Ruptur  des  Ute- 
rus eintritt,  oder  bei  vorhandener  hämorrhagischer 
Diathese  werden  bei  solcher  Weise  Blutungen  selten 
einen  tOdtlichen  Ausgang  haben.  Smellie  u.  seine 
Zeitgenossen  wendeten  dasselbe  milde  Verfahren  an, 
mit  meist  gtlnstigem  Erfolge,  dasselbe  geschiehtauch, 
wie  erwähnt  worden  ist,  im  Wesentlichen  von  den 
Hebammen  Schottlands,  die  so  glückliche  Erfolge  er- 
lebt haben,  u.  die  Blutungen  bei  Kühen ,  welche  aus 
eben  den  Ursachen ,  wie  beim  menschlichen  Weibe, 
entstehen,  werden  mit  sehr  viel  Glück  von  den  Thier- 
ärzten  nach  derselben  Methode  behandelt. 

(H.  Glarus.) 

489.  Ein  Fall  von  Kaiserschnitt;  von  Dr.  £m- 
mertinBern.  (Dessen  Beitr.  U.   1846.) 

Bei  einer  kleinen ,  etnras  rbachitiscben  SSjäbr.  Erstge- 
bärenden ,  welche  während  ihrer  beschwerlichen  Schwanger- 
schaft ilets  auf  der  rechten  Seite  hatte  liegen  müssen ,  ging 
am  2tf.  Febr.  viel  Fruchtwasser  ab ;  die,  besonders  seitdem 
27.,  sehr  energischen  Wehen  hatten  aber  den  Muttermund  bis 
zum  1.  März  nur  wenig  geöflnet.  Jetzt  ward  E.  gerufen.  Er 
fond  äusserlich  das  Kreuz  eingebogen,  die  Schamgegend  flach, 
das  untere  Ende  des  Kreuzbeins  u.  das  Steisibein  stark  nach 
hinten  vorragend,  das  Becken  sehr  geneigt,  die  Darmbein- 
kämme  wenig  nach  aussen  gerichtet ;  innerlich  den  Becken- 
ausgang  massig  verengt,  das  Kreuzbein  wenig  ausgehöhlt, 
das  Promontorium  leicht  zu  erreichen  ,  die  Conjugata  wenig 
über  2",  den  Muttermund  wenig  geöffnet,  derb,  unnachgie- 
big u.  ebenso  wie  den  in  der  1.  Scheitellage  vorliegenden  Kopf 
etwas  links  stehend.  Der  Unterleib  schien  zwischen  den  We- 
hen zwei  verschiedene  Geschwülste  zu  enthalten ;  die'  eine 
grössere  reichte  bis  zum  Nabel  u.  lag  mehr  rechts ,  war  hei 
der  Percussion  resistent  u.  dumpftönend.  Oberhalb  des  Na- 
bels ,  3  Querfinger  breit ,  fühlte  man  bei  missigem  Drucke 
nichts  Festes ,  die  Percussion  gab  hier  Luftton.  Weiter  auf- 
wärts u.  rechts ,  unter  dem  grossen  Leberlappen  war  eine 
zweite  feste,  dumpftönende,  kindskopfgrosse  Geschwulst. 
Während  der  Wehen  hob  sich  der  eingesunkene  Theil  des  Bau- 
ches oberhalb  des  Naheis  u.  man  konnte  dann  erkennen,  dass 
beide  Geschwülste  zusammen  hingen  u.  die  Erscheinungen 
wahrscheinlich  von  einer  Strictur  des  Uterus  herrührten.  Pla- 
centargeräusch  am  Stärksten  in  der  obern  Geschwulst,  Kinds- 
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puls  schwach  in  der  untern ,  links.  —  E.  auf  der  rechten 
Seite  stellend ,  schneidet  rechts  neben  der  Linea  alba ,  von 
etwas  über  dem  Nabel  beginnend,  6 — 7"  gegen  die  Symphyse 
ein ,  trennt  die  Muskeln  bis  zum  Bauchfell ,  ölTnet  dieses  wie 
einen  Brnchsack.  In  die  Wnnde  drängt  sich  eine  pralle  Ge- 
schwulst, welche  als  eine  Flüssigkeil  haltende  Balggeschwulst 
erkannt  wird.  Ein  Einstich  entleert  das  strohgelbe  Serum, 
der  dünne  Sack  fallt  zusammen ,  der  nach  links  u.  hinten  ge- 
drängte Uterus  wird  sichtbar  u.  zeigt  in  der  Gegend  des  Na- 
bels eine  Strictur.  Von  dieser  beginnend  wird  der  Uterus  S" 
lang  geöffnet,  in  der  Wunde  zeigt  sich  der  von  den  leeren  Ei- 
häuten bedeckte  rechte  Hinterhacken  des  Fötus.  Dieser  wird 
mit  dem  Stcisse  voran  entwickelt,  die  Nabelschnur  abgeschnit- 
ten, die  Placenta  mit  den  Eihäuten  entfernt.  Dabei  etwas 
Brechneigung  u.  Erbrechen.  Das  mittelgrosse  Kind  athmet. 
Es  wird  nun  die  gut  erfolgende  Contraction  der  Gebärmutter 
u.  das  Aufhören  der  nicht  bedeutenden  Blutung  abgewartet 
(10  Minuten);  die  Cteruswunde  ist  nur  noch  3  —  4"  lang, 
ihre  Innern  Ränder  liegen  eng  an  einander ,  die  äussern  klaf- 
fen, die  Strictur  ist  kaum  noch  zu  bemerken.  Der  Balg  der 
Geschwulst  sass  nur  an  der  linken  Seite  des  Uterus  unten  fest. 
Die  vorgefallenen ,  nicht  ganz  reponirbaren  Gedärme  werden 
bei  der  Vereinigung  der  Bauchwunde  allmälig  zurückgebracht. 
Diese  trird  durch  10,  das  Bauchfell  mittfassende  Knopfoähte 
genau  bewirkt ,  nur  der  untere  Winkel  bleibt  offen.  —  Puls 
schwach ,  Haut  kühl ,  Frösteln ,  Brechneigung ,  bald  ruhiger 
Schlaf,  Abends  Befinden  gut,  nur  fortdauernder  Brechreiz. 
Am  2.  März  Fieber,  Wunde  schmerzhaft,  Brechneigung,  vor- 
übergehende Ohnraachlsschwindel ,  reichlicher  Erguss  'von 
Blutwasscr  aus  dem  Wundwinkel ,  viel  Blut  durch  die  Vagina. 
Emuls.  amygd.  c.  Extr.  hyosc.  Am  3.  mehr  Fieber,  viel 
Durst,  Unterleib  etwas  aufgetrieben,  Brechneigung  zuneh- 
mend, stärkere  Ohnmachtanfälle,  nach  wiederholten  Klysti- 
ren  Oeffnung,  Locbienlluss  in  Ordnung.  »Am  4.  Zunahme 
der  Auftreibung  u.  der  Brechneigung,  grosse  Schwäche,  häu- 
figere Ohnmächten ,  Tod.  —  Section.  Bauchwunde  nir- 
gends aufgerissen,  gut  agglutinirt ,  die  Därme  dahinter  etwas 
a.dhärirend,  Gedärme  von  Luft  ausgedehnt ,  ohne  Entzündung. 
Pcritonäum  nur  dicht  um  die  Wunde  geröthet,  nirgends  Ex- 
sudat. Gebärmutter  nicht  weiter  contrahirt ,  an  den  nur  ei- 
nige Linien  breit  entzündeten  Wundrändern  weniges  Blutcoa- 
gulum ,  die  Substanz  u.  die  Höhle  ohne  entzündliche  Erschei- 
nungen, der  Muttermund,  wie  vorher,  offen.  Harnblase 
leer,  Leber,  Milz,  Nieren  normal.  —  Epikrise.  Anhal- 
tendes Erbrechen ,  Lähmung  der  Gedärme ,  daher  bedeutende 
Auftreibung  derselben ,  grosse  Hinfälligkeit  u.  starke  Ohn- 
mächten lassen  auf  ein  starkes  Ergriffensein  der  Nerven 
schliessen  u.  dieses  muss  in  diesem  Falle  die  Ursache  des  To- 
des gewesen  sein,  da  andere  pathologisch -anatomische  Ver- 
änderungen ,  welche  als  zureichender  Grund  desselben  bitten 
angesehen  werden  können,  nicht  vorhanden  waren.  Ueber 
diese  Zufälle  würden  nur  grosse  Gaben  Opium  glücklich  haben 
hinwegfähren  können.  (B  ü  r  k  n  e  r.) 

490.  Einige  Worte  über  Hydrocephalus;  von 
Hirsch  jun.  (Journ.  f.  Kinderkr.  Seplbr.  1846.) 
Der  wahre  Hydrocephalus  acutus ,  neuerlich  von 
den  Franzosen  auch  Meningitis  tuberculosa  benannt, 
ist  ausschliesslich  tuberkulösen  Ursprungs  u.  mithin 
das  Product  eines  Krankheitsprocesses ,  der  in  den 
Digestionsorganen  wurzelnd,  weiterhin  die  Alhmungs- 
werkzeuge  ergreift  u.  endlich  in  den  serOsen  Hauten 
des  Hirns  jene,  meist  todtlich  endende  Form  annimmt. 
Entzündliche  Erscheinungen  gehören  wohl  zu  den 
gewöhnlichen  Begleitern  desselben,  machen  aber 
durchaus  nicht  sein  Wesen  aus,  indem  die  Symptome 
während  des  Lebens  ebenso  wie  der  Leichenbefund 
oft  nicht  die  leiseste  Spur  einer  Entzündung  der  Me- 
ningen erkennen  lassen,  vielmehr  die  Abscheidung 
von  Tuberkelstoff  u.  albuminOsem  Wasser  auch  ohne 
'zOndliche  Hyperämie  der  Gewebe  u.  zwar  zuwei- 


len mit  einer  überraschenden  SchneUigkeit  geschehen 
kann. 

Stellt  sich  demnach  der  Hydrocephalus  acutus  als 
ein  allmUlig  in  der  VegetationsspbSre  emporkeimendes  < 
u.  daher  ein  längeres  VorlHuferstadium  habendes  Lei- 
den dar ,  so  muss  die  sorgi^ltige  Beachtung  u.  ge- 
nauere Erkenntniss  dieses  letzteren  gewiss  um  so  mehr 
eine  Hauptaufgabe  der  trzUichen  Kunst  werden,  je 
weniger  die  vollständig  ausgebildete  Krankheit  Hoff- 
nung zu  ihrer  glücklichen  Bekämpfung  gewährt. 

Ein  wichtiges  Symptom  dieser  Art  bildet  der  im 
Stadium  prodromorum  sich  zeigende  Leibsclunerx, 
welchen  Vf.  constant  u.  zwar  als  eines  der  frühesten 
Zeichen  dieser  mörderischen  Krankheit  beobachtete. 
Derselbe  concentrirt  sich  zwischen  Hagen-  u.  Nabel- 
gegend, nimmt  bei  Druck  etwas  zu  u.  lässt  daher  zu- 
nächst Wurmleiden ,  einen  scrophulösen  Dickbauch, 
oder  eine  schleichende  Gastritis  vermuthen.  lodess 
hat  bei  Wurmkranken  der  Schmerz  seinen  Sitz  meist 
tiefer  in  der  Nabelgegend ,  findet  sich  auch  nament- 
lich Morgens  nüchtern  ein  u.  nimmt  bei  Druck  nicht 
zu,  wahrend  er  andrer  Seils  bei  chronischer  Gastritis 
durch  den  Genuss  von  Nahrungsmitteln  vermehrt  wird, 
auch  häufig  mit  Erbrechen  verbunden  ist.  Es  gehOrl 
diese  Schmerzempfindung  daher  nurderpastSsen,  tei- 
gigen Schwellung  des  Oberbauches  an,  welche  den 
.Beginn  der  Scrophulosis  oder  der  scrophulösen  Ta- 
berkulosis  andeutet. 

Erbrecken  u.  Kopfsehmerz  treten  hier  im  An- 
fange nie  auf,  sondern  geboren  beide  der  schon  sehr 
weit  entwickelten  Krankheit  an  u.  bezeichnen  in  der 
Regel  einen  bereits  hoffnungslos  gewordenen  Zustand, 
wahrend  sie  im  Stadium  congestivum  des  rein  ent- 
zündlichen Hydrocephalus  bei  weitem  nicht  diese  omi- 
nöse Bedeutung  haben. 

Schlaffheit  der  Muskeln ,  Abmagerung ,  na- 
mentlich des  Bntstkorbes,  bleiche  Gesichtsfarbe, 
Lidringe,  Leibschnerzen ,  weissgelber  Bodensatz 
im  Harne ,  Feränderung  der  Züge  u.  des  Blickes, 
verlorne  Munterkeil,  EiasamkeitUebe ,  eine  ge- 
wisse Kurzathmigkeit  u.  ein  kurzes ,  trocknes  hü- 
steln zeigen  sich  als  Vorboten  im  Verlaufe  von  einem 
Vierteljahre  bis  zu  14  Tagen,  wogegen  Kopfschmerz 
u.  Erbrechen  dann  noch  nicht  stattfinden,  der  Appetit 
nur  selten  gestOrt  erscheint.  Verstopfung  ist  häufig, 
seltner  wechselt  sie  mit  Durchfall  ab.  Alle  diese 
Symptome  tragen  noch  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit 
Wnrmkrankheit,  welche  durch  den  freiwilligen  oder 
angeregten  Abgang  von  Würmern  oft  noch  erhöht 
wird  u.  zu  Irrthümem  in  der  Diagnose  verleitet. 

Dasselbe  ist  auch  hinsichtlich  des  NasenkitzeUu, 
der  PupiUenerweiterung ,  des  Zähneknirschens,  des 
von  Traumen  wUerbrockenen  Schlafs  u.  des  u^uf- 
schreiens  im  Schlafe  der  Fall ,  hinsichtlich  welches 
letztem  nur  das  eigenthümliche  Angst-  u.  Jammerge- 
schrei: „AcA  Gott  Mutter!  Mk  Gott  Mama/" 
dem  Vf.  als  ein  wahrhaft  pathogaomonischer  Angsiraf 
bei  beginnendem  Hydrocephalus  erscheint.  Unterschei- 
dend von  den  Wurmsymptomen  ist  jedocb  hierbei, 
dass  letztere  meist  nur  zur  VoUnondsMit  tuflreten. 
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wahrend  iMi  beginnendem  aenten  Hydroceph»lus 
alle  diese  Znfillie  einen  mehr  censUnten  Charakter 
haben. 

Was  femer  die  Abmagerung  betriOt,  so  zeigt 
sieh  diese  im  Gesicht  gewöhnlich  weit  weniger ,  als 
am  flbrigen  KOrper  u.  wird  daher  leicht  abersehen. 
Ein  Gleiches  ist  oft  hinsichtlich  des  Hustens  der  Fall, 
aach  gehen  Auscultation  u.  Percussion  hier  um  so 
seltner  ein  genttgendes  Resultat,  da  die  Tuberkel 
nicht ,  wie  bei  Erwachsenen ,  auf  die  Lungenspitzen 
beschrankt,  sondern  Aber  Lungen  u.  Pleuren  verbrei- 
tet, häufig  auch  nur  die  Brochialdrttsen  tuberkulös 
sind. 

Die  Gehlste  der  an  den  Vorlaurern  des  Hydroce- 
pbalns  acutus  leidenden  Kinder  fahren  durch  ihreun- 
Unge  Befriedigung  nicht  selten  einen  Sahurralzustand 
herbei,  welcher  das  diagnostische  Bild  dieses  Zeit- 
raums nur  noch  mehr  verwischt  u.  dem  Arzte  eine 
einfache  Terdauungsstamng  vorspiegelt ,  bis  der  un- 
erwartet heraneilende  tndtliche  Ausgang  ihn  Aber  sei- 
nen Irrtbnm  beldirt. 

Ebenso  irrefohrend  sind  zuweilen  die  intermUtens- 
ähnliehen  atypischen  Fieberanfalle ,  auf  welche  na- 
mentlich auch  Kopp  aufmerksam  macht.  Sollte  diese 
Erscheinung  kein  Analogen  mit  der  Eiterresorption  u. 
mit  den  Andiien  bei  heterogeuen  Stoffen  in  der  Blut- 
masse bilden?  Aehnliches  zeigt  sich  auch  im  letzten 
Stadium  der  tuberkuldsen  Phthisis,  nur  dass  dann 
die  FrOste  schärfer  hervortreten. 

Von  bestimmten  Stadien  lasst  sich  bei  dem  Hydro- 
cephalus  acutus  nicht  sprechen ,  da  der  Uebergang 
von  den  Vorboten  zu.  der  albuminOsen  Exsndation  oft 
ganz  schleichend  u.  unbemerkt  erfolgt.  Namentlich 
sind  die  von  den  Pathologen  aufgeführten  Erscheinun- 
gen eines  lebhafteren  Congestivzustandes  nach  dem 
Kopfe  dabei  keineswegs  immer  vorhanden,  wenn  auch 
nicht  geleugnet  werden  kann,  dass  die  als  Me- 
ningitis tuberculosa  geschilderte  Form  die  gewOhn- 
liebste  ist. 

Von  einer  erfolgreichen  Behandlung  kann  wobt 
nur  im  Anfange  die  Rede  sein ,  so  lange  das  Hirnlei- 
den noch  gar  nicht  ausgebildet  ist.  Hier  machen  na- 
türlich die  Antiscrophulosa  mit  gehöriger  ROcksicht 
auf  den  etwa  vorhandenen  Zustand  von  Hirncongestion 
die  Basis  der  Kur  aus.  Gesunde  Luft,  der  Aufenthalt 
im  Freien,  eine  zweckmassige  Auswahl  derNabrungs- 
nitlel ,  Salsbader ,  das  Gülisische  Pulver ,  milde  Ei- 
senpräparate,  das  Extr.  folior.  jnglandis  u.  in  man- 
chen Fallen  das  Oleum  jecoris  aselli  verdienen  in  die- 
ser Beziehung  die  hauptslefalicbste  Empfehlung.  Der 
Leberthran  ist  jedoch  hier,  wie  Oberhaupt  bei  der 
Scropbelsucht,  von  einer  weit  untergeordnetem  Wirk- 
samkeit ,  als  die  Walinnssblatter  n.  passt  wohl  vor- 
zugsweise nur  fttr  die  Knochenscropbeln  u.  als  Sur- 
rogat fUr  die  fehlende  Flebchnahrung.  Dagegen  hebt 
sich  bei  dem  Gebraucbe  der  Wallnussblatter  die  Ver- 
daasng  in  aoffallender  Weise ,  das  Anssha  gewinnt, 
der  paatOse  Bauch  verliert  sich ,  u.  etwa  vorhandene 
Ausschlage  verschwinden.  Tritt  freilich  das  Stadium 
dar  bydrocephalisdKD  BeizoBg  ein ,  dann  muss  man 


Blutegel ,  kalte  Umtcblage ,  antiphlogistische  Saite  u. 
vor  Allem  Calomel  in  grOssern  u.  lange  fortgesetzten 
Gaben  anwenden.  Werden  die  innerlich  gereichten 
Mittel  wieder  ausgebrochen ,  so  leistet  die  Aqua  oxy- 
muriatica  oft  wesentliche  Dienste,  indem  die  Kranken 
bei  ihrem  Gebrauche  nicht  weiter  erbrechen. 

Vom  Jodquecksilber  hat  Vf.  im  Stadium  exsuda- 
tionis  keinen  Nutzen,  wohl  aber  sehr  bedeutende 
kolikahnliche  Schmerzen  erfolgen  gesehen.  Ebenso 
wenig  vom  Jodkaiium  oder  einem  andern  Mittel.  Alle 
Falle ,  wo  man  einen  solchen  beobachtet  haben  will, 
gehorten  wohl  meist  dem  einfachen  Hydrocephal.  in- 
flammalorius  an.  Auch  mit  Application  grosser  Vesi- 
catore  sei  man  vorsichtig,  da  sie  nur  die  Reizung  ver- 
mehren u.  dadurch  nicht  selten  den  todllichen  Aus- 
gang beschleunigen.  Dagegen  kann  im  Vorlaufersta- 
dium ein  gehörig  wirkendes  Fontanell  oder  die  Brech- 
weinsteinsalbe ein  kraftiges  Unterstützungsmittel  der 
Kur  werden.  (K  tt  1 1  n  e  r.) 

491.  Bemerkungen  über  den  Soor;  von  Dr. 
Kronenberg  in  Moskau.  (Das.  Febr.  1847.) 

Vf.  giebt  hier  vorlaufig  die  Ergebnisse  seiner  Un- 
tersuchungen, welche  er  spater  ausführlicher  in  einer 
Monographie  tlber  den  Soor  veröffentlichen  wird. 

A.  Farbe  des  Exsudats.  Die  bisweilen  gelbe 
Färbung  des  ursprQnglich  weissen  Exsudats  hangt 
nicht ,  wie  Billard  n.  A.  meinten ,  von  der  Berüh- 
rung der  Galle  bei  dem  Erbrechen  her,  denn  in  meh- 
reren Fallen  war  dieselbe,  hauptsächlich  auf  der  Mitte 
u.  an  der  Wurzel  der  Zunge  vorhanden ,  ohne  dass 
Erbrechen  stattgehabt  hatte.  Dasselbe  bestätigt 
Valleix. 

B.  Adhäsion,  Befestigung  des  Exsudats.  Die 
Soorkruste  lag  im  Beginne  immer  fester  an  u.  war 
schwerer  zu  trennen,  als  später.  Oft  aber  fand  sich 
auch  am  Ende  der  Krankheit  das  Exsudat,  wo  es  von 
neuem  gebildet  war,  so  fest,  dass  man,  um  ein  SlUck 
loszutrennen,  ziemlich  stark  ziehen  musste.  Ebenso 
sah  K.  in  einzelnen  Fällen  in  allen  Stadien  der  Krank- 
heit u.  nicht  blos  im  Beginne,  wie  Valleix  behaup- 
tet, die  entblOssten  Stellen  bluten.  Die  gewaltsame 
Trennung  der  Ausschwitzung  war  immer  mit  Schmerz 
verbunden. 

C.  Consistenz  des  Soor.  Die  abgetrennten  Slilk- 
ken  lassen  zwischen  den  p'ingern  eine  breiartige, 
weiche ,  kaseahnliche  Masse  ftthlen ,  die  man  zuwei- 
len ganz  zerreiben  kann ;  oft  aber ,  wenn  man  nicht 
zu  stark  reibt ,  behalt  man  ein  zähes ,  feines ,  zartes 
Blattchen  zwischen  den  Fingern.  Valleix  hat  da- 
her Unrecht ,  wenn  er  die  Soorkruste  fUr  ganz  zer- 
reissbar  halt  u.  keine  Spur  von  Organisation  darin 
annimmt.  Es  lasst  sich  das  Exsudat  im  Gegentheil 
in  kleine  Stocken  zerreissen ,  die  selbst  bei  starkem 
Schtitteln  im  Wasser  unzerstOrt  bleiben  u.  sich  nur 
mit  einem  gewissen  Kraftaufwande  ausdehnen  lassen. 
Hieraus  geht  hervor,  dass  die  Soorausschwilzung 
1)  einen  kiteeartigen,  nicht  organisirten  Stoff  u.  2) 
einig«  membranOae  Gewebe  enthalt.   tOOQIC 
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D.  LStlichkeit  des  Soor,  In  Wasser  getaucht 
lOst  sich  ein  weicherer  Stoff  auf,  der  die  nichste  Um- 
gebung des  Lüppchens  weisslich  fürbt,  dieses  selbst 
hingegen  bleibt  völlig  ungelöst.  Essigsaure  macht 
dasselbe  consistenter,  Schwefelsäure  lOst  es  gänz- 
lich auf. 

E.  ^natomiscke  Untersuchung  der  ^usseMoiz- 
xung.  In  Bezug  auf  den  Sitz  des  Soor  unterhalb  oder 
über  dem  Epithelium  sind  die  Meinungen  noch  getheilt. 
Betrachtet  man  dieses  Krankheilsproduct  mit  blossen 
Augen ,  wenn  es  schon  einige  Zeit  gedauert  hat  u. 
wenn  schon  grössere  Flächen  von  ihm  ergriffen  sind, 
so  wird  es  sehr  schwer  zu  bestimmen,  ob  es  vom 
Epithelium  bedeckt  werde,  oder  nicht.  Bei  frischen 
Fällen  dagegen  u.  hauptsächlich  wenn  das  Exsudat 
noch  unter  derForm  von  Punkten  u.  Platten  erscheint, 
sieht  u.  nihlt  man  deutlich ,  dass  die  Ausschwitzung 
sich  unter  dem  Epithelium  befindet.  —  Der  Soor 
erscheint  unter  3  Formen,  die  aber  im  Wesen  nicht 
verschieden,  sondern  blos  verschiedene  Entwicklungs- 
stufen sind.  Zuerst  zeigen  sich  aschgraue  oder  weisse 
Punkte  von  verschiedener  Grösse  u.  unregelmässiger 
Stellung.  Hehr  entwickelt  ist  die  Platten  -  oder  Flek- 
kenform.  Auf  der  höchsten  Entwicklungsstufe  end- 
lich bildet  der  Soor  eine  glatte ,  käseartige ,  weis«e, 
dichte  Pseudomembran ,  welche  grössere  Flächen  der 
Mundhöhle  gleichmässig  überzieht. 

F.  Mikroskopische  Untersuchimg.  Des  Vf*. 
mehrfach  wiederholte  Untersuchungen  gaben  folgen- 
des Resultat.  Trennt  man  mit  der  Pincelte  ein  Stück 
der  Ausschwitzung  u.  bringt  es  sogleich  unter  das 
Mikroskop,  so  sieht  man  verschiedenartige  KUgelchen, 
hauptsächlich  Fett-  oder  Milchkügelchen ,  dann  Epi- 
theliumzelleu  u.  Faden,  die  sich  verästeln,  pilzartig 
u.  dem  Schimmel  ähnlich  sind,  u.  so  noch  mehreres 
Aehnliche,  was  aber  alles  nicht  dem  Soor  u.  der  mit 
demselben  verbundenen  Ausschwitzung  angehört,  son- 
dern nur  als  ein  Residuum  sauer  gewordener,  ver- 
schimmelter veralteter  Milch-  u.  Schleimtheile  zu  be- 
trachten ist,  wovon  die  eigentliche  Soorkruste  bedeckt 
wird.  Am  besten  kann  man  sich  von  dem  Gesagten 
überzeugen ,  wenn  man  von  einem  einfachen ,  aber 
mehrtägigen  weissen  Zungenbeleg  etwas  Schleim  un- 
ter das  Mikroskop  bringt,  denn  man  findet  dann  ge- 
nau dasselbe ,  was  die  neueren  Untersuchungen  dem 
Soor  zuschreiben.  Nimmt  man  dagegen  das  zur  mi- 
kroskopischen Besichtigung  bestimmte  Soorstflck  mit 
einer  dünnen  Pincette,  wäscht  u.  schüttelt  es  in  rei- 
nem Wasser,  so  erblickt  man  nur  wenig  oder  gar 
nichts  von  dem  obengenannten  Schimmel,  sondern 
blos  eine  deutliche  pseudomembranöse  Bildung,  die 
aus  einer  Menge  neben  einander  liegender  dünner  Fa- 
sern besteht.  Diese  Untersuchung  wird  durch  einige 
Tropfen  Essigsäure  wesentlich  unterstützt,  indem  die 
Fasern  dann  ganz  besonders  deutlich  erscheinen. 
(Vf.  hat  hierzu  eine  Abbildung  geliefert.)  Sehr  oft 
zeigten  sich  Verästelungen  der  Fasern,  welche  wie- 
der den  Anschein  von  Pilzbildung  gaben,  sich  bei 
genauerer  Betrachtung  aber  als  optische  Täuschungen 
erwiesen,  wie  diess  K.  in  seiner  Schrift:  de  plezuum 


struolura  et  virtutibus.  Berlin  1886,  p.  92  u.  Tat.  2 
schon  früher  in  Bezug  auf  die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Nervenfasern  u.  deren  scheinbare  Ver- 
ästelungen dargethan  hat.  Der  Soor  ist  demnach 
nichts  als  eine  Entzündung  der  Mundhöhlenschleim- 
haut, die  schnell  in  eine  pseudomembranöse  Bildung 
übergebt,  u.  alles,  was  von  Pilzen  u.  pflanzlichen 
Vorkommen  darin  gesagt  wurde,  ist  nur  accidental 
n.  bat  mit  dem  Soor  nichts  Gemeinschaftliches. 

G.  Stadien  u.  Symptome  der  Krankheit.  Es 
lassen  sich  deutlich  3  Stadien  für  den  Soor  unter- 
scheiden. Das  erste  oder  das  der  erythematösea 
Entzündung  ist  charakterisirt  durch  eine  mehr  oder 
weniger  bedeutende  Röthung  der  Zunge  u.  Entwick- 
lung der  Papillen,  leichte  fieberhalle  Bewegungen 
des  Pulses,  erhöhte  Temperatur  der  Mundhöhle  n. 
zuweilen  des  ganzen  Körpers,  wobei  das  Saugen  er- 
schwert wird  u.  manchmal  Diarrhöe  eintritt  Di« 
Dauer  dieses  Stadiums  ist  von  einigen  Stunden  bis  xu 
3  u.  4  Tagen. 

Im  zweiten ,  dem  der  Ausschwitzung  u.  Bildung 
der  Membran ,  sieht  man  auf  der  trocknen ,  geröthe- 
ten  Zunge  zuerst  eine  Menge  kleiner  aschgrauer  oder 
weisslicher  Pünktchen  erscheinen.  Selten  beginnt 
die  Ausschwitzung  auf  der  Innern  Seite  der  Unter- 
lippe. Diese  Pünktchen  werden  breiter,  grösser, 
inselförmig,  unregelmässig  u.  dicker  an  der  Periphe- 
rie ,  vereinigen  sich  mit  einander  u.  erstrecken  sich 
allmälig  über  die  ganze  Hundhöhle  bis  zum  Beginn 
der  Lippenepidermis.  Fieber  ist  wohl  häufig ,  doch 
nicht  immer  vorhanden.  Diese  weissen  Punkte  er- 
scheinen u.  verschwinden  zuweilen  mehrere  Male 
hinter  einander ,  bis  sie  endlich  theilweise  oder  ganz 
wegbleiben  oder  die  genannte  Membran  bilden.  Die 
Haut  ist  immer  trocken,  die  Temperatur  der  Mund- 
höhle nur  auf  der  Höhe  der  Krankheit  gesteigert.  Die 
Empfindlichkeit  der  Mundhöhle  zeigt  sich  in  dieser 
Periode  gewöhnlich  sehr  gesteigert,  das  Kind  weigert 
sich  oft  die  Brust  zu  nehmen  u.  schreit  heftig ,  wenn 
^an  den  Pinger  in  den  Hund  bringt.  Die  Membran 
adhärirt  jetzt  überall  noch  fest,  ihre  gewaltsame 
Trennung  erregt  grossen  Schmerz  u.  oft  Blutung. 
Diarrhöe  mit  bald  grünlichen,  bald  gelben  Ausleerun- 
gen findet  meist  statt ,  zuweilen  ist  Verstopfung  vor- 
handen, sehr  selten  dagegen  Erbrechen.  Oft  wird 
die  Stimme  heiser,  auch  ist  meist  Unruhe  u.  Schlaf- 
losigkeit zugegen.  Der  Bauch  war  in  einigen  Fallen 
gegen  Druck  empfindlich,  in  anderen  schmerzlos. 
Meteorismus  kam  unter  42  Kranken  nur  2mal  vor; 
die  von  Valleix  hervorgehobene  UIceration  an  den 
Knöcheln  niemals.  Die  von  Valleix  u.  Effenber- 
ger wahrgenommenen  Geschwüre  mit  erhabenen 
Rändern  in  der  Hilte  des  Gaumengewölbes,  welche 
bis  in  die  Tiefe  drangen  u.  gelbliche  Jauche  abson- 
derten ,  sah  K.  ebenfalls  nur  2mal ,  doch  waren  die 
GeschwOrsflachen  den  von  Effenberger  geschil- 
derten durchaus  nicht  ähnlich.  Es  schien  hier  beim 
ersten  Anblick  diese  Stelle  mit  der  Soorausschwitzung 
nur  bedeckt  zu  jsein,  entfernte  man  diese,  so  sah 
man  den  Theil  der  Schleimhaut  erweicht  mit  etwas 
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Substanzverlust,  nichts  aber  von  einem  Geiehwtlr  mit 
erhabenen  Rindern  n.  gelber  Jauche.  Die  Dauer  die- 
ses Stadiums  ist  von  einigen  Stunden  bis  zu  einigen 
Wochen,  in  seltenen  Fällen  wxhrt  es  Monate  lang. 

Das  tlriUe  Stadium  ist  das  der  Lösung  oder  nach 
V  alle  ix  des  Collapsus.  Allein  nur  in  Füllen,  wo 
die  Krankheit  todtlich  endet,  tritt  Collapsus  ein. 
Gharakterisirt  ist  das  Stadium  hauptsächlich  durch 
das  Abstossen  der  Pseudomembran ,  durch  Abnahme 
des  Fiebers,  wenn  solches  vorhanden  war,  durch 
Verschwinden  der  Bauchschmerzen,  besseie  QualitXt 
n.  Quantität  der   Stohlausleerungen;     Die   Pseudo- 


membran iVst  lieh  meist  allmülig ,  wird  erst  lockerer 
n.  hinteriSsst  bei  der  Trennung  ein  nur  wenig  gerO- 
thetes  Epitheliuffl.  Beide  letzten  Stadien  treten  nicht 
selten  gleichzeitig  auf,  so  da»  an  einzelnen  Stellen 
der  Hundhohle  die  LOsung,  an  andern  noch  die  Bil- 
dung neuen  Exsudats  vor  sich  geht. 

H.  Forkommen  des  Soor  nach  dem  uilttr.  Ein 
einziger  Fall  von  angeboraem  Soor,  der  in  der  Lite- 
ratur wohl  noch  kein  SeilenstUck  hat,  ward  von  K. 
beobachtet.  Von  den  übrigen  Kranken  war  der  jüngste 
eine  Woche,  die  meisten  1  —  7  Monate ,  der  älteste 
20  Monate  alt.  (Kuttner.) 
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492.  Ueber  den  Nutzen  der  erhöhten  Lage^ 
naig  der  kranken  Partien  bei  der  Behandlung  ge- 
wisser ehirurgiseher  Affectionen;  von  Marc  Du- 
puy.  (Arch.  g6p.  Novbr.  1846.) 

Gerdy  hat  schon  oft  in  seinen  klinischen  Vor- 
tragen auf  die  Vortheile  der  erhöhten  Lagerung  bei 
Entzündung  der  Gliedmaassen  aufmerksam  gemacht 
u.  gezeigt,  dass  auf  diese  Weise  der  Rückfluss  des 
Blates  von  den  kranken  Tbeilen  her  bedeutend  er- 
leichtert werde.  Der  Vf.  benutzt  die  Bemerkungen 
Gerdy's,  um  sie  weiter  auszuführen  u.  die  Wirk- 
samkeit der  Elevation  ausser  allen  Zweifel  zu  setzen. 
Die  Elevation ,  schreibt  der  Vf. ,  schliesst  den  Ge- 
branch  anderer  Mittel  keineswegs  ans ,  doch  ist  sie 
häufig  allein  im  Stande,  entstehende  entzündliche 
Affectionen  der  Extremitäten  rückgängig  zu  machen. 
Lassen  wir,  um  den  Einfluss  der  Elevation  gehörig 
zu  wardigen,  einen  Arm  längere  Zeit  am  KOrper 
senkrecht  herabhängen ,  so  werden  wir  sehen ,  wie 
die  Hand  gar  bald  die  Farbe  wechselt ,  wie  sie  ein 
rothblaues ,  geschwollenes  Ansehen  annimmt  u.  wie 
die  Venen  als  Stränge  hervortreten.  Bringen  wir  den 
Arm  in  Elevation ,  so  verschwinden  diese  Symptome 
äst  augenblicklich  u.  es  lässt  sich  derSchluss  ziehen, 
dass  in  der  abhängigen  Lage  das  Venenblut  schwerer 
zum  Rumpf  zurückkehrt  u.  sich  in  der  am  meisten 
gesenkten  KOrperpartie  anhäuft,  während  in  der  ele- 
virten  Stellung  das  Venenblut  ohne  zu  stagniren  rasch 
dorch  die  Gapillaren  eilt.  Dieselben  Erscheinungen, 
wie  im  normalen  KOrperciistande  treten  nun  auch  mit 
einigen  Modificationen  bei  krankhaften  Zuständen  ein. 
Lässt  ein  mit  einem  Panaritium  Behafteter  seinen  Arm 
mit  dem  kranken  Finger  senkrecht  herabhängen,  so 
versptirt  er  sogleich  intensiveres ,  arterielles  Klopfen, 
der  kranke  Theil  schwillt  an,  wird  schmerzhafter  n. 
zeigt  bei  der  Berührung  gesteigerte  Wärme.  Diese 
Symptome  hängen  von  der  Anhäufung  des  Venenbluts 
im  entzündeten  Theile  ab.  Wird  der  Arm  mit  dem 
Finger  in  Elevation  gebracht,  so  fUhlt  sich  der  Kranke 
sogleich  erleichtert,  weil  nun  das  Blut  ungehinderter 
zun  Rumpf  zurückströmen  kann.  Die  ROthe  u.  Ge- 
sehwulst der  entzündeten  Partie  verschwindet  zwar 
nicht  auf  der  Stelle,  allein  nach  einer  gewissen  Zeit 
lässt  sich  eine  beträchtliche  Abnahme  derselben  deut- 
lich wahrnehmen  u.  wird  auch  von  dem  Fat.  dem 


Arzte  notirt  Es  handelt  sich  nun  darum,  auf  welche 
Weise  man  die  Elevation  der  Gliedmaassen  am  pas- 
sendsten für  den  Heilzweck  ins  Werk  setzt.  Auf  den 
ersten  Anblick  sollte  man  meinen,  die  Frage  bedürfe, 
da  sie  zu  einfach  sei,  gar  keiner  Antwort,  allein  wenn 
wir  in  Betracht  ziehen,  dass  sehr  häufig  die  Elevation 
auf  eine  mangelhafte  oder  unzweckmässige  Weise 
vorgenommen  wird,  so  scheinen  einige  Bemerkungen 
hierzu  durchaus  nicht  überflüssig.  Bei  Entzündungen 
der  Finger ,  der  Hand  oder  des  Vorderarms  giebt 
Gerdy  den  Rath,  eine  Armschlinge  anzulegen  u. 
diese  so  in  die  Hohe  zu  ziehen ,  dass  die  Hand  der 
kranken  Seite  auf  der  gesunden  Schulter  liegt;  dabei 
muss  der  Arm  blos  in  den  Falten  der  Armbinde  ruhen 
u.  darf  durch  nichts  comprimirt  werden ,  weil  sonst 
die  freie  Blutcirculalion  gehemmt  wird.  Ist  der  Pat. 
wegen  eines  Panaritiums  oder  wegen  einer  Phleg- 
mone der  Hand  u.  des  Vorderarms  gezwungen  im 
Bette  zu  bleiben ,  so  legt  man  den  Oberarm  auf  eine 
Matratze  u.  dem  Vorderarm  giebt  man  durch  Spreu- 
kissen, die  man  zu  beiden  Seiten  anbringt,  eine  per- 
pendiculäre  Stellung.  Gerdy  erzielt  die  Elevation 
zuweilen  noch  auf  eine  andere  Weise,  doch  muss  da- 
bei der  Kranke  ziemlich  viel  Gelehrigkeit  besitzen: 
er  nimmt  nämlich  Zwirnband  von  der  Breite  der  Fin- 
ger, legt  ein  Stück  solches  Band,  welches  über  zwei- 
mal länger  als  der  Finger  ist,  mit  den  Enden  auf  die 
Palmar-  u.  Dorsalfläche  der  Fingerwurzel  u.  um- 
wickelt den  Finger  dergestalt  mit  circulären  Heft- 
pflasterstreifen, dass  das  Zwirnband  an  der  Finger- 
spitze eine  Schlinge  bildet.  Alle  Finger,  mit  Aus- 
nahme des  entzündeten ,  werden  auf  diese  Art  um- 
wickelt, zwischen  die  Finger  Watte  gelegt  u.  die 
Schlingen  an  den  Fingerspitzen  durch  ein  langes  Band 
vereinigt ,  welches  man  stellbar  an  der  Decke  befe- 
stigt u.  woran  der  Kranke  selbst  zieht,  wenn  er  seine 
Lage  ändern  will.  BetriSt  die  Entzündung  die  Hand 
oder  den  Vorderarm ,  so  kann  man  alle  Finger  um- 
wickeln, oder  selbst  die  Hand  bis  zum  Gelenk  fixiren. 
Bei  der  Elevation  der  unlern  Gliedmaassen  lässt 
Gerdy  einen  Stuhl  mit  der  Lehne  unter  die  Matratze 
legen  u.  den  Pat.  so  lagern ,  dass  der  Oberschenkel 
perpendiculär  in  die  Hohe  steht,  der  Unterschenkel 
aber  auf  die  schiefe  Ebene,  welche  die  mit  Brettern 
bedeckten  Füsse  des  Stuhles  bilden,  in  liejjen  kommt. 
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Die  Spreukissen ,  welche  der  entzündeten  Partie  nn-  M""«  ""'  ^f  yet\nmea ,   irMwegen  das  FuMabel  immer 

ter-  u.  lur  Seite  gelegt  werden,  machen  nicht  nur  ^*^J  "'""'«  ,"•  «^'f  K™nke  nach  14 Tagen  .ich  enucWoat 

,.                            •  V            j           I            IL        •         j-  "^  "*'  Hospital  zu  treten.     Der  rechte  Fuss  n.  der  udIck 

die  Lagerung  weich ,   sondern  Oben   selbst  einen  die  xheil  des  rechten  Unterschenkels  waren  bedeutend  geschwol- 

krankhatle  Hitze  herunterstimmenden  Einfluss  aus.  len ,  geröthet  n.  sohmerzhaft.     Dos  Gehen  war  unmöglich, 

Aher  nicht  allein  an  den  Extremitäten,  sondern  *e  Kranke  klagte  über  brennendes  Hitzgefühl,   die  reehten 

auch  an  andern  KOrpertheilen  sucht  man  entzOndli-  InguinaldrOwn  «aren  .chmerzhaftu.  angeschwellt.    Der  Pul, 

.       ._     .           .      ,  ^,      .•            .                         .  8">g  schnell,  die  Haut  war  feucht,  der  Athem  stark  u.  be- 

chen  Äffectionen  durch  Elevation  zu  begegnen,  so  dass  gchleunigt. 

die  Elevation   bei    allen    äussern  Entzandungen    des  linker  Fuss     rechter  F. 

Körpers  bis  zu  einem  gewissen  Grade  in  Anwendung  Umfang  de»  Fassei  über   den 

gebracht  wird.  Bei  Augenentzttndung  rathen  wir  dem  Knöcheln     ......        22,80           25 

?,      ,          .  ,                  °          ,                ....  Umfang   de»  Fusses  unter  den 

Kranken  sich  so  zu  legen ,  dass  er  mit  dem  kranken  KnScheln 27  80  29 

Auge  am  höchsten  liegt ;  er  muss  sich  daher  auf  die  Umfang  in  der  Tarsoplantarge- 

linke  Seite  legen ,  wenn  das  rechte  Auge  entzündet  gend 26,80  29 

ist  u.  umgekehrt.      Sind  beide  Augen  entzttndet,   so  Der  Fus»  wurde  eleyirt  u.  18  Standen  in  dieser  Lage  brachten 

muss  der  Kranke  den  Kopf  im  Bette  gerade  nach  hin-  "'*<'"  ^"'8'='"'«  ümfangvcrminderung  zu  Wege : 

ten  gefaeagt  lagern.  linker  Fuss     rechter  F. 

Die  entzündlichen  Äffectionen.   die  Anschoppun-  Umfang  über  den  Knöcheln      .       22,80          23,»0 

Ol  .              j      /<  u»        ..        •  j  j  —     unter  den      —            .         27,80            28,80 

gen  u.  Blutungen  der  Gebärmutter  sind  deswegen  so  j„   ^^  Tarsoplaniarge- 

hartnackig,  weil  das  Blut  hier  nach  den  Gesetzen  der  gend     ....        26,80           28 

Schwere  häufig  stagnirt.   So  lange  die  Kranken,  selbst  Nach  3  Tagen  war  die  Röthe  u.  Geschwulst  des  Fusses  Ter> 

bei  der  grOssten  Ruhe ,    eine  verticale  Stellung  des  siehwunden  u.  die  Kranke  konnte  wieder  den  Fus«  bewegen. 

Körpers  annehmen,  wird  die  Heilung  lange  auf  sich  »'«  "»"  an  der  entzündeten  Stelle  schälte  «Ich  los.     Nach 

^       ,                ,:                   ,..,■,.  i    t  •  6  Tagen  verliess  die  Kranke  das  Bett  u.  ging  im  Zimmer  um- 

warten  lassen ,    daher  mus«  die  Kranke   gleich   bei  h^^,  am  7.  Tage  wurde  sie  entlassen. 

Beginn  der  Krankheit  sich  ins  Bett  legen  u.   durch  ,„    i7-    ,•                  u  ..     •  u     •         .   .      «     . 

„.''                    .      „           j        n     i          •          „  ,•  .    ^  IH-   Ein  Zimmermann  hatte  sich  einen   starken  Nagel 

Kissen  unter  das  Kreuz  dem   Becken  eine  möglichst  ftst  zolltief  in  die  rechte  Handnäche  gestochen;  obgleich  der 

devirte  Lagerung  geben,  wo  dann  die  Symptome  von  Nagel  gleich  nach  der  Verletzung  herausgezogen  worden  ynr, 

Hitze,   Schwere  U.  s.  W.  allmülig  verschwinden.  so  folgte  doch  Anschwellung  u.  Entzündung  der  Harfd  u.  der 

Beobachtungen    einiger    Entzündungen,     welche  Finger ;  bei  der  Aufnahme  des  Kranken  in  das  Hospital  war 

,._,"'.,,,           j  die  Hand   nebst   den  Fingern   stark  geschwollen,   gerotbel, 

mittels  der  Elevation  behandelt  wurden.  brennend  hciss  u.  konnte  nicht  den  leisesten  Druck  »ertragen. 

I.  Ein  lOjähr.  muskulöser  Fleischerbursche  war  mit  dem  Die  Hand  wurde  mit  einem  Kataplasma  bedeckt  u.  durch  eine 
linken  Knie  auf  einen  Stein  gefallen  u.  hatte  sich  dadurch  Schärpe  elcTirt  auf  der  gesunden  Schulter  erhalten.  Nach 
eine  Entzündung  in  der  Kniegegend  zugezogen.  Die  Weich-  2  Tagen  hatte  sich  die  Geschwulst  beträchtlich  vermindert,  an 
theile  «m  dai  Kniegelenk  waren  inBltrirt  u.  geschwollen,  so  <•«>•  '■"'e™  Seite  der  Hand  war  eine  kleine  Oeffnung  enUUn- 
dass  die  Knochenvorsprünge  fast  verwischt  schienen.  Die  Haut  ^'n.  aus  welcher  Eiler  floss.  Die  Oeffnung  wurde  durch  ein 
zeigte  sich  rosig  gefärbt  u.  diese  Röthung  zog  sich  an  der  "'»'0""  erweitert  u.  mit  der  Elevation  n.  den  Kataplasnen 
äussern  Seite  der  Kniescheibe  hin  u.  erstreckte  sich  bis  zur  fortgefahren.  Nach  20  Tagen  wurde  der  Kranke  völHg  bar- 
Kniekehle.     Die  Temperatur   war  an   der   geröthelcn  Stelle  g«atellt  entlassen. 

merklieb  erhöht ,  auch  war  die  Stelle  gegen  Berührung  ziem-  HauplsXchlich  stellt  sich    der    günstige  EinDoiS 

lieh  empOndücb.    Die  circuläre  vergleichende  Mensuraiiön  jg^  Elevation  bei  varicösen  Geschwüren  am  Dnter- 

gab  folgende  Maassverschiedenheiten  ^^^^^^^j  ^^^^^^    u.   Gerd y    hat    mehrere  Beispiele 

rechtes  Knie   linkes  Kn.  aufzuweisen,   wo  die  Geschwüre  lediglieh  durch  die 

"ÄfrTniercrib"           .    34  Cent.        36  C.  Elevaüon  des  kranken  Beines  beseitigt  wurden.     Die 

Messung  dicht  unterhalb  der  erhöhte  Lagerung  zeigt  gleich  von  den  ersten  Tagen 

Kniescheibe 31  Cent.        32  C.  der  Anwendung  an  ihren  günstigen  Einfluss  auf  das 

Messung  oberhalb  der  Knie-  Geschwür;  die  Secretion  vermindert  sich  u.  das  Se- 

Der  sÄl  wurde' du;ch  "einen  Stuhl  nach'der  oben  angege-  «•^^  ««Ibst  nimmt  eine  dickere  Beschaffenheit  an  u. 

benen  Weise  in  Elevation  gebracht.     Nach  3  Tagen  war  die  erhürlet;  die   Geschwulst  der  Weichtheile  rings  um 

Röthe  am  Kniegelenk  fast  verschwunden,    die  Anschwellung  das  Geschwür  herum  nimmt  nach  u.  nadi  ab,    die 

des  Zollgeweie»  hatte  sich  geseut  u.  der  Pat.  klagte  weder  Spannung  in  den  geschwollenen  Theilen  wird  immer 

Ober  Schmerz  no^-h  Hitze             ^^^^^^  ^^_^   ^_^^^^  ^^  geringer;  die  früher  scharf  abgeschnittenen  Geschwürs- 

Mensuration  in  der  J«'tie  der  runder  werden  flacher  u.  nühern  sich  einander  u.  aus 

Kniescheibe     .    .     >     •    •    34  Cent.        38  C.  dem  Grunde  des  Geschwürs  sprossen  hochrolhe,  ge- 

Meosuration  unter  der  Kii.ie-  sunde  Granulationen  hervor.    War  mit  dem  Geschwür 

Scheibe      .     .     .     .    .     ,    31  Cent.        31  C.  EnUündung  verbunden,  so  wird  diese  durch  die  Ele- 

Mensuration    Ober  der  Knie-  .             ?     •  ■         m                     l      l      .• 

gjlieibe 33  Cent.        33  C.  vaüon  nach  einigen  Tagen   ganz  herabgesUmmt ,  ■. 

Nach  2  Tagen  vertless  der  Pat.  völlig  hergestellt  das  Hospital,  die  unertrXglicbe  Hitze  u.  die  Schmerzen  im  Unter- 

II.  Eine  20jähr.  robuste  Dienstmagd  Hess  eine  schwere  Schenkel  hören  auf  oder  werden  um  Vieles  gelinder. 
Sebfissel  zn  Boden  fallen  u.  verletzte  sich  dadurch  d«a  rech-  Nach  5  —  6  Tagen  bemerkt  man  auf  allen  Punkten 
ten  Fuss;  anmnglich  beachtete  sie  wenig  die  Verletzung  u.  jgg  Geschwürs  ein  dünnes,  äusserst  feines  Htutchen, 
setzte  ruhig  ihre  Geschäfte  fort,  bis  der  Fuss  schmerzhaft  ^^y^^^^  „,„  sorgfaltig  vor  Verletzung  n.  ZerrUBg 
wurde,  stark  anschwoll,  u.  sie  im  Zimmer  zu  bleiben  zwang.  ,  _.  ■»  •  »  .  .  .  ui  ••  .. 
-I  die  Kranke  Niemandrä  zur  Bedieming  hatte,  so  musste  si«  lnwahren  mm.     Bei  fortgesetzter  Elevation  Bimmt 
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das  Hlatchen  an  Dicke  u.  Solidität  zu,  bis  es  endlich 
eise  feste  Narbe  bildet.  Sobald  die  Bildung  des  Haut- 
ehens  beginnt,  offenbart  das  GeschwUr  die  Tendenz 
«1  Terheilen,  doch  darf  der  Fuss  noch  nicht  gebraucht 
werden ,  weil  die  neugebildeten  Gefüsse  an  der  Ge- 
scbwUrsstelle  nicht  fest  genug  sind,  um  den  Druck 
der  BlulsSule  auszuhallen.  Unzeiliger  Gebrauch  des 
Beios  würde  das  Geschwarhüutchen  zum  Zerreissen 
bringen,  würde  Blutung,  Entzündung  u.  neue  Ver- 
schwarung  hervorrufen.  Bei  den  ersten  Gehversu- 
chen muss  man  daher  eine  Zeit  lang  circulSre  Hefl- 
pOasterstreifen  zur  Unterstützung  an  der  eben  erst 
verheilten  Geschwürsstelle  anlegen. 

Auch  bei  partiellen  Hydropsien  des  Zellgewebes 
bewährt  sich  lUtufig  die  Elevation  u.  Oedem  der  Hiiode 
oder  Fasse,  welches  nicht  einmal  bei  horizontaler 
Lage  ganz  verschwand,  verschwindet  oft  bei  elevirler 
Lagerung  der  Glieder  in  wenigen  Stunden.  Es  ist 
bekannt,  dass  namentlich  bei  organischen  Herzfeh- 
lern sehr  häufig  serOse  Ergüsse  u.  Infiltrationen  in 
das  Zellgewebe  der  Extremitäten  vorkommen.  Diese 
Ergflsse  weichen  gleichfalls  überraschend  schnell  der 
Elevation  ii.  wenn  dadurch  auch  nicltl^as  Hauptlei- 
den gehoben  wird,  so  beseitigt  man  wenigstens  tem- 
porar ein  lästiges  SymptoA  n.  beschleunigt  die  venöse 
Circulation.  Bei  Hydrocelen  reiclit  die  Operation 
allein  nicht  bin,  um  die  Wasseransammlungen  zu 
verbitten ,  wofern  man  nicht  erhöhte  Lage  des  Scro- 
tums  u.  Ruhe  zugleich  anwendet.  Ebenso  ist  bei 
Hydropsien  der  Gelenkkapseln  anßinglich  von  der 
Elevation  viel  zu  erwarten. 

Bei  Varicocele  wirkt  die  horizontale,  längere  Zeit 
fortgesetzte  Lagerung  so  günstig,  dass  man  die  ge- 
schwollenen Venen  in  dieser  Lage  gar  nicht  mehr 
fUhlt  u.  den  Kranken  erst  muss  aufstehen  lassen 
um  sie  durch  das  Gefühl  zu  erkennen.  Gerdy  ist 
der  festen  Ueberzeugung ,  dass  wenn  die  Varicocele 
noch  Dicht  zu  weit  gediehen  ist,  diese  durch  elevirle 
Lagerung  ganz  beseitigt  werden  kann  u.  behauptet, 
dass  die  ausgedehnten  Venen,  wenn  ihnen  durch  die 
passende  Lagerung  immer  weniger  Blut  zugeleitet 
wird ,  endlich  wieder  auf  ihr  normales  Lnmen  zu- 
sammenschrumpfen u.  ihre  gehörige  Contractilillt 
wieder  erlugen. 

Zuletzt  erinnern  wir,  dass  auch  bei  Hämorrhot- 
den  die  horizontale  u.  elevirte  Lagerung  zur  Mild.e^ 
rung  der  Schmerzen  u.  zur  Verminderung  der  Blut^- 
anschoppung  viel  beiträgt. 

Scblussfolgerungen.  1)  Die  Elevation  kann  allein, 
ohne  Beihülfe  eines  andern  Mittels,  bestimmte  äus- 
sere Entzündungen  zum  Verschwinden  bringen  u. 
dadurch  schmerzhaften  Operationen  Vorbeugen. 

2)  Bei  phlegmonösen  Entzündungen  vermindert 
die  Elevation  die  Quantität  des  Blutes  im  entzündeten 
Theile  u.  mildert  dadurch  den  Schmerz  u.  die  Hitze. 

3)  Die  Elevation  beschleunigt  die  Heilung  der 
suppurirenden  Phlegmonen ,  indem  sie  die  Äbschwel- 
lung  der  afficirten  Theile  vermittelt. 

4)  Die  Elevation  trägt  viel  zur  Kur  von  AoBchwd- 


lungen  u.  chronischen  Ausflüssen  aus  der  Gebarmnt- 
ter  bei. 

5)  Viele  BlulflUsse  werden  durch  Elevation  an- 
gehalten oder  wenigstens  vermindert. 

6)  Die  Elevation  allein  vermag  massig  grosse 
varicOse  Geschwüre  des  Unterschenkels  zu  heilen. 

7)  SerOse  Infiltrationen  der  Glieder  verschwin- 
den meist  bei  erhöhter  Lagerung. 

8)  Varices  u.  Hämorrhoiden  werden  durch  Ele- 
vation vortheilhaft  umgestimmt. 

9)  Wo  die  Elevation  nicht  allein  zur  Kur  hii- 
reicht,  da  constituirt  sie  wenigstens  ein  scbatzens- 
wertlies  Hulfsmittcl.  (S  t  r  e  u  b  e  1.) 

493.  Eine  Ferletxung  durch  Blitzschlag;  von 
Dürr  in  SchOnau.  (Heidelb.  Ann.  XU«  3.  1846.) 

Den  26.  Juli  Abends  7  Uhr  schlug  der  Blitz  in  ein  mit 
Schindeln  u.  Stroh  gedecktes  Haus  u.  setzte  dasselbe  in  Brand. 
Der  Strahl ,  welcber  sich  getbeilt  halte ,  fuhr  aber  zugleich 
unter  drei,  unter  dem  hervorragenden  Dache  stehende  Bewoh- 
ner des  Hauses  u.  schleuderte  diese  aus  einander  u.  zu  Bo- 
den. Der  eine  von  ihnen,  ein  60jähr.  Mann,  raSte  sich  bald 
wieder  auf  u.  hatte  keinerlei  Schaden  erlitten.  Verletzt  waren 
aber  die  zwei  andern  u.  zwar  ein  Kann  von  36  J.  an  der  äus- 
sern Seite  des  linken  Oberschenkels  u.  der  linken  Hinterbacke. 
Jede  der  Hautverbrennungeo  hatte  etwa  3"  im  Umfange ;  die 
getrofTene  Extremität  war  ohne  Empfindung  u.  Bewegung, 
das  Bewusstsein  nicht  aufgehoben.  Die  Herstellung  erfolgte 
bald.  Schwerer  hingegen  litt  eine  24jähr.  ziemlich  kriftige 
Frau.  Sie  lag  anscheinend  leblos ,  mit  brennenden  Kleidern, 
Aiß  leicht  gelöscht  wurden,  am  Erdboden.  Erst  nach  1  Stunde 
lang  fortgesetzten  Belebungsversuchen  kehrte  einiges  Bewusst- 
sein wieder.  Sie  sab  sehr  blais ,  hatte  kleinen ,  kaum  fühl- 
hären  Puls,  niedrige  Temperatur  der  Haut,  erschwerte  Re- 
spiration. Der  Blitz  war  auf  der  rechten  Seite  des  Kopfes, 
fiber  die  Scbläfegegend,  am  Ohre  vorbei ,  über  den  Hals,  die 
vordere  Schultergegend,  an  der  innem  Seite  des  Ober-  u. 
Vorderarms  bis  zum  Handgelenke  gegangen  u.  hatte  am  Hals 
u.  der  Schlüsselbeingegend,  im  Uiafonge  von  ä — 3Vi",  theiis 
die  Oberhaut,  theiis  selbst  das  Corium  zerstört,  während  an 
der  Schulter  u.  Oberarm  eine  9  — 10"  lange  Stelle  war,  an 
der  seihst  die  Muskeln  verbrannt  u.  tfaeilweise  spbacelös  wa- 
ren. In  den  folgenden  24  Stunden  stellte  sich  bänflges  Wilr- 
g«n  u.  Erbrechen  dünnflüssiger  Materien  ein ,  welches  durch 
Blutegel  ao'die  Magengegend  u.  eine  Satur.  kal.  carb.  gesliUt 
wurde.  Die  Zunge  war  belegt,  Geschmack  pappig,  Durst 
massig ,  Athem  beklommen ,  Druck  in  den  Pricordien ,  Puls 
etwas  entwickelter,  Hautwärme  normal.  Auf  die  Brandstel- 
len wurd*  Aq.  calc.  mit  Ol.  lini  u.  Land.  liq.  Sydenb.  ange- 
wendet. Allmälig ,  mit  Verschwinden  der  nervösen  Erschei- 
nungen, bildete  sich  ein  Eatzündungsneber,  mit  bedeutender 
Oppression  der  Brust  aus.  Dieses  Fieber  wich  nach  5  Tagen 
einem  streng  antiphlogistischen  Verfahren ,  welches  in  Ader- 
lass ,  Blutegeln  in  die  Herzgrube ,  Salzmixtur  bestand.  Die 
verbrannten  Stellen  der  Haut  wurden  mit  dem  Liniment  fort- 
bebandelt  u.  hatten  gutes  Aussehen ,  nur  in  der  Gegend  der 
Schulter  u.  des  Oberarms  entstand  Eiterung.  Eine  sehr  li- 
stige Schwerhörigkeit  wurde  durch  Blutegel  gelindert.  Erst 
nach  6  Wochen  war  Heilung  a.  theilweise  Vernarbung  der  am 
stärksten  verbrannten  Hautstellen  eingetreten  u.  die  Kranke 
fühlte  sich  noch  sehr  angegrifTen,  obwohl  alle  Functionen  des 
Körpers  zur  Norm  zurückgekehrt  waren.  (Döring.) 

494.  Fälle  von  Hemia  incarcerala  mit  Anmer- 
kungen hauptsächlich  in  Bezug  OMf  die  Nothweu- 
digkeit  einer  frühzeitigen  Operation;  von  Dr.  J. 
Warren  in  Boston.  (Lond.  Gaz.  July  and  Aug. 
1846.) 

Vf.,  der,  so  viel  wie  ihm  bekannt  ist,  der  erste 
war,  welcher  in  Boston  im  h  1803 — 1804  die  Her- 
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niotomie  verrichtete,  tObrl  6  OperalionsfüUe  aur,  um 
den  Zeitpunkt,  an  welchem  nach  geschehener  Ein- 
klemmung die  Operation  mit  Erfolg  vorgenommen 
werden  muss,  mehr  genau  als  es  im  Allgemeinen  ge- 
schieht zu  bestimmen.  Aus  der  Erzählung  der  5 
ersten  Falle  geht  als  Resultat  hervor, >dass  jede  Ope- 
ration, die  in  den  ersten  24  Stunden  nach  geschehe- 
ner lucarceration  ausgeführt  wurde,  den  grOssten 
Vortheil  fdr  die  Erhaltung  des  Operirlen  darbietet, 
wShrend  der  6.  Fall  durch  die  Sectionsergebnisse  fUr 
das  Gesagte  den  deutlichsten  Beweis  liefert,  der  durch 
eine  kritische  Beleuchtung  der  gewöhnlichen  Mittel 
die  Taxis  zu  bewerkstelligen,  um  ein  Bedeutendes 
erhobt  wird.  Vf.  leugnet  nicht  ab,  dass  Druck,  an- 
fitnglich  u.  vorsichtig  angewecdet,  ein  sehr  geeignetes 
Mittel  ist ,  welches  aber  zu  lange  fortgesetzt ,  seinen 
Zweck  vollständig  verfehlt,  indem  es  anstatt  den 
Bruch  zurückzubringen,  vielmehr  die  Entzündung 
vermehrt ;  der  jiderlass  wird  in  der  Hand  eines  um- 
sichtigen Arztes  stets  ein  der  vorztlglichsten  Heilmit- 
tel bleiben,  nur  darf  hierbei  nicht  übersehen  werden, 
dass  nicht  zu  viel  Zeit  verloren  gehe.  Dasselbe  gilt 
von  den  warmen  Bädern,  die  die  mildern  Falle  einer 
Einklemmung  zu  beseitigen  vermögen ,  wahrend  sie 
in  den  heftigem  Fallen  die  Spannung  des  Abdomen 
erhohen.  Kälte  kann  nur  auf  kurze  Zeit  u.  Anfangs 
in  Gebrauch  gezogen  werden ,  zu  lange  angewendet 
erzeugt  sie  nach  Vfs.  Erfalirung  sehr  leicht  GangrSn. 
Tabaksklyslire  in  schwacher  Form  sind  unntttz,  in 
starker  Gabe  stets  gefährlich.  Opium  kann  in  gros- 
sen Dosen  oftmals  secundSr  auf  ErschlatTung  der 
Muskelfibern  günstig  wirken;  Belladonna  hingegen 
scheint  dem  Vf.  in  Rücksicht  der  Gefahr,  in  der  ein 
solcher  Kranker  schwebt ,  ein  zu  unsicheres  Mittel  zu 
sein.    Purgantia  sind  stets  verwerflich. 

Es  geht  also  hieraus ,  wie  aus  der  sogleich  fol- 
genden Statistik  unzweifelhaft  der  Schluss  hervor, 
dass  nur  ein  zeitiges  operatives  Einschreiten  die 
Erhallung  des  Lebens  möglich  mache,  w'ährend  der 
gewohnliche  Zug  der  Behandlung ,  obige  Mittel  nach 
u.  nach  anzuwenden ,  u.  nachdem  sie  alle  fruchtlos 
gewesen  waren,  dann  erst  zu  operiren  fflr  nichts 
Anderes,  als' eine  Erleichterung  des  Todeskampfes  zu 
halten  sei.  Man  vergleiche  hiermit  die  von  Mal- 
gaigne  gesammelten  Thatsachen  in  Gaz.  de  Paris 
X.  353  et  460,  wonach  in  den  Hospitälern  zu  Paris 
vom  1.  Jan.  1836  —  31.  Dec.  1840  220  Bruch- 
operationen vorkamen,  von  den  133  tOdllich  ablie- 
fen u.  von  den  9  im  J.  1841  im  Hdtel-Dieu  statt- 
gefundenen  Operationen  5  mit  dem  Tode  endeten. 
Ein  sehr  ungünstiges  Resultat ,  welches  sich  nur  aus 
der  zu  lang,  bis  zum  2.,  3.  Tag,  aufgeschobenen 
Operation  erklaren  lasst.  —  Vf.  stellt  nun  hiernach 
als  einen  Erfahrungssatz  auf,  dai^s  in  allen  Fallen,  wo 
der  incttrcerirfe  Bruch  sehr  schmerzt ,  gespannt  U. 
sehr  fest  sich  anßhlen  lasst,  ein  constitutioneUes 
Mitleiden  sich  einstellt,  ein  vorsichtig  angewende- 
ter Druck  u.  ein  bis  zur  Ohnmacht  angestellter 
^derlfiss  die  Taxis  nicht  bewerkstelligen  konnten, 
die  Operation  sobald  als  mSgUeh  vorzunehmen  ist. 


In  Bezog  auf  den  Sitz  der  Einschnürung  sah 
Vf.  denselben  in  den  meisten  Fallen  im  äussern  Ab- 
dominalringe u.  das  Durchschneiden  dieses  Theiles 
machte  sogleich  das  Zurückbringen  des  Bruches  mög- 
lich. Im  Bruchsackhalse  fand  Vf.  (in  den  von  ihm 
angeführten  Fallen)  nie  die  Striclar,  wohl  aber ,  ob- 
schon  sehr  selten,  am  obern  (Innern)  Ringe.  Gleich- 
falls widerlegen  die  vom  Vf.  beschriebenen  Falle  die 
Meinung  bedeutender  Wundarzte,  dass  Entzündung 
des  Bruchsackes  einen  betrachtlichen  Antheil  an  der 
vermutbeten  Incarceration  habe.  Vf.  erklart  nämlich 
die  Zeichen  der  Entzündung,  die  der  Inhalt  des  Bru- 
ches darbietet,  als  von  der  stattgefundenen  Hemmong 
des  Kreislaufes  abhangige,  weil  sich  neben  ihoen 
nie  eine  Spur  von  Peritonitis  auffinden  liess. 

In  Hinsicht  des  Praktischen  der  Operation  u.  der 
Nachbehandlung,  so  ist  nach  dem  Erfolge  zu  urthei- 
len,  den  der  1.  u.  3.  Fall  darbieten  (wahrend  in  dem 
Falle  von  H.  cruralis  bei  einem  mannlichen  Subjecte 
der  Versuch  zwar  unternommen ,  aber  nicht  ausge- 
führt werden  konnte),  das  Verfahren  die  Strietur 
zu  durchschneiden  ohne  den  Bruehsaek  zu  erSffnen 
einer  fortgesetzten  Prüfung  zu  unterwerfen.  Nur 
müssen  diejenigen  Falle  sorgl^ltig  hiervon  ausgeschie- 
den werden ,  bei  den  man  eine  beginnende  Gangrän 
des  Bruchinlialtes  befürchtet.  In  solchen  Fallen  ist 
es  nolliwendig  den  Bruchsack  zu  Oflhen,  damit  die 
Natur  das  Brandige  abstossen  kann.  Ferner  kann 
dieses  Operationsverfahren  bei  Stricturen  des  Bruch- 
sackhalses, sei  es  am  obern  (Innern)  oder  untern 
(äussern)  Ringe  nicht  in  Anwendung  kommen.  Falle, 
die  nach  Vf.  sehr  selten  vorkommen  sollen.  —  Die 
Nachbehandlung  betrelTend  empfiehlt  schlüsslich  Vf. 
die  blutige  Naht  so  anzulegen ,  dass  zu  jeder  Seite 
der  Operationswunde  die  Hautdecken  einen  Zoll  breit 
durchstochen  werden ,  indem  man  auf  diese  Weise 
einen  Rückfall  verhütet  u.  das  Tragen  eines  Bruch- 
bandes, nachdem  der  Operirte  wieder  aufgestanden 
ist,  unnOthig  macht.  (M  o  e  c  k  e  I.) 

495.  Ein  neues  Bruchband  für  Leistenbrüche; 
von  Da V.  Tod,  Wundarzt  in  London.  (Lanc.  July 
1646.) 

Alle  bis  jetzt  in  Anwendung  gezogene  Bruchbander 
für  Leistenbrüche  sind  ohne  Rücksichlsnahme  auf  das 
anatomische  Verhaltniss  der  afficirten  Theile  con- 
struirt.  Die  Pelolte  drückt  nämlich  nur  auf  den  äus- 
sern Bauchring,  woher  es  komnlt,  dass  der  Bruch 
durch  den  Innern  Bauchring  gehen  u.  für  den  Pat.  die 
grOsste  Gefahr  herbeiführen  kann.  Durch  einen  zu 
starken  Druck  aber  auf  den  äussern  Annulus  abdomi- 
nalis wird  sehr  leicht  die  Circulalion  im  Samenstrange 
unterbrochen.  Um  diesen  Uebelstanden  abzuhelfen, 
hat  Vf.  nach  vielen  fruchtlosen  Versuchen  ein  Instru- 
ment erfunden ,  das  alle  genannte  Nachtheile  besei- 
tigt, u.  das  bereits  Ober  100  Personen  mit  der  grOss- 
ten Bequemlichkeit  tragen.  Es  ist  zwar  schwer,  eine 
genaue  Beschreibung  des  Bruchbandes  zu  geben, 
doch  will  es  Vf.  im  Interesse  der  Leser  versuchen. 
Die  Pelotte,  welche  die  Form  der  Spitze  eines  mXiui' 
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liehen  Daamens  hat,  ttbt  Ober  dem  innem  Rauchriog 
einen  leisen  Druck  aus,  so  dass  die  Bluskelfasern  des 
Ringes  ihre  gewöhnliche  Gestalt  beibehalten.  Die 
Feder  des  Bandes  steigt  schier  von  der  Pelolte  nach 
der  Spina  ilei  in  die  Hohe,  bildet  dann  eine  Curve  um 
die  Haut  der  Lumbarmuskeln  Ober  der  Crista  ilei  und 
endet  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  dem  Nabel  und 
der  Beckenspina  der  entgegengesetzten  Seite  auf  der 
Tordern  Wand  des  Bauches.  Der  Druck  des  Bandes 
ist  auf  die  Pelotte  u.  das  entgegengesetzte  (distal) 
Ende  beschrankt.  Es  muss  daher  die  grOsste  Sorg- 
falt verwendet  werden,  dass  das  Bruchband  so  ange- 
legt wird,  dass  beide  Enden  so  zu  liegen  kommen, 
dass  der  Druck  auf  die  richtigen  Stellen  ausgeObt 
wird. 

Da  die  Knochen  verschiedener  ftlenschen  verschie- 
den sind,  so  lasst  Vf.  genau  das  Maass  des  Beckens 
nehmen,  dann  die  Feder  dem  KOrper  gut  anpassen 
n.  nun  erst  den  Stahl  in  Oel  harten  u.  mit  Leder 
flberziehn.  Wolle  oder  Leinwand  zum  Ueberzuge 
sind  dadurch ,  dass  sie  Warme  u.  Schmerz  hervor- 
bringen, unstatthaft.  Ebenso  darf  die  Pelotte  nur 
ein  Stock  weichen,  elastischen  Kork  enthalten  u. 
muss  mit  Waschleder  Überzogen  werden.  Um  eine 
etwaige  galvanische  Wirkung  zu  vermeiden ,  darf  zu 
dem  Instromente  nur  eine  Art  Metall  verwendet  wer- 
den. — ■  Mögen  sich  recht  Viele  selbst  von  den  Vor- 
Iheilen  dieses  Instruments  überzeugen  1 

Die  Redaction  der  Lancet  hat  ein  solches  Bruch- 
liand  angelegt  in  Augenschein  genommen,  u.  erkennt 
gern  die  Zweckmässigkeit  desselben  an.      (Meyer.) 

406.  IHe  zweckmässigste  Behandlung  der  Or- 
ehilis;  von  Dr.  Pickford.  (R.'s  u.  W.'s  Archiv 
V.  3.   184C.) 

Es  giebt  keine  Behandlung  der  Orchitis,  welche 
dieselbe  so  rasch  beseitigt,  als  die  Einwicklung  mit- 
tels Heftpflaster;  nichtsdestoweniger  hat  dieselbe,  in 
der  gewöhnlichen  Weise  ausgeführt,  einige  Missstande. 
Sie  ist  schmerzhaft,  nicht  selten  in  dem  Grade,  dass 
sie  von  dem  Kranken  nicht  ertragen  wird.  Man 
weiss ,  dass  es  bei  dem  Eintritte  heftiger  Schmerzen 
nothwendig  ist,  den  Verband  zu  entfernen,  u.  be- 
kanntlich sind  mitunter  durch  Vernachlässigung  die- 
ser Regel  sehr  schlimme  Zufalle,  selbst  brandige  Zer- 
störung des  Hodeti«,  herbeigeftlhrt  worden.  Alle 
diese  Missslande  sind  aber  Folge  der  Compression, 
nicht  der  Einwicklung  an  u.  Dir  sich.  Der  Idee 
F  r  i  c  k  e's  folgend ,  der  die  Heilwirkung  seines  Ver- 
fahrens in  der  Compression  suchte ,  hielt  man  das- 
selbe für  ein  von  der  früher  üblichen  Behandlung 
mittels  Eataplasmen  ganz  verschiedenes  Verfahren. 
Gegen  diese  Ansicht  spricht  der  Umstand,  dass  die 
Verkleinerung  des  Hodens  selbst  dann  noch  Fort- 
schritte macht,  wenn  bereits  die  Heftpflaster  nicht 
mehr  fest  anliegen  u.  folglich  nicht  mehr  comprimiren 
können.  Die  wahrscheinliche  Erklärung  dieser  That- 
sache ,  so  wie  der  günstigen  Wirkung  der  Einwicke- 
lung  überhaupt  scheint  in  der  bedeutenden  Auhaufung 
der  feuchten  Warme  zu  liegen,  welche  sich  unter  ei- 
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nem  solchen  imperspirablen  Verband  entwickeln  muss. 
Ist  diese  Ansicht  richtig,  so  muss  der  Erfolg  ganz 
derselbe  sein ;  wenn  die  Uellpflasterstreifen  nicht  so 
fest  angelegt  werden,  dass  sie  comprimiren,  sondern 
wenn  sie  nur  unmittelbar  oberhalb  des  Hodens  fest 
genug  angelegt  sind,  dass  derselbe  nicht  durchschlü- 
pfen kann.  Eine  derartige  Behandlung  würde  zu- 
gleich alle  sonstigeu  Uebelstande  der  Compression 
vermeiden.  —  Vf.  theilt  nun  5  Falle  mit,  die  er 
demgemSss  behandelte  u.  zwar  mit  glücklichem  Er« 
folg.  In  allen  5  Fallen  wurde  die  (nicht  comprimi- 
rende)  Einwickelang  zu  wiederholten  Malen,  der  fort- 
schreitenden Verkleinerung  der  Geschwulst  entspre- 
chend, vorgenommen.  (Millies.) 

497.  Ueber  Spondylarthrocäce ;  ein  Beitrag 
XU  der  Lehre  von  den  Knoeheuluberkeln ,  von  J. 
V.  Mebes  in  St.  Petersburg.  (Med.  Zeitg.  RussL 
12  u.  13.   1847.) 

Es  ist  nicht  gar  lange  her,  dass  die  Aerzte  das 
Polt'sche  Debel  nur  auf  eine  einzige  organische  Stö- 
rung der  Wirbel,  nämlich  auf  Caries,  bezogen.  Ge- 
genwartig kennt  man  mehrere  AfTectionen ,  die  diess 
Uebel  bedingen  u.  die  durch  ihr  Resultat,  wie  durch 
ihre  anatomischen  Formen  sich  wesentlich  von  einan- 
der unterscheiden.  Eine  kurze  Uebersicht  der  neue- 
sten Entdeckungen  mag  zur  leichtern  Aulfassung  der 
zu  erörternden  streitigen  Punkte  dienen.  Die  Wund- 
arzte haben  langer  als  ein  halbes  Jahrhundert  die  An- 
sichten Pott's  über  die  Natur  der  Affeclion,  die  in 
den  meisten  Fallen  zum  Buckel  u.  zur  Lahmung  Ver- 
anlassung giebt,  ohne  weitere  Prüfung  als  unantastbare 
Wahrheilen  angenommen,  ohne  dabei  die  früher 
schon  gewonnenen  positiven  Kenntnisse  mit  zu  be- 
rücksichtigen. Wunderbar  ist  es  dabei,  dass  die 
Schriftsteller,  die  Pott's  Idee  huldigten ,  nicht  be- 
merkten, dass  dieser  über  die  nach  ihm  benannte 
Aifection  zwei  ganz  verschiedene  Ansichlen  gehegt 
haL  Pott  nimmt  in  seiner,  ersten  Abhandlung  an, 
dass  der  Buckel  beim  fraglichen  Leiden  durch  Zusam- 
mensinken der  angeschwollenen  u.  erweichten  Wir- 
bel entStande,  wahrend  er  diese  Annahme  in  der 
spatern  Abhandlung  als  Irrthum  offen  anerkennt ;  und 
doch  haben  die  Wundarzte  gerade  die  erste  irrige  An- 
sicht Pott's  allgemein  recipirt  Seit  langer  denn 
20  Jahren  fanden  Harjolin,  Cloquet  u.  Roux 
Gelegenheit,  in  mehreren  Fallen  in  den  Wirbeln  ent- 
wickelte Tuberkel  zu  sehen,  ebenso  erwähnt  Del- 
pech  dieselben  in  seinem  „Trait^  deTorthomorphie"; 
dessen  ungeachtet  aber  beschrieben  die  Handbücher 
der  Chirurgie  immerfort  die  oberflächliche  u.  die  tiefe 
Caries  der  WirbelbeinkOrper  als  die  2  Varietäten  des 
PoU'schcn  Uebels ,  bis  N  i  c  h  e  t  in  seiner  ersten  Ab- 
handlung nachwies ,  dass  dieser  Aifection  gewöhnlich 
eine  tuberkulöse  Ablagerung  u.  eine  Zerstörung  der 
Faserknorpel  zwischen  Wirbelbeinen  zu  Grunde  liege. 
N^^laton  aber,  der  fast  gleichzeitig  mit  Nichet 
seine  Untersuchungen  anstellte,  gab  in  seiner  Inaugu- 
raldissertation eine  allgemeine  Geschichte  der  Kno- ' 
chentuberkel,  u.  zeigte,  dass  die  2  angenommenen 
27 
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VarieUten  des  Pott'sch«ii  Uebels,  auf  2  VarieUleo  der 
Tuberkelablagerung  io  deo  Wirbelbeioen  beruhten. 
Liegt  dem  Uebel  der  eiogesackle  Tuberkel  zu  Grunde, 
so  kommt  es  nach  mehr  oder  weniger  deutlichen 
Schmerzen  u.  lähmungsarligen  Zufällen  in  allen  jenen 
Tbeilen ,  welche  ihre  Nerven  von  der  anicirten  Stelle 
des  Backenmarks  erhalten,  auch  noch  zur  winkelför- 
migen Verkrümmung  der  Wirbelsäule  nach  hinten. 
Bei  der  tuberkulösen  InBIlration  dagegen ,  die  mehr 
die  OberQäche  der  Wirbel  befällt ,  fehlen  wenigstens 
im  Anfange  des  Leidens  die  Verkrümmung  der  Wir- 
belsäule u.  die  conseosaelle^i  Nervensymptome;  der 
Buckel  entsteht  viel  langsamer,  als  bei  der  ersten 
Form,  u.  man  erkennt  die  Krankheit  oft  erst  an  ih- 
rem Ausgange  in  Congestionsabscesse.  Die  weitern 
Symptome  variiren  nach  dem  Sitze  des  Tuberkels  u. 
werxlen  weiter  unten  ihre  Würdigung  finden.  Von- 
den  2  Arten  der  Wirbelcaries ,  welche  die  Schrift- 
steller annahmen,  wurde  die  oberdttcbliche  als  fast 
unheilbar,  die  tiefe  als  weniger  geßihrlich  angeschen. 
N^laton  erklärte  diesen  Unterschied  vollkommen, 
indem  er  nachwies,  dass  es  sich  im  ersten  Falle  um 
Tuberkelinfillralioo ,  im  letzten  um  die  eingesackten 
Tuberkel  handle.  Qcr  eingesackte  Tuberkel,  der  sich 
in  einem  oder  mehreren  WirbelkOrpern  entwickelt, 
bildet  darin  eine  immer  grösser  werdende  Höhle,  die 
endlich  den  Wirbel  zur  knöchernen  Schale  reducirt, 
welcher  so  seine  Bedeutung  als  Stütze  verliert  u.  ent- 
weder plötzlich  zerbricht,  oder  allmälig,  obschon  im- 
mer in  ziemlich  kurzer  Zeil ,  ohne  zu  brechen ,  zu- 
sammensinkt. Diese  plötzliche  Bildung  des  Buckels 
(liefe  Caries)  muss  als  ein  Glacksumstand  betrachtet 
werden,  denn  die  Cystenwände  werden  dadurch  ein- 
ander nahe  gebracht  u.  können  durch  Obliteralion 
verheilen,  weswegen  die  Kunst  dieser  Kyphosenbil- 
dung  sich  nicht  entgegenstellen  darf.  Bei  der  tuber- 
kulösen Infiltration  dagegen  entsteht  der  Buckel  nur 
langsam  als  Folge  der  Zerstörung  der  Zwischenwir- 
belknorpel u.  der  Abnutzung.  Die  Knorpel  werden 
durch  einen  ähnlichen  Mechanismus,  wie  bei  der  Ua- 
ceralion  zerstört,  die  Wirbelsäule  sinkt  zusammen, 
allein  ein  Buckel  entsteht  erst  dann,  wenn  die  Wir- 
bel durch  Aneinanderreihen  sich  abnutzen,  auch  findet 
man  dann  in  dem  Herde  Eiter  u.  Knochenslaub.  Beim 
eingesackten  Tuberkel  können  zwar,  wie  bei  der  In- 
filtration ,  auch  mehrere  Wirbel  zerstört  sein ,  allein 
diese  Zerstörung  hängt  von  der  Eröffnung  neuer  Cy- 
sten in  den  primitiven  Herd  oder  von  activer  Aufsau- 
gung ab,  keineswegs  aber  von  mechanischer  Ab- 
nutzung, denn  es  fehlt  der  Knochenstaub  u.  das  Ge- 
webe um  die  Cyste  erscheint  nicht  nekrosirt.  Die 
schwere  Heilbarkeit  der  Tuberkelinfiltralion  ist  aber 
nicht  blos  dadurch  gegeben,  dass  ein  grösseres  Slttck 
der  Wirbelsäule  afficirl  wird,  sondern  auch  durch  die 
Nekrosirung  u.  Sequesterbildung,  die  eine  tiefe,  un- 
versiegbare Eiterung  unterhält.  Nach  Delpech 
scheinen  die  Wirbel  im  Anfange  der  Krankheit  eben- 
falls erweicht,  so  dass  sie  die  obern  Theile  nicht  tra- 
gen können.  Tuberkel  in  den  verschiedenen  fiil- 
dungsperioden  erkennt  man  auf  der  Oberfläche  der 


Wirbel,  in  den  Zwischenwirbelbändem  u.  in  der  Sub- 
stanz der  Knochen ;  sie  verursachen  in  der  Umgegend 
chronische  Entzündung,  die  in  Erweichung  übergebt 
u.'  dadurch  auch  den  Tuberkel  selbst  erweicht.  0 1- 
livieru.  Serres  tbeilen  diese  Ansicht.  Nach  N i- 
chet  (Gaz.  m&d.  Nr.  34  et  35.  1835)  liegt  der  Af- 
fection  der  Wirbelsäule  der  scrophulöse  Tuberkel  zu 
Grunde,  der  unter  verschiedenen  Formen  in  der  Wir- 
belsäule u.  ihren  Anhängen  vorkommt.  Bald  findet 
man  eine  oder  mehrere  runde  Hassen  von  dem  Volum 
einer  Erbse  bis  zu  dem  einer  Uaselnuss ,  die  weiss, 
gelb  oder  grau  geHirbt  in  regelmässigen  Höhlen  lie- 
gen, welche  enUyeder  geschlossen  sind,  oder  mit 
einander  commuuiciren ,  oder  sich  vor  den  Wirbeln, 
oder  selbst  in  den  Wirbelkanal  öffnen.  Andere 
Male,  wiewohl  seltner,  erscheint  die  Tuberkelmasse 
in  die  Zellen  des  schwammigen  Gewebes  ergossen, 
welches  zugleich  eine  Consistenzvenninderung  erlit- 
ten hat.  Oft  endlich  sind  mehr  oder  weniger  um- 
fängliche amorphe  Tuberkelmassen  vor  den  Wirbel- 
kOrpern,  wo  sie  das  Ligament,  anter.  emporheben, 
oder  in  dem  Wirbelkanale  zwischen  das  Lig.  poster. 
u.  die  Knochen  abgelagert.  Jaeger  (die  Entzün- 
dung der  Wirbelbeine.  Erlangen  1631.  S.  70)  be- 
streitet die  Annahme,  dass  Tuberkel  dem  Potl'scben 
Uebel  zu  Grunde  lägen.  Die  Tuberkel  sollen  nur 
selten  in  den  Wirbeln  gefunden  werden  u.  dann  kei- 
neswegs die  chronische  KnochenenlzUndung  bedin- 
gen, sondern  umgekehrt  nur  als  Product  derselben 
auftreten.  '  Durch  die  entzündliche  Mitleidenschaft 
sollen  dann  ebenfalls  die  Tuberkel  der  Lungen,  Pleura, 
Dura  mater  u.  der  Unterleibseingeweide  entstehen, 
die  Erweichung  der  Wirbel  aber  soll  gleichfalls  als 
Folge  der  chronischen  Entzündung  sich  ausbilden. 
Späterhin  gab  Jaeger  (Handwörterb.  1836.  J.  572) 
nicht  einmal  mehr  das  zu,  sondern  behauptete,  dass 
beim  Potl'schen  Uebel  in  den  Wirbelkörpern  nur  die 
Charaktere  der  Entzündung  der  Markhaut  (Ostitis) 
gefunden  wUrden,  dass  es  zugleich  zur  ExsudaüoB 
in  die  Markzellen  käme,  dass  die  Gefässlöcher  der 
Bindensuhstanz  sich  vergrösserten  u.  Caries  begönne, 
dass  aber  nirgends ,  weder  in  der  Knochensubstanz, 
noch  in  den  Zwischenwirbelbändern  oder  im  übrigen 
Bänderapparate  eine  Spur  von  Tuberkeln  zu  entdecken 
wäre.  Was  man  für  Tuberkel  gehalten  habe,  sei 
blos  eine  Modificalion  des  Exsudals,  Eilererguss  in 
die  Knochenzellen  u.  unter  die  Beinhaut,  oderLympli- 
drUsenanschwellung  auf  der  Wirbelsäule.  Wenn 
Jaeger  das  Wesen  der  Caries  nicht  ausschliesslich 
für  tuberkulöser  Natur  hält,  so  hat  er  Becht,  da  be- 
kanntermaaasen  jede  Knochenentzttndung  in  Caries 
übergehen  kann.  Die  Existenz  der  Knocheotuberkel 
überhaupt  aber  zu  bezweifeln  ist  gegen  den-anatomi- 
sclien  Befund  u.  dürfte  wenig  Anhänger  finden ,  nur 
Males p ine  (Rev.  m«d.  F6br.  1843)  ist  auch  Geg- 
ner der  Knochentuberkel  u.  betrachtet  sie  aur  als 
eine  zufällige  Entartung  der  Knocbensequester ,  als 
einen  Pseudotuberkelprocess.  Man  muss  sich  aller- 
dings hüten,  bei  anatomischer  Untersuchung  der  Wir- 
bel gleich  Tuberkel  sehen  lu  wollen ,  denn  oft  sind 


VI.     Chirurgie,  Ophthalmologie  n.  Otiatrik. 


211 


ea  aar  Stticke  der  Geßlase ,  die  man  beim  rerlicalea 
DarchachniU  mit  der  Sage  aus  den  normalen  Geftlss- 
tOchera  in  dem  Knochengewebe  herauszieht,  allein 
durch  die  mikroakopische  u.  ehemische  Untersuchung 
kau  man  vollstlndig  cur  Klarheil  kommen. 

Bie  rasche  Entstehung  des  Buckels  spricht  flir  die 
•ben  angegebene  Weise  der  Zerstffrnng  beim  einge- 
sackten Tuberkel.  Trousseau  (Gaz.  des  hApit. 
p.  263.  1843)  erzahlt  einen  bemerkenswerthen  Fall 
bei  einem  djalirigen  Mädchen,  welches  bisher  gesund 
gewesen  war  n.  wo  sich  in  einigen  Monaten  die  Wir- 
belsäule im  Niveau  des  4.  Brustwirbels  zu  krümmen 
begann ,  auf  einmal  in  3  Tagen  die  Krttmmung  rasch 
sich  vergrOsserte ,  dann  aber  stationär  blieb.  Die 
Zerstarung  der  WirbelkOrper  hatte  sich  ohne  Schmerz 
oder  sonstige  Alteration  entwickelt  u.  der  Buckel  war 
rasch  durch  Zusammensinken  zu  Stande  gekommen. 
Bei  Erwachsenen  können  die  Schmerzen ,  die  der  Kr. 
als  rheumatische  ansieht,  allerdings  auf  die  Spur  der 
Kagnese  leiten,  Kindern  rauben  diese  flachligen 
Sehroerzen  aber  weder  Schlaf,  noch  Heiterkeit,  und 
entgehen  daher  selbst  dem  genauesten  Beobachter. 
Man  darf  indessen  nicht  Obersehen ,  dass  nur  dann 
alle  Symptome  der  AlTeclion  mangeln ,  wenn  der  lo- 
berkolOse  Abscess  sich  vor  der  Wirbelsäule  enwickelt 
0.  die  vordere  Partie  des  Wirbels  erweicht  Fangt 
die  Harkbaut  der  Wirbel  an  zu  eitern ,  so  häuft  sich 
der  Eiter  im  Innern  dea  Wirbelkanals  an,  erzeugt 
Sehwache  in  den  Bewegungen  der  Extremitäten ,  so 
wie  Lähmung  der  Blase  u.  des  Rectums.  Nicht  sel- 
ten geschieht  es,  dass  die  Entzündung  sich  auf  die 
Dura  maler  u.  auf  das  Rackenmark  selbst  fortpflanzt ; 
Jadiouz  (Gaz.  des  hAp.  p.  342.  1843)  erzahlt  ei- 
nen Fall  bei  einem  jungen  Hanne,  der  nur  an  den 
Symptomen  der  Myelitis  gelitten  hatte ,  wo  man  bei 
der  Section  Eiter  im  Wirbelkanale  mit  Erweichung 
eines  Wirbels  fand.  Die  Muskeln  waren  erweicht, 
die  Dura  mater  ohne  Injection ,  das  ROckenmark  an  ' 
der  kranken  Stelle  etwas  verhärtet.  Wie  verschieden 
nun  aber  auch  die  Symptome  im  Anfange  bei  der  tu- 
berkulösen Krankheit  der  Wirbel  sein  mOgen,  so 
sollte  man  meinen ,  dass ,  wenn  die  Knochenerwei- 
ehoog  so  weit  vorgerückt  ist,  dass  nothwendig  Ein- 
kntekung  des  WirbelkOrpers  folgen  moss,  nunmehr 
wegen  Druck  des  Rückenmarks  sich  immer  Paraplegie 
zeigen  würde.  Allein  hiervon  giebt  es  überraschende 
Ausnahmen,  wie  z.  B.  der  oben  citirte  Fall  von 
Trousseau;  das  Kind,  welches  trotzdem  plötz- 
lich entstandenen  Buckel  sich  ganz  wohl  befand, 
starb  nach  einigen  Wochen  an  den  Pocken,  u.  die 
Seetion  zeigt»  2  WirbelkOrper  total  n.  die  beiden  be- 
nachbarten zum  Theil  zerstört  Vor  diesen  4  Wir- 
beln fand  sich  ein  eingeschlossener  Eiterherd.  Das 
ROekenmark  folgte  der  Biegung  der  Wirbelsäule,  al- 
lein da  2  WirbelkOrper  gar  nicht  mehr  «istirten,  so 
ward  es  gar  nicht  von  Knochenfragmenten  gedrückt. 
Sie  Bronchial-  u.  Mesenterialdrttsen  waren  in  tubeiv 
knlSae  Massen  umgewandelt. 

Ein  Hauptmerkmal  der  Spondylarthroeace  n.  viel- 
leiebt  Folge  der  KDOChentnberkel  ist  daa  Leide»  der 


Extremitäten,  welches  schon  Pott  dem  Sprachge- 
brauche zu  Gefallen  Lahmung  nannte.  Dieses  Lei- 
den bedarf  aber  um  so  mehr  einer  genauen  Würdi- 
gung, als  es  mit  der  wahren  paralytischen  Affection 
in  keiner  Weise  übereinkommt  u.  der  Unterschied  ge- 
rade in  der  eigenthUmlichen  Tuberkelmetamorphose 
der  Wirbel ,  so  wie  in  den  Reflexerscheinungen,  die 
von  diesen  auf  das  Centrain ervensystem  übertragen 
werden,  begründet  zu  sein  scheint  Bei  der  wahren 
Paralyse  sind  die  Muskeln  der  alücirten  Glieder  weich, 
welk  u.  können  gar  nicht  in  einen  tonischen  Zustand 
gebracht  werden.  Die  Gelenke  sind  leicht  in  jeder 
Richtung  beweglich ,  u.  betrifll  die  Affection  die  un- 
tern Gliedmaassen ,  so  haben  weder  die  Hüften,  noch 
die  Knie  u.  KnOchel  einen  Grad  von  Starrheit,  son- 
dern gestatten  das  Glied  in  jeder  Richtung  zu  drehen 
u.  zu  wenden.  Bei  Lahmung  (sogenannter)  nach 
Tuberkulose  sind  die  Muskeln  zwar  auch  geschwächt, 
aber  starr  u.  immer  in  einem  tonischen  Zustande,  so 
dass  die  Steifheit  in  den  Gelenken  nicht  leicht  über- 
wunden werden  kann.  Die  Beine  der  Patienten  sind 
entweder  bestandig  gestreckt,  oder  flectirt,  dazu 
kommt  noch  ein  gewisses  Aufwartsziehen  der  Ferse, 
dass  es  dem  Patienten  unmöglich  wird,  den  Fuss  mit 
der  Sohle  auf  den  Boden  zu  stellen.  Die  Polt'sche 
Lahmung  ist  nicht  immer  constanle  Begleiterin  des 
gleichnamigen  Uebels,  ist  sie  indessen  vorhanden,  so 
beschrankt  sie  sich  auf  die  unterhalb  der  Wirfoelaffec- 
tion  gelegenen  Organe.  In  der  Mehrzahl  der  Falle 
findet  blosse  Störung  der  Bewegung  statt,  manchmal 
permanente  Hnsksicontractur  mit  oder  ohne  Aufge- 
hobensein der  Sensibilität,  oder  auch  mit  lebhaften 
Schmerzen  in  den  contrahirten  Gliedmaassen.  Als 
Ursache  der  Nervenaffection  finden  wir  bei  den  Sec- 
tionen:  1)  einen  Erguss  von  tuberkuloser  Materie 
zwischen  Wirbel  u.  Ruekenmarkshatite;  2)  tuberku- 
löse Materie  in  dem  Rttckenmarke ,  welches  manch- 
mal völlige  Continuitatstrennung  erlitten  hat;  3)  Tu- 
berkel in  den  Häuten  der  Medulla ,  wobei  die  Materie 
zuweilen  das  Gewebe  der  Membranen  inflitrirt,  ein 
anderes  Mal  isolirte  Kerne  mit  einer  Hülle  bildet; 
nicht  selten  scheinen  die  anfänglich  isolirten  Tuber- 
kel spater  zusammengeflossen  zu  sein ;  4)  Erwei- 
chung des  Rückenmarks  in  einer  grossem  oder  gerin- 
gern Ausdehnung;  5)  eine  grossere  Harte  des  Rük- 
kenmarks;  6)  Verdickung  u.  Injection  der  harten 
Hirnhaut  u.  Arachnoidea ;  7)  Knochenconcrelionen  u. 
Splitter  in  diesen  Membranen. 

Die  genannten  organischen  Störungen  stehen  nun 
ztt  den  verschiedenen  Formen  der  Paralyse  in  genauer 
Beziehung.  Bei  gleichzeitig  aufgehobener  Empfin- 
dung n.  Bewegung  weist  die  Section  starken  Druck, 
Erweichung  oder  völlige  Unterbrechung  des  Rücken- 
marks nach.  Die  Paralyse  mit  Contractur  trifft  mit 
einer  Entzündung  zusammen,  die  durch  ein  reizendes 
Agens,  z.  B.  Knochensplitter,  unterhalten  wurde. 
Der  isolirte  Verlust  der  Muskelconlraclilitat  mit  Er- 
schlaffiing  hangt  von  einer  weniger  reizenden  Ursache 
ab.  Wird  die  Energie  dieser  Ursache  vermehrt,  so 
verbindet  sich  der  Verlest  der  Sensibilität  damit ;  ist 
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die  Reizung  durch  wirksame  Millel  bekimpft  worden, 
so  trill  zuerst  die  Sensibilität  u.  dann  die  Bewegung 
wieder  ein.  Dieser  Verlauf  Usst  sich  dadurch  erkla- 
ren, dass  man  annimmt,  dass  die  vordem  Slrifnge 
des  Rückenmarks  primitiv  u.  hauptsächlich  afficirt 
worden  sind  u.  dass  die  Reizung  sich  nur  consecutiv 
auf  die  hintern  Strange  erstreckt  hat.  Bestätigt  wird 
diese  Theorie  dadurch ,  dass  in  den  Fallen ,  wo  die 
Bewegung  allein  afBcirt  ist,  die  reizende  Ursache 
stets  von  den  WirbelkOrpern  ausgeht  u.  zuerst  die 
vordem  Strange  trifft.  Man  kann  sich  hiernach  nicht 
wundern,  dass  die  Exulorien,  welche  sich  gegen  die 
letzte  Form  der  Paralyse  wirksam  zeigen,  gegen  die 
beiden  erstem  u.  vorzUglicIi  gegen  die  Paralyse  mit 
Contractur  völlig  erfolglos  bleiben. 

Was  nun  den  Einfluss  der  Tuberkel  auf  die  Tex- 
tur der  Wirbel  betrifft,  so  besteht  er  zuerst  in  einem 
Substanzverlust,  wobei  der  Knochen  um  die  Tuber- 
kelmaterie herum  normal  bleibt  u.  nur  wie  abgefeilt 
scheint.  An  der  Oberflache  des  Substanzvcriusles 
ist  der  Knochen  glatt  oder  ungleich ;  er  ist  normal 
geßlrbt  oder  bis  zu  einer  geringen  Tiefe  injicirt.  In- 
dem sich  die  tuberkulösen  Blassen  nahern,  isoliren 
sie  Lamellen  der  Wirheisubstanz,  die  absterben  u.  in- 
mitten des  Eiters  u.  der  Tuberkelmasse  sich  vorfinden. 
Ein  solcher  Sequester  ist  manchmal  das  einzige  Ue- 
berbleibsel  des  Wirbels.  Die  infiltrirle  Tuberkelma- 
terie veranlasst  Absorption  der  Scheidewände  der 
schwammigen  Substanz  einestheils  u.  Mortification 
derselben  anderntheils.  Die  Tuberkel  erregen  oft  in 
den  Wirbeln  einen  Reproduclionsprocess ,  in  dessen 
Folge  knOcherae  Brücken  von  einem  Wirbel  zum  an- 
dern entstehen ,  die  als  Sttttze  dienen  u.  der  Zerstö- 
rung Grenzen  setzen.  Das  erzeugende  Organ  dieser 
neuen  Knochensubstanz  ist  meist  das  durch  den  Tu- 
berkel emporgehobene  Ligamentum  anterios.  Ein 
zum  Theil  zerstörter  Wirbel  kann  sich  nach  oben 
oder  unten  durch  eine  intermediäre  Knorpellamelle 
verbinden  u.  das  Fortschreiten  der  KrUmmung  hin- 
dern, doch  gebort  hierzu  anhallende,  absolute  Ruhe, 
zu  der  sich  der  Kranke  selten  versteht.  Oefler  ver- 
breitet sich  eine  anfänglich  geringe  Zerstörung  nach 
u.  nach  durch  Reibung  auf  einen  grossen  Theil  der 
Wirbelsaule.  Trotzdem  scheint  aber  die  Festigkeit 
der  Wirbelsaule  so  gross ,  dass  man  an  eine  wahre 
Heilung  glauben  konnte.  Unter  solchen  Umstanden 
ist  das  Gewebe  der  Wirbel  Übrigens  auch  glatt,  po- 
lirt,  weiss  u.  hart  wie  Elfenbein. 

Es  lassen  sich  demnach  alle  diese  WirbelalTectio- 
nen  auf  Substanzverlust,  Injection,  Nekrose,  Eburaea- 
tion  u.  Knochenerzeugung  reduciren.  Die  Erwei- 
chung, Anschwellung  u.  Garies  der  Wirbel  hat  Ni- 
c  h  e  t  nie  angetroffen  u.  halt  daher  die  Angaben  der 
Schriftsteller  fUr  Verwechselungen. 

Der  Tuberkel  entwickelt  sich  in  allen  Gegenden 
der  Wirbelsaule,  häufiger  am  Rücken,  als  am  Halse 
u.  an  den  Lenden.  Der  WirbelkOrper  wird  vorzugs- 
weise befallen  u.  nur  seilen  entwickeln  sich  Tuberkel 
in  den  Dorn-  u.  Querfortsatzen.  Auch  in  den  Zwi- 
schenknorpehü  kommen  Tuberkel,  doch  dann  meist 


gleichzeitig  mit  Tuberkeln  in  der  Wirbelsubstanz  vor. 
Wo  auch  immer  der  Tuberkel  seinen  Sitz  hat,  er  be- 
wirkt Substanzverlusl  des  Knochens ,  bildet  sich  eine 
Hohle.  Die  Wandungen  der  Hohle  behalten  ihre  ge- 
wöhnliche Structur,  so  dass  der  Subslanzverlust  ohne 
Entzündung  durch  blossen  Druck  der  abgelagerten 
Materie  zu  Stande  zu  kommen  scheint.  Oft  stehen 
die  Tuberkel  in  unmittelbarer  Berührung  mit  der  Kno- 
chensubstanz, in  andern  Fallen,  vorzuglich  wenn  die 
Wandungen  glatt  sind,  liegt  zwischen  dem  Knochen 
u.  dem  Tuberkel  eine  geiassreiche  Pseudomembran. 
Wenn  sich  der  Tuberkel  im  Mittelpunkte  eines  Wir- 
belkOrper« entwickelt,  so  zerstört  er  den  Wirbel 
nach  der  Peripherie  zu  allmalig,  bis  nur  noch  eine 
knöcherne  Kapsel  zurückbleibl ,  die  dem  Körperge- 
wicht weicht,  zusammensinkt  u.  die  Wirbelsäule  zur 
winkligen  Verkrümmung  bringt.  Der  Winkel  ent- 
spricht allemal  dem  Substanzverluste.  Liegen  die 
Tuberkel  in  mehreren  Hohlen ,  so  werden  sie  durch 
Scheidewände  getrennt,  die  eine  Zeit  lang  Widerstand 
leisten,  endlich  aber  auch  zerbrechen,  wo  dann  ge- 
wöhnlich die  winklige  Verbiegung  der  Columna  im 
Momente  der  Berstung  entsteht.  Liegen  die  Tuber- 
kel am  vordem  WirbelkOrper,  so  nutzen  sie  den  Wii^ 
bei  nach  hinten  zu  nur  sehr  langsam  ab ,  auch  tritt 
die  Verbiegung  der  Wirbelsaule  nur  sehr  allmalig 
ein.  EigenthOmliche ,  heftige,  reissende  Schmerzen 
finden  sich  in  den  Fallen,  wo  die  Tuberkelablagerung 
in  der  Gegend  der  Wirbellocher  statt  gefunden  hat, 
weil  hier  die  austretenden  Nerven  durch  die  abgela- 
gerte Hasse  gedrückt  u.  irritirt  werden.  Hinter  den 
WirbelkOrpern  kommt  die  tuberkulöse  Ablagerung 
selten  allein  vor  u.hat  auf  die  Entstehung  des  Buckels 
wenig  Einfluss;  durch  Reizung  u.  Depression  des 
Rückenmarks  u.  seiner  Haute  entsteht  gewöhnlich  ein 
lahmungsartiger  Zustand.  In  den  dUuneu  Bögen  des 
Alias  bewirkt  der  Tuberkel  rasche  Zerstörung,  der 
Kopf  neigt  sich  nach  der  zerstörten  Partie,  die  Bander 
erschlaffen  u.  zerreissen  u.  das  Rückenmark  erleidet 
eine  tödtliche  Compression.  Hat  der  Tuberkel  den 
Zahnforlsalz  abgenutzt,  so  wird  bei  einer  Drehung 
des  Kopfes  durch  Uehereinanderschieben  der  Wirbel 
tödtlicher'ROckenmarksdrack  hervorgerufen.  Bei  Er- 
griffensein des  Zahnfortsatzes  u.  Druck  desselben  auf 
die  Medulla  sind  FussOdem  u.  starkes  Schwitzen  der 
Handteller  constante  Erscheinungen,  die  nur  durch 
paralysirlen  Zustand  der  Nerven  erklart  werden  kön- 
nen. Eine  tuberkulöse  oder  andere  Ulceration  der 
Gelenkknorpel  der  beiden  ersten  Wirbel  erweicht  u. 
verlängert  die  Bander ;  der  Atlas  gleitet  nach  vom  u. 
unten,  sein  hinterer  Dogen  beengt  n.  comprimirt  das 
Rückenmark,  die  Paralyse  nimmt  immer  zu  u.  der  Kr. 
stirbt  endlich  asphyktisch.  Der  Zwischenwirbelknor- 
pel bleibt  inmitten  der  Zerstörung  fast  stets  unver- 
sehrt; sind  die  Knochen  verschwunden,  so  werden 
die  isolirten  Knorpel  erweicht  u.  resorbirU  Es  kön- 
nen femer  auch  2  durch  die  Zerstörung  der  Wirbel 
in  Berührung  gekommene  Knorpel  durch  Reiben  sich 
abnutzen.  Seltner  entwickelt  sich  der  Tuberiiel  in 
der  Mitte  eines  Knorpels ,  wo  er  dann  consumirende. 
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■IceraÜTe  EnUttadung  veranlasst;  die  beiden  Wirbel 
■eigen  sich  gegen  einander,  oder  werden  durch  ein 
neues  Knochcnproduct ,  welches  die  DeformiUIt  ver- 
hindert, in  ihrer  primitiven  Lage  erhalten.  Die  Tu- 
berkelabselzung  in  die  Bogen  u.  Fortsätze  giebt  za 
keiner  Verkrttmmang  Veranlassung;  da  aber  die  Tu- 
bcrkelmasse  leicht  in  den  Spinalkanal  treten  kann,  so 
sind  meist  paralytisclie  Symptome  die  Folge  davon. 

Das  Pott'sche  Uebel  ist  nun  aber  einer  grossen 
Menge  von  Complicationen  fühig,  von  denen  mehrere 
weit  geftihrlicher,  als  die  Wirbelaffeetion  sind ;  biet^ 
her  geboren  Entzttndung  der  Haute  u.  der  Medulla 
selbst,  tuberkalOse  Entartung,  Caries  der  Wirbel, 
der  Rippen  oder  der  schwammigen  Enden  der  Kno- 
chen iler  Gliedmaassen ;  den  ersten  Rang  der  HSuGg- 
keit  u.  Gefährlichkeit  nach  nehmen  die  Lungentuber- 
keh)  ein,  welche  Nichet  bei  der  Section  in  *^o  der 
Falle  antraf,  wo  sie  hünfig  die  Todesursache  aus- 
machten. 

Zum  Schluss  der  Abhandlung  hebt  der  Vf.  noch 
den  Nutzen  der  localen  Blutentziehungen ,  der  anta- 
gonistischen Mittel  u.  der  ruhigen,  horizontalen  La- 
gerung bei  der  Behandlung  hervor.    (Streubel.) 

498.  lieber  Brücke  der  ffirbelbetne ;  von  G. 
M.  Unmphryin  Cambridge.  (Prov.  Journ.  III.  44. 
1846.) 

Vf.  giebt  in  Folgendem  die  Beschreibung  von  4 
Präparaten  von  Brüchen  der  Wirbelbeine,  welche  im 
pathologischen  Museum  von  Cambridge  sich  befinden. 

1)  Der  Bruch  hat  die  Processus  obliques  des  9. 
Rflckenwirbels  getroiTen,  der  Kürper  selbst  ist  zer- 
stflckelt  u.  nach  vom  getrieben ,  so  dass  die  Wirbel- 
saale einen  stumpfen  Winkel  bildet.  Der  KOrper  des 
10.  Rückenwirbels  ist  ebenfalls  in  mehreren  Richtun- 
gen gebrochen,  u.  der  hintere  u.  obere  Rand  dessel- 
ben ragt  so  in  dem  Wirbelkanal  hervor,  dass  das 
Rückenmark  zwischen  diesem  Rande  u.  dem  Bogen 
des  9.  Wirbel  Compression  erlitten  haben  muss. 
Spuren  eines  Heilungsprocesses  sind  nicht  vorhanden. 

Es  rOhrt  diess  Präparat  von  einem  60jahr.  Manne 
her,  welcher  von  einem  mit  Stroh  beladenen  Wagen 
herab  auf  den  Racken  fleh  Unmittelbar  nach  dem 
Unfälle  nahm  man  eine  geringe  Hervorragung  eines 
der  untern  Rackenwirbel  wahr  mit  Schmerz  in  dieser 
Gegend  u.  vollständiger  Paralyse  der  unterhalb  des 
Nabels  gelegenen  Theile.  Diese  Symptome  hielten 
bis  zu  dem  p  Wochen  nach  der  Verletzung  erfolgen- 
den Tode  an.  —  Die  Dura  mater  war  an  der  betref- 
fenden Stelle  nicht  verletzt,  wohl  aber  war  das 
Rackenmark  ganzlich  durchgerissen;  die  getrennten 
Enden  des  Ruckenmarks  halten  keine  Veränderung 
erfahren,  u.  sahen  ans ,  als  wenn  sie  eben  erst  ge- 
rissen waren. 

2)  Der  4.  Halswifbel  ist  zusammen  mit  den  3 
obern  Wirbeln,  auf  dem  5.  Halswirbel  etwas  nach 
vom  getrieben  mit  einer  seitlichen  Drehung  auf  der 
linken  Seite,  wo  die  Processus  obliqui  gebrochen 
sind.  Ausserdem  ist  der  Bogen  des  5.  Wirbels  ge- 
brochen n.  ein  Seckiges  Sttick  davon  unter  den  Bo- 


gen des  4.  Wiriiels  getrieben.  Das  Ligamentum  lon- 
gitudinale  anterius  u.  posterius ,  so  wie  die  die  Bo- 
gen verbindenden  Ligamente  waren  nicht  verletzt. 
Im  frischen  Zustande  nahmen  die  dislocirten  Wirbel 
sehr  leicht  ihre  natürliche  Stellung  ein,  wenn  man 
den  untern  Tlicil  des  Halses  etwas  erhob  u.  den  Kopf 
etwas  nach  hinten  fallen  Hess. 

Das  Präparat  rUhrt  von  einem  55jahr.  Manne  her, 
welclier  im  trunkenen  Zustande  kopfüber  die  Treppe 
herabfiel.  Es  war  sogleich  vollständige  Paralyse  der 
unter  dem  Halse  gelegenen  Kttrperlheile  entstanden, 
nur  das  Zwerchfell  allein  blieb  thatig.  Kurze  Zeit 
nach  dem  Unfälle  hatte  der  Kann  einige  krampfhafte 
Zufillle,  welche  vorzüglich  die  Arme  u.  hier  wiederum 
hauptsachlich  den  rechten  befielen.  Nach  u.  nach 
wurde  der  Kranke  gefühllos ;  die  Respiration  wurde 
schwerer  u.  der  Tod  trat  50  Stunden  nach  dem  Un- 
fälle ein.  —  Im  Rackenmarke  fand  sich  zwischen 
dem  4.  u.  5.  Cervical-Nerven  eine  erweichte  Stelle, 
starker  auf  der  linken  Seite ,  wo  ein  kleiner  Einriss 
stattgefunden  halte.  Di^  Dura  mater  war  unverletzt 
geblieben.  —  Wahrend  des  Lebens  verschafllc  man 
dem  Manne  einige  Erleichterung  seiner  Athemnoth, 
wenn  man  unter  den  untern  Theil  des  Halses  ein  run- 
des Polster  schob  u.  den  Kopf  nach  hinten  über  fal- 
len liess. 

3)  Der  obere  u.  vordere  Theil  des  KOrpers  des 
10.  Rackenwirbels  ist  abgebrochen  u.  nach  abwärts 
u.  Torwarts  gelrieben  zugleich  mit  dem  Kärper  des 

9.  Wirbels,  dessen  hinterer  u.  unterer  Rand  auf  der 
gebrochenen  OberOäche  des  10.  Wirbels  ruht.  In 
Folge  dieser  LageverUudcrung  bildet  die  Wirbelsaule 
einen  schiefen  Winkel  u.  der  hintere  u.  obere  Rand 
des  Körpers  des  10.  Wirbels  ragt  in  den  Wirbelkanal 
so  hinein,  dass  er  fast  den  Bogen  des  9.  Wirbels  be- 
rührt. Die  Processus  obliqui  beider  Wirbel  (des  9. 
u.  10.)  sind  gebrochen.  Um  die  gebrochenen 
Theile  herum  hat  sich  kein  Callus  gebildet. 

Es  rOhrt  diess  Präparat  von  einem  Soldaten  her, 
welcher  in  einen  tiefen  Brunnen  gefallen  war.  Er 
lebte  noch  2  Monate  nach  der  Verletzung;  die  unte- 
ren Gliedmaassen  waren  gelähmt. 

4)  Der  10.  Rückenwirbel  ist  auf  dem  11.  nach 
vorn  verschoben ,  bat  jedoch  ein  Stück  des  vorderen 
u.  oberen  Randes  des  1 1.  Wirbels  mit  sich  genom- 
men. Auf  diese  Weise  bildet  die  Wirbelsaule  einen 
stumpfen  Winkel;  der  hintere  u.  obere  Riind  des 
Körpers  des  11.  Wirbels  ragt  nach  rückwärts  in  den 
Wirbelkanal  hinein,  so  dass  er  fast  den  Bogen  des 

10.  Wirbels  berührt  u.  fUr  das  Rückenmark  nur  ein 
Raum  bleibt,  durch  welchen  man  mit  Hübe  einen  Fe- 
derkiel bringt.  Die  Wirbel  sind  in  dieser  Lage  fest 
durch  reichlichen,  verknöcherten  Callus  vereinigt, 
welcher  jedoch  nur  von  den  Bogen  ausgeht,  wahrend 
eine  knOch'erne, Vereinigung  zwischen  den  gebroche- 
nen Obei-flächcn  der  WirbelkOrper  nicht  stattgefun- 
den hat. 

Es  rührt  diess  Präparat  von  einem  28jHhr.  Manne 
her,  welcher  noch  1  Jahr  nach  einem  Schlage  auf 
den  Rücken  lebte,  dem  sogleich  vollständige  Paralyse 
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4er  unteren  Gliedmaasien  u.  des  unteren  TheiU  des 
Rnmpfo  gefolgt  war.  Unter  einer  gewöhnlichen  Be- 
handlung genas  der  Kranke  so  weit,  dass  er  anfsitzea 
konnte,  doch  blieb  die  Paralyse  der  unteren  Glied- 
■saasten  unverändert  bis  zum  Tode,  der  unter  fieber- 
haften Zufiillen  bei  ganz  geschwächtem  Zustande  des 
Körpers  erfolgte.  —  Das  Rackenmark  war  ungefVhr 
in  der  Lange  von  t/j"  an  der  Stelle,  wo  die  Fractur 
stattgefunden  halle,  stark  zusammengedruckt,  hing 
flest  mit  der  Dura  maier  zusammen  u.  war  in  eine 
feste,  grauliche,  glänzende  Masse  verwandelt  worden. 
Oberhalb  u.  unterhalb  dieser  Stelle  hatte  es  eine 
graue  Farbe  mit  hier  u.  da  zerslreuten  gelben  Stellen, 
H.  war  xlh  u.  fasrig/ 

In  den  Bemerkungen,  die  Vf.  der  Beschreibung 
dieser  PrSparale  folgen  lassl,  macht  er  zuerst  darauf 
aufmerksam,  dass  bei  allen  von  ihm  beobachteten 
Verletzungen  der  Wirbelsaule,  die  von  Brüchen  der 
WirbelkOrper,  der  Gcleukfortsatze  oder  Bogen  beglei- 
tet sind,  die  LageverSnderung  der  betreffenden  Wir- 
bel stets  eine  solche  ist ,  wie  in  den  oben  beschrie- 
benen 4  Präparaten ;  der  obere  Theil  ist  nämlich  auf 
dem  unteren  nach  vorn  verschoben  u.  das  Rückenmark 
wird  zwischen  dem  KOrper  des  unteren  u.  dem  Bogen 
des  oberen  Wirbels  comprimirU  Im  Leben  macht 
sich  diese  Art  der  Verletzung  kenntlich  durch  ziem- 
lich bedeutendes  Hervorragen  eines  Processus  spinös. 
H.  durch  den  grossem  Zwischenraum  zwischen  die- 
sem Processus  spin.  u.  dem  oberhalb  gelegenen. 

In  Bezug  auf  Behandlung  bei  Fracturen  der  Wir- 
bel ist  Vf.  für  Anwendung  mechanischer  Extension, 
indem  er  sich  auf  einen  auf  solche  Weise  von  Grow- 
foot  mit  glacklichem Erfolge  behandelten  Fall  beruft. 
Obgleich  viele  wichtige  Autoritäten  die  mechanische 
Extension  bei  Wirbelbrflchen  verworfen  haben,  so 
lassen  sich  doch  gegen  dieses  Verfahren  nach  des 
Vb.  Ansicht  keine  wesentlichen  Gründe  auffinden. 
Wenn  die  Extension  mit  der  nOlhigen  Vorsicht  aus- 
geßlhrt  wird,  so  kann  kaum  irgend  ein  Nachlheil 
daraus  erwachsen,  wahrend  auf  der  andern  Seite  die 
Erfahrung  besiaiigl  hat ,  dass  bei  dem  gewöhnlichen 
passiven  Verfahren  die  entstandene  Paralyse  fOr  im- 
mer zurückbleibt. 

In  Berücksichtigung  der,  wie  aus  den  Beobacli- 
tUBgen  sich  ergiebt,  fast  constant  eintretenden  Lage- 
verandernng  der  Wirbel  kann  dem  Kranken  wenigstens 
einige  Erleichterung  dadurch  verschafft  werden,  dass 
man  den  unter  der  verletzten  Stelle  liegenden  Theil 
der  WHhelsXnle  durch  ein  Kissen  untersttllzt,  wah- 
rend man  dem  oberhalb  gelegenen  Theil  gestattet,  et- 
was aaeh  hinten  zu  fallen. 

Am  Schiasse  spricht  sich  Vf.  noch  gegen  die  von 
Crowfoot  empfohlenen  Örtlichen  Bluientsiehungen 
in  der  Nahe  der  verletzten  Stelle  aus,  welche  mit  der 
Absieht  gemacht  werden  sollen ,  um  die  etwa  eintre- 
tende EntzQndung  zu  verhindern.  Seine  Gründe  da- 
gegen sind  folgende:  i)  Die  Symptome,  unter  wel- 
chen die  Kranken  erliegen,  sind  mehr  Folgen  der  ur- 
sprünglichen Verletzung,  als  einer  nachfolgenden 
ftiUflodong  des  Rackenmarks.     2)   Die  Sectienen 


beweisen ,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Falle  gar  keine 
lebhafte  Entzündung  stattfindet.  3)  Der  Nutzen, 
den  die  Örtlichen  Blutentziehungen  etwa  bringen 
konnten,  wird  durch  die  Bewegung,  der  sich  der 
Kranke  dabei  nothwendig  aussetzen  muss,  aufgehoben. 

(Hillies.) 

499.  Beschreibung  einer  Forriektwtg  für  die 
Reposition  von  Oberschenkel -Luxationen;  nebst 
Mittkeilung  von  ^Fällen;  von  John  Davie.  (Ibid. 
43.) 

Den  gebrauchlichsten  Methoden  für  die  Einrich- 
tung von  Oberschenkel -Luxationen  macht  Vf.  fol- 
gende Vorwürfe :  1)  Das  Becken  ist  nicht  genug 
fixirt;  2)  die  gewöhnliche  Befesligungsart  oberhalb 
des  Knies  kann  nicht  der  Kraft  des  Flaschenzuges 
widerstehen  u.  rutscht  häufig  über  das  Knie  herab; 
3)  hei  der  Extension  mit  der  Hand  ermüdet  diese 
leicht  u.  kann  in  keinem  Falle  mit  so  allmalig  sich 
steigernder  Kraft  wirken ,  wie  es  bei  Reposition  der 
Verrenkungen  verlangt  wird.  —  Diese  Uebelstande 
glaubt  nun  Vf.  durch  seine  Methode  zu  beseitigen, 
zu  welcher  folgender  Apparat  gehört:  1)  ein  oder 
zwei  Breter  aus  Eichen-,  Buchen-  oder  ülmenholz, 
8'  lang,  3'  breit  u.  3"  dick,  welche  auf  Stühle  oder 
BOcke  gelegt  werden.  Hat  man  2  Breter,  so  mUssen 
diese  durch  Querbalken  mit  einander  vereinigt  wer- 
den. Welche  Lage  auch  dem  Kranken  auf  diesem 
Brete  gegeben  wird ,  immer  müssen  auf  beiden  ent- 
gegengesetzten Seiten  Locher  angebracht  sein ,  so 
dass  man  um  das  Becken  u.  den  gesunden  Schenkel 
2  starke ,  gefütterte  Lederriemen  herumführen  kann. 
Auf  diese  Weise  wird  das  Becken  vollkommen  fixirt 
u.  zugleich  ist  die  Extension  u.  Bewegung  des  luxir- 
len  Schenkels  in  keiner  Weise  gehindert.  2)  Statt 
des  gebrauchlichen  Gurts  oder  Lederriemens  oberhalb 
des  Knies ,  welcher  häufig  der  Kraft  des  Plaschenzu- 
ges  nicht  widersteht  u.  über  das  Knie  herabrulscht, 
gebraucht  Vf.  2  eiserne  Platten,  welche  der  Form 
des  unteren  Theiles  des  Oberschenkels  angepasst,  auf 
der  einen  Seile  durch  ein  Gelenk  beweglich  mit  ein- 
ander verbunden  sind,  auf  der  andern  durch  Schrau- 
ben mit  einander  befestigt  werden.  Der  Theil  der 
unteren  Platte,  welcher  an  den  Unterschenkel  slOsst, 
ist  nach  hintenzu  umgebogen ,  um  Druck  zu  vermei- 
den. Der  Unterschenkel  selbst  wird  bei  der  Repo- 
sition von  einem  Gehfllfen  in  der  halben  Flexion  ge- 
halten, um  sowohl  die  Muskeln  zu  erschlaffen,  als 
auch  zugleich  die  Platten  in  ihrer  Lage  ^u  eriialten. 
Die  Hetallplatten  können  nach  Belieben  geftltlerl  wer- 
den; Vf.  zieht  sie  jedoch  ungefüttert  vor,  u.  schätzt 
die  Weichtheile  durch  nasse  Tücher.  3)  An  dem 
Ende  des  oben  beschriebenen  Breies  ist  im  rechten 
Winkel  mit  diesem  nach  oben  eine  Pfoste,  20"  hoch 
u.  3  —  4"  dick,  mit  Schrauben  so  befestigt,  dass 
sie,  wenn  die  Umstände  es  erfordern,  ihren  Platz 
andern  oder  auch  ganz  entfernt  werden  kann.  In 
der  Mitte  der  Pfoste  ist  ein  Loch,  durch  welchen 
der  Strick  des  Flascbenzuges  geleitet  wird,  desglei- 
chen ist  seitwärts  ein  Loch  angebracht  für  eine  Waise 
mit  Zahn-  oder  Sperrr^^^d  by  GoOglc 
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Der  Fluchenzng  wird  nun  einerseits  an  der  Pfo- 
ste  befestigt,  andrerseits  an  einem  Baken  der  vor- 
deren eisernen  Platte ,  oder  um  den  Zug  gleichmüs- 
siger  wirken  zu  lassen,  an  einem  Riemen,  der  von 
beiden  Seilen  der  Platte  auslauft.  Der  Chirurg  hat 
die  XU  machende  Extension  ganz  in  seiner  Gewalt. 
—  Zum  Belege  der  Brauchbarkeit  seiner  Vorrichtun- 
gen u.  Verfahrungsweise  erzahlt  Vt  2  Falle ,  in  de- 
len,  nachdem  vorher  schon  andere  Methoden  verge- 
bens angewandt  worden  waren,  durch  die  selbige  die 
Reposition  -  schnell  u.  glücklich  gelang.  In  beiden 
RUlen  war  die  Laiatiou  nach  hinten  u.  unten. 

(Millies.) 
500.  Ueber  Xanthoplastii ;  von  Prof.  Dr.  Adel- 
mann   zu    Dorpat.      (Med.    Zeit,    fiussl.     Nt.  49. 
1846.) 

Fast  in  allen  bisher  unternommenen  derartigen 
j  Operationen  hat  man  sidi  der  Augapfeüiudekaut 
\  als  Einsetzelappen  bedient,  was  auch  dadurch  leicht 
ta  erklaren  ist ,  dass  die  Augapfelbindehaut  bei  der 
Aoseinanderschneidung  des  verengerten  Kanthus  an 
ihrer  Uebergangsstelle  in  die  Lidbindebaut  verwandet 
wird  u.  so  leicht  so  weit  nach  oben  u.  unten  gezo- 
gen werden  kann ,  als  zur  Bedeckung  der  Lidwunde 
nOthig  ist.  Aus  demselben  Grunde  ist  es  um  so  leich- 
ter die  Wunde  ganz  auszufttUen  u.  der  Erfolg  der 
Operation  um  so  schneller,  je  dehnbarer  die  Aug- 
»pfelbindehaut  selbst  u.  je  starker  ihre  Falte  an  den 
Lidern.  Sehr  häufig  indessen  erfordert  der  indivi- 
duelle Fall  betrachtliche  Hodificationen  u.  die  Kan- 
thoplastik  aus  der  Augapfelbindehaut  bat  bisweilen 
nicht  nur  bedeutende  Schwierigkeiten ,  sondern  auch 
wesentliche  Nachtheile ,  von  denen  A.  seiner  Erfah- 
rung gemäss  folgende  anfahrt : 

1)  Konnte  die  kurze  Augapfelbindehaut  nur  in 
Folge  starker  Drehung  des  Auges  nach  der  zu  ope- 
rirenden  Seile  in  den  neu  geschnittenen  Kanthus  ge- 
zogen werden,  so  bleibt,  selbst  wenn  der  Operirte 
diese  Richtuug  bis  zur  Verwachsung  durch  entgegen- 
gesetzte Bewegungen  nicht  stOrt ,  auch  nach  völliger 
Verwachsung  mehrere  Wochen  laug  eine  Schwierig- 
keit der  Bewegung  des  Augapfels  zurück.  Ja  bei 
Kindern  könnte  wohl  auf  diese  Art  ein  Schielen  nach 
aussen  entstehen,  das  sich  indessen  leicht  vermiltels 
Durchschneidung  des  ^ergepflanzten  Haullappchens 
an  seiner  Basis  beseitigen  lassen  wUrde.  Vielleicht 
aber  konnte  diese  Zerrung  des  Augapfels  nach  aus- 
sen durch  die  Kantboplaslik  in  den  Fällen  von  Nutzen 
sein ,  wo  nach  Durchschnetdung  des  innern  geraden 
Augenmuskels  das  Auge  eine  Neigung  nach  innen  sich 
zu  wenden  fortwahrend  zeigt.  Wenigstens  halt  Vf. 
hier  die  Kantboplaslik  für  rationeller,  als  das  Her- 
überziehen des  Auges  venuillels  eines  durch  die  Bin- 
dehaut .gezogenen  u.  an  der  Schläfe  befestigten 
Fadens. 

2)  Sobald  das  Auge  einige  Zeit  hindurch  in  ei- 
ner gewissen  Lage  erhalten  werden  muss,  kann  die 
Operation  natürlich  nur  am  gleichnamigen  Kanthus 
eines  Auges  ausgeführt  werden,  weshalb,  wenn  diese 
Nothwendigkeit  nicht  voraiisgesetzt  u.  die  Operation 


an  beiieH  Augen  schnell  hinter  einander  gemacht 
wurde  unangenehme  Folgen  eintreten  mdssen  u.  ein« 
Operation  am  innern  u.  äussern  Kanthut  desselbea 
Auges  nach  dieser  Methode  gar  nicht  mOgUch  ist. 

3)  Bei  starker  Dehnung  des  Lappens  behalt  das 
Auge  stets  einige  Aehnllcfakeit  mit  Symblepharon  po- 
sterius ,  bei  zu  starker  Dehnung  reissen  die  Nahte, 
oft  schon  nach  einigen  Stunden,  besonders  bei  un- 
geeigneten Bewegungen  des  Auges,  aus  u.  dnrch 
Verschrumpfung  des  zurückgezogenen  Lappens  wird 
der  Erfolg  der  Upcration  vereitelt. 

4)  Ist  die  eigentlich  zur  Kanlhoplastik  geeignete 
Stelle  der  Augapfelbindehaut  irgend  wie  (Pterygium; 
Granulationen;  Pinguecula,  Narben  u.  s.  w.)  entar- 
tet, so  muss  statt  ihrer  eine  andere  zur  Ausltlllung 
der  Kanthuswunde,  benutzt  werden. 

In  2  den  genannten  Fallen  ahnlichen  henutsi« 
nun  Vf.  anstatt  der  Augapfelbindehaut  einmal  die  Bin- 
dehaut des  obern  einmal  die  des  untern  Augenlids 
mit  günstigem  Erfolge  u.  mochte  tlberhaupt  die  Be« 
nutzung  der  Lidbvidekaut  anstatt  der  AugapfeUm- 
deJutut  nicht  nur  wo  letztere  contraindicirt  ist,  son- 
dern auch  im  Allgemeinen  ohne  vorhandene  Gegea- 
anzeige  empfehlen.  Besonders  vorlheilhaft  ist  es 
aber  seinen  Erfahrungen  zufolge  den  ttberzupOanzen- 
den  Lappen  aus  der  Bindehaut  des  taiieren  Lids  n 
nehmen,  da  sich  dasselbe  besser  mit  dem  Finger  nach 
oberwarts  ziehen,  als  das  obere  umstülpen  lässt,  u. 
die  geringere  Beweglichkeit  desselben  die  Veraiehung 
u.  Befestigung  des  Lappens  weniger  hindert  als  beim 
beweglichem  obern  Lide.  Ausserdem  ist  auch  die 
Bindehaut  am  unteren  Lide  selten  so  aufgelockert  u. 
mit  Granulationen  besetzt,  wie  die  des  oberen,  ob- 
schon  diess  weniger  wichtig  ist,  da  nach  A's  Erfah- 
rungen auch  eine  kOrnig  entartete  Bindebaut  gleich 
den  speckig  entarteten  Lappen  bei  Resectionen  u.  s.  w. 
bald  zurUckgebildet  wird.  (Winter.) 

501.  Bemerkungen  über  die  ErscAeinungen 
bei  Unzulänglichkeil  der  wässrigen  Feuchligkeil, 
die  nach  Slaaroperationen  u.  in  einigen  andern 
Fällen  einCritt;  von  B  o  u  i  s  s  o  n.  (Journ.  de  Hont- 
pell.    Janv.  et  F6vr.   1847.) 

Im  1.  Abschnitte  seines  Aufsalzes  glebl  Vf.  eine 
kurze  Darstellung  des  über  die  physiologischen  Ver- 
haltnisse der  wässrigen  Feuchtigkeit  Bekannten,  an 
die  er  eine  Aufzählung  der  krankhaften  Zustande , 
knüpft,  bei  denen  die  Menge  der  wässrigen  Feuch- 
tigkeit vermehrt  oder  vermindert  ist.  Der  2.  Ab- 
schnitt hingegen  beschäftigt  sich  vorzüglich  mit  Be- 
trachtung der  Ursachen,  welche  den  Verlust  der 
wässrigen  Feuchtigkeit  bedingen  n.  ihren  Wiederer- 
satz verhindern.  Als  hauptsächlichste  Ursachen  des 
Verlustes  führt  Vf.  vor  allen  die  Ausziehung  des 
grauen  Staars,  die  Pupillenbildung  durch  Ausschnei- 
dung der  Iris,  so  wie  durchdringende  Verletzungen 
der  Hornhaut  u.  der  Sclerotica  im  Bereiche  der  hin- 
teren Augenkammer  (bei  Ausziehung  oder  Nadelope- 
rationen durch  die  Sclerotica)  an ,  zugleich  bemerkt 
er  aber ,  dass  die  genannten  Umstände  den  Wieder- 
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ertalz  der  wissrigen  Feochtigkeit  nur  dann  verhin- 
dern, wenn  eine  besondere  Disposition  dazu  vorhan- 
den ist.  Diese  Disposition ,  welche  zuweilen  auch 
ohne  vorherigen  Verlust  eine  UnzuUnglichkeit  der 
wüssrigen  Feuchtigkeit  bedingt,  entwickelt  sich  un- 
ter Einflössen,  welche  die  Ernährung  des  Auges  be- 
trachtlich beeinträchtigen  u.  Vf.  rechnet  zu  diesen 
L'insUndcn  Entbehrungen  aller  Art ,  zu  lang  fortge- 
setzte Schmalerung  der  Nahrung  oder  Anwendung 
schwächender  Mittel,  so  wie  der  mit  Belladonna  ver- 
bundenen Quecksilbereinreiltungen.  In  manchen  Fäl- 
len jedoch  tragen  auch  die  oben  erwähnten  Opera- 
tionen (besonders  die  Nadeloperationen  durch  die 
Scierotica)  durch  die  nach  ihnen  im  Auge  eintreten- 
den Veränderungen,  so  wie  die  auf  sie  folgende  Ent- 
zündung, wesentlich  zur  Hemmung  des  Wiederer- 
satzes der  wässrigen  Feuchtigkeit  bei  u.  Vf.  theilt  in 
dieser  Beziehung  2  nicht  uninteressante  Falle,  wo 
das  fragliche  Uebel  nach  Nadeloperationen  auftrat, 
mit. 

Bemerkungen  über  die  Diagnose  der  Unzuläng- 
lichkeil der  wüssrigen  Feuchtigkeit  von  der  begin- 
nenden Atrophie  des  Auges  u.  der  Verwachsung  der 
Iris  mit  der  Hornhaut  oder  der  Kapsel ,  so  wie  die 
Aufzahlung  der  bei  dem  fraglichen  Leiden  vorhande- 
nen Erscheinungen  bilden  den  Inhalt  des  3.  Abschnit- 
tes. Zu  den  letzteren  gchüren  nach  B.'s  Angabe  vor- 
züglich folgende:  i)Abßachung  der  Hornhaut  v/bX- 
che,  verschieden  je  nach  dem  Grade  der  Verminde- 
rung der  wässrigen  Feuchtigkeit ,  bei  ganzlichem 
Mangel  derselben  so  beträchtlich  ist ,  da$s  man  bei 
der  seitlichen  Untersuchung  des  Auges  das  Hervor- 
springen der  Hornhaut  vor  der  Scierotica  nicht  mehr 
bemerkt.  2)  Faltung  u.  3)  Trübung  der  Horn- 
haut. Erslere  mnss  nothwendig  in  Folge  der  Abfla- 
eliung  eintreten ,  ist  aber  gewöhnlich  nicht  sehr  aus- 
gesprochen u.  letztere,  vorzüglich  am  Rande  vorhan- 
den, hingt  besonders  davon  ab,  dass  die  Hornhaut 
nicht  von  der  wässrigen  Feuchtigkeit  durchdrungen 
wird.  4)  Formveränderung  der  vordem  Kammer, 
welche  ganz  oder  zum  Theil  aufgehoben  ist,  indem 
wenn  nur  noch  ein  Theil  der  wässrigen  Feuchtigkeit 
vorhanden ,  dieser  die  tiefste  Stelle  einnimmt  u.  hier 
natürlich  die  Iris  weiter  von  der  Hornhaut  entfernt 
halt.  Die  Iris  hat  ihre  senkrechte  Slellqng  verloren, 
ist  etwas  von  oben  u.  vorn  nach  unten  u.  hinten  ge- 
neigt ,  der  obere  Theil  der  vorderen  Kammer  enthalt 
nur  einen  feuchten  Dampf  u.  in  Folge  dessen  er- 
scheint hier  die  Hornhaut  leicht  getrübt,  wahrend  am 
unteren  Theile  derselben  eine  halbmondförmige,  durch- 
sichtige Stelle  vorhanden  ist ,  welche  durch  eine  der 
Oberflache  der  wässrigen  Feuchtigkeit  entsprechende 
Linie  begrenzt  wird  u.  die  Lichtstrahlen  anders  bricht, 
als  die  obere  Hälfte  der  Hornhaut.  5)  Irisschxoan- 
ken ,  besonders  in  den  Fallen ,  wo  die  Unzulänglich- 
keit der  wässrigen  Feuchtigkeit  nach  Staaroperalio- 
nen  zurOckblieb,  bei  denen  Verbindungen  zwischen 
Iris  u.  Kapsel  gclOst  werden  mussten.  6)  Erschlaf- 
fung des  Auges  u.  der  zu  ihm  gekorigen  Theile. 
Der  ansbleibcDde  oder  nur  sehr  langsam  eintretende 


Wiederersatz  der  wässrigen  Penchligkeit  ist  die  Folge 
eines  Darniederliegens  der  Ernahrungstliatigkeit  im 
Auge  u.  als  Erscheinungen  dieser,  meist  mit  allge- 
meiner Schwache  verbundenen.  Ortlichen  Anämie  er- 
wähnt Vf.  die  Entßirbung  der  Bindehaut  u.  der  freien 
Lidrander,  die  Blasse  der  Thranenkamnkel  u.  des  Ge- 
sichts selbst,  so  wie  ein  eigenthumliches ,  bleifarbe- 
nes Aussehen  der  Augenlider.  Dass  unter  solchen 
Umstanden  die  Netzhaut  ebenfalls  an  der  allgemeines 
Schwache  theilnimmt  n.  eine  asthenische  Amblyopie 
oder  Amaurose  nicht  selten  bei  den  höheren  Graden 
des  Leidens  sich  mit  den  physikalischen  Veränderun- 
gen verbindet^  welche  dann  die  Thatigkeit  des  Seh- 
organs hemmen,  ist  leicht  begreiflicli.  7)  Femsiek- 
tigkeit  wesentlich  durch  die  im  Auge  vorgehenden 
organischen  Veränderungen  (Abflachnng  der  Horn- 
haut, Schwanken  u.  verminderte  Beweglichkeil  der 
Iris ,  so  wie  in  vielen  Fallen  Fehlen  der  Linse)  be- 
dingt. 

Die  Dauer  des  fraglichen  Leidens  ist  verschieden 
je  nach  der  Stärke  der  Ursache ,  welche  die  Abson- 
derung der  wässrigen  Feuchtigkeit  oder  die  Ansamm- 
lung der  abgesonderten  verhindert.  Als  die  Ansamm- 
lung hindernd  nennt  Vf.  besonders  Fisteln  der  Horn- 
haut u.  übermässig  gesteigerte  Aufsaugung  der  wlss- 
rigen  Feuchtigkeit  bei  normaler  Absonderung  dersel- 
ben. Letztere  Ursache  betrachtet  er  aber  als  noch 
zweifelhaft,  da  die  von  ihm  in  allen  Fallen  beobach- 
tete örtliche  u.  allgemeine  Sciiwäche,  fUr  das  Vor- 
handensein einer  schwachenden  Ursache  zu  sprechen 
scheint.  Im  Ganzen  ist  übrigens  das  fragliche  Lei- 
den ziemlich  selten ,  da  in  den  gewöhnlichen  Fallen 
die  aus  irgend-  einer  Ursache  verlorene  wassrige 
Feuchtigkeit  binnen  kurzer  Zeit  in  der  normalen  oder 
doch  in  solcher  Menge  wieder  ersetzt  wird,  dass  eine 
Störung  des  Sehvermögens  dadurch  nicht  bewirkt 
wird. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  endlich  bemerkt 
Vf.,  dass  sie  ebenfalls  von  der  Beschaifenheit  der 
Ursache  abhänge.  Ist  die  wassrige  Feuchtigkeit  nur 
verloren  gegangen  u.  keines  der  erwähnten  Hinder- 
nisse ihres  Wiederersalzes  vorhanden ,  so  ist  Buhe 
u.  Begünstigung  der  Vernarbung  der  Wunde  hinrei- 
chend ,  bei  Fisteln  der  Hornhaut  nach  Wanden  oder 
Geschwüren  muss  man  das  etwa  vorhandene  Allge- 
meinleiden sorgl^llig  berücksichtigen  u.  die  Schlies- 
sung derselben  durch  Aetzmittel  so  schnell  als  mög- 
lich zu  bewirken  suchen.  Bleibt  aber  trotz  der  Ver- 
narbung der  Wunde  oder  Schliessung  der  Fistel  die 
Menge  der  wässrigen  Feuchtigkeit  dennoch  unznlaog- 
lich ,  so  muss  man ,  da  die  Ursache  davon ,  wie  be- 
merkt ,  fast  immer  in  einem  Schwachezustande  liegt 
örtliche  u.  allgemeine  Reizmittel  zur  Anwendung  bnn- 
gen.  Unter  den  örtlichen  rUhml  Vf.  besonders  rei- 
zende Augenwasser  mit  Zinc.  suipbur. ,  Vin.  opn, 
Alaun  u.  s.  w.,  Ueberschläge  von  Aufgüssen  des  Sal- 
bei oder  der  Kamillen ,  ätherische  u.  ammoniakali- 
sche  Dampfe,  Kisschen  mit  aromatischen  Kräutern, 
femer  den  Gebrauch  kleiner,  öfters  erneater  oder 
längere .  Zeil  hindurch  unterhaltener  Blaseopflasitf 
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in  der  Schlafen-  oder  Augenbrauengegend,  die  bei 
gleichzeitiger  Amaurose  mitStrychnin  verbunden  wer- 
den können ,  u.  zuletit  eine  je  nach  dem  Grade  u. 
der  Hartnackigkeit  des  Uebels  verschieden  starke  An- 
wendung des  Galvanismus.  Mit  Recht  verwirft  er 
die  von  Forlenie  empfohlene  u.  von  Maunoir 
wirklich  ausgeführte  Einsprittung  von  Wasser  bei 
dem  fraglichen  Uebel,  bemerkt  aber,  dass  ganz  be- 
sonders in  den  Fallen ,  wo  die  Linse  aus  dem  Auge 
oder  von  ihrer  Stelle  entfernt  worden  ist,  Staarbril- 
len  die  Nachtheile  der  Unzulänglichkeit  der  wassri- 
gen  Feuchtigkeit  sehr  wohl  auszugleichen  im  Stande 
sind.  Alle  die  genannten  Mittel  werden  indess,-  wie 
Vf.  sehr  richtig  hinzufügt,  den  gewünschten  Erfolg 
nicltt  haben ,  wenn  man  nicht  zugleich  auch  inner- 
lich den  ganzen  Organismus  kralligende  Mittel  an- 
wendet, von  denen  Vf.  neben  einer  kräftigen  Nah- 
mng,  besonders  Eisenmittel,  die  China  u.  die  bittern 
Mittel  aberhaupt  empfiehlt.  (W  i  n  t  e  r.) 

502.  lieber  Intermittens  latvala  ophlkalmica ; 
von  Weble.  (Oeslerr.  Wochensclir.  Nr.  46. 
1846.) 

In  dcD  Umgebungen  voa  Füntkirchcn ,  wo  die  Wechsel- 
teber im  Allgemeinen  seltner  sind  als  in  andern  Gegenden  von 
Dngam ,  komint  nach  W.'s  Angabe  nicht  selten  eine  eigen- 
IbSmliciie  Eolzüodung  eines  oder  beider  Augen  vor,  welche 
meisteas  unter  den  Erscheinungen  einer  rheumatischen ,  ka- 
tarrhalischen oder  gicbtiscben  Augenentzündung  auftritt.  In 
andern  Fällen  zeigt  sieb  eine  rosenartige  Anschwellung  der  Li- 
der, die  Lidbindehaut  ist  mit  kleinen ,  später  gelb  werdenden 
Pünktchen  besetzt,  die  stark  gerülhete  Bindehaut  des  Aug- 
apfels schwillt  nicht  selten  beträchtlich  an ,  in  beiden  Fällen 
aber  ist  das  Auge  ziemlich  stark  lichtscheu  u.  das  Sehen  be- 
trächtlich gestört.  Das  besonders  im  FrQhjahre  u.  Herbste 
käaOge  Leiden  belällt  meist  Personen  in  den  mittleren  Jahren, 
ketonders  von  lymphatischer  Constitution  oder  solche ,  die  an 
Hämorrhoiden  oder  Menstruationsstörungen  leiden ,  u.  die  Kr. 
klagen  über  reissende,  stechende  Schmerzen  in  einer  Kopf- 
häUlte  11.  fühlen  sich  matt  u.  abgeschlagen.  Gewöhnlich  tre- 
ten die  Erscheinungen  um  Mitternacht  ein  u.  iotermittiren  am 
Tage,  vähread  die  objectiven  nach  dem  Anfalle  nur  schwächer 
werden.  Ja  die  Kr.  sind  im  Stande  aus  dem  Auftreten  eines 
Brennen  im  Auge  den  Eintritt  des  Anfalls  vorauszubestimmen. 
Seilen  hingegen  sind  ausgeprägte  Fieberparoiiysmen  mit  Hitze 
1.  Kälte  dabei  vorhanden  ,  zuweilen  aber  sollen  die  Schmerz- 
aBtalle  auf  einen  (ächtigen  Schweiss  folgen  u.  öfters  ist  die 
\erdauang  dabei  gestört.  Sich  selbst  überlassen  bedingt  das 
fragliche  Leiden  lymphat.  Ausschwitzungen  in  Hornhaut  u. 
Pupille ,  die  Linse  soll  zuweilen  nach  vom  getrieben  u.  ver- 
duakelt  werden ,  ja  in  die  vordere  Kammer  fallen  (weshalb  Vf. 
in  einem ,  mitgetbeilten ,  Falle  die  Ansziehung  nach  Hebung 
der  Entzündung  unternahm)  u.  ebenso  kann  vordere  Synechie, 
ja  seihst  Staphylombildung  in  Folge  des  beschriebenen  Leidens 
eintreten.  Rückfälle  sind  sehr  häaltg ,  die  Vorhersage  ist  bei 
zeitiger  Erkenntniss  des  Charakters  nicht  ungünstig ,  von  ent- 
zSadungswidrigeo ,  schweisstreibenden ,  antarthritiscben  Mil^ 
teln  aber,  sah  Vf.  gar  keine  Wirkung.  Sehr  gute  Dienste 
hingegen  leistete  ihm,  mit  oder  ohne  vorherige  Anwendung 
resuivirender  oder  Brech-Mittel ,  das  Chinin  u.  in  2  Fällen  das 
StrycbDin.  Die  3  mitgetbeilten  Fälle  endlich  bestätigen  nur 
die  angegabeaeo  Sätze.  (Winter.) 

503.  üeber  die  Natur  u.  Behandlung  der  sy- 
philitischen Gummigeschwülste,  an  den  Augenli- 
dern; von  TavignoU  (Bullet  de  Thdr.  Octbr. 
1846.) 

Bei  einem  40  J.  alten  Manne,  welcher  früher  mehrmals 
MB  Tripper  a.  eiamal  an  einem  Schanker  gebttea  hatte,  dee* 
Med.  Jahrbb.  Bd.  SS.  Ha  3. 


halb  aber ,  wie  es  schien ,  einer  passenden  Behandlung  luter- 
worfen  u.  seit  20  J.  nie  von  einer  Erscheinung  der  constilulio- 
nellen  Syphilis  befallen  worden  war ,  entwickelte  sich ,  2  J. 
bevor  er  in  T.'s  Behandlung  kam,  eine  bohnengrosse  Ge- 
schwulst am  rechten  obern  Augenlide.  Die  Heilung  schien 
durch  die  Abtragung  derselben  vollkommen  bewirkt  zu  sein, 
allein  l>/<  i.  später  zeigten  sich  auf  der  Lidbindebaut  dessel- 
ben Auges  kleine  Auswüchse  u.  es  entstanden  3  neue  kleine 
Geschwülste  von  denen  die  eine ,  etwas  längliche ,  am  linken 
ebcm  Lide  sass,  mit  dem  Knorpel  zasammenznbängen  schien, 
den  Umfang  einer  grossen  Bohne  hatte  u.  von  einer  röthlicheo, 
etwas  geschwürigen  Haut  bedeckt  war.  Eine  zweite ,  gleich 
grosse ,  mehr  bewegliche  n.  weiter  vom  Lidkoorpel  entfernte 
befand  sich  am  rechten  obern  Lide ,  die  Haut  über  derselben 
war  nicht  geröthet ,  wurde  aber  das  Lid  umgewendet ,  so  be- 
merkte man  genau  an  der  Stelle  der  Geschwulst  eine  kleine 
Fistel ,  durch  welche  eine  feine  Sonde  einige  Mmtr  tief  ein- 
dringen konnte.  Die  dritte ,  sehr  kleine  endlich  zeigte  sich 
in  der  Gegend  des  äussern  Winkels  am  rechten  untern  Lide  u. 
schien  in  einer  Meibom'schen  Drüse  ihren  Sitz  zu  haben.  Aus- 
serdem fand  Vf.  hier  u.  da  auf  der  Bindehaut  kleine  rundliche 
Geschwürchen  mit  graulichem  Grunde  u.  an  deren  Rande2 — 3 
Auswüchse  mit  rother  Spitze  u.  graulicher  Basis,  welche,  den 
syphilitischen  Wucherungen  an  der  Vorhaut  sehr  ähnlich ,  auf 
einem  gesunden  Gewebe  zu  sitzen  schienen  n.  sich  trotz  öfte- 
rer Anwendung  von  Aetzmilleln  stets  wieder  entwickelt  hatten. 
Vf.  exstirpirte  die  beiden  grossem,  mit  den  umliegenden  Thei- 
len  äusserst  fest  zusammenhängenden  Geschwülste  mit  Messer 
u.  Scheerc,  legte  der  Neigung  halber,  welche  der  obere 
Wundrand  zur  Einstülpung  zeigte,  je  eine  umschlungene  Naht 
an  u.  öffnete  3  Tage  später ,  nach  Vereinigung  der  Wunde, 
die  dritte ,  kleinere  Geschwulst  mit  einem  Messer ,  worauf  er 
den  'Grund  derselben  tüchtig  mit  Arg.  nitr.  ätzte.  Die  Ge- 
schwüre u.  Wucherungen  der  Bindehaut  aber  verschwanden 
mit  der  chron.  Entzündung  derselben  allmälig  unter  der  An- 
wendung eines  Augeowasseni  mit  Arg.  nitr. ,  des  Hydr.  mur. 
mite  zum  Eioblasen ,  so  wie  bei  dem  innera  Gebrauche  des 
Protojoduret.  Hydr.  zu  5  Clgrm.  täglich  o.  7  Monate  nach 
der  Operation  war  die  Heilung  noch  in  jeder  Beziehung  voll- 
kommen. Die  ausgeschälten  Geschwülste  hatten  fast  die  Con- 
sistenz  des  Knorpels  u.  glichenden  sogenannten  fibrino-albu- 
minöten  Gebilden  im  hoben  Grade.  Für  ihre  syphilitische 
Natur  aber  sprechen  nach  T.'s  Ansicht  ausser  den  früheren 
Verhältnissen  des  Kr.  u.  einigen  kupferfarbenen,  linsengros- 
sen  Flecken  auf  der  Brust  desselben ,  besonders  ihre  Ent- 
wicklang, ihre  Wiedererzengung  u. '  die  Neigung  ohngeachlet 
ihrer  geringen  Grösse  die  Oberhaut  sowohl ,  als  auch  die  Bin- 
dehaut zu  durchbohren,  wie  es  schon  an  einzelnen  Stellen 
der  Fall  war.  Endlich  beweisen  auch  noch  die  Wucherangen 
u.  Geschwüre  der  Bindebaut  die  Richtigkeit  der  von  T.  ange- 
nommenen Natur  dieser  Geschwülste  u.  er  bemerkt ,  dass  ei« 
gentlich  das  gegen  die  letztern  aogen-andte  Verfahren  auch  zur 
Beseitigung  der  Geschwülste  hinreichend  gewesen  sein  würde 
u.  die  Abtragung  derselben  nur  in  Folge  des  dringenden  Wun- 
sches des  Kr.  von  ihm  unternommen  worden  sei. 

(Winter.) 

504.  Ueber  das  Ausfallen  der  Zähne  u.  das 
Wesen  der  Zahncaries;  von  Dr.  Rob.  Ficinus 
in  Dresden.  (Journ.  f.  Chir.  u.  s.  w.  N.  F.  VI.  1. 
1846.) 

Der  deutsche  Verein  fUr  Heilwissenschaft  in  Ber- 
lin hatte,  wie  bekannt,  als  II.  Preisfrage  1844  fol- 
gende ausgeschrieben:  „es  werden  patholog.  Unter- 
suchungen tlber  die  Verderbniss  der  Zahne  gefordert 
n.  der  Verein  erwartet  chemische  u.  mikroskopische 
Forschungen  der  krankhaften  hierbei  in  Betracht 
kommenden  Zustande."  —  Einige  Beobachtungen, 
die  sich  dem  Vf.  gelegentlich  darboten  u.  die  mit 
einigen  Ursachen  der  Verderbniss  der  Zahne  im  na- 
hen Zusammenhange  standen ,  bestimmten  ihn ,  die- 
selben weiter  zu  verfolgen.  Konnte  er  audi  die  Un- 
28 
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tersnchung  nicht  ganz  mit  der  von  dem  erwähnten 
Vereine  geforderten  Vollsländigkeit  nihren  u.  in  der 
von  demselben  gestatteten  Zeit  zu  einer  bestimmten 
.  Ansicht  über  den  fraglichen  Gegenstand  nicht  gelan- 
gen, so  glaubte  er  doch,  da  ein  Resultat  der  einge- 
gangenen Arbeiten  ihm  noch  nicht  bekannt  war,  mit 
den  Ergebnissen  seiner  Beobachtung  noch  hervortre- 
ten zu  dürfen.  Dieselben  betreffen  übrigens  nur, 
wie  sich  aus  Folgendem  ergeben  wird ,  die  allerge- 
wOhnlichsten  Verhältnisse  des  Lockerwerdens,  der 
Abnutzung  u.  der  Caries  der  Zahne. 

Für  die  Ursache  des  Lockerwerdens  u.  des  Aus- 
fallens der  Zähne  hält  der  Vf.  in  allen  Fällen  eine 
mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Abläsung  der  mit 
der  Rindensubstanz  verbundenen  Membran  von  der 
Zahnwurzel.  Diese  die  Rindensubstanz,  das  Gäment 
der  Zahnwurzel  umfassende  Membran  halt  den  Zahn 
in  seiner  Alveole  fest,  wahrend  mit  ihrer  Lösung  von 
der  Zahnwurzel  der  Zahn  selbst  locker  wird  u.  ge- 
legentlich ausfällt.  Diese  Lösung  der  in  Rede  ste- 
henden Membran  von  der  Zahnwurzel  bedingt  erst- 
lich jedes  mercurielle  rheumatische  oder  scorbu- 
tisehe  Ergri/fensein  des  Zahn/lei/ches ,  wenn  es 
entweder  in  zu  hohem  Grade  slallflndet,  oder  durch 
zu  lange  Dauer  desselben  die  Kapselhaut  das  Vermö- 
gen verloren  hat,  durch  neue  Camcntablagerung  mit 
der  Wurzel  in  fester  Verbindung  zu  bleiben.  Zwei- 
tens ist  es  die  EntblSssung  der  fVurzel  vom  Zahn- 
fleische u.  die  Zerstörung  ihrer  Ferbindung  mit 
der  Cäment  absondernden  Membran,  die,  beson- 
ders im  hohen  Aller,  den  noch  einzelnen  Zähnen  so 
feindlich  ist,  dass  man,  ihres  gesunden  Ansehens 
ungeachtet,  auf  keine  lange  Daner  derselben  mehr 
rechnen  kann.  Der  oft  wiederkehrende  Druck ,  die 
Quetschungen  u.  ähnliche  Gewaltsamkeiten,  die  das 
Zahnfleisch  solcher  Zahne  beim  Kauen  zu  erleiden 
hat,  drängen  dasselbe  immer  mehr  zurück,  bis  end- 
lich der  seiner  Verbindung  beraubte  Zahn  bei  einer 
geringfügigen  Veranlassung  ausfällt.  Endlich  ist  es 
drittens  der  Zahnweinstein  oder  Zahnstein,  der  am 
Lockerwerden  der  Zähne  nicht  geringen  Anlheil  hat, 
da  er  sich  zwischen  Zahn  u.  Zahnfleisch  eindrängt. 
Was  letzteren  anlangt,  so  ist  die  Behauptung  Ser- 
re's,  dass  zur  Absonderung  des  Zahnweinsteins  Glan- 
dulae tartaricae  vorhanden  wären  u.  derselbe  somit 
ein  naturgemässes  Secret  des  Zahnfleisches  sei,  schon 
wieder  vergessen ,  nachdem  Man  dl  1843  die  schon 
1720  von  Leeuwenhoek  beschriebenen  kleinen 
Thierchen,  die  er  in  dem  an  den  Zähnen  haftenden 
Schleime  gefunden,  genauer  untersucht  hat.  Nach 
Man  dl  entsteht  der  Zahnstein  durch  Anhäufung  kalk- 
artiger Ueberreste  von  Vibrionen,  die  in  der  Schleim- 
flUssigkeit  der  Mundhöhle  vorkommen  u.  die  er  als 
Slabvibrionen,  ganz  mit  Leeuwenhoek  Oberein- 
stimmend ,  beschreibt.  Sie  sollen  sich  bei  strenger, 
reizloser  Diät  in  grösserer  Menge  finden  u.  bei  ge- 
störter Verdauung  den  Znngenbeleg  bilden.  Durch 
Hitze,  Salzsäure  u.  Spirituosa  sollen  sie  getödtet 
werden.  F.  muss  in  Folge  der  von  ihm  vorgenom- 
menen  mikroskopischen    Unlersuchung    des    Mund- 


schleims die  Behauptungen  Man  dl 's  bestätigen.  Er 
sah  diese  kleinen  InfusorieD  in  grosser  Menge  bald 
als  rundliche ,  bald  als  längliche  KOrperchen  in  leb- 
haft kreiselnder  Bewegung  sich  in  dem  mit  Wasser 
oder  Speichel  verdünnten  Mundschleime  herumtrei- 
ben ,  an  einzelnen  ScbleimkUgelchen  oder  Epiihelial- 
zellen  unruhig  verweilen ,  darauf  herumfahren ,  sich 
auf  die  Seite  legen ,  oder  mit  dem  einen  Ende  sich 
festhaltend  schwingen  u.  die  Mantelfläche  eines  Kegels 
beschreiben.  Sie  zeigen  sich  weit  häufiger  in  verli- 
caler,  als  horizontaler  Stellung,  weshalb  sie  auch 
meist  nur  als  Kügelchen  von  V2000  —  Visoo  ?*•■•  De- 
cimallinie  erscheinen.  Nur  erst  bei  ruhiger  Bewe- 
gung, besonders  aber  wenn  sie  bei  ihnen  Nahrung 
gebenden  Gegenständen  angekommen  sind,  lassen  sie 
ihre  bohnenförmige  KOrperform  deutlich  erkennen  0. 
an  der  in  der  Mitte  des  Leibes  sich  findenden  Ein- 
schnürung bemerkt  man  dann  zuweilen  eine  lippen- 
artige Erhabenheit,  vielleicht  die  MundOffnung,  mit 
der  die  Thierchen  tastend  auf  den  Gegenständen  hin- 
gleiten. Aehnlicbe ,  nur  an  Grösse  verschiedene 
Thierchen  fand  F.  im  Zahnschleime  der  Hunde,  Pferde 
u.  Katzen  u.  wenn  er  das  Genus  Denticola  nennt,  so 
unterscheidet  er  als  Species  D.  canis,  cali,  caballi, 
hominis.  Die  letztere  fand  er  am  häufigsten  in  den 
Zwischenräumen  der  Backenzähne,  weniger  oft  auf 
der  Sclileimhaut  des  Mundes  u.  kaum  im  Speichel. 
In  grösster  Menge  kamen  sie  bei  denen  vor ,  die  auf 
die  Zähne  wenig  achten ,  so  wie  in  hohlen  Zähnen, 
in  denen  sie  meist  in  grosser  Menge  nisten.  Geistige 
u.  saure  Flüssigkeiten ,  so  wie  Cigarrenrauch  u.  Ge- 
würze tödten  sie  in  den  obern  Schleimschichlen  der 
Zähne ,  wahrend  sie  in  den  tiefern  ruhig  fortleben. 
Bisweilen  glückt  es  bei  fortgesetzten  Beobachtungen 
noch  einen  Act  iiires  Lebens  zu  erfassen,  der  viel- 
leicht mit  ihrer  Fortpflanzung,  gewiss  aber  mit  ihrem 
Absterben  u.  der  Anhäufung  des  Weinsteins  in  Ver- 
bindung steht.  Es  hängen  sich  nämlich  zuerst  zwei 
solche  Thierchen  mit  ihren  Längsenden  fest  aneinan- 
der u.  bewegen  sich  noch  eben  so  lebhaft,  als  vor- 
her, bald  kommt  zu  ihnen  aber  noch  ein  drittes  u. 
viertes  hinzu  u.  nun  werden  sie  triäger  u.  bleiben 
endlich  regungslos.  In  diesem  Zustande  unterschei- 
den sie  sich  durch  dunkleres  Ansehen  von  den  übri- 
gen, wahrscheinlich  in  Folge  der  mehr  kalkartigen 
Ausbildung  des  Körpers.  Um  vor  dem  Abstreifen 
möglichst  geschützt  zu  sein ,  suchen  sie  die  Ränder 
des  Zahnfleisches  auf;  je  länger  sie  aber  hier  liegen, 
desto  mehr  vermehren  sie  sich  u.  desto  fester  sinken 
sie  zusammen  u.  bilden  anfangs  weiche,  später  oft 
mjirmorharle  Concretionen ,  die  nach  u.  nach  wach- 
sen ,  einen  Theil  der  Seitenfläche  der  Zähne  bedek- 
ken  u.  das  Zahnfleisch  zurückdrängen.  Gleichzeitig 
dringen  sie  aber  auch  zwischen  Zahnfleisch  u.  Cäment 
der  Zahnwurzel  ein  u.  einmal  eingedrungen  drängen 
sie  die  Fasern,  welche  das  Cäment  mit  der  die  Zahn- 
wurzel umgebenden  Membran  verbindet,  immer  mehr 
auseinander  u.  der  Zahn  wird  nach  u.  nach  wacklig 
u.  fJllt  aus,  wenn  man  nicht  die  Incrustationen  voll- 
ständig entfernen,   die  Ablagerung  neuer  verhüten 
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u.  dea  Infusorien  den  Zutritt  erschweren  kann ,  was 
erreicht  werden  kann ,  wenn  man  die  Zähne  mebr- 
mais  mit  aromatisch -Spirituosen  Mitteln,  wie  Tinct. 
myrrh.  bofenchten,  mit  Glanzruss  putzen  u.  den  Hund 
bisweilen  mit  Essig  oder  ^iner  sehr  verdünnten  Mine- 
ralsäure ausspülen  ISsst.  Selbst  im  httheren  Alter 
ist  der  Zahnstein  weit  Öfter  die  Ursache  des  Ver- 
lustes der  Zähne,  als  die  /ibttuUung  derselben  u. 
die  fortschreitende  Verbeioeruog  der  Pulpa.  Erslere 
stört  die  Befestigung  des  Zahns  im  Älveolus  nicht  u. 
letztere  scheint,  in  dem  sie  gleichen  Schritt  mit  der 
Abnutzung  der  Krone  hält,  eher  zum  Schutz  des 
Zahns  zu  dienen.  Selbst  die  EntblOssung  der  rOhri- 
gen  Zahnsubstanz  Ton  der  schulzenden  Schmelzlage 
hat  wohl  nicht  den  gefUrchteten  Nachtheil,  denn  die 
bräunliche  Färbung  des  blossgelegten  Zahnbeins 
rührt  gewöhnlich  nur  von  Fettigkeilen  her,  die  beim 
Kauen  der  Speisen  in  die  Zahnsubstanz  hineingepresst 
werden  u.  so  eher  zur  Erhaltung  des  Zahns  als  zur 
Anregung  eines  ZerslOrungsprocesses  beilragen.  So 
viel  fibrigens  der  Zahn  durch  Abnutzung  verliert, 
ebenso  viel  wird  er  aus  dem  Zahnfleische  emporge- 
hoben u.  zwar  durch  vermehrten  Cämentansatz  am 
Wurzelende,  wo  derselbe  deutlich  in  aufeinander 
folgenden  Lagen  zu  sehen  ist.  Die  Befestigung  der 
Zähne  in  den  Alveolen  leidet  durch  ihn  durchaus 
nicht,  sie  wird  im  Gegenlheil  vielmehr  verstärkt, 
ebenso  wie  das  mit  fortschreitendem  Erloschen  der 
Vitalität  des  Zahnes  Hand  in  Hand  gehende  Verlei- 
men der  Pulpa  den  Zahn  erst  recht  geschickt  macht, 
dem  Drucke  beim  Kauen  u.  Beissen  zu  widerstehen. 
Ganz  verschieden  von  der  Veränderung,  welche  die 
Zahnsubstanzen  bei  der  naturgemässen  Abnutzung  er- 
leiden, ist  aber  die  Zerstörung,  der  sie  durch  Caries 
unterworfen  werden.  —  Schon  Alexander  Nas- 
myth  (Comptes  rendus  de  l'Acad.  de  Scienc.  XV. 
1068.)  hielt  es  nach  seinen  Untersuchungen  fur  aus- 
gemacht, dass  der  Email  der  Zähne  bei  Mensehen 
u.  Thieren  einen  häutigen  Ueberzug  besitzt,  der,  bei 
den  Elephanten,  Wiederkäuern  u.  s.  w.  als  Cäment 
oder  Crusta-petrosa  bekannt,  in  den  häutigen  Ueber- 
zug der  Wurzel  übergeht  u.  somit  eine  geschlossene 
Kapsel  bildet.  Flourens  will  diese  Kapsel  an  den 
Zähnen  der  Kuh,  des  Pferdes  u.  Nilpferdes  mehrmals 
dargestellt  haben.  F.  sah  diess  Häutchen ,  das  er 
Sehmelxo  her  häutchen  oder  Schmelzkapselhäulchen 
nennen  mochte,  sich  immer  als  weisslich  -  graues, 
zerreissliches ,  zusammenhängendes ,  die  Krone  ein- 
hflllendes  Häutchen  ablösen,  wenn  er  die  Zähne  12 
—  20  Stunden  in  wässeriger  Säure  (8  Tropfen  Salz- 
säure auf  Yg  Unze  Wasser)  hatte  liegen  lassen.  Diess 
Häutchen  ist  aus  feinen,  parallel,  quer  um  den  Zahn 
herumlaufenden  Fasern  gebildet  u.  es  senkt  sich  auf 
der  Kauttäche  der  Backenzähne  an  einem  oder  meh- 
reren Punkten  trichterförmig  in  den  Schmelz,  um  so 
mit  der  häutigen  Unterlage  des  Schmelzes  in  Verbin- 
dung zu  treten ,  die  ähnliche  Structur  haL  Bei  Ma- 
ceration  im  Wasser  wird  diess  Häutchen  gar  nicht 
verändert  u.  ebenso  wenig  wird  es  auch  von  irgend 
einer  Säure,  das  KOnigs-Wasser  eingeschlossen,  noch 


von  einem  Alkali  angegrilTen.  Nur  mit  Kali  causti- 
cum  bis  zur  äussersleu  Verdunstung  des  Wassers  er- 
hitzt, erscheint  es  etwas  aufgelockert,  weiss  u.  zeigt 
deutlicher  die  faserige  Slructur ,  vielleicht  als  Folge 
des  Verlustes  der  Bindesubstanz  der  Fasern.  Bei 
höherer  Temperatur  lässt  es,  unter  dem  Gerüche 
nach  verbrannten  Federn,  eine  schwer  verbrennliche, 
schwammige,  kalkhaltige  Kohle  zurück.  Dass  diess 
Häulchen  nicht  ein  Niederschlag  aus  den  Feuchtig- 
keiten des  Mundes  ist,  ergiebt  sich  deutlich  aus  sei- 
nem chemischen  Verhalten:  Weinstein  u.  Zahn- 
schleim gehen  nämlich  bei  Behandlung  mit  Säuren 
in  weiche ,  lose  Fasern  u.  Körnchen  Über.  Auf  die- 
sem Häutchen  nun  bildet  sich  der  bräunliche  Be- 
schlag ,  den  man  oft  an  noch  gesunden  Zähnen  fin- 
det u.  der  der  Caries  immer  vorangeht.  E  r  d  I  hielt 
denselben  für  ein  pflanzliches  Gebilde,  doch  spricht 
eine  genauere  Untersuchung  desselben  gegen  diese 
Annahme  u.  man  kann  ihn  gewiss  mit  mehr  Recht 
aus  einer  Anhäufung  von  Zahnthierchen  u.  zersetzter 
organischer  Materie  abieilen,  zumal  da  man  ihn  be- 
sonders oft  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  cariO- 
ser  Zähne  findet  u.  an  demselben  auch  kürzere  oder 
längere  Aehren  wahrnimmt ,  die  aus  aneinander  ge- 
lagerten, dunkelgefärblen  KOrperchen  von  Infusorien 
bestehen.  Doch  will  F.  auch  diese  Ansicht  nicht  als 
gewiss  vertreten  u.  begnügt  sich  somit  diesen  Be- 
schlag durch  oberflächliche  Verderbniss  u.  Abschil- 
ferung des  Schmelzkapselblattchens  entstanden  anzu- 
nehmen. Im  Munde,  besonders  aber  an  den  Zäh- 
nen hängen  gebliebene  u.  in  Fäulniss  übergegangene 
Speisereste  bedingen  die  braune  Färbung  des  Zahn- 
beschlages, selbst  wo  sie  in  dem  Schmelzkapselhäul- 
chen sitzt,  da  dasselbe  aus  Hangel  an  Blutgefässen 
u.  organischer  Reaction  sehr  wohl  der  Fäulniss  un- 
terliegen kann ,  in  Folge  welcher  es  sich  allmälig  ex- 
foliirt  u.  endlich  die  Emailsubstanz  der  Einwirkung 
derselben  blosslellt.  Eben  dieser  Mangel  an  Reaction 
ist  es  aber  auch,  weshalb  die  Zerstörung  dieser  Theile 
nicht  als  brandige  Abstossung  anzusehen  ist,  da  diese 
ihrem  BegrilTe  nach  nur  in  lebensthäligen,  reactions- 
lähigen  Theilen  des  Körpers  vorkommen  kann.  Um 
aber  wirklich  annehmen  zu  können ,  dass  ein  über- 
tragener Fäulnissprocess  den  Schmelz  zerstöre,  ist 
ein  Einwand  zu  beseitigen ,  den  die  Analyse  dessel- 
ben von  Berzelius  hervorrufen  könnte ,  nach  der 
die  Schmelzsubstanz  ganz  frei  von  organischer  Ma- 
terie ist.  Doch  ergiebt  schon  die  mikroskopische 
Beobachtung  der  mit  Säure  behandelten  Bruchslttck- 
chen  der  Scbmelzsuhstanz  einen  Rückstand  von  äus- 
serst zarten  Zelleuwänden,  die  an  cariOsen  Stellen 
besonders  deutlich  u.  braun  gefärbt  sind.  Auch  fand 
V.  Bibra  bei  3  Analysen  organische  Materie,  so 
dass  ihre  Gegenwart  wohl  ausser  Zweifel  ist  u.  mit- 
hin auch  der  Schmelz  durch  Fäulniss  zerstört  werden 
kann.  Bisher  hat  man  vorzugsweise  die  Säuren,  sei 
es  eine  krankhafte  Säure  der  Mundfeuchtigkeit,  oder 
Säure  der  Nahrungsmittel,  als  Ursache  der  Caries  an- 
genommen. Dass  dieselben  die  unorganischen  Be- 
standtheile  des  Schmelzes  auflösen  können,  lässt  sich 
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nicht  leognen,  allein  so  lange  das  den  Schmelz  schät- 
zende Oberhautchen  unverletzt  ist,  kfinncn  sie  auf 
diesen  nicht  wirken.  Doch  auch  abgesehen  von  die- 
sem schfllzenden  Oberhautchen  sieht  man  nicht  recht 
ein ,  wie  gerade  die  Theile  der  Zahne ,  die  am  häu- 
figsten cariOs  werden  u.  die  durch  ihre  Lage  u.  durch 
anhangenden  Schleim  hinreichend  geschützt  sind, 
durch  Sauren  so  viel  Schaden  leiden  sollten.  Dass 
Sauren  die  Zahncaries  bedingten,  ist  durchaus  nicht 
anzunehmen ,  auch  spricht  die  Erfahrung  dagegen. 
F.  kennt  Personen,  die  dadurch,  dass  sie  ihre  Zahne, 
seit  langer  als  10  Jahren  je  nach  den  Umstanden  in 
kürzeren  oder  längeren  Zwischenräumen  mit  sehr 
verdünnter  Schwerelsaure  putzten ,  dieselben  von  al- 
lem braunlichen  Absätze  rein  u.  unverdorben  erhiel- 
ten. Was  aber  von  den  Sauren  im  Allgemeinen  gilt, 
gilt  auch  vom  Zucker.  Larrey's  Angabe,  dass  der 
Schmelz  eines  in  gesättigter  Zuckerlosung  macerirten 
Zahnes  trttbe  n.  schwammig  werde  u.  zuletzt  zer- 
bröckele ,  fand  F.,  der  einen  der  Lange  nach  durch- 
schnittenen Zahn  3  Monate  in  gesättigter  Zuckerltt- 
sung  bei  -f-  IS"  R.  liegen  liess ,  nicht  bestätigt. 
Mehr  als  den  Zucker ,  der  nie  in  so  bestandiger  Be- 
rührung mit  den  Zahnen  bleibt,  könnte  man  viel- 
leicht die  wassrigen  Lösungen  des  Leims  u.  das  Star- 
kegummi, die  sich  fast  in  allen  Speisen  finden  u.  die, 
nach  Vauquelin,  kleine  Mengen  phosphorsauren 
Kalks  aufnehmen ,  als  Ursachen  der  Zahncaries  an- 
klagen ,  wenn  nicht  eben  der  Zahn  durch  das  Kap- 
selhautchen  geschützt  wäre  u.  wenn  überhaupt  die 
Auflösung  seiner  Kalksalze  zur  Erklärung  des  Pro- 
cesses  der  Caries  hinreichte.  Hit  der  Zeit  dringt  die 
Zerstörung  langsam  in  dem  Email  von  Zelle  zu  Zelle 
u.  trifft  endlich  auf  die  Zahnbeinsubstanz,  deren  hau- 
tiger Ueberzug  natürlich  die  faulige  Zersetzung  nicht 
auflialten  kann  u.  deren  rOhrige  u.  poröse  Structur 
u.  grösserer  Gehalt  an  organischer  Materie  der  Faul- 
niss  weit  mehr,  als  der  festere  Schmelz,  bietet.  An 
dem  Punkte ,  dem  zuerst  die  Caries  begegnet,  dringt 
ein  Stoff  in  die  Rohren  des  Zahnbeins ,  der  dasselbe 
durchsichtiger  macht ,  ihm  eine  gelbliche ,  ins  Röth- 
liche  spielende  Färbung  giebt,  nach  u.  nach  dunkler 
wird  u.  sich  als  graubraune  Streifen  darstellt.  Die 
grössere  Durchsichtigkeit  lasst  sich  ganz  einfach  aus 
dem  Ucbergange  der  Feuchtigkeiten  in  die  Haarröhr- 
chen der  Zahnbeinsubstanz  ableiten ,  ja  sogar  nach- 
weisen, weshalb  auch  schon  Retzius  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  der  röhrigen  Substanz  mit  Was- 
ser oder  Gel  verwarf,  weil  beides  die  Durchsichtig- 
keit auf  Kosten  der  Deutlichkeit  erhöht.  Dringt 
diese  Feuchtigkeit  endlich  bis  zur  Pulpa,  so  wird 
diese  dadurch  gereizt  u.  in  Entzündung  versetzt,  was 
die  ersten  Zahnschmerzen  verrathen,  wenn  sich  nicht 
noch  die  Pulpa  auf  angemessene  Weise  durch  Abla- 
gerung erdiger  Stoffe  schützt.  Wahrend  aber  die 
einmal  ausgebildete  Caries  die  Zahnkrone  immer 
mehr  aushöhlt,  wird  auch  die  neu  aufgeworfene 
Schutzwand  zerstört,  bis  endlich  der  ganze  Zahn  un- 
abwendbar verloren  geht.  War  der  Punkt  der  Zahn- 
krone,  von  den  aus  die  Caries  den  Schmelz  durch- 


brach ,  so  versteckt ,  dass  er  sich  früher  kaum  auf- 
finden liess,  80  konnte  man  wohl  darauf  kommen, 
dass  man  eine  im  Innern  des  Zahns  entstandene  Ur- 
sache für  dessen  Verderben ,  als  Caries  interna ,  an- 
nahm. Lasst  sich  aber  nachweisen,  dass  eine  Caries 
externa  ttberall  von  einer  infusoriellen  Faulniss  be- 
gleitet ,  wo  nicht  ausschliesslich  bedingt  ist,  das  In- 
nere der  Zahnkrone  aber ,  so  lange  das  Cament  der 
Wurzel  u.  der  Email  der  Krone  unversehrt  ist,  den 
Faulniss  erzeugenden  Potenzen  u.  namentlich  den  In- 
fusorien des  Mundes  unzugMngiioh  ist,  so  kann  man 
auch  fernerhin  eine  Caries  interna  nicht  zulassen. 
Verfolgt  man  die  Fortschritte  der  Caries  in  der  Bohle 
des  ausgenommenen,  trockenen  Zahnes,  so  erscheint 
der  zerstörte ,  braungewordene  Theil  der  Zahnbein- 
substanz als  knorpehveiche,  zusammenhangende  Kru- 
ste, die  sich,  gleich  einem  Schorfe,  ablöst.  An  fei- 
nen Schnitten  derselben  gewahrt  man  deutlich  das 
rOhrige  Gewebe  des  Zahnbeins,  das  an  den  Wanden 
der  Höhle  in  eine  homogene,  mit  kleinen  Kügelchen 
vermisciite,  zerstörte  Masse  übergeht.  Was  schon 
aus  diesem  mikroskopischen  Verhallen  sich  ergiebt, 
dass  nämlich  die  erdigen  Theile  früher,  als  die  orga- 
nischen, verloren  gehen,  das  bestätigt  auch  die  che- 
mische Untersuchung.  Die  einmal  eingeleitete  Zer- 
störung schreitet  langsam  vor,  so  dass  10 — 20  Jahre 
vergehen,  elie  der  bis  zuletzt  widerstandene  Schmelz, 
der  Unterlage  entbehrend  ,  zusammenbricht.  Der 
Wurzelrest,  der  sich  durch  Ablagerung  neuer  erdiger 
Substanz  zu  schützen  suchte ,  bleibt  noch  etwas  lan- 
ger stehen.  Aus  dem  Mitgetheilten  ergiebt  sich  die 
Aetiologie  der  Caries  von  selbst.  Obenan  steht  Nach« 
lassigkeit  im  Reinigen  der  Zahne,  die  um  so  schäd- 
licher wird,  je  liefere  Einbuchtungen  der  Zahnkrone 
sich  vorfinden  u.  je  enger  die  Zahne  zusammenstehen. 
Andere  Umsiande,  unter  denen  sich  oft  Caries  ent- 
wickelt u.  rasch  vorschreitet,  wie  z.  B.  Schwanger- 
schaften u.  der  Gebrauch  mancher  alkalischer  Mine- 
ralwasser, besonders  des  Carlsbader  Sprudels,  sind 
dunkel.  —  Hiernach  ist  das  Ergebniss  der  Beobach- 
tungen des  Vf.  in  der  Kürze  folgendes:  der  bräun- 
liche, auch  schwarze  Beschlag  der  Zahne  entsteht 
durch  oberflächliches  Verwittern  des  den  Schmelz 
Uberkleidenden  Kapselhantchens,  das  entweder  selbst 
schon  auf  einer  Faulniss  beruht ,  oder  doch  eine  sol- 
che zur  Folge  hat ,  die  durch  die  Millionen  von  Infu- 
sorien ,  welche  an  den  Zahnen  leben,  theile  bedingt, 
theils  erst  recht  entwickelt  wird  u.  fortdauernde  Ab- 
schilferung des  flautchens  unterhalt.  Die  so  einge- 
leitete Faulniss  geht  auf  die  SchmelzteHen  (tber, 
spinnt  sich  in  diesen  langsam  fort ,  zieht  ihre  anor- 
ganischen Theile  aus  u.  stOrt  ihren  Zusammenhang 
bis  sie  endlich  die  röhrige  Zahnsubstanz  trUd  u.  mm 
reissende  Fortschritte  macht,  die  erst  mit  ganzlichem 
Verluste  des  Zahns  endigen.  Oie  hieraus  zu  ziehende 
Nutzanwendung  stimmt  mit  den  bewahrten  Regeia 
der  Praxis  sehr  überein.  )fan  beachte  sergsam  die 
gesundheitsgemasse  erste  Bildung  der  Zahne  u.  ver- 
hüte die  Entwicklung  der  scrophulOsen  u.  rhacbiti- 
schen  Anlage,  damit  die  Oberfla^e  des  Emails  glitt 
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«.  regehnlsiig  >v«rde.  Man  v«nbslnme  aber  aach 
aicht  die  Reinigung  der  Zahne  darch  zeitweise  An- 
wciiduDg  sehwachsaurer  CoUatorien,  beeonders  des 
Gtanzrasaes,  der  als  vortreffliches  Patzmillel  dea 
braunen  Beschlag  am  leichtesten  entrernt.  Fflr  den 
Mund  gebrauche  man  aromalische  Wasser  u.  Tinctn- 
reB ,  besonders  Myrrhentinctur,  die  grosser  Erapfeh- 
lang  werth  ist.  Zu  enge  Zwischenränme  u.  fehler- 
hafte Stellung  der  Zahne  such«  man  möglichst  zu 
beseitigen  ,  damit  das  vollkommene  Reinigen  dersel- 
ben möglich  wird.  Die  beginnende  Caries  kann  die 
Feile  entfernen,   leidet  aber   einmal   das  Zahnbein, 


8«  ntttnt  sie  nichts  mehr.  Hohle  Kahne  reinige  mn 
mit  Sauren  u.  verkitte  oder  plombire  sie,  damit  un- 
ter der  Ausfüllung  sich  möglichst  wenig  Infusorien 
inden.  Der  tibele  Geruch  eines  hohlen  Zahns  wird 
mit  Glaniruss  u.  dnrch  Auspinseln  mit  Salzsanre 
beseitigt,  der  Schmerr.  aber  oft  leicht  mit  Tinet. 
myrrh.,  Tinct.  spilanthis  oleraceae,  Kreosot,  Zinkbut- 
ter u.  Schwefelsaure  beschwichtigt.  Vor  Ausziebnng 
des  Zahns  dürfte  wohl  auch,  nach  Archigenes, 
der  schmerzende  Zahn  durch  einen  Trepan  anzuboh- 
ren sein.  (Kncscbke.) 
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505.  Ueber  Eihnologie  in  ihrem  Ferkälbtisse 
Star  Medicvt  u.  Physiologie f  von  Dr.  Rieh,  de 
Gumbleton  Daunt  in  Campinos  (Brasilien). 
(Times.  Ang.  1846.) 

Dass  in  der  frühesten  Zeit  schon  die  verschiede- 
nen Menscltenrafen  in  dem  ganzen  Contrast,  in  dem 
sie  jetzt  zu  einander  stehen ,  existirlen ,  dass  einige 
von  ihnen  damals  schon  Entwicklang  des  Verstandes 
n.  Fertigkeit  in  Kttasten  zeigten ,  wahrend  andere  in 
der  tiefsten  Unwissenheit  staken ,  das  Ifisst  sich  nicht 
bezweifeln.  Der  zur  Zeit  der  Pharaonen  lebende  Ne- 
ger, dessen  Bildniss  wir  auf  egyptischen  Monumenten 
sehen,  gleicht  ganz  dem  Neger  unserer  Zeit.  Die 
Zeit  selbst  ist  nicht  die  nothwendige  Bedingung  zur 
Entwicklung,  sonst  würden  nicht  einige  Menschen- 
stanme  schon  sehr  früh  cultivirt ,  andere  noch  jetzt, 
nach  viertausend  Jahren,  uncultivirt  sein.  Das  Klima 
endlich  giebt  auch  keinen  Grund  der  Rageversphie- 
denheit  ab.  Denn  am  Vorgebirge  der  guten  Hotf- 
nnng,  wo  das  herrlichste  Klima  ist,  wohnen  die 
missgestalletsten  u.  geistlosesten  Menschen,  die 
Buschmänner.  Aeussere  Ursachen  sind  es  also  nicht, 
welche  die  SlammTersohiedenheit  bewirken.  Ueber- 
hanpt  ist  es  mit  den  5  Henschenragen  nichts ,  sogar 
in  Europa  nicht.  Welcher  Unterschied  zwischen  dem 
lateinischen  Golonisten  u.  dem  ureinwohnenden  Szeck- 
1er  der  Wallacbei,  dem  Graubündner,  Irlander,  Deut- 
schen ,  sammtlich  zur  Kaukasischen  Ra^e  gerechnet  I 
Ebenso  unter  den  Aethiopiem,  zwischen  den  Busch- 
niimern ,  KalTem ,  GoldkUste  -  u.  Monjolnegem !  Die 
letztem  u.  erstem  kaum  mit  dem  Instinct  eines  Vier- 
füsslers  n.  die  Kaffern,  ein  listiger,  treuloser,  ge- 
wandter Menschenschlag,  der  selbst  einen  Krieger- 
Propheten,  seinen  Josua  oder  Nahomet,  den  Mokam- 
ma ,  in  diesem  Jahrhundert  geliefert  hat.  Und  doch 
vear  dieser  Stamm  ursprünglich  Bewohner  der  schlimm- 
sten Theite  von  Afrika  u.  ist  erst  seit  neuerer  Zeit  in 
Südafrika  eingefallen ,  wo  er  mehr  als  die  niederlan- 
diMben  Colonisten  die  Urbewahner  verdringt  hat. 
Ebenso  mabniehfaltig  sind  die  körperlichen  Verschie- 
denheilen. Ein  edler  Magyare  unterscheidet  sich 
iiicM  mehr  von  dem  gemeinen  Bauer  von  der  reinsten 
deutschen  fia^e ,  als  die  Hinas  u.  Kaffern  von  den 
Monjnl-  v.  Binnen-Negern. 

AU«s  das  ist  in  der  llediein  von  Werth.     Wie 


der  Schotte  aus  den  Lowlands  2  Unzen  Bittersalz 
braucht  als  Abführmittel ,  ein  Franzose  aber  nur  */] 
Unze,  so  zeigt  sieh  auch  bei  der  Behandlung  der 
Afrikaner  die  Rcaclion  der  Lebenskraft  viel  geringer, 
die  Krankheit  also  viel  grosser,  die  Heilkraft  ebenso 
viel  schwacher,  je  niedriger  die  Ra^e  steht.  In  der 
That  werden  Blutentleerungen  u.  sedirende  Mittel 
selilechti  reizende  u.  erhitzende  Orastica  aber  gut 
vertragen.  Die  hoher  cultivirten  Stamme  können 
ganz  wie  die  Weissen  behandelt  werden.  Die  Krank- 
heilen der  eingebornen  Afrikaner  rühren  hauptsäch- 
lich von  planetarischen  u.  terrestrischen  Einflüssen 
her  u.  betreffen  das  System  der  äussern  Haut,  der 
Schleimhaut  u.  das  Blut.  Vielleicht  gewahrt  auch 
der  Unterschied  der  Ra^en  (in  körperlicher  u.  geisti- 
ger Beziehung)  Aufschluss  darüber,  warum  die  Kri- 
senlehre der  Hippokra tischen  Werke  heutzutage  nicht 
mehr  allenthalben  mit  der  Erfahrung  übereinstimmt, 
in  sofern  bei  dem  hochgebildeten  Volke  der  Griechen 
eine  Starke  u.  Harmonie  der  Lebenstbatigkeiten  ob- 
waltete ,  die  bei  andern  Völkern  u.  unter  compKcir- 
tcren  Verhältnissen  nicht  vorkommt. 

(Seidenschnur.) 

506.  Bruchstücke  su  der  Lehre  von  der  Irri- 
tation; von  Wilkinson  King.  (Lond.  Gaz.  May 
1843.) 

Vf.,  der  die  Irritation  als  die  Ursache  einer  func- 
tionellen  Störung  oder  als  einen  gestörten  Process  in 
der  Ihierischen  Oekonomic  erklart  u.  mit  A.  G  o  o  p  e  r 
annimmt ,  dass  die  Irritation ,  zwar  aus  einem  Ein- 
griffe in  den  Organismus  entsprungen,  doch  auch  die 
Ursache  abgebe,  dass  entweder  das  Gleichgewicht  im 
Körper  wieder  hergestellt  werde ,  oder  dass  der  ge- 
schehene Eingriff  in  seiner  zerstörenden  Fähigkeit 
weiter  fortschreite,  versucht  im  Folgenden  die  so 
mannichfachen  Varietäten  derselben  auf  dem  Grunde 
einer  natürlichen  Anordnung  ihrer  Erscheinungen  zu 
vereinfachen. 

Wird  der  Rücken  der  Hand  massig  gedrückt  oder 
gerieben,  der  Kalte,  Warme  ausgesetzt,  oder  mit 
Rubefacientia  bedeckt,  so  beobachtet  man  als  eiue 
unmittelbare  Folge  einen  vermehrten  capillaren  Blut- 
zttOuss,  wodurch  das  normale  Struclurverhaltniss  sich 
wieder  herstellt.  Diesen  Process  nennt  Vf.  „nutri- 
tto  reparativa,"     Ein  solches  Experiment  ist  die  Bü- 
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eis  fOr  die  ErklSrang  einer  loealen ,  einfachen  Irri- 
tation, wobei  noihwendig  eine  FersckUchtenmg  de* 
Gewebet,  die  naiarlich  im  gesunden  Körper  des  er- 
wähnten vermehrten  capiilaren  Blutzuflusses  wegen 
nur  vorObergehend  ist,  eintreten  muss.  Die  adhä- 
sive EatzQndung,  Eiterung  einer  reinen  Wunde,  Ver- 
narbuog  eines  Geschwürs ,  Verjauchung,  Caro  luxu- 
rians  u.  s.  w.,  sind  demnach  nur  verschiedene  Grade 
einer  localen  capiilaren  Irritation,  die  einmal  von  der 
Art  u.  dem  Grade  der  krankmachenden  Ursache ,  das 
andere  Mal  von  der  Beschaffenheit  des  zu  der  Wie- 
derherstellung nöthigen  Stoffes,  des  Blutes,  abhangig 
sind.  Wollte  man  diese  Zustände  als  krankhafte 
Thatigkeiten ,  wie  es  von  vielen  Aerzten  geschehen 
ist,  betrachten,  so  Übersieht  man  den  in  der  Irrita- 
tion begründeten  Process  u.  giebt  derselben  eine 
falsche  Stellung.  Denn ,  wenn  auch  die  Ortliche  Ir- 
ritation sich  sehr  weit  verbreitet,  so  wird  sie  doch 
weder  eine  allgemeine,  noch  constilutionelle  werden. 
Nach  dem  Vf.  giebt  es  nun  folgende  Hauptformen 
der  Irritation : 

1)  Die  Secretion  bedingende.  Diuretica,  Ge- 
tränke, Unterdrückung  anderer  Absonderungen  u.  s.  w. 
bewirken  eine  locale  Irritation  der  Nieren,  d.  h.  einen 
solchen  Zufluss  des  mehr  oder  weniger  mit  den  Stof- 
fen geschwängerten  Blutes,  die  durch  die  Nieren  ab- 
gesondert werden.  Dauern  die  Ursachen  einer  Irri- 
tation fort  oder  erneuern  sie  sich  häufig,  so  werden 
die  betrelTenden  Secretionsorgane  hypertrophisch  u. 
wirklich  krankhaft  umgestimmt.  So  ist  „erkältet" 
u.  „katarrhalisch"  gleichbedeutend;  wird  der  Ka- 
tarrh chronisch,  so  werden  die  absondernden  Drüsen 
hypertrophisch.  Auf  diese  Weise  können  Taubheit, 
Asthma,  Stricturen  u.  s.  w.  eine  u.  dieselbe  Ursache, 
denselben  Verlauf  haben  u.  dieselbe  Behandlung  ver- 
langen, gleich  als  ob  sie  nur  Formen  einer  u.  der- 
selben Irritation  waren. 

2)  Die  Ernährung  bedingende.  Die  nicht  ab- 
sondernden Organe  werden  auf  verschiedene  Weise 
der  Sitz  derselben.  Jede  vermehrte  Ausübung  der 
einem  jeden  Organe  obliegenden  Function  erzeugt  sie, 
die,  ist  die  Ernährung  gesunken,  in  den  edlern 
Organen  Krankheit  absolut  bedingt.  Wie  die  Ueber- 
emährung  Folge  derselben  sein  kann,  ebenso  beob- 
achtet man  eine  andere  Art  dieser  ErnShrungsirrita- 
tion.  So  ist  das  Wachsthum  einzelner  KOrpertheile 
von  einem  Zustande  der  Schwache ,  oder  wenigstens 
Geßsserregbarkeit ,  Energielosigkeit  u.  einer  Neigung 
zu  Störungen-  u.  s.  w.  begleitet,  wahrend  das  Blut 
mit  den  Bildungsstoffen  reichlicher  versehen  ist.  Wenn 
daher  diese  Form  nicht  allein  von  der  Aufregung  des 
im  Wachsthume  begriffenen  oder  hypertrophisch  wer- 
denden Organs  abhangig,  sondern  in  vielen  Fallen  in 
der  wirklichen  üeberfüllung  des  Bluts  mit  Bildungs- 
stoffen begründet  ist,  so  ist  leicht  zu  erklaren,  wie 
bei  mangelhafter  Ernährung  die  Ortliche  Irritation 
keine  Hypertrophie  u.  umgekehrt  die  Absonderungs- 
Irritation  Hypertrophie  des  Organs  erzeugen  kann. 
Die  Ortliche  Irritation  u.  Atrophie  finden  gleichfalls 
bierdorcb  ihre  Deutung. 


3)  Die  Aufsaugung  bedingende.  Wahrend  ein 
gewisser  Grad  von  Örtlichem  Druck  oder  Reibung 
vermehrte  Ernährung  bedingt,  fuhren  beide,  hOhqr 
gesteigert,  durch  Gompression  der  Capillargeßlsse  u. 
Behinderung  der  Ernährung  Absorption  herbei.  Die- 
ser Process  kommt  oft,  wenngleich  von  einander  gans 
verschieden ,  mit  der  Ernahrungs-Irritation  gemischt 
vor.  So  kann  z.  B.  ein  Tumor  Absorption  einer 
Knochenstelle  u.  um  dieselbe  OssiQcation  erzeugen. 
Es  ist  demnach  die  Form  der  Absorption  durch  Gom- 
pression u.  die  durch  Entleerung  der  Capillargefässe 
mit  einander  sehr  ahnlich. 

4)  Die  Lehre  von  der  nervSsen  Irritation  ist 
durch  falschgedeutete  Beobachtungen  sehr  verdunkelt. 
Der  positive  Fall,  der  auch  am  häufigsten  von  nervö- 
ser Irritation  vorkommt,  ist  der  Schmerz  in  dem  ge- 
störten Theile.  Ueberschreitet  derselbe  nicht  das 
gewohnliche  Maass,  so  wird  die  Constitution  nicht 
im  geringsten  afBcirt.  Anders  verhalt  er  sich  im 
Gegenllieil  u.  da,  wo  die  Constitution  sehr  reizbar 
ist.  In  diesem  Falle  kann  heftiger  Schüttelfrost, 
Ohnmacht,  Erbrechen,  Sinken  der  Kräfte  Folge  des 
Schmerzes  sein.  Hier  müssen  die  Beschaffenheit  des 
Körpers ,  die  der  plötzlichen  Einwirkung  «uf  Respi- 
ration ,  Herz  u.  s.  w.  folgende  Reaction  genau  in  Be- 
tracht gezogen  werden .  um  zu  unterscheiden ,  was 
einer  localen ,  capiilaren  u.  was  der  nervOsen  Irrita- 
tion in  Folge  des  Allgemeinleidens  zuzuschreiben  ist 
Oft  ist  der  Schmerz  sympathisch.  Betrachtet  man  den 
Knieschmerz  bei  Hüftgelenkkrankbeiten ,  die  Schmer- 
zen an  der  Innern  Seite  des  Oberschenkels  bei  Ent- 
zündungen der  Prostata ,  Uteruskrankheiten  u.  d.  A., 
so  scheint  es ,  als  ob  Krankheiten  im  Verlaufe  eines 
Empfindungsnerven,  da,  wo  sich  derselbe  ausbreitet, 
Schmerzen  verursachen  können.  Allein  man  muss 
hierbei  gestehen ,  dass  unsere  Kenntniss  von  den  ge- 
fährlichen sympathischen  Wirkungen ,  besonders  in 
Bezug  auf  die  innern  Organe,  sehr  gering  ist.  So 
sind  die  aus  dem  äussern  Ansehen  der  Zunge  ge- 
wonnenen Schlüsse  sehr  trügerisch.  Man  nimmt  als 
gewiss  an ,  dass  eine  reine  glänzende  Zunge  auf 
eine  Irritation  der  Intestinalschleimhaut  hindeute. 
Nur  zu  oft  aber  ist  eine  solche  Reizung  nicht  vorban- 
den, sondern  im  Gegenthcil  die  Secrelionen  sind 
verändert,  vermindert,  die  Ernährung  mangelhaft 
worden.  .  An  einem  ahnlichen  Process,  wo  in  Folge 
mangelhafter  Ernährung  u.  s.  w.  die  Schleimhaut  sich 
rOlhel,  schmerzhaft  wird  u.  endlich  exulcerirt,  nehmen 
die  Mundhohle,  u.  wahrscheinlich  auch  die  Luftwege 
Theil ,  wobei  die  Zunge  die  bemerkte  Beschaffenheit 
zeigt.  Sie  giebt  nur  wie  das  Jucken  an  der  Nase 
über  das  Allgemeinbefinden  des  Körpers  einigen  Auf- 
schluss ,  in  wiefern  die  mangelhafte  Ernährung  u. 
Absonderungen  mit  erhöhter  oder  gestörter  Sensibili- 
tät verbunden  sind.  Ebenso  sicher  kann  man  auf 
mangelhafte,  anorm.  Ernährung  bei  den  Individuen,  die 
tu  Zahnschmerzen,  Entzündungen  des  Zahnfleisches 
u.  s.  w.  geneigt  sind,  schliessen.  Auch  den  Husten 
lasst  man  als  eine  sympathische  Thatigkeit  gelten, 
vergisst  aber  hierbei,  dass  er  nur  durch  eine  Empfin- 
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dang  im  Larynx  herrorgerufen  wird ,  deren  Ursache 
entweder  in  einer  excessiven  Secretion  mit  oder  ohne 
lieh  vermindernde  Ernährung  der  Schleimhaut  oder 
in  einer  erhöhten  Sensibilität  hegrUndet  liegt.  Ob 
Husten  als  sympathischer  Reiz  von  den  Lungen ,  dem 
Magen  abhängig  sei,  steht  daher  in  Frage.  Der  an- 
genommene Äusdruclc,  „Blagenhusten"  konnte  nur 
in  sofern  erklärt  werden ,  als  die  Digestion  einen 
schon  bestehenden  Bronchialkatarrh  verschlimmere.  — 
Ob  überhaupt  die  ReQex-  oder  ezcito  -  motorischen 
Thatigkeiten  eine  bestimmte  Classe  der  Nervcnirrila- 
lion  begründen,  muss  fflr  jetzt  bezweifelt  werden. 
Denn ,  wenn  auch  als  ein  Beweis  für  dieselben  di^ 
Folgen  eines  Schlages  auf  das  Epigastrium,  mdgen 
dieselben  in  Collapsus  der  Kräfte  oder  selbst  im  Tode 
bestehen ,  als  Beispiel  aufgeführt  werden ,  so  darf 
man  hierbei  nicht  vergessen,  dass  das  Cerebral-, 
Respirations  -  u.  Huskelsystem  zugleich  u.  auf  einmal 
heftig  erschflttert ,  einen  Zustand,  den  man  mit  dem 
blossen  Worte  „Nervenirritalion"  nicht  im  mindesten 
klar  bezeichnen  kann,  herbeiführen. 

5)  Cerebralirrilation.  Vielleicht  geboren  hier- 
her im  strengsten  Sinne  alle  excito-motorischen  Thä- 
tigkeiten  im  gesunden,  wie  im  kranken  Leben,  wo- 
bei das  Verhaltniss  des  Herzens  zum  Gehirn  in  Be- 
tracht zu  ziehen  ist  Als  Beispiele  reichen  hin :  das 
Erbrechen  nach  Kopfverletzungen,  bei  heftigen  Kopf- 
schmerzen, in  der  Seekrankheit,  beim  Schaukeln  u.  s.  w., 
durch  Tart.  emet..  Gifte,  bei  Leidenschaften  u.  s.  w. 
Vf.  ist  ferner  geneigt,  den  Schmerz,  alle  excessiven 
Thätigkeitsäusserungen  der  Sinne  u.  des  Geistes 
dieser  Form,  der  Irritation  zuzurechnen.  Obgleich  er 
anderer  Seits  nicht  verschweigt,  dass  die  bis  jetzt 
bekannten  excito-motorischen  Thätigkeiten  keines- 
wegs ausreichen ,  den  Schmerz  oder  jede  andere, 
weder  in  dem  Muskeisysteme  haftende  noch  von  dem- 
selben abhängige  Störung  genügend  zu  deuten.  Gon- 
Tttlsionen ,  z.  B.  von  Zahn  -  oder  Intestinalreiz  abzu- 
leiten, ist  nach  Vf.,  wenn  nicht  ganz  irrig,  zum 
wenigsten  ungenau,  weil  die  einzig  bekannte  Ursache 
allgemeiner  Convulsionen  nur  im  Nervensysteme  be- 
gründet sein  kann.  Von  der  Spinalirritation  gilt 
dasselbe ,  da  mit  Ausnahme  der  bei  organischen  Ver- 
letzungen des  Markes  oder  seiner  Hallen  vorkommen- 
den Zeichen,  die  derselben  beigelegten  Erscheinun- 
gen zu  unbestimmt  sind.  Hysterische,  hypochon- 
drische Irritationen  beruhen  ferner  nach  Vf.  nicht  so 
einfach,  wie  man  annimmt,  auf  Störungen  des  Ner- 
vensystems ,  sondern  hauptsächlich,  wie  eine  vorur- 
theilsfreie  Betrachtung  lehrt,  auf  einer  mangelhaften 
Ernährung,  Kachexie  der  Säfte  u.  andern  Störungen 
der  Eingeweide. 

SchlOsslich  fügt  Vf.  die  wichtige  Bemerkung  bei, 
dass  man,  um  die  dunkeln  Vorgänge  allgemeiner 
Störungen  in  Verbindung  mit  Ortlicher  oder  specifiker 
Verletzung  zu  deuten,  sich  nicht  mit  dem  unklaren 
Begriffe  „Nervensympathie"  begnügen  darf,  sondern 
sein  Augenmerk  auf  die  Ernährung,  Secretionen  u. 
Blnlmischung  zu  richten  habe.  (H  o  e  c  k  e  1.) 


507,  Der  eingesvnkene  Unterleib  der  Erwach- 
senen  als  semiotisches  Zeichen;  von  Ed.  Kaiser 
in  Loerrach.  (C.'s  Wochenschr.  Nr.  27.  1846.) 

Unter  dieser  Aufschrift  bittet  Vf.  nachstehende 
zwei  Beobachtungen  als  einen  Reitrag  zur  Diagnostik 
der  Unterieibskrankheiten,  die  mit  eingezogenem 
Bauche  verlaufen,  wie  zur  Scmiotik  überhaupt  be- 
trachten zu  wollen. 

I.  Eine  40iäbr.  Frou,  die  früher  nie  krank,  immer 
reicblich  menstruirt  gewesen  war,  sechs  Kinder  gehabt  u.  das 
letzte  derselben  2</i  i.  gesäugt,  darüber  den  Appetit  verloren 
hatte,  iu  Fieber  verfallca  u.  seitdem  abgemagert  war ,  kam, 
nachdem  sie  ein  anderer  Arzt ,  der  die  Krankheit  für  ein  ga- 
strisches Fieber  genommen ,  mit  Brechmitteln ,  Emulsionen, 
Narcoticis  u.  zuletzt  mit  Hölleastein  behandelt  hatte ,  in  die 
Behandlung  des  Vfs.  Pat.  sah  im  Gesicht  gedunsen  u.  leuko- 
phlegmatisch  aus,  nährend  sie  am  ganzen  übrigen  Körper 
abgemagert  war,  halte  eine  breite,  gut  gewölbte  Brust,  an 
der  durch  die  physikalische  Untersucbungsmethode  etwas 
KrankhaFtes  nicht  wahrgenommen  werden  konnte ,  war  aber 
am  aufTallendsten  hinsichtlich  des  Unterleibes  beschaffen, 
indem  dieser  gerade  ein  Auitehea  hatte ,  alt  wenn  er 
völlig  autgeweidet  worden  wäre.  Dabei  athmete  sie  zwar 
ganz  leicht ,  hustete  aber  viel  ohne  auszuwerfen  u.  klagte  mit 
schwacher  Stimme  bei  einem  Pulse  von  110  Schlägen  in  der 
Minute  u.  etwas  zu  roth  gelärbter,  nach  hinten  zu  gelblich 
belegter  Zunge  über  schlechten  Geschmack  im  Hunde  u. 
Schmerz  in  der  Nabelgegend,  in  welcher  man  deutlich  die 
Rückenwirbel  durchfühlen  konnte ,  so  wie  über  fast  bestän- 
dige Schlaflosigkeit  u.  Mangel  an  Kräften.  Nach  einigen 
Wochen,  während  welcher  sie  Milch  u.  isländisches  Moos  ge- 
trunken hatte ,  war  sie  eine  Leiche.  Die  Section  ward  leider 
nicht  gestattet  u.  so  blieb  es  zweifelhaft,  woran  die  Kranke 
eigentlich  gelitten  hatte.  —  II.  Ein  30  J.  alter  Schuhmacher, 
der  sich  in  der  Fremde  mit  ungewohnter  Oelnabrung  die  Ver- 
dauung verdorben  hatte ,  ward ,  als  er  schon  krank  in  seine 
Heimath  zurückgekehrt  war,  von  heftigem  Brechdurchfalle 
ergriffen ,  wobei  alsbald  die  Kräfte  beträchtlich  sanken ,  ein 
Zittern  sämmtlicher  willkürlicher  Muskeln  bemerkt  wurde, 
die  Zunge  ungewöhnlich  roth  erschien  u.  die  Haut  an  vielen 
grössern  u.  kleinern  Stellen  mit  einem  russigen,  braungrauen 
Pigment,  ähnlich  dem  typhösen  Fuligo  der  Zähne  u.  Nasen- 
löcher ,  sich  Oberzog ,  das  besonders  dem  Gesicht  die  Farbe 
eines  Indianers  gab.  Nach  8  Tagen  wurden  Zunge  u.  Kau- 
werkzeuge gelähmt.  Hierzu  gesellten  sich  noch  Kopfschmerz, 
Augenentzündung  u.  Schlaflosigkeit ,  der  Durst  wurde  immer 
peinigender ,  der  Puls  fadenförmig ,  Urin  floss  spärlich ,  häu- 
fige Ohnmächten  erfolgten,  dennoch  blieben  die  geistigen 
Kräfte  fast  ganz  unversehrt.  Gleichzeitig  schmerzten  das  £pi- 
gastrlum  u.  die  Milzgegend,  der  Unterleib  aber  ertchien  so 
zusammengefallen ,  als  wären  sämmtlicke  Eingeweide 
aus  demselben  herausgenommen  worden,  die  vordere 
Baachwand  klebte  gleichsam  auf  der  hintern  Bauchwand  auf. 
Nach  14  Tagen  starb  der  Mann.  Die  36  Stunden  nach  dem 
Tode  angestellte  Section  ergab  Folgendes.  Nach  Eröünung 
der  Unterleibshöhle  zeigte  sich  auf  dem  Pcritonaeum  eine 
dünne  Muskel-  u.  eine  zwei  Messerrücken  dicke  Fettiage,  der 
Magen  platt  zusammengefallen,  in  seinen  Wandungen  verdünnt, 
welk  u.  grau  von  Ansehen,  als  sei  er  schon  lange  macerirt 
worden,  an  seiner  innern  Oberfläche  mit  einem  dicken,  grauen 
Schleime  überzogen,  die  Cardia  weit ,  der  Pylorus  eng  u.  von 
Schleim  angefüllt,  unter  dem  eine  ifenge  kleiner  Geschwüre 
tieh  vorfanden.  Die  Vasa  brevia  waren  deutlich  vergrössert 
u.  mit  Blut  gefüllt,  die  MiU  bedeutend  hypertrophisch  u. 
sehr  fest,  aber  blutleer.  Die  Leber  bedeckte  mit  ihrem  vor- 
dem normalen  Lappen  den  dritten  Theil  des  Magens,  der 
grosse  Leberlappcn  war  vergrössert  u.  blutleer,  zwischen  dem 
hintern  Theile  des  rechten  Leberlappens  u.  der  rechten  Niere 
an  der  Wirbelsäule  lag  eine  körnige ,  pankreasähnliche ,  an- 
scheinend,tuberkulöse,  von  dickem  Eiter  angefüllte  Geschwulst 
von  der  Grösse  eines  Taubeneies.  Der  ganze  Intestinaltractus 
erschien  nicht  ausgedehnt,    sondern  »luammengefitUen. 
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Der  Oüoodarm  war  dabei  gesund,  der  Dickdarm  dagegen  durch- 
weg verengt  u.  an  seiner  sehr  entwickelten  Sctileimhautober- 
fläche  hier  u.  da  geschwürig.  (Brachmann.) 

508.  Notizen  über  die  medicinische  JoumaU- 
tlikin  Brasilien^  von  Dr.  Rieh,  de  Gumblelon 
Daunt  in  Campinos.  (Times.  April  1846.) 

In  Fernambuk,  Bahia  u.  Rio  de  Janeiro  erschei- 
nen medic.  Zeitschrilten ,  in  der  zuletzt  genannten 
Stadt  sogar  2 ,  die  eine  als  Organ  der  dortigen  med. 
Akademie,  die  andere,  unabhängigere,  hauptsachlich 
mit  Beiträgen  von  den  jüngeren  Professoren  der  med. 
Schule  oder  den  Aspiranten  auf  Lehrerstellen.  Dieses 
Blatt  erscheint  monatlich  unter  dem  Titel  Archive 
med.  Brasileiro ,  24  —  32  pp.  gr.  8.  stark  n.  kostet 
jahrRch  16Vs  Sh.  Die  untere  Hallte  der  Blatter  ist 
wie  bei  der  Gaz.  de  Paris  zu  einem  Feuilleton  be- 
stimmt. In  der  letzten  Zeit  enthielt  das  Blatt  einen 
populären  Artikel  über  das  Impfen  mit  Kuhpocken, 
von  Fei  tat,  ein  Resuinä  des  gegenwartigen  Zustan- 
des  unserer  Kenntnisse  von  der  Entstehung  der  Mi- 
neralquellen,  von  Marin  ho,  eine  zugleich  popu- 
läre u.  energische  Darstellung  der  fihcin  Folgen  des 
Begrabens  in  Kirchen,  von  Costa  u.  Oliveira, 
eine  Abhandlung  über  den  Gebrauch  der  Umschlage 
0.  der  Quecksilbersalbe  bei  Peritonitis,  von  Gui- 
Darvas  u.  s.  w.  Auch  Auszdge  aus  deutschen  u. 
andern  Journalen  werden  geliefert,  wovon  Vf.  ein 
Beispiel  anführt.  Er  glaubt,  dass  diese  Zeitschrift 
viel  Gutes  stiften  werde  u.  wtlnscht,  dass  namentlich 
die  in  der  Provinz  lebenden  Aerzte  Beitrage  liefern 
mOgen.  (Seidenschnur.) 

509.  Andreas  Casalpin  von  Arezxo,  der  erste 
Entdecker  des  Blutkreislaufes ;  von  Balthasar 
Chimenz.  (Hetaxä  Ann.  April  1845.) 

Wahrend  in  dem  Zeilaller  Leo  X.  die  Künste  u. 
schöne«  Wissenschaften  alle  geistigen  Kralle  Italiens 
beschäftigten,  blieb  die  Philosophie  (u.  Naturfor- 
schung) auf  der  frühem  unfruchtbaren  Bahn  (des 
Aristoteles)  stehen.  Erst  ein  halbes  Jahrhun- 
dert spater  blühte  für  sie  ein  neuer  Frühling.  Unter 
andern  macht  in  der  Anatomie  der  Ruhm  Italiens,  der 
grosse  Andreas  Casalpin  von  Arezzo ,  Prof.  der 
Anatomie  in  Pisa,  Epoche.  Er  blühte  zu  Anfang  des 
XVI.  Jahrhunderts  u.  hinterliess  drei  Schrillen,  in 
denen  sich  auch  viel  über  die  Verrichtungen  der  Lun- 
gen Gndet.  Er  war  der  Erste,  der  nach  (Real dus) 
Columbus  von  Cremona  die  Circulation  des  Blutes 
klar  dargestellt  haL  Die  Entdeckung  derselben  ist 
nicht  dem  Englander  Harvey,  sondern  dem  Italie- 
ner Casalpino  zu  verdanken.  Um  diess  zu  be- 
weisen, genügt  es  auf  die  Schriften  des  letztern, 
insbesondere  seine  Quaestiooes  peripateticae  tu  ver- 
weisen. Er  handelt  unter  Anderm  auch  von  den 
Herzklappen,  den  Anastomosen,  den  Arterien-  u. 
Venenwanden ,  der  Ursache ,  dass  bei  Aderlassen  die 
oberhalb  der  Ligatur  befindlichen  Venen  anschwellen 
n.  s.  w.  Unbegreiflich  ist  es  also,  wie  man  dem 
Harvey  die  Ehre  anthun  konnte,  zu  glauben,  dass 
<v  den  wahren  Kreislanf  zuerst  gefunden  habe,  denn 


er  war  Schüler  des  Fabrieias  ab  Aequapea- 
dente,  des  Nachfolgers  von  Catalpino;  seine 
Schrift  über  die  Circulation  erschien  1628,  die  tob 
Columbus  aber  schon  1559  n.  die  von  Caesal- 
pin  1571.  Schon  Riolan  (der  Jttngere)  weist 
*  diese  Unverschämtheit  Harvey's  nach,  die  von  dea 
englischen  Schriftstellern  aber  nicht  anerkannt  wird, 
da  diese  vielmehr  die  Werke  von  Columbus  a. 
Caeaalpino  verstümmelt  ciliren.  Was  Michael 
Servet,  der  gottlose  Ketzer,  gelegentlich  ober  «iie 
Circulation  sagt,  ist  confuses  Zeug. 

Casalpino  benutze  seine  richtige  Theorie  vom 
Athemholen  u.  Kreislauf  auch  zur  zweckmassigen 
Behandlung  der  Herz-  u.  Brnstkrankheiten,  wie  diess 
aus  seinem  Speculum  artis  medicae  Hippocralicum 
hervorgeht.  Auch  die  venerische  Krankheit  behan- 
delt er  sehr  gut  (u.  a.  mit  dem  Calomel).  Ebenso 
grosse  Verdienste  erwarb  sich  der  grosse  Mann  um 
die  Botanik ;  er  theilte  die  Pflanzen  zuerst  nach  den 
unwandelbaren  Charakteren  der  Befruchtungslheile 
ein ,  schildert  ihren  Bau  u.  ihre  Entwicklung  u.  be- 
schreibt in  dem  grossen  Werke:  de  Planlis  libri  XVL 
11300  Pflanzen.  Er  legte  2  trockene  Herbarien  an, 
worunter  eines  für  den  Grossherzog  Cosmus  I. 
Ferner  gab  er  über  das  Steinreich  ein  Werk:  de  me- 
tallicis  libri  tres  heraus  u.  vervollständigte  die  Helal- 
lotheca  Vaticanea  seines  Freundes  Hercati  durch 
die  Beschreibung  des  Marmors  u.  der  Edelsteine.  Hit 
einem  Worte :  dem  Casalpin  gebührt  die  Palme, 
die  sein  Nebenbuhler,  der  ungestüme  Harvey  usur- 
pirt  hat. 

[So  weit  der  Vf.  Unter  andern  Unrichtigkeiten, 
zu  denen  ihn  vielleicht  das  Nationalgefühl  hingerissen 
hat,  erwähnen  wir  nur  folgende :  Casalpin  blühte 
nicht  zu  Anfang  des  XVI.  Jahrhunderts,  sondern 
wurde  erst  1520  geboren;  er  hat  mehr  als  3  Schrif- 
ten hinterlassen;  er  hat  allerdings  den  kleinen  u. 
grossen  Kreislauf,  in  der  Hauptsache  nach  seinem 
Lehrer  Columbus,  sehr  gut  beschrieben,  konnte 
sich  aber  doch  von  dem  Spiritus  nicht  frei  machen, 
der  in  den  Arterien  u.  wahrend  des  Schlafes  aus  die- 
sen in  die  Venen  übergegangen ,  circulire.  Auch  ist 
er  nicht  der  Erste,  der  gewisse  Irrtlittmer  der  Alten 
in  dieser  Hinsicht  aufgedeckt  hat,  sondern  Andere 
hatten  dieselben  schon  früher  gerügt.  Die  gegen 
Harvey  geschleuderten  AngrilTe  wird  Jeder  für  un- 
gerechtfertigt halten,  der  dessen  Excrcitatio  anato- 
mica  de  motu  cordis  et  sanguinis  etc.  gelesen  hau] 
*  (Seidenschnur.) 

510.  Ueber  den  Einftust  der  Witterwtg  auf 
Lungensckttrindsuehl,  Nervenfieber  u.  Entawidwt- 
gen ;  von  Geh.  Med.-R.  Dr.  C  a  s  p  e  r  zu  Berlin.  (Des- 
sen Wochenschr.  Nr.  24  u.  25.  1846.) 

Nach  statistischen  Nachweisen  kommt  in  alien 
Klimaten ,  in  allen  Zonen  der  4.  bis  6.  Sterbefall  auf 
Rechnung  der  Schwindsucht  (Hals-  oder  Lungen- 
schwindsucht). Ehemals  glaubte  man  [u.  noch  jetxt 
glaubt  es  das  nicht  antliche  Publicum] ,  dass  von  des 
verschiedenen  Jahreszeiten  der  Herbst  den  mästen 


VII.     HediwB  im  Allgtmeiuen. 


225 


Scäwiadattckligen  das  Leben  koste.  Zuverlässige 
Slerbelistcn  aber  beweisen,  dass  die  meisten  Schwind- 
sttchligen  im  Früklinge  u.  nächst  diesem  im  Winter, 
die  wenigsten  dagegen  im  Herbsie  u.  im  Sommer  ster- 
ben. VC  bat,  da  die  hierhergehOrigen  Fragen  zu 
weitern  Forschungen  auflbrdcrn,  u.  dicss  um  so  mehr, 
als  die  Beaatworlung  derselben  von  grossem  Einflüsse 
auf  die  ärztliche  Praxis  ist,  die  WilterungsverliäUnisse 
Berlins  während  der  i.  1830 — 1838,  wie  sie  indes 
zuverlässigen  H a  e d  1  er's  Wiltcrungstabellen  verzeich- 
net sind,  Monat  (Qr  Monat  mit  den  Todcsfiillen  an 
i'  Lungenschwindsuclit  verglichen  u.  dabei  ermittelt, 
'  dass  die  Veracliicdenbeit  des  Barometerstandes  von 
keinem  wesenlliclien  EinQusse  auf  die  Sterblichkeit 
der  Phlhisiker  ist ,  obschon  bei  einem  bOhern  Baro- 
meterstande allerdings  verbäUnissmässig  weniger 
,  Schwindsüchtige  zu  sterben  scheinen  als  bei  einem 
niederen,  was  mit  den  hierhergehörigen  Erfahrungen 
ttber  die  Sterblichkeit  im  Aligemeinen  im  Widerspru- 
che sieht.  Einen  ebenso  wenig  enlscliiedeaen  Ein- 
fluss  auf  den  ttfdllichen  Ausgang  der  Phlhisis  übt  die 
verschiedene  Temperatur  der  Lufl,  wie  sich  sogleich 
ergiebi,  wenn  man  die  einzelnen  gleichnamigen  Mo- 
nate oder  die  gesammten  gleichen  Jahreszeilen  nach 
ihrem  thermometrischen  Mittel  unter  einander  ver- 
gleicht. Die  sorgfältigsten  Unlersucliungen  haben  den 
Vf.  tiberzeugt,  dass  es  in  Betreff  der  Sterblichkeit 
Brustkranker  ganz  gleichgültig  war,  ob  dieselben  eine 
gleiehmässig  erwärmte  Luft  athmeten  u.  darin  lebten, 
oder  ob  sie  häuBger  Temperaturwechseln  ausgesetzt 
waren,  die  Temperatur  nämlich  an  sich  betrachtet 
u.  abgesehen  namentlich  von  der  hygromelrischen  Be- 
schaffenheit der  Luft.  Denn  in  Beziehung  auf  Trok- 
kenbeit  oder  Feuchtigkeit  der  Atmosphäre  scheint  sich 
flr  die  vorliegende  Frage  noch  am  sichersten  ein  Er- 
gebaiss  herauszustellen  —  ein  Umstand,  der  als  An- 
haltspunkt von  Wichtigkeit  ist  u.  mit  der  individuellen 
Intlichen  Erlshrung  vollkommen  übereinstimmt.  Ha- 
ben doch  neuerdings  angeslellle  physikalisch -medici- 
nische  Untersoofaungen  ttber  den  Einfluss  der  soge- 
nannten Luftheizung  auf  Gesunde  u.  Kranke  die  Schäd- 
lichkeit selbiger  wegen  ilirer  austrocknenden  Wirkunk 
dargethan  u.  einen  neuen  Beleg  für  die  Wahrheit  der 
Behauptqng  geliefert,  dass  im  Allgemeinen  feuchte 
Luft  der  Gesundheit  zuträglicher  sei  als  trockene  1 
Noch  weit  schwerer  lässt  sich  aber  etwas  Zuverlässi- 
ges ermitteln  in  Bezug  auf  den  Einfluss  der  verschie- 
denen WindstrSmungen.  Vf.  hat  bis  jetzt  bei  seinen 
Nachforschungen,  was  diesen  Punkt  betrifft,  nur  ne- 
gative fiesullate  gewonnen.  Und  so  stellt  sich  denn 
heraus,  das»  mit  Ausnahme  der  Jahreszeilen  die  ver- 
schiedenen Verhältnisse  der  Luft  u.  Witterung,  so 
weit  dieselben  mil  loslrumenlen ,  wie  sie  uns  gegen- 
wärtig zu  Gebote  stehen,  zu  erforschen  sind,  auf 
die  TOdllichkeit  der  Schwindsuchten  keinen  merkba- 
ren Einfluss  (Iben  u.  selbst  hinsichtlich  des  nachge- 
wiesenen Einflusses  der  Jabreszeilen  ist  nicht  zu  ilber- 
sehea,  dass  bei  diesen  ausser  der  mit  ihnen  gewühn- 
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noch  die  durch  die  verschiedenen  Jahreszeiten  be- 
dingte sehr  verschiedene  Beschäftigung,  Lebens-  u. 
Ernährungsweise  einer  grossen  Classe  der  Bevölke- 
rung in  Betracht  kommen.  Wie  sieht  es  aber  unter 
solchen  Umständen  mit  den  lodicationen  zu  den  Rei- 
sen Schwindsüchtiger  in  das  milUfglicbe  Europa  7  Die 
Antwort  Uutet  ganz  einfach  dahin,  4(u$  bis  jetzt  ein 
wohUhfuendarEinßuss  südUckerKlimaU  aufSehwind- 
sücktige  weder  wissenschaftlich  noch  praktisch  nach- 
gewiesen worden  ist. 

Aehnliche  Untersuchungen,  wie  die  im  Vorstehen- 
den angedeuteten  Über  den  mulhmasslichen  £influ8s 
der  verschiedenen  Witterungsverbältnisse  auf  die 
Schwindsuchten  hat  sich  Vf.  auch  in  Bezug  auf  eino 
wissenschaftlich  gleich  sehr  erforschte,  dennoch  aber 
ebenso  mörderische  Krankheit,  das  sogenannte  Ner- 
venfieber, oder  vielmehr  die  Febris  gastrica  nervosa 
angelegen  sein  lassen ,  zumal  zu  erwarten  stand,  dass 
fUr  eine  epidemisch  sich  verbreitende  Fieberform  bei 
sorgßUliger  Nachforschung  die  atmo^här.  Einflasse, 
die  ihre  Steigerung  oder  Abnahme  begünstigen ,  zu 
entdecken  sein  milsslen.  Allein  auch  in  Bezug  auf 
diese*  Krankheit  haben  des  Vfs.  Untersuchungen  fast 
nur  negative  Resultate  geliefert.  Nur  wiederum  hin- 
sichtlich des  Einflusses  der  Jahreszeit  hat  sich  als  zu- 
verlässig ergeben ,  dass  diese  Fieber  im  Herbste  am 
häufigsten  vorkommen  u.  am  gefährlichsten  verlau- 
fen ,  im  Frühlinge  dagegen  am  seltensten  sind  u. 
zugleich  am  seltensten  einen  tSdlUchen  Ausgang 
nehmen.  Wie  schon  bemerkt ,  schienen  aber  weder 
der  Barometer-  noch  der  Thermometer -Stand  von 
entschiedener  Einwirkung  auf  die  Todtlichkeil  der 
Krankheit. 

Endlich  hat  Vf.  seine  Untersuchungen  auch  noch 
auf  die  RntcOndungen ,  wie  namentlich  den  Hydroce- 
|>halus ,  den  Croup ,  die  Laryngitis  n.  Bronchitis,  die 
Pneumonie  u.  Pleuritis  ausgedehnt,  da  sich  auch  bei 
ihnen  ein  Einfluss  der  Willeruogsverbältniss«,  wie  auf 
ihre  EnlsLehung  u.  Verbreitung,  so  auch  in  Betreff 
;fhrer  Todtlichkeil  voraussetzen  liess.  Inzwisclfen  bat 
sich  auch  für  diese  Krankbeilsclasse  eben  auch  niu: 
wieder  ein  deutlicher  u.  constanter  Einfluss  der  Jah- 
reszeit als  Ganzes  betrachtet  herausgestellt ,  während 
in  den  einzelnen  Verhältnissen  der  Atmosphäre  durch- 
aus nichts  irgend  Feststehendes  in  ihren  Einwirkungen 
auf  Steigerung  oder  Minderung  der  TOdllichkeit  der 
Entzündungen  ermittelt  werden  konnte.  Hieraus  er- 
giebt  sich  von  selbst,  wie  viele,  auf  guten  Glauben 
verbreilele  Annahmen  der  allgemeinen  Pathologie  hin- 
sichtlich des  Einflusses  eines  starken  Luftdruckes,  der 
Nord-  u.  Ostwinde  u.  s.  w.,  auf  diese  Krankheils- 
classe  der  Berichtigung  bedürfen.  In  der  Thal  hat 
Vf.  durch  seine  statistischen  Forschungen  die  Ueber- 
zeugung  gewonnen ,  dass  die  Schwankungen  in  den 
von  diesen  Krankheiten  herbeigefahrten  Todesfällen 
ganz  unabhängig  vom  Stande  des  Barometers  sind. 
Dagegen  lässt  sich  das  Nämliche  nicht  geradezu  von 
der  Temperalur  der  Luft  behaupten,  insbesondere 
scheint  im  Allgemeinen  eine  erhöht«  Lufttemperatur 
Dg?adbyGOOg[e 
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den  Entzündungen  einen  geführlichern  Charakter  auf- 
zudrucken. Im  Allgemeinen  haben  dem  Vf.  die  von 
ihm  über  denEinfluss  der  Lufttemperatur  auf  den  Ver- 
lauf der  genannten  Entzündungen  angestellten  For- 
schungen das  Resultat  gelierert,  dass  kalte  ffinler, 
warme  Frühjahre ,  warme  Sommer  u.  warme  Herb- 
ste die  Gefahr  u.  Tiidtlichkeit  der  genannten  Ent- 
zündungen steigern  u.  umgekehrt.  Wie  viel  hierbei 
auf  Rechnung  des  rein  atmosphärischen  Einflusses, 
oder  die  anderer  Ursachen,  namentlich  auf  zu  leichte 
Kleidung,  zu  der  die  grossere  Wjfrme  der  drei  letzt- 
erwähnten Jahreszeiten  verfahren  u.  die  dann  so  leicht 
Erkaltungen  mit  ihren  Folgeübeln  herbeifuhren  kann, 
zu  bringen  sei,  mag  unentschieden  bleiben.  Indess 
wQrde  jedenfalls  aus  solchen  zufälligen  Schädlichkei- 
ten sich  doch  nur  eine  grossere  Verbreitung  der  in 
Rede  stehenden  Krankheiten  erklären,  während  die 
grossere  Sterblichkeit  auf  weniger  Zuliilliges,  auf  ein 
Naturgesetz  deutet.  Dagegen  hat  sich  ein  solches  in 
Betreff  der  Beständigkeit   oder   Unbeständigkeit   der 


Luftwärme  nicht  ergeben.  Ebenso  wenig  findet  die 
oft  ausgesprochene  Rehauptüng,  dass  Trockenheit 
der  Atmosphäre  zu  Entzdndungen  der  Athemwerk- 
zeugc  disponire  u.  deren  Gefährlichkeil  steigere,  in 
den  durch  den  Vf.  gewonnenen' Ergebnissen,  eine  Be- 
staiignng.  Desgleichen  hat  sich  dem  Vf.  der  so  oft 
angeklagte  Einfluss  der  verschiedenen  WindstrOmun- 
gen,  namentlich  des  Nord,  Ost,  Nord-Ost,  u.  Nord- 
West  u.  Sud-Ost  Windes,  auf  den  Verlauf  u.  Ausgang 
der  Entzündungen  als  ganz  unerheblich  gezeigt.  Als 
Gesammt-  u.  Schlussergcbniss  aller  hier  nur  in  ihren 
Resultaten  angedeuteten  mühsamen  Forschungen  C as- 
per's  ist  also  nur  die  Gewissheit  eines  Einflusses  der 
verschiedenen  Jahreszeiten  als  Ganzes  genommen  auf 
die  TOdtlichkeit  der  Krankheiten  zu  betrachten,  wäh- 
rend der  etwaige  Einfluss,  den  die  einzelnen  Verhält- 
nisse des  atmosphärischen  Medium  auf  den  Verlauf 
der  oben  namhaft  gemachten  Krankheiten  üben,  noch 
ganz  in  Dunkel  gehüllt  ist  u.  diese  wichtigen  Fragen 
erst  ihrer  Losung  entgegensehen.      (B  r  a  c  h  m  a  n  n.) 


B.    Kritik  der  in-  und  ausländisciien  medicinischen  Literatur. 


123.  Die  ßnf  Sinne.  Nach  den  neueren  For- 
schungen der  Physik  u.  der  Physiologie  darge- 
stellt als  Grundlage  der  Psychologie ;  von  Hr. 
L.  George,  Priv.-Doc.  an  der  Univ.  zu  Berlin. 
Das.  1846.  G.  Reimer.  8.  XVI  u.  159  S. 

Der  denkende  Naturforscher  kann  nur  mit  der  freu- 
digsten Theilnahme  die  deutsche  Philosophie,  nach 
Uberstandenem  schweren  subjectiven  Träumen  und 
Dichten,  aus  der  Nacht  des  Nichts  u.  dem  Nebel  des 
Absoluten  wieder  zum  besonnenen  gegenständlichen 
Denken  erwachen,  u.  der  objectiven  Bestimmtheit 
der  tagcshellen,  lebendig  daseienden  Welt  u.  des  na- 
türlichen Menschen  sich  wieder  bewusst  werden  se- 
hen. Unsere  Philosophie ,  die  so  dünkelhaft  u.  ge- 
ringschätzig auf  den  franz.  u.  engL  Sensualismus 
herabblickte ,  sieht  sich  nun ,  wo  sie  überhaupt  zur 
Besinnung  kommt,  gedrungen,  gerade  da  wieder  an- 
zufangen ,  wo  jener  stehen  geblieben.  Wünschen 
wir  ihr  einen  recht  freundlichen  „guten  Morgen !" 
u.  mOge  sie  der  Worte  GOthe's  gedenken:  ,,In  der 
deutschen  Philosophie  wären  noch  zwei  grosse'Dinge 
zu  thun.  Kant  hat  die  Kritik  der  reinen  Vernunft 
geschrieben,  womit  unendlich  viel  geschehen,  aber 
der  Kreis  nicht  abgeschlossen  ist.  Jetzt  mUsste  ein 
Fähiger,  ein  Bedeutender  die  Kritik  der  Sinne  u.  des 
Menschenverstandes  schreiben,  u.  wir  würden,  wenn 
dieses  gleich  vortrefliich  geschehen,  in  der  deutschen 
"hilosopbie  nicht  viel  mehr  zu  wünschen  haben." 


Wir  haben  unlängst  die  Freude  gehabt,  Bencke 
auf  nalurwissenschafllichem  Wege  zu  begegnen ;  zu 
demselben  frohen  Willkommen!  giebl  uns  nun  auch 
George  noch  erwünschteren  Anlass.  Dass  beide 
Philosophen  aus  dem  theologischen  u.  s.  w.  Berlin 
her  für  diese  freie  naturwissenschaftliche  Richtung. 
sich  erklären  u.  wirken ,  ist  nur  um  so  erfreulicher 
u.  für  sie  selbst  um  so  achtungswerther. 

Ref.  hat  (s.  Jahrbb.  XLIX.  136)  gegen  Beneke 
die  von  demselben  auflallend  unzulänglich  gewür- 
digte Bedeutung  der  Sinneswahrnehmung  für  das 
Denken  geltend  gemacht.  Diese  erkennt  nun  George 
so  klar  u.  entschieden,  dass  ihm  die  Sinne  den 
Schlüssel  zur  Psychologie  bilden,  u.  vorliegende  Ab- 
handlung eben  damit  den  Uehergang  bewerkstelligen, 
u.  als  eine  Einleitung  in  die  Psychologie  angeschen 
werden  soll,  durch  welche  erst  der  Boden  für  diese 
Wissenschaft  gewonnen  wird.  Die  Lehre  von  den 
Sinnen  ist  ihm  die  Grundlage  der  Psychologie.  Wie 
gründlich,  richtig  u.  bestimmt  er  überhaupt  das 
wahre  Verhältniss  der  Sinneswahrnehmung  u.  des 
Denkens  erkennt,  zeigen  von  vorn  herein  die  sehr 
beachtungswerthen  Worte:  „Der  allgemein  voraus- 
gesetzte Gegensatz  zwischen  Sinnlichem  u.  Geistigem 
ist,  trotz  seiner  in  der  Sprache  festgewurzelten  und 
durch  die  Gewohnheit  geheiligten  Anwendung,  dock 
ein  völlig  unbegründeter  u.  sinnloser,  u.  ehe  er  nicht 
vollständig  aus  unserem  Bewusstsein  ausgerottet  sein 
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wird,  ist  eine  philosophische  Betrachtung  gar  nicht 
möglich,  u.  werden  alle  Aufgaben  der  Philosophie 
stets  auf  eine  einseitige  Weise  gefasst  u.  behandelt 
werden." 

I.  Physiologische  Betrachtung  der  Sinne  im  All- 
gemeinen.  —  Das  erste  physiologische  Hauptgeselz 
wird  dahin  formulirt,  dass  nicht  blos  die  gewöhnlich 
gemeinten  bestimmten  Qualitäten  der  Dinge,  wie 
Licht,  Schall,  Riechstoff  u.  s.  w.  die  ihnen  entspre- 
chenden Empfindungen  in  den  fitr  sie  organisirten 
Sinnen  hervorbringen,  sondern  dass  auch  andere 
r  Beize  aar  gleiche  Weise  dieselben  Erscheinungen  zu 
erzeugen  im  Stande  sind,  ja  dass  überhaupt  jeder  be- 
liebige Reiz,  welcher  einen  Nerven  in  Thütigkeit  zu 
setzen  vermag,  in  diesem  die  ihin  eigenihamliclie 
Empfindung  zu  erregen  fähig  ist.  \\it\  jeder  u.  be- 
liebige waren  wohl  Fragezeichen  einzuschalten.] 

Aus  den  Tbatsachen  der  subjecliven  Sinneser- 
scheinungen  (am  häufigsten  bei  den  sogenannten 
Sinnestäuschungen ,  Träumen  im  Schlaf  u.  Wachen, 
Phantasmen,  pathologischen  Afleclionen  der  Sinnes- 
nerren)  ergiebl  sich  das  zweite  physiolog.  Hauplgesetz : 
dass  wir  durch  äussere  Reize  keine  Empfindungen  in 
den  Sinnen  hervorzurufen  im  Stande  sind,  die  nicht  auf 
dieselbe  Weise  auch  durch  innere  Reize  in  denselben 
Organen  entstehen  können.  [Hier  bildet  schon  der 
Unterschied  des  Centrifugalen  eine  Instanz  gogen 
dieselbe  fVeise;  der  geringeren  Klarheit  u.  Deut- 
lichkeit dieser  centrifugalen  Hallucinationen  —  im 
weitesten  Sinne  des  Wortes  verstanden  —  nicht  zu 
gedenken.  Auch  ist  noch  nicht  ermittelt,  ob  diesel- 
ben (Wurzel-)  Organe  der  Nerven  bei  centripetalen, 
wie  bei  centrifugalen  Sinneserscheinungen  tbätig  sind, 
z.  B.  ob  nicht,  wie  Ref.  dafür  halt,  bei  den  centri- 
petalen Gesichtswahrnehmungen  die  Thalami  optici, 
bei  den  centrifugalen  aber  dieVierhOgel  vorzugsweise 
agiren.] 

Die  Vergleichung  beider  Gesetze  zeigt,  dass  der 
Unterschied  zwischen  äusseren  u.  inneren  Reizen  nur 
ein  relativer,  dass  die  Empfindung  nichts  anderes  ist, 
als  die  durch  irgend  einen  beliebigen  Reiz  in  den 
Nerven  hervorgebrachte  Thäligkeil  selbst ,  mag  jener 
Reiz  von  einem  Gegenstände  ausserhalb  des  Leibes 
oder  von  einem  Theile  des  Organismus  selbst  ausge- 
hen. —  Die  Empfindung  kann  sich  auf  eine  fünf- 
fache Weise  nach  den  verschiedenen  Sinnesorganen 
modificiren;  eine  l'ebertragnng  des  einem  bestimm- 
ten Sinne  eigenthümlichen  Eindrucks  auf  einen  andern 
Sinn  aber  ist  unmöglich. 

Es  folgt  als  drittes  physich  Hauplgesetz:  dass 
jeder  Sinnesnerve  eine  eigenthtimlicbe  Energie  be- 
sitzt, vermöge  welcher  er,  nur  für  eine  bestimmte 
Art  von  Empfindungen  organisirt,  der  der  anderen 
I  nicht  fähig  ist,  so  dass  eine  Stellvertretung  des  einen 
Sinns  durch  einen  andern  davon  verschiedenen  für 
die  unmittelbare  Empfindung  nicht  stattfinden  kann. 

IL  Physikalische  Betrachtung  der  Sinnesreize. 
—  Alle  durch  die  Sinne  wahrnehmbare  Qualitäten 
der  Dinge  erscheinen  als  unendliche  Modificalionen 
der  Bewegung,  bei  welchen  es  zunächst  [allein  nurTj 


auf  die  Schnelligkeit  derselben  ankommt,  ob  wir  sie 
Druck,  Schall,  Wärme,  Licht,  Geschmack,  Geruch 
nennen  sollen.  Die  Wissenschaft  hat  die  früher 
ganz  getrennten  nicht  mit  einander  vergleichbaren 
Dinge  flüssig^  zu  machen  gewusst  u.  den  höheren  Verei- 
nigungspunkt in  den  Begrilfder  Bewegung  aufgefunden, 
dessen  in  einander  Übergehende  Unterarten  sie  sind. 
Darunter  leidet  auf  keine  Weise  die  Anschauung  der- 
selben als  bestimmter  unterschiedener  Qualitäten, 
nur  dass  sie  als  gradweise  quantitative  Unterschiede 
an  einer  allgemeinern  Qualität  aufgefasst  werden 
müssen. 

Wenn  Stoss,  Druck,  Wärme,  Licht,  Elektricität 
u.  s.  w.  sich  gegenseitig  erzeugen,  so  muss  es  in  ih- 
nen etwas  Gemeinsames  geben,  was,  abgesehen  von 
den  Unterschieden,  das  eigentlich  wirksame  Agens 
darin  ist,  u.  diess  kann  allein  die  schwingende  Be- 
wegung sein,  da  diese  wirklich. nur  das  Allgemeine 
in  ihnen  ist,  wenn  auch  dieses  Allgemeine  in  den 
einzelnen  physikalischen  Eigenschaften  sich  auf  be- 
stimmte Weise  modificiren  muss  in  longitudinale, 
transversale  oder  anders  modificirte,  unendlich 
schnelle,  langsamere  u.  s.  w.  Schwingungen. 

111.  Betrachtung  der  Sinne  im  Allgemeinen.  — 
Die  Fragen :  warum  wirken  verschiedene  Reize 
gleichmiissig  auf  alle  Sinne?  —  und:  warum  brin- 
gen dieselben  Reize  in  den  verschiedenen  Sinnen  im- 
mer nur  die  ihnen  eigenthdmlichen  Empfindungen 
hervor?  —  beantworten  sich,  nach  dem  bereits  Mit- 
getheilten,  eben  dahin,  dass  alle  Reize,  so  verschie- 
denartig sie  auch  auf  den  ersten  Anblick  erscheinen 
mögen,  im  Wesentlichen  ein  u.  dasselbe  sind,  näm- 
lich Bewegung,  die  auf  den  Nerven  als  Stoss  wirkt 
u.  ihn  in  die  entsprechende  Bewegung  versetzt,  wel- 
che nunmehr,  wie  durch  einen  isolirten  Leiter,  zu 
den  Centraltheilen  des  ROckenmarks  u.  des  Gehirns 
fortgepflanzt  wird.  Die  Begriflie  Reiz  u.  S^oss  fallen 
also  vollkommen  zusammen.  Der  Stoss  wirkt  aber, 
je  nach  seiner  Energie,  u.  versetzt  die  verschieden- 
sten Nerven  in  Schwingungen,  von  denen  jeder  Nerv, 
je  nach  der  Eigenthttmlichkeit  semer  Reaction ,  nur 
die  langsameren  oder  die  schnelleren  aufzufassen  ver- 
mag. Es  tönt  Alles,  leuchtet  Alles,  wärmt  Alles, 
wie  Alles  in  fortwährender  Bewegung  ist.  Aber  die 
Intensität  ist  sehr  verschieden ,  namentlich  können 
die  durch  die  Elektricität  bewirkten  Schwingungen 
vermöge  ihrer  unendlichen  Schnelligkeit  als  solche 
angesehen  werden,  welche  zugleich  Licht,  Wärme, 
Schall,  Stoss  in  sich  schliessen,  wie  auch  der  Stoss 
zu  gleicher  Zeit  Schall,  Wärme,  Licht,  Elektricität 
in  demselben  Körper  erzeugt  u.  s.  w.,  wie  nun  näher 
dargethan  u.  auf  die  gestellten  Fragen  angewendet 
wird,  woraus  auch  hervorgeht,  dass  die  Empfindung 
die  Objeclivität  rein  wieder  giebt  u.  die  Behauptung 
des  Skepticismus  widerlegt:  wir  hätten  in  der  sinn- 
lichen Wahrnehmung  nicht  die  Ohjectivität,  sondern 
nur  den  subjectiven  Eindruck ,  welchen  der  Sinn  aus 
ihr  gestallet  u.  zu  welchem  jene  nur  den  Stoff  liefere. 
Freilich  liege  hiernach  der  ganze  Zauber  der  Ton-  u. 
Farbenwelt  u.  der  ganze  Reiz  aller  Genüsse  des  Ge- 
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schmaeks  u.  Gernch«  zuletzt  nur  in  derMannichfoliig- 
keit  von  Zahlenverhülmissen ,  dessen  Berechnung  der 
Verstand  übernimmt  u.  von  dem  er  alle  Sinnlichkeit 
abstreift;  aber  man  mitge  darüber  die  Wissensehafl 
nicht  schelten ,  sondern  sie  preisen ,  dass  sie  das 
unbegriffene  Sinnliche  dem  Gedanken  zuganglich 
mache. 

IV.  Betrachtung  der  einzelnen  Sinne  insbeson- 
dere. —  Gesicht  u.  GehOr  sind  Sinne  der  Ferne,  u. 
ihnen  gegenüber  stehen  Geschmack  u.  Geruch  als 
Sinne  der  unmittelbarsten  Nahe.  Gesieht  b.  Ge- 
schmack sind  Sinne  der  Dauer  u.  ihnen  gegenüber  ge- 
stalten sich  GehOr  u.  Geruch  als  Sinne  des  wechseln- 
den Nacheinander.  Der  GefflMssinn  —  den  vier  an- 
dern Sinnen  nicht  coordinirt,  sondern  flberordnet  — 
ist  der  allgemeine  Sinn  der  Empfindung  (Iberhaupt,  in 
welchem  die  Unterschiede  der  vier  speciellen  Sinne, 
in  denen  die  Empfindung  sich  auf  besondere  Weise 
gestaltet,  noch  nicht  herausgetreten  sind  u.  der  da- 
her auch  nur  dem  Begriff  der  Bewegung  im  Aligemei- 
nen genügt.  Die  Übrigen  Sinne  sind  nur  höhere,  an 
einzelnen Theilen  des  Organismus  heraustretende  Ent- 
wicklungsstufen des  Gefahls,  die  bestimmte  eigen- 
thttmliche  Grenzen  der  Empfänglichkeit  besitzen, 
welche  im  Vergleich  mit  denen  des  Gefühls  gesteigert 
sind.  —  Das  GofOhl  wird  ebensowohl  afficirt  durch 
die  unmittelbare  Berührung,  als  es  in  der  Empfindung 
der  Wurme  auch  in  die  grosseste  Entfernung  wirkt, 
es  ist  ebenso  empfiinglich  für  die  Daner  der  Eindrücke, 
wie  Itlr  den  Wechsel,  für  das  Nebeneinander,  wie  für 
das  Nacheinander.  Es  giebt  das,  was  in  den  übrigen 
Sinnen  auf  besondere  Weise  modificirt  sich  darstellt, 
rein  an  sich  wieder,  nämlich  die  allgemeine  Empfin- 
dung oder  die  Wahrnehmung,  dass  überhaupt  ausser- 
halb des  Organismus  etwas  da  ist,  was  die  Reaelion 
des  Lebens  hervorzurufen  im  Stande  ist.  Es  verei- 
nigt gewj^serfflaassen  noch  alle  übrigen  Sinne;  die 
vier  speciellen  Sinne  dagegen  sehliessen  sich  gegen- 
seitig aus  u.  sind  überwiegend  organisirt  für  eins  der 
Momente ,  aus  welchen  die  Bewegung  zusammenge- 
setzt ist.  —  Der  Gehörnerv  ist  allerdings  in  dem 
Organ  das  allein  empfindende  Element,  aber  ob  er 
gereizt  wird  u.  wie  dieses  geschieht,  ist  dabei  ebenso 
wichtig,  u.  in  dieser  Beziehung  constiluirt  er  Dir  sich 
allein  gar  nicht  das  Gehör,  sondern  der  äussere  Ap- 
ftnl  ist  ein  ebenso  wesentlicher  Bestandtheil  dessel- 
ben, u.  wir  können  mit  gleichem  Rechte  sagen,  dass 
erst  dieser  ihn  zum  Gehörnerven  macht.  So  beruht 
auch  die  Fähigkeit  des  Gesichts  für  da»  Nebeneinan- 
der weniger  auf  der  Eigenlhttmlichkeit  der  Energie 
des  Nerven ,  als  auf  seiner  Organisation  im  Znsara- 
menhange  mit  d«m  ganzen  übrigen  Apparat  des  Auges, 
wobei  die  merobranartige  Ausbreitung  des  Sehnerven, 
die  Netzhaut,  al«  das  Wichtigste  —  für's  Nebeneman- 
der  —  erschaiat.  —  Der  GehOmerr  ist  aber  femer 
so  eingerichtet,  das»  erlongitudinal  schwingt  u.  auch 
nur  die  longitudinale»  Schallschwingnngen  aufzuneh- 
men im  Stande  ist ,  wahrend  der  Gesichtsnerv  durch 
die  transversalen  Licbtschwingungeo  af&cirt  wird.  So 
betrachtet  mllebte  sioh  aber  d«r  swisoheii  den  Sefaall- 


n.  Lichtschwingungen  beste1re«>de  Unterschied  zuletzt 
auch  wieder  auf  die  eigentbflmliche  Organisation  des 
OehOr-  u.  Gesichtsnerven  znrttckfflhren,  die  in  letztet 
Instanz  doch  allein  bestimmen ,  was  als  Ton  oder  als 
Farbe  anzusehen  sei ,  u.  gewissermaassen  aus  dem 
Chaos  der  schwingenden  Materie  sich  die  ihnen  ad- 
äquaten Reihen  von  Schwingungen  herausnehmen  u. 
ordnen,  indem  sie  fttr  die  andern  keine  EmpfSlnglich- 
keit  besitzen. 

Der  Geruch  schliesst  sich  einerseits  an  den  Ge- 
schmack an,  in  sofern  beide  Sinne  der  Nahe  sind,  o. 
unterscheidet  sich  in  dieser  Beziehung  speciftsch  von 
Gesicht  u.  GehSr;  andrerseits  aber  steht  er,  diesen 
Unterschied  abgerechnet,  auf  gleicher  Sture  mit  dem 
GehOr,  indem  beide  für  den  schnellen  Wechsel  der 
Eindrücke  ganz  besonders  organisirt  sind,  wahrend 
umgekehrt  Gesicht  n.  Geschmack  darin  übereinstim- 
men, eine  längere  Dauer  derselben  Empfindung  mög- 
lich zu  machen  u.  s.  w. 

Das  Tasten  kann  nicht  als  vom  Gefühl  getrennt  u. 
einen  eigenen  Sinn  (den  Tastsinn)  begründend  be- 
trachtet werden,  sondern  bezeichnet  nur  das  mit  dem 
Gefinhl  sich  verbindende  Streben,  sjch  selbstthaiig 
Eindrücke  zu  verschaffen  u.  dadurch  die  Dinge  der 
Aussenwelt  mit  besonderer  Aufmerksamkeit  zu  flxi- 
rcn,  u.  verhalt  sich  zu  dem  Gefühl  ganz  ebenso,  wie 
das  Schauen,  Horchen,  Kosten  u.  Spüren  zu  den 
übrigen  Sinnen.  —  Das  Gefühl  der  Schwere  oder 
Leichtigkeit  eines  KOrpcrs,  der  auf  unsere  Hand 
drückt ,  oder  den  wir  aufheben ,  ist  nicht  dem  Ge- 
fUhlssinn  beizulegen.  Es  beruht  allein  auf  der  Kraft- 
anslrengung,  welche  die  Muskeln  machen  müssen, 
um  einen  Widerstand  zu  überwältigen,  u.  hangt  also 
mit  der  Conlractilitttt  der  Muskeln  u.  höchstens  der 
Activiiat  der  motorischen  Nerven  zusammen,  die 
keiner  Empfindung  fShig  sind.  Es  ist  daher  rein  ein 
Resultat  des  Urllicils,  nicht  des  Gefühls,  u.  so  giebt 
es  sich  auch,  indem  es  gar  nicht  eine  nnmiltelbare 
Empfindung  erzeugt ,  sondern  nur  durch  die  Verglei- 
chung  der  Anstrengung  gewonnen  wird,  u.  somit 
ganz  dem  Bewusstsein  angehört. 

In  einer  Schlussbetrachtung  werden  nun  die  Re- 
sultate der  vorgelegten  Untersuchungen  zusammenge*" 
fasst  u.  naher  mit  dem  Bewusstsein  verknüpft.  Die 
Seele  ergiebt  sich ,  nach  ihrer  genetischen  Entwick- 
lung betrachtet,  als  ein  Resultat  der  Wechselwirkong 
zwischen  der  bewegten  Aussenwelt  u.  dem  lebendi- 
gen Organismus  (sie  entsteht  aus  der  Bewegung  und 
dem  Leben) ;  als  sinnliche  Seele  drückt  sie  in  ihren 
Empfindungen  die  Veränderungen  aus,  welche  jene 
in  diesem  fortwährend  erzengt,  als  bewusste  Seele 
bewirkt  er  seinerseits  Veränderungen  in  jener  u.  ge- 
staltet sie  nach  eigner  Willkür,  aus  welchen  Gestal- 
tungen ihr  ihre  Vorstellungen  n.  Anschauungen  ent- 
stehen ;  aber  erst  die  Wechselwirkung  der  srnnlicben 
u.  bewuBsten  Seele  u.  ihre  Verknüpfung  zu  einer 
vollständigen  Einheit  macht  sie  zur  vernünftigen 
Seele ,  die  in  ihrem  Wissen  die  Eindrücke  der  Aus- 
senwelt sich  zum  vollständigen  Bewusstsein  gebracht 
u.  mit  dem  Denken  vollkommen  durchdrungen  hat,  n. 
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in  ihrem  Wollen  ans  dem  denkenden  Bewuistsein 
heraus  sich  die  Eindrucke ,  welche  sie  von  der  Aus- 
scnwelt  haben  will ,  schafft,  indem  sie  dieselbe  frei 
gestaltet.  —  Terwahrang  gegen  den  Vorwurr  des 
Materialismus.  —  Geist  u.  Materie  können  keinen 
nnvermittehen  Gegensatz  bilden,  sondern  sind  aberall 
in  der  Welt  verkntlpri  u.  vermittelt.  Sind  alle  nie- 
drigeren Weisen  der  Gestaltung  in  der  Welt,  von 
dem  leblosen  Stein  bis  zur  hachslen  Entwicklang  der 
lebendigen  ()rganismcn,  nur  Durchgangsstufen  zur 
bewossien  Vernunft  hin,  die  als  das  Endziel  des  gan- 
zen Entwicklungsprocesses  in  der  Well  erscheint,  so 
ist  auch  diese  das  eigentliche  Wesen  derselben  u.  al- 
les Andere  ist  werdende  Vernunft,  alias  Andere  hangt 
mit  ihr  zo  einem  grossen  Organismus  zusammen. 
Ueberall  in  der  Welt,  in  allen  ihren  Gestalten  ist  der 
grosse  Entwicklungsprocess  der  Vernunft  anzu- 
schauen, ü.  nichts  in  ihr  dDrfen  wir  als  reine  ver- 
nunftlose Materie  ansehen.  Die  in  die  kleinsten 
Theile  der  Masse  eindringende  Bewegung,  wie  sie 
uns  die  neuere  Physik  kennen  gelehrt  hat,  gestaltet 
Alles  zu  einer  wunderbaren  Harmonie.  —  Die  Ver- 
nunft ist  nicht  ein  PrSdicat  des  lebendigen  Organis- 
mus, sondern  das  Leben  ist.  ein  Pradicat  der  Ver- 
nunft. Wenn  der  Betrachtung  des  Vf.  aus  der  Wech- 
selwirkung von  mechanischer  Bewegung  u.  lebendiger 
Organisation  die  verntinflige  Seele  hervorgeht,  so 
soll  das  nicht  etwa  heissen ,  dass  jene  das  frühere  u. 
diese  das  spätere  erst  aus  ihnen  Geborene  ist,  son- 
dern die  Vernunft  ist  das  wahre  ursprüngliche  We- 
sen, das  in  der  Wechselwirkung  von  Bewegung  und 
Leben  sein  Dasein  hat,  in  ihnen  das  eigentliche  Prin- 
cip  der  BeWegurfg  u.  des  Lebens  bildet ,  u.  deshalb 
auch  lltr  die  wissenschaftliche  Betrachtung  aus  ihnen 
sich  ergiebt,  weil  es  in  ihnen  sich  offenbaren  muss 
0.  s.  w. 

Aus  diesen  kurzen  Andeutungen  des  Wesentlich- 
sten des  Inhalts  ergiebt  sich  zunächst  in  Beziehung 
auf  den  Standpunkt  des  geehrten  Vfs.  überhaupt,  dass 
er  auf  dem  unvergesslicben  Kant  (Metaphysische 
Anfangsgrunde  der  Naturwissenschaft)  gründet.  Kant 
demonslrirl  daselbst:  Die  Gmndbeslimmung  eines 
Etwas,  das  ein  Gegenstand  Süsserer  Sinne  sein  soll, 
muss  Bewegung  sein;  denn  dadurch  altein  kOntfen 
diese  Sinne  afficirt  werden.  Auf  diese  fuhrt  auch  der 
Verstand  alle  tlbrige  Prädicate  der  Materie,  die  zu 
ihrer  Ratur  gehören,  zurUck,  u.  so  ist  die  Naturwis- 
senschaft durchgangig  eine  entweder  reine  oder  an- 
gewandte Bewegungslehre  —  (u.  in  jeder  besonde- 
ren Naturlehre  nur  so  viel  eigentliche  Wissensclialt 
anzutreffen,  als  darin  Mathematik  anzulreffen  ist).  - — 
Diese  allgemeinste  Abstraclion:  die  Bewegung,  hat 
nttn  allerdings  unsere  Naturwissenschaft  durchdrun- 
gen. Vf.  wendet  sie  sehr  einsichtig  auf  die  fünf 
Sinne  an,  u.  es  gilt  nun  weiter,  sie  naturwissen- 
sdiafllieh  nach  anf  das  Denken  selbst  anzuwenden. 
Wenri  nnn  aber  Ais  quantitative  verstandige  Denken 
auch  die  siftttfichcn  Qualitäten ,  eben  indem  es  vom 
Quäle  abstrahirt,  dieses  abstreift,  nur  auf  quantitative 
Abstractiove^d  zorttckzufllhren ,  die  Qualitäten  nur  zu 


Quantitäten  zu  verdünnen  vermag,  u.  dabei  als  sol- 
ches im  vollen  Rechte  ist,  so  ist  doch  wohl  nicht 
uUnOthig,  daran  zu  erinnern,  dass  die  sinnlichen 
Qualitäten  desshalb  nicht  zu  nichts  werden,  nicht 
aufhören,  sie  selbst,  nSmlich  reale  lebendige  Quali- 
täten zu  sein ,  die  sich  zu  jenen  Abstractionen  ver- 
halten wie  etwa  die  unaussprechliche  Lust  der  Be- 
gattung zu  einer  Definition  davon.  —  Ja,  Hegel 
bat  Recht:  „Mies  ist  in  der  Empfindung."  — 
Aber  nicht  Alles  ist  im  mathematischen  Denken.  Ref. 
erinnert  aber  besonders  desshalb  daran,  weil  er  die 
Meinung  oder  Hoffnung  des  Vf.:  die  als  fünffache 
Schwingungen  begriffenen  Bewegungsmodificationen 
vermochten,  als  solche,  die  verborgensten  Tiefen  zu 
ergründen  u.  alle  Geheimnisse  der  Natur  aufzuschlies- 
sen  —  nicht  Iheilen  kann ,  u.  jene  Qualitäten  durch 
den  Begriff  der  Bewegung  keineswegs  so  erschöpfend 
erklärt  findet,  dass  sie  nicht  noch  die  gründlichsten 
physiologischen  u.  anthropologischen  Forschungen  u. 
SpecificaliOnen  forderten,  deren  sie  vielmehr,  trotz 
aller  bisherigen  wissenschaftlichen  Bestrebungen  (vor- 
liegende mit  eingeschlossen),  noch  gar  sehr  bedürfen. 
Ja  wir  haben  noch  viel  mehr  auch  hierüber  zu  erfor- 
schen, als  wir  bisher  wissen.  Wie  klaglich  steht  es 
mit  der  betreffenden  Physiologie,  selbst  mit  der  Ana- 
tomie, z.  B.  der  Wurzelorgane  der  Sinnesnerven  1 
[Die  vorkommende  Verschiedenheit  dieser  Wurzelor- 
gane der  Sinnesnerven  ist  wohl  für  die  Verschieden- 
heit mcnsclillelicr  Individualitäten  entscheidender,  als 
etwa  die  der  Gall'schen  Gyren-Wülslc.  Für  die  Bil- 
dung der  Vorstellungen  aus  den  Sinueswahrnehmun- 
gen  heraus ,  wie  für  die  Lehre  von  den  Hallucinatio- 
nen  u.  vom  Wahnsinn  sind  diese  VVurzelorganc  der 
Sinnesnerven  von  der  grOsstcn  Bedeutung  u.  nähere 
Forschungen  hierüber  dringend  wünschenswerth.] 
So  ist  es  noch  nicht  entschieden,  ob  die  VierhOgel 
oder  die  sogenannten  SehhOgcl  für  die  inneren  Wur- 
zelorgane der  Sehnerven  anzusprechen  sind.  Wie 
viel  lasst  auch  die  bis  jetzt  festgestellte  Bestimmung 
der  Radicationspunkte  der  Geschmacks-,  GehOr-  und 
Geruchsnerven  zu  wünschen  übrig  t  Ja  wir  wissen 
noch  gar  nicht  gewiss,  ob  die  sogenannten  Geruchs- 
nerven wirklich  Geruchsnerven  sind,  ja  ob  sie  nur 
überhaupt  Nerven  u.  nicht  eigentliche  llirnorgane 
sind,  ob  sie  nicht  vielmehr  die  Hirnathmung  vermit- 
teln, u.  ob  nicht  (da  sie  destruirt  sein  können,  ohne 
dass  das  Riechen  desshalb  beeinträchtigt  wiM)  viel- 
mehr der  5.  Hirnnerv  der  wirkliche  Gerucbsnerv  ist. 
Noch  ist  auch  nicht  genau  bestimmt,  welches  denn 
wirklich  die  Geschmacksnerven  sind;  anderer  Deside- 
rate der  Nervenanatomie  u.  Physiologie  nicht  zu  ge- 
denken. 

Vf.  hat  es  nun  mit  seiner  physiologischen  Grund- 
lage gar  zu  leicht  genoinroen,  indem  er  sich  begnügte, 
Joh.  Ho II er  dafür  gelten  zu  lassen,  also  nur  die- 
sen einzigen  Schriftsteller  allein  zu  Rathe  zu  ziclien, 
der  flberdiess  gerade  Ober  die  Verhallnisse  des  Sinn- 
lichen u.  Geistigen  so  wenig  im  Klaren  ist.  Es  wäre 
wohl  keine  unbillige  Forderung,  von  einem  Schrift- 
steller über  die  Sinne  eine  genaue  Bekanntschaft  mit 
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der  reichen  u.  bedeutenden  Literatur  dieses  Gegen- 
standes zu  erwarten.  Das  ist  nun  aber  leider  die 
Art  unserer  Philosophen,  nach  flüchtiger  Bekannt- 
schalt mit  den  Objecten ,  zu  schnell  gleich  selbst  ans 
Ai^mentiren  u.  Demonstriren  zu  gehen,  wobei  denn 
ebenso  leicht  physiologisch  Unbegründetes  behauptet, 
als  auch  lifngst  Erkanoles  u.  Bekanntes  für  neu  ent- 
deckt u.  eigenlhümlich  gehalten  u.  gegeben  wird. 
Dieser  Hangel  einer  zureichenderen,  breiteren  u.  tie- 
feren physiologischen  Basis  drückt  nun  freilich  die 
ganze  Schrift,  indem  sie  im  Ganzen  eben  nur  zu  den 
allgemeinsten  Abslractionen  u.  Analogien  kommt,  im 
Besonderen  aber  unzulänglich  bleibt.  Wie  konnte 
z.  B.  der  Vf.  über  die  Beziehung  des  Geschmacks 
zum  Geruch  irgend  etwas  festsetzen ,  ohne  nur  den 
Trigeminus  genau  gewürdigt  zu  haben.  Möchten 
doch  die  Philosophen  endlich  auch  das  Räumliche  u. 
Oertliche  (z.  B.  die  Anatomie)  besser  verstehen 
lernen ! 

Wie  viel  Mühe  sich  auch  Vf.  giebt,  seine  Demon- 
strationen zu  begründen  u.  klar  zu  machen,  gelingt 
ihm  diess  eben  nur  wieder  im  Allgemeinen.  Wenn 
er  den  Sehsinn  als  Sinn  des  Nebeneinander,  den 
Hörsinn  als  Sinn  des  Nacheinander  geltend  macht, 
diesen  longitudinal ,  jenen  transversal  schwingen 
lasst,  so  geschieht  diess  zu  ausschliesslich.  Das 
Nebeneinander  lasst  sich  so  wenig  dem  Hörsinn  ent- 
ziehen, als  der  Sehsinn  sich  darauf  beschranken,  für 
dessen  Wahrnehmungsobjecte  dem  Vf.,  zur  Erhärtung 
der  Thesis ,  zu  ausschliesslich  die  starren  Producte 
der  bildenden  Kunst,  Gemälde  u.  s.  w.  sich  unter- 
schieben, wie  für  den  Ilörsinn  zu  ausscliliesslich  die 
Melodie.  Man  hOrt,  u.  zwar  nicht  blos  Musikkenner, 
im  Accord  nicht  einen  Ton,  sondern  einen  coexisten- 
ten  Complez ,  ein  Nebeneinander  von  Tönen ,  wie  je 
bei  harmonischen  Accorden,  noch  schlagender  bei 
Dissonanzen  u.  je  bei  Dur-  u.  Mollaccorden  für  sich 
(ohne  melodische  Folge)  gehört,  entschieden  klar 
wird.  Der  Selisinn  aber  percipirl  ja  sehr  schnelle 
Bewegungen ;  auch  bewegt  sich  das  Licht  geradlinig, 
u.  die  Tonwellcn  schwingen  nicht  nur  longitudinal, 
sondern  auch  transversal ,  u.  der  HOrncrv  wohl  eben 
so.  Es  kann  hier  nur  von  einem  Mehr  oder  Weniger, 
höchstens  von  einem  relativen  u.  bedingten  Vorzugs- 
weise die  Rede  sein.  Nur  in  diesem  Sinne  kann 
auch  der  Ilörsinn  als  Sinn  der  Ferne,  der  Riechsinn, 
im  Gegensatz  damit,  als  Sinn  der  unmittelbarsten 
Nahe  gelten.  Wie  dieses  Nahe  u.  Ferne  hier  gar  re- 
lativ ist,  so  sind  auch  jene  Kategorien  des  Nebenein- 
ander u.  Nacheinander  Oberhaupt  hier  viel  zu  weit  u. 
leer;  anderwärts  aber  wieder  zu  eng,  wie  z.  B.  bei 
der  Behauptung:  dass  Alles,  was  Ortlicher  Natur  ist, 
dem  Bewusstsein  angehört,  während  Alles ,  was  den 
zeitlichen  Moment  darstellt  u.  durch  die  Beweglichkeit 
des  Vorstellens  nicht  fortgeschafft  werden  kann,  der 
sinnlichen  Empfindung  anlieimnillt,  —  wie  wohl  Vf. 
deutlich  merken  wird,  wenn  er  zur  Psychologie  selbst 
kommt,  wo  sich's  oft  umwenden  könnte.  Uebcr- 
Iiaupt  ist  ja  die  Bewegung  ein  Zeilliches  u.  Räum- 
liches umfassender  BegriiT. 


Die  physiologischen  (subjecüven)  Farben  sucht 
Vf.  rein  auf  die  vergleichende  Reflexion  des  Bewusst- 
seins  als  einen  blossen  Act  des  Unheils  zurUckzuftth- 
ren.  Was  aber  auch  Vf.  dafür  sagt,  Ref.  kann  sie 
nicht  dafür  anerkennen.  Sie  sind  ebenso  subjectiv- 
reale  SinneseindrUcke ,  —  man  denke  etwa  noch  an 
das  Auf-  u.  Untergehen  der  Sonne,  die  farbigen 
Schatten,  die  subjectiven  Uöfe  u.  s.  w. —  wie  das 
Abklingen  eines  starken  Schalles,  der  im  Ohr  noch 
fortbrummt,  wenn  er  aussen  längst  verhallt  ist,  oder 
wie  die  Nerven  nach  langem  slossonden  Wagenfähren 
noch  fortoscilliren ,  wenn  man  auch  schon  zu  Bette 
liegt  u.  dergl.  Dass  sie  als  SinneseindrUcke  in  Vor- 
stellungen u.  ebenso  leicht  in  Urtheile  übergeben, 
liegt  aber  ebenso  nahe ,  als  der  Umstand ,  dass  man 
darüber  streiten  kann,  ob  sie  der  Sinneswahrnehmung 
oder  dem  Urlheil  angehören,  wieder  das  nahe  Ver- 
haltniss  eben  der  Sinnesperception  u.  des  Vorstellens 
u.  Denkens  nahe  legt. 

Wie  schon  beim  Gehör  u.  Gesicht  die  Parallelisi- 
rungen  u.  Analogien  einen  vielleicht  zu  grossen  Raum 
einnehmen,  wie  überhaupt  auf  Ursprung,  Bildung, 
Structur,  Verlauf,  Festigkeit,  Härte  oder  Weichheit, 
Dicke  oder  Dünne,  Farbe  u.  s.  w.  der  einzelnen  Sin- 
nesnerven ,  wovon  so  viel  SpeciQsches  ihrer  Thätig- 
keit  u.  Bewegung  abhängt,  keine  nähere  Rücksicht 
genommen  ist,  so  aberdeckt  nun  Vf.  die  Schwierig- 
keit: die  Geruchs-  u.  Geschmacks-Perceptionen  auf 
bestimmte  Begriffe  zurückzuführen,  zwar  sehr  ge- 
wandt, aber  nichts  weniger  als  befriedigend,  zu  sehr 
mit  Analogien.  Wie  gemacht  u.  ungenügend  ist  die 
aufgestelile  Analogie  des  Süssen  mit  dem  Weissen, 
des  Sauren  mit  dem  Gelben,  des  Bittern  mit  dem 
Blauen,  des  Salzigen  mit  dem  Rothen  u.  s.  w.  1 

Trotz  der  fortlaufenden  Analogisirungen  des  einen 
Sinnes  mit  dem  andern  u.  trotz  des  allen  gemeinsam 
zu  Grunde  liegenden  Princips  der  Bewegung  soll  nun 
aber  zwischen  Geschmack  u.  Geruch  so  wenig  eine 
Aehniichkeil  wirklich  stallfinden,  wie  bei  irgend  zwei 
andern  Sinnen,  —  u.  doch  sind  dem  Vf.  die  specifi- 
schen  Sinnesnerven  ursprünglich  nicht  anderer  Na- 
tur, als  alle  übrigen  Nerven  der  Empfindung  u.  s.  w. 
Wir  weisen  aber  auf  das  hierüber  bereits  oben  Ge- 
sagte zurück  u.  erinnern  nur  noch  an  das  Verhällniss 
beider  Sinne  zum  Chemismus.  Bei  den  Versuchen 
übrigens,  je  gewissen  Sinnen  gewisse  ihnen  entspre- 
chen sollende  Begriffe  gegenüber  zu  stellen,  hätte  Vf., 
wenn  ihm  die  weile  u.  breite  Literatur  seines  Gegen- 
standes besser  bekannt  gewesen  wäre,  wohl  mit  eini- 
ger Verwunderung,  aber  schwerlich  ohne  einige  Be- 
lehrung ,  merken  können ,  was  man  in  dieser  Art  je 
den  einzelnen  Sinnen  schon  Alles  entsprechen  liess, 
u.  mit  welcher  Bestimmtheit  dieses  Entsprechende 
die  verschiedenen  Schriftsteller  —  fast  Jeder  was 
Anderes  —  festsetzten. 

Ueber  Lust  u.  Schmerz  geht  Vf.  zu  schnell  hin- 
weg ,  u.  wie  nicht  zu  billigen  ist ,  dass  er  das  Lust- 
gefühl der  Begattung,  worüber  so  viel  wie  nichts  ge- 
sagt ist,  kurzweg  dem  Gefühl  zuweist,  so  wären 
wohl  noch  (wenn  auch  nur  vorläufige)  Bestimmungen 
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Aber  das  [von  dem  fUnften  Sinn  des  Vf. ,  dem  Gefahl 
des  Ausserhalb  durchaus  nicht  gedeckten]  Gemeinge- 
(tlhl ,  dem  sogenannten  inwendigen  Sinn  (^Sensus  in- 
tcrior),  Gangliensinn,  Selbstgefühl  oder  wie  man's 
sonst  noch  genannt  hat,  zu  wünschen  gewesen,  war's 
auch  nur,  um  den  Titel  mit  den  bestimmten  fünf  (sich 
auFs  Aeusserliche  beziehenden)  Sinnen ,  welche  von 
vorn  herein ,  als  gerade  fUnT,  nur  so  ohne  Weiteres 
angenommen  u.  erst  ex  post  als  nolhwendig  nicht 
mehr  u.  nicht  weniger  als  eben  fUnf  behauptet  wer- 
den, naher  zu  begründen  oder  zu  erklaren.  Doch 
dürfen  wir,  ohne  ungerecht  zu  werden,  nicht  vci^ 
gössen,  dass  vorliegende  Schrift  als  Vorarbeit  zu  ei- 
ner künftigen  Psychologie  gegeben  ist,  u.  müssen  es 
also  dahingestellt  sein  lassen,  was  u.  wie  viel  Vf. 
dieser  vorbehalten  hat. 

Die  Bewegungsnerven  konnte  Vf.  bei  seiner  Auf- 
gabe allerdings  bei  Seite  liegen  lassen.  Da  aber 
auch  die  Empfindung  sich  auf  Bewegung  reducirt,  so 
wäre  es  doch  erwünscht  gewesen,  über  die  DilTerenz 
dieser  u.  jener  Bewegung  [die  wohl  auf  Zusammen- 
xiehnng  n.  Ausdehnung  zurückgeführt  werden  würde] 
Näheres  zu  vernehmen ,  wobei  etwa  noch  weiter  ein- 
leuchten konnte,  wie  viel  mit  dem  Begriff  der  Bewe- 
gung zu  erklaren  oder  überhaupt  erklart  sei.  So 
scharf  übrigens,  wie  Vf.  zu  glauben  scheint,  ist, 
trotz  der  neueren  Forschungen,  auch  der  Unterschied 
der  EmpGndungs-  u.  Bewegungsnerven  nicht  be- 
stimmt u.  ausser  allen  Zweifel  gesetzt;  selbst  das 
BeU'sche  Gesetz  ist  noch  nicht  zur  Evidenz  festge- 
stellt, die  motorischen  Nerven,  namentlich  des  soge- 
nannten^ Tastsinns,  sind  auch  Empfindungsnerven  u. 
auch  der  Trigeminus ,  Glossopharyngeus,  Hypoglos- 
sus,  Lingualis,  Oculomolorius ,  Cervicalis,  Vagus, 
Accessorius  u.  a.  geben  in  dieser  Hinsicht  noch  man- 
che harte  Nuss  zu  knacken ;  vom  Sympathicus  über- 
haupt gar  nicht  zu  reden. 

Wir  hatten  noch  mehreres  Einzelnes  zu  kritisi- 
ren,  müssen  uns  aber  begnügen,  nur  noch  Einiges 
über  Form  u.  Ausdruck  der  sehr  beachtungswerthen 
Schrift  zu  bemerken.  Nach  den  angeführten  so  wah- 
ren u.  herzhaften  Eingangsworten  wäre  wohl  für  die 
anerkannte  anthropologische  Einheit  eine  gemassere 
Sprache  zu  erwarten  gewesen ;  Ausdrücke  wie :  „die 
verborgenen  Faden,  welche  den  Geist  an  die  Materie 
ketten"  u.  dergl.  hatten  vermieden  werden  sollen, 
selbst  das  so  vielen  Missverstandnissen  biossgestellte, 
mis^che  Wort  „Seele"  hatten  wir,  wenn  es  fortge- 
blieben wäre,  nicht  vermisst;  namentlich  aber  ent- 
sprechen die  Schlussworte  denen  des  Eingangs  so 
wenig,  dass  sie  ihnen  zum  Theil  sogar  zu  widerspre- 
chen scheinen.  Denn  eine  Vernunft,  die  sich  ihren 
Leib  schafft,  welche  ein  ursprüngliches  Wesen,  wel- 
che die  Quelle  der  materiellen  Welt  ist,  sich  dann 
aber  wieder  aus  der  Wechselwirkung  von  Bewegung 
u.  Leben  ergiebt  u.  s.  w.  —  abgeseheu  davon,  dass 
auch  das  Leben  sich  auf  Bewegung  zurückführen 
lasst  n. ,  nicht  naher  bestimmt ,  die  Wechselwirkung 
zur  Tautologie  macht  —  stellt  sich,  als  für  sich  Pra- 
existirendes  auf  der  einen  Seite  in  einen  Gegensatz 


zur  Sinnenwelt,  wie  er  von  vorn  herein  negirt  wurde 
u.  durch  die  ganze  Schrift  negirt  wird,  u.  lasst  auf 
der  andern  die  entsprechende  bestimmte  positive  Fas- 
sung als  Immanentes  eben  desshalb  nur  um  so  mehr 
vermissen.  Durch  beides  ergiebt  sich  aber  eine  — 
gewiss  nicht  beabsichtigte  —  Unklarheit. 

iUöchte  eine  künftige  Psychologie  oder  Anthropo- 
logie, nächst  ihren  übrigen  Aufgaben,  auch  die  nicht 
vergessen ,  noch  naher  (als  bereits  von  Gruppe  u. 
A.  geschehen)  aufzuzeigen ,  wie  die  Sprache  von  den 
sinnlichen  Gegenstanden  ausgehe,  von  da  zu  Vorstel- 
lungen u.  Gattungsbegriffen  komme,  diese  aber,  wie 
überhaupt  die  abstractcn  Nomina ,  nichts  Selbslsian- 
diges,  Eigenlhümliches,  sondern  eben  nur  vom  Sinn- 
lichen übertragenes  Metaphorisches  (gleichsam  nur 
Halfswürler  zur  Eintheilung  u.  Uebersicht)  seien,  ih- 
nen also  keine  andere  Realität  zugeschrieben,  aus  ih- 
nen nicht  geschlossen  u.  gefolgert  werden  kOnne,  — 
u.  dabei  die  Worte  Hamann's  wohl  bedenken :  „bei 
mir  ist  nicht  sowohl  die  Frage:  was  ist  Vernunft, 
sondern  nur :  was  ist  Sprache ;  u.  hier  vermuthe  ich 
den  Grund  aller  Paralogismen  u.  Antinomien,  die 
man  jener  zur  Last  legt.  Nur  keine  geläuterte,  ab- 
gezogene u.  leere  Worte;  die  scheue  ich,  wie  stilles 
Wasser  u.  glattes  Eis.  Unsere  ganze  Philosophie 
besteht  mehr  aus  Sprache,  als  aus  Vernunft,  u.  die 
Missverstandnisse  unzahliger  Wörter,  die  ProsopopOlen 
der  willkürlichsten  Abstractionen,  ja  selbst  die  ge- 
meinsten RedeGguren  des  Sensus  communis  haben 
eine  ganze  Welt  von  Fragen  hervorgebracht,  die  mit 
ebenso  wenig  Grund  aufgeworfen,  als  beantwortet 
werden." 

Mochten  nun  aber  auch  diejenigen  Naturforscher 
u.  Aerzte,  welche  noch  im  Dualismus  stecken,  da  die 
Philosophen  mit  so  gutem  Beispiel  vorangehen,  nicht 
langer  an  den  „völlig  unbegrihideten  u.  sinnlosen 
Gegensats  zwischen  Sinnlichem  u.  Geistigem"  fest- 
halten, u.  den  Mulh  haben,  das  Sapere  aude  zu 
bethatigen.  Mochten  Naturforscher  u.  Aerzte  über- 
haupt nach  der  in  Rede  stehenden  Richtung  hin ,  wo 
noch  so  sehr  viel  zu  thun  ist ,  ein  recht  reges  Stre-  ° 
ben  entfalten ,  u.  durch  gründliche  anatomische  und 
physiologische  Forschungen ,  durch  strenge  kritische 
Prüfung  u.  Sichtung,  durch  anthropologische  Betrach- 
tung u.  Zusammenfassung,  durch  umfassend  nalur- 
wissenschaflliche  Behandlung  des  Hirn-,  Blut- und 
Nervenlebens  überhaupt  u.  des  der  einzelnen  Him- 
organe ,  der  Sinne  u.  ihrer  Wurzelorgane  im  Beson- 
dern endlich  eine  darauf  zu  gründende  Physiologie 
des  Vorstellens  möglich  machen.      Blumrtfder. 

124.  Die  vorzüglichsten  Bäder  u.  Heilquetten 
Mittel-Europas;  von  Dr.  med.  Jul.  Uinding. 
Berlin  1846.    Horin.  kL  8.  70  S. 

„Unter  den  Zielen,  welche  diese  (die  nach  Badern 
u.  Brunnenanstaitcn  Reisenden )  sich  vorzustecken 
pQegen,  ist  dasjenige  der  Herstellung  einer  schwan- 
kenden, geschwächten  oder  zerrütteten  Gesundheil 
als  Haupt-  oder  Nebensache  ein  sehr  gewöhnliches. 
Man  geht  aufs  Land,  ins  Gebirge,  an  u.  in  das  Heer 
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9US  allgemeinea  GesundheitsrUcksicbteD.  In  die  Bä- 
der geht  man  aus  3  verschiedenen  Ursachen ;  enlwe- 
der,  weil  man  dort  Herstellung  boOt,  oder  weil  man 
sich  vergnügen  will,  oder  (u.  diuss  ist  der  Fall  der 
jungen  Leute)  um  sich  zu  verheirathen."  Vf.  will 
diesen  Leuten  eine  kleine  Uebersicht  der  vorzüglich- 
sten Badeorte  geben  u.  spricht  in  der  Einleitung  über 
die  Quellen,  die  er  nach  Vetter  eintheilt  \i.  cha- 
raklerislrt.  —  Manche  der  genannten  Heilquellen  sind 
oft  kaum  des  Nennens  vverlh  u.  scheinen  oft  nur  als 
Füllsel  der  Schrift  benutzt  zu  sein.  Im  Ganzen  IXsst 
sich  nicht  leugnen ,  dass  der  Vf.  in  wenigen  Worten 
die  Art  u.  Weise  der  Wirkung  der  beschriebenen  Quel- 
len skizzirt  u.  meistens  auch  die  Umgebungen  der- 
selben richtig  geschildert  hat;  indessen  Ref.  findet 
nicht  selten ,  dass  Vf.  oft  nur  die  alteren  Mittheilun- 
gen benutzt  u.  in  der  geographischen  Lage  unrichtige 
Angaben  gemacht  hat,  z.  B.  liegt  GiesshUbel  in  BiM>- 
men  nicht  bei  Ellbogen ,  sondern  einige  Meilen  von 
Garlsbad  nach  dem  Erzgebirge  zu  u.  s.  w.  Ems 
wird  gegen  jugendliche  Dyspepsie  u.  DrUsenverslop- 
fung  u.  s.  w.  empfohlen.  Bei  Kaiser  Franzensbad  is^ 
der  interessante  Kammerbuhl  nicht  angegeben. 

Bebr. 
125.  Die  Soolen-  u.  Moor  -  Schlamm- BadanstaU 
in  jUbUng  (Oberhaiem).  Bi^scbriebei^  von 
Dr.  med.  Desiderius  Beck,  k.  baier.  Ge- 
richtsarzt. NODchen  1846.  G.  Franz.  gr.  8. 
41  S.  u.  1  Kupfer. 
Vf.  will  nur  eine  einfache ,  die  nothwendigsten  lii- 
stor.  u.  topograph.  Notizen  enthaltende  Badebeschrei- 
bung  geben.  Aibling,  ein  Marktflecken,  mit  1400, 
grOsstentheils  wohlhabenden  Einwohnern ,  liegt  in 
Oberbaiern  B'/j  M.  von  München  u.  12  M.  von  Salz- 
burg 1440'  tl.  d.  H.,  Va  Stunde  vom  Hochgebirge  u. 
hat  demungeachtct  eine  mildere  Temperatur  als  Mün- 
chen. Trotz  der  Nahe  eines  grossen  Moores  (der 
Eulenau)  bleibt  der  Ort  von  den  Sumpfmiasmen  (we- 
gen des  vorherrschenden  Westwindes)  verschont, 
wahrend  die  südlich  vom  Moore  gelegenen  Dörfer  von 
epidew.  u.  endem.  Fiebern  (Typhus  u.  Wechselfleber), 
Bleichsuchten ,  Scropheln  u.  zehrenden  Lungenkrank- 
heilen  heimgesucht  werden.  Der  gastrisch  -  nervitse 
Krankheitsgenius  bleibt  indessen  stationär  auch  in 
Aibling.  „Zu  den  chron.  Uebeln,  welche  hier  u.  in 
der  Umgegend  unter  den  Landbewohnern  am  mei- 
sten vorkommen,  gehören  Leberverhärtungen  u. 
krankhaAe  VergrOsserung  oder  Verkleinerung  dieses 
Organs,  Infarctcn,  Gicht  in  allen  Formen,  Hämor- 
rhoiden ,  sehr  häufig  Haut-  u.  Bauchwassersucht, 
wegen  des  Hissbrauchs  der  Aderlässe  u.  der  auslee- 
renden Mittel;  auch  Magenscirrhen  in  auffallender 
Menge  u.  wie  es  scheint  zum  Tbeil  dadurch  veranlasst, 
dass  von  den  Badern  dem  Landvolke  der  Brechwein- 
stein nicht  in  der  gehörigen  Verdünnung  gereicht 
wird.  Bluthusten  u.  Lungcnphthiseu  unter  jungen 
Leuten  sind  ganz  seltene  Erscheinungen,  eher  kömmt 
bei  Alten  Schleimphthisis  vor."  —  Vor  einigen  Jah- 
ren erbaute  Vf.  vor  dem  Orte  Aibling  eine  kleine 
Büdanstalt  u.  erhielt  die  Soole  zu  den  Bj(d«rn  von 


Rosenheim.  Aus  dem  Hoor^  nahm  er  Erde  z« 
Schlammbadern  u.  mischte  oll  den  Schlamm  mit  Soo- 
le ,  um  dadurch  die  Wirkung  der  Fanghi  von  Abano 
zu  erzielen.  Beide  Sorten  von  Schlammbadern  nütz- 
ten ihm :  bei  trockener  u.  nässender  Haulflechte  (ein- 
fache Moorbäder  -f-  30"  B.) ,  cliron.  u.  unregelmas- 
siger  Gicht  (in  Verbindung  mit  einer  Trinkkur  der 
Egersalzq.,  Harienbader  Kreuzbrunneos .  Garlsbader 
Wassers  u.  s.  w.),  verschiedenen  rheumatischen  Local- 
alTectionen ,  nervösen  Leiden  mit  sensibler  u.  irrita- 
bler Schwache,  Lähmungen ,  die  nicht  in  Folge  von 
Apoplexie  entstanden  sind  (bei  diesen  wird  zuweilen 
nach  dem  Schlammbade  ein  kaltes  Strom-  oder  Re- 
genbad angewendet),  bei  unvollkommen  geheilten 
Verletzungen ,  BeinbrUchen  u.  s.  w->  bei  lymphaL  it. 
serösen  Infillralionen  der  Unterschenkel,  Varices  u. 
varicöaen  Geschwüren,  scroph.  Knochen^esohwOren, 
cliron.  Auftreibung  der  Leber  u.  Milz  (hier  als  örtliche 
Kataplasmata).  Die  Schlammbader  werden  mit-f-SO^R. 
eine  viertel,  halbe,  ganze  Stunde  hindurch  gebraucht. 
Vf.  glaubt,  dass  sie  öfters  aufgewärmt  nochwirksaJiuer 
sfii^ ,  weil  dann  noch  manche  Stoffe  besser  auf^ge- 
löst  würden.  Einige  mltgetbeilte  Krankengeschichten 
geben  Zeugaiss  von  ihrer  günstigen  Heilwirkung. 

Behr. 
126.    Lectures  on   tke  more  imporUmt  erupUue 
fevers,   hctemorrhqges  and  dropsies,  and  on 
gout  and  rheumatism.,  delivered  in  thf.  ttniver- 
sity  of  Pennsylvania;  by  N.  Chapmann,  H.-D. 
prüf,  of  the  tbeory  «nd  pract.  of  med.  elc    Phi- 
ladelphia 1844.     Lea  and'BIanchard.  gr.  8.  XII 
and  436  pp. 
In  der  dem  vorliegenden  Werke  vorausgeschickten 
Notiz  für  den  Leser ,  bezeichnet  Vf.  seine  Schrift  mit 
dem  Namen    eines  Fragmentes   von  Vorlesungen  u. 
giebt  selbst  zu,  dass  sie  deslialb  an  allen  den  Man- 
geln leiden  würde ,  die  n^in  bei  derartigen  Zus9jn- 
menslellnngen  gewöhnlich  findet.    Pen  hieraus  ent- 
springenden Vorwurf    der  Unvollsiandigkeit  jedoch 
weist  er  dadurch  von  sich  ab,  dass  er  das  Ganze 
gleichsam  nur  als  ein  Supplement  betrachtet  u.  vor- 
zugsweise für  seine  Zuhörer  bestimmt,    für  die  dr 
in    seinen  mündlichen   Vortragen  die    vorhandenen 
Lücken  ausfüllt.     Indem  uns  also  der  Vf^  zum  Vor- 
aus schon  jede  Möglichkeit  der  Beurtheilung  der  Süs- 
seren Abfassung   u.    inneren   Vollständigkeit   seines 
Werkes  hinwegnimmt,  müssen  wir  uns  vorzugsweise 
an  das  Gegebene  u.  an  den  allgemeinen  wissensclüfl- 
lichen  Standpunkt  halten ,  auf  dem  dasselbe  zu  ste- 
hen scheint.     In  hohem  Grade  einseitig  ist  es,  die 
Güte  oder  den  Unwcrth  einer  Schrift  nur  nach  dem 
eigenen  wissenschaftlichen  Standpunkte  zu  beurthei- 
len,  ganzlich  zu  verwerfen,  was  gegen  die  Ansiebten 
der  Schule  ist,  der  man  angehört  u.  was  der  Autor 
auf  einem  andern  Wege  aufgefunden  hat,  als  auf  dem, 
weldier  uns  selbst  der  geeignete  scheint,  ja  sogar 
a  priori  Jenem  die  Möglichkeit  u.  Fähigkeit  zur  Beob- 
achtung abzusprechen.    Wenn  wir  daher  auch  unsern 
Vf.  auf  dem  Standpunkte  der  symptomatischen  Hedi- 
cin  stehen ,  ihn  sogar  an  manchen  Steilen  ziemlich 
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titlere  Ausfiille  gegen  die  neuere  Weise  der  Beob- 
achtung machen  sehen ,  so  warden  wir  hieraus  noch 
keinen  Grund  entnehmen ,  seine  Leistungen  herabzu- 
würdigen, vorausgesetzt,  dass  er  auf  seinem  eigenen 
Wege  fest  u.  sicher  fortschreitet  u.  zu  tdclitigen  Re- 
sultafen  gelangt.  Aber  leider  bleibt  er  sich  nicht 
fiberall  conscquent :  neuere  Forschungen  hier  geta- 
delt ,  sehen  wir  an  andern  Steilen  zum  Leitfaden  u. 
Stutzpunkt  der  Beobaclilnng  bestimmt.  Hierdurch  ent- 
sieht nun  zuweilen  ein  ziemlich  sonderbares  Mittel- 
ding ,  nSmIich  symplomatisch  -  hippokratiscbe  Auf- 
fassungsweise ,  auf  welche  gelegentlich  eine  moderne 
Beobachtung  gepfropft  ist,  die,  unvollslXndig  in  sich 
selbst ,  viel  zu  isolirt  dasteht ,  um  eine  feste  wissen- 
schaftliche Grundlage  zu  bilden.  Daher  kommen 
denn  auch  manche  Widerspruche,  die  Vf.  sich  selbst 
macht  u.  die  im  Einzelnen  näher  erwähnt  werden 
sollen.  Die  Schrift  enthalt  im  Allgemeinen  viel  Gu- 
tes, wozu  uns  schon  Vfs.  langjährige  Erfahrung  UolT- 
nang  machte  u.  es  wilrde  das  Lesen  des  Werkes  um 
Vieles  erleichtert  werden,  wenn  darin  die  strenge  lo- 
gische Ordnung  beobachtet  worden  wSrc,  die  wir  im 
Allgemeinen  in  unseren  vaterländischen  Werken  zu 
finden  gewohnt  sind.  Am  gründlichsten  durchgeführt 
ist  die  Therapie  der  einzelnen  Krankheilen,  wobei 
Vf.  uns  stets  auf  das  Verhaltniss  zwischen  dem  krank- 
haften Zustande  u.  der  Wirkungsweise  des  Mittels 
aufmerksam  macht.  Sie  ist  keineswegs  rein  sympto- 
matisch, d.  h.  eine  solche,  wonach  für  jedes  Sym- 
plom  ein  Mittel,  womöglich  in  einer  Hedicinflasche 
Tereinigt ,  gegeben  wird ,  sondern  im  Allgemeinen 
eine  rationelle,  wenigstens  insofern,  als  sie  das 
Gmndleiden  vorzugsweise  beracksichligl  u.  die  Sym- 
ptome nur  hinsichtlich  ihrer  möglichen  Rückwirkung 
anf  den  Allgemeinzustand  würdiget  Die  Süssere  Aus- 
stattung des  Werkes  verdient  in  jeder  Hinsicht  alles 
Lob.  Die  schon  auf  dem  Titel  angegebenen  einzel- 
nen Krankheitsgruppen  bilden  die  Abschnitte,  in  wel- 
che die  Schrift  getheilt  ist. 

I.  ExttHtkemaHsehe  Fieber.  S.  13.  Unter  dieser  Ue- 
berschrift  handelt  Vf.  von  den  Menschenhiallern ,  den 
spontan  entstehenden  sowohl  als  den  eingeimpften, 
den  Knhpocken ,  dem  Varioloid ,  den  ROlheln ,  Ma- 
sern u.  dem  Scharlachfieber.  Die  Bezeichnung  exan- 
tbematische  Fieber  wird  getadelt,  weil  mehrere  hier- 
her gehörende  Krankheilen  keine  flache  oder  wenig 
erhabene  Hautentzündung,  sondern  Pustelbildung  zei- 
gen. So  wenig  es  auf  der  einen  Seite  zu  loben  ist, 
dass  Vf.  wiederum  jenen  unnützen  von  Will  an  an- 
geregten Streit  über  den  Namen  Exanthem  von  Neuem 
aufregt,  da  hierbei  oft  die  Sache  selbst  übersehen 
wird  u.  man  Grosses  geleistet  zu  haben  glaubt,  wenn 
man  nur  einen  den  strengsten  Gesetzen  der  Logik 
entsprechenden  Namen  aufgefunden  hat,  gleichviel  ob 
dadurch  die  Sache  selbst  gefördert  wird  oder  nicht, 
so  hatte  man  doch  auf  der  andern  Seite  erwarten  sol- 
len ,  Vf.  werde  tttr  den  getadelten  Namen  einen  bes- 
sern geben.  Aber  hierin  wird  der  Leser  getauscht. 
a)  Variola.    In  der  kurzen  Debersiclit  über  die 
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der  neuem  Ansicht,  zufolge  welcher  die  Krankheit 
zuerst  im  6.  Jahrhunderte  in  Arabien  erschien  u.  sich 
von  hier  aus  über  Spanien  u.  Sicilien  u.  spater  durch 
die  KreuzzUge  über  das  übrige  Europa  verbreitete. 
Nach  Mexiko  kamen  die  Blattern  schon  25  Jahre  nach 
Amerikas  Enldeckung  u.  spater  erst  nach  den  verei- 
nigten Staaten.  Von  allen  Landern  der  Erde  soll 
nur  allein  Neu  Süd-Wales  verschont  geblieben  sein. 
Zu  billigen  ist  es ,  dass  Vf.  die  alteren  Angaben  über 
die  Entstehung  u.  Verbreitung  der  Blattern  als  sehr 
unsicher  hinslellt,  u.,  gestützt  auf  die  zuverlässigsten 
Nachrichten,  nur  im  Allgemeinen  den  ungefähren  Gang 
der  Krankheit  angiebt.  Er  halt  sich  frei  von  den  Hy- 
pothesen Willan's,  der  aus  ungenauem  Verstand- 
nisse des  Hipp  okrat  es  schon  in  dessen  Schriften 
Beschreibungen  der  Blatlern  zu  Bnden  meinte.  Der 
Name  Variola  (von  varus  oder  varius  kommt  zuerst 
im  10  Jahrhunderle  vor,  zu  welcher  Zeit  Elfrida, 
die  Tochter  des  Königs  Alfred  von  England  daran  er- 
krankte). Nach  diesen  historischen  Notizen ,  die  im 
Verhältnisse  zu  andern  wichligercn  Theilen  der  Ab- 
handlung wohl  etwas  zu  ausführlich  sind,  folgt  nun 
eine  Beschreibung  der  Krankheit  selbst  in  syntheti- 
scher Weise,  indem  Vf.  den  Verlauf  der  Krankheits- 
symptome in  historischer  Folgereihe  schildert.  Wir 
halten  hiergegen  die  in  neuerer  Zeit,  namentlich  von 
der  Prager  u.  Wiener  Schule  befolgte  Darstellung  der 
Krankheiten  für  zweckdienlicher  u.  übersichtlicher, 
nach  welcher,  unter  fortwahrender  Uinweisung  auf 
den  Zusammenhang  der  Symptome  unter  sich,  die- 
selben gruppenweis  nach  ihrem  anatomischen  Sub- 
strat geordnci  werden  u.  dabei  Rücksicht  darauf  ge- 
nommen wird,  welche  Erscheinungen  ursprünglich 
u.  wesentlich  u.  welche  blos  als  Reflex  zu  betrachten 
sind.  Vf.  welcher  hiervon  absieht,  liefert  deshalb 
ein  Krankheitsbild,  das  man  nicht  eben  übersichtlich 
nennen  kann ,  erinnert  uns  hierdurch  auch  oft  an  die 
ganz  gleiche  Darslellungsweise,  die  wir  so  oft  in 
englischen  sonst  vorzüglichen  Werken  (Stokes  u. 
Williams  Schriften  über  ßrustkrankheiten)  gefunden 
haben. 

Mit  Recht  wird  die  Eintheilung  der  Blattern  in 
discrete  u.  confluirende  verworfen,  da  eineslheils  die- 
selben häuGg  an.  einem  Theile  confluirend  an  einem 
andern  discret  sind ,  anderntheils  weil  die  Erschei- 
nung nur  eine  äussere  u.  zufällige  ist.  In  dem  nun 
folgenden  Krankheitsbilde  giebt  Vf.  das  Bekannte. 
Erwahnenswerth  schien  uns  die  Beobachtung,  dass 
bei  Negern  die  Pocken  nie  die  GrOsse  wie  bei  Euro- 
paern erreichen ,  da  die  Hautdecken  bei  jenen  viel 
derber  u.  dichter  sind.  Bei  Bestimmung  der  4  Sta- 
dien der  Krankheit  (Invasion ,  Eruption ,  Haturation, 
Eintrocknung)  verßihrt  Vf.  zu  kategorisch,  indem  er 
jedem  derselben  seine  ganz  bestimmte  Zeit  anweist. 
Schwerlich  dürfte  sich  die  Natur  bei  den  so  verschie- 
denen Graden  der  Starke ,  Ausbreitung  u.  den  man- 
nichfalligen  Complicalionen  der  Krankheit  hiemacii 
richten.  Das  3.  ist  im  Allgemeinen  zu  lang  —  6  Tage  — 
das  4.  zu  kurz  4 — 5  Tage  angegeben.  Jene  oben  gerügte 
Darstellungsweise  der  Symptome  ist  die  Ursache,  dasi 
30 
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Vf.  eine  grosse  Menge  wicliliger  Thalsachen  fast  gänz- 
lich übergangen  hat.  Dahin  gehört  das  Verhallen  des 
Darmkanals  während  der  einfachen  Blaltern,  indem 
nur  der  bei  der  adynamischen  Form  öFlcrs  auftreten- 
den wässrigen  Durchßille  gedacht  wird.  Es  folgen 
nun  einzelne  Bemerkungen  Über  einige  abnorme  Er- 
scheinungen :  za  zeitiger  Ausbruch ,  heftiges  Jucken, 
grosse  Schwäche ,  Hämorrhagien ,  Blatternßeber  ohne 
Eianlhem  (De  Haen)  u.  s.  w.  Alles  ziemlich  eilig 
abgehandelt,  während  Vf.  trotz  fortwährender  Klagen 
über  Enge  des  Raumes,  dennoch  Gelegenheil  Qndel, 
allerlei  Anekdoten,  z.  B.  Über  dasEntstehen  der  Blat- 
tern bei  der  Belagerung  von  Mecca  einzudeciilcn. 
Der  wichtigen  Atfeclionen  der  Lungen ,  des  Herzens, 
Gehirns  u.  der  Augen  wird  dagegen  nur  mit  einem 
Worte  oder  gar  nicht  gedacht. 

Sehr  ausfuhrlich  ist  nun  wiederum  die  Lehre  von 
dem  Pockencontaginm  behandelt.  Vf.  nimmt  ein  spe- 
cifisches  Contagium  an,  das  sowohl  in  palpabler  Form 
durch  Contacl  als  in  unsichtbarer  Gestall  durch  die 
Atmosphäre  die  Krankheit  weiter  verbreitet.  Worin 
das  palpable  Contagium  besteht,  wird  nicht  ange- 
deutet u.,  obgleich  wir  Vf.  nicht  tadeln  wollen,  wenn 
er  dem  Phantom  derContagiumzellen  einiger  Neueren 
nicht  huldigel,  so  hätte  man  doch  eine  llinweisung 
darauf  erwarten  dürfen ,  dass  das  Pockensecret  der 
Träger  des  Contagiums  sei.  S.  27  wird  die  Ansicht 
ausgesprochen ,  dass  dasselbe  sich  nicht  spontan  er- 
zeuge ,  sondern  dass  dessen  Keime  lange  aber  unbe- 
stimmte Zeit  ruhen  können  u.  dann  erst  zur  Reife 
kommen.  Wie  übrigens  Vf.  jene  schlafenden  Keime 
entdeckt  hat  wird  nicht  gesagt  u.  nur  bemerkt,  dass 
ein  gewisser- Temperaturgrad  u.  ein  gewisser  [wel- 
cher?] Zustand  der  Atmosphäre  als  Zeiligungsursachen 
zu  betrachten  seien.  Behandlung.  Bestimmte  Allge- 
meinindicationen  zu  stellen  hält  Vf.  für  ttberflüssig, 
dagegen  Iheilt  er  sich  die  Blattern  in  entzündliche, 
congeslive  u.  gemischte  u.  verheisst  hiernach  seine 
Behandlung  zu  richten ,  bleibt  sich  aber  selbst  niciit 
treu.  Bei  entzündlichen  Blattern  :  Brechmittel,  also 
gerade  da ,  wo  sie  am  wenigsten  passen ,  denn  hier 
findet  mehr  als  irgendwo  die  von  N  e  u  m  a  n  n  gege- 
bene Beobachtung  ihre  Anwendung,  dass  durch 
Brechmittel  die  entzündliche  Reizung  nach  dem  Darm- 
kanale  geleitet  wird.  Zugegeben  auch,  dass  Mittel 
u.  Gaben ,  die  in  einem  Lande  sich  heilsam  zeigen, 
in  einem  andern  unwirksam  oder  schädlich  sind, 
80  geht  diess  doch  nie  so  weil,  dass  dadurch  die  all- 
gemeinen Grundsätze  der  Behandlung  umgestürzt 
würden.  Als  unpassend  bezeichnet  werden  Calomel, 
Draslica  u.  heftig  wirkende,  von  allen  englischen 
Aerzten  empfohlene  Diaphoretica ,  gelindere  dagegen 
zeigen  sich  im  ersten  Stadium  nützlich.  Besonders 
empfohlen  werden  dagegen  bei  höheren  Graden  der 
Hautentzündung  Aderlässe.  Gegen  Convulsioneii  bei 
Kindern :  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf,  nebst  einem 
reizenden  Fussbade,  Hei  grösserer  Heftigkeit:  Blut- 
entziehungen, Sinapismen  u.  Opiate.  Bei  der  soge- 
nannten typhösen  Form  (im  älteren  Sinne):  vorsich- 
ijgft  Entleerung  des  Darmkanals  (Emelica,  Calomel) 


u.  Aderlass  bei  hefligen  Congestionen.  —  Zur  Zetü- 
gung  der  Pusteln ,  in  Fällen  wo  die  Kraft  des  Orga- 
nismus hierzu  nicht  ausreicht  (?)  Chinin  mit  Opium, 
kohlens.  Ammoniak  mit  Kampher,  Wein  u.  warme 
Bäder.  Sinapismen  u.  Vesicatorien  an  die  Extremi- 
täten. Treten  zu  den  Blattern  passive  Blutflüsse  oder 
Petechien :  Spir.  lerebinlh.  u.  nach  Sydenham 
Schwefelsäure.  Grosse  nervöse  Aufregung  u.  Unruhe: 
Kampher  mit  Opium.  Zur  Verminderung  des  Haut- 
reizes bei  confluirenden Pocken  u.acliver Entzündung: 
äusserlich  Mucilaginosa,  bei  passiver  Entzündung: 
Ungt.  camphoratum.  Sonderbar  klingt  es,  wenn  Vf. 
hierbei  sich  rühmt,  beide  Mittel  zuerst  vorgeschlagen 
zu  haben ,  aber  zugleich  zugiebt,  dass  er  selbst  noch 
keine  Versuche  hiermit  angestellt  habe.  Unter  den 
Mitteln  zur  Beseitigung  der  Pockennarben  erwähnt 
Vf.  die  bekannten  u.  sagt,  dass  seiner  Erfahrung 
nach,  kühle  Waschungen  mit  Milch  u.  Wasser,  Be- 
decken des  Gesichts  u.  Abhalten  des  Lichts  sich  am 
nützlichsten  bewährt  haben.  Einigen  Zweifel  erlau- 
ben wir  uns  gegen  die  Bemerkung,  dass  durch  Letz- 
teres in  New-Orleans  jede  Spur  von  Blatternarben  ent- 
fernt worden  sei. 

b)  Eingeimpfte  Menschenblattern.  Nach'  aus- 
führlichen hislorisclien  Notizen,  unter  denen  nur  die 
uns  bemerkenswerth  schien,  dass  die  Impfung  der 
Menschenblattern  in  Europa  zuerst  durch  eine  Lady 
Monlague  eingeführt  worden  ist,  empfiehlt  Vf.  zwar 
die  Impfung  selbst,  setzt  sie  aber,  u.  mit  Recht,  weit 
hinler  die  Kuhpockenimpfung.  Vorbereitungen  dazu 
durch  strenge  Diät,  Blullassen,  Purganzen,  Nercu- 
rial-  u.  Antimonialmittel  werden  verworfen ,  da  der 
Verlauf  einzig  von  dem  gesunden  Zustande  des  Orga- 
nismus abhängig  sei. 

c)  Varicella  oder  Hühnerpocke.  Vf.  leitet  die 
Abhandlung  wieder  durch  eine  kurze  Geschichte  der 
Varicella  ein,  worin  er  bemerkt,  dass  schon  Rha- 
z  c  s  Kunde  davon  gehabt  habe,  dass  gewisse  pocken- 
artige Exantheme  vorkamen,  die  keinen  Schutz  ge- 
gen die  wahren  Blattern  gewährten.  Das  Krankheits- 
bild ist  kurz  u.  wenig  bezeichnend.  Schlüsslich  wird  . 
die  von  Thompson  aufgestellte  Ansicht,  als  seien 
die  Varicellen  modificirte  natürliche  Blattern  durch 
Gründe  widerlegt ,  deren  vorzüglichster  wohl  der 
ist,  dass  nach  den  von  Bryce  in  Edinburg  ange- 
stellten Versuchen  durch  'Impfung  mit  Varicellen, 
auch  bei  früher  nicht  Geimpften  nie  Variola  erzeugt 
wurde.  Vf.  hätte  als  ferneren  Gegengrund  hinzufü- 
gen können,  dass  Kuhpocken  nach  Varicellen  sehr 
wohl  gedeihen  nicht  abvr  nach  den  natürlichen 
Blattern. 

d)  Faccina,  Ruhpocke.  Nach  vielen  unnöthig 
langen  Auseinandersetzungen,  wozu  namentlich  die 
häufig  citirlen  Verse  u.  meist  uninteressanten  Anek- 
doten gehören ,  kommt  Vf.  zur  Entstehung  der  Vac- 
cina.  Er  leitet  ihr  erstes  Entstehen  von  einer  Krank- 
heit der  Pferde  ab.  Gegen  die  Bemerkung,  dass  die 
auf  Kühe  übergetragene  Kuhpockenlymphe  nur  äus- 
serst selten  den  gewünschten  Erfolg  zeige,  scheinen 
uns  von  Prinz  (prakt.  Abhandlung  Über  die  Wieder- 
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eneugnng  der  Schotzpockenlymphe  durch  Uebertra- 
gnng  derselben  auf  Rinder.  Dresden  1839)  angestell- 
ten Versache  zu  sprechen;  die  von  Ozaman  in  Lyon 
n.  Robert  in  Marseille,  wonach  Uebertragung  von 
Variolagirt  bei  Kuhen  die  Vaccina  erzeugen  soll,  er- 
ledigen sich  durch  die  neuerlich  angeslelUen  Experi- 
mente von  Fiard  u.  Reiter. 

Hit  zu  grosser  Bestimmtheit  wird  die  Ansicht 
ausgesprochen ,  dass  jede  Hautkrankheit  die  Entwick- 
lung der  Vaccina  u.  ihre  Schulzkrafl  hindere  u.  eine 
gemischte  Krankheit  erzeugt  werde.  Wir  mflssen 
hiergegen  bemerken,  dass  Hufeland,  Krauss  u. 
Pitschafl  bei  Herpes,  Crusla  laclea  u.  Scabies 
keine  Störung  des  Vaccinaverlaufs  u.  nie  eine  ge- 
mischte Krankheit  sahen,  vielleicht  ein  Beweis  mehr, 
dass  die  genannten  Krankheiten  in  der  Regel  ein  rein 
Ortliches  Uebel  sind ;  wie  sich  die  Vaccina  zu  syphi- 
litischen Exanthemen,  die  olTenbar  constilutionclle 
Leiden  sind,  verhält,  konnten  wir  mit  Bestimmtheit 
nirgends  finden.  In  der  vorliegenden  Schrift  fanden 
wir  dagegen  nichts  erwähnt  von  der  vorlheilhaften 
Nebenwirkung  der  Vaccinalion  auf  Tinea ,  Scropheln, 
Rhachitis,  Keuchhusten  u.  s.  w.  Recht  genau  u.  gut 
ist  die  zwischen  wahrer  Vaccina  u.  den  bei  der  Im- 
pfung entstehenden  phlegmonösen  Pusteln  gegebene 
unterscheidende  Diagnose.  Es.  wird  gesagt:  1)  die 
wahre  Vaccina  erscheint  erst  am  3.  Tage,  als  eine 
kleine  Erhöhung  mit  umschriebenem  Rande  u.  nabel- 
fOrmiger  Oberfläche ,  die  falsche  Pustel  weit  eher  u. 
als  phlegmonöse  Entzündung.  2)  Bei  der  Vaccina 
wachst  die  Erhöhung  bis  zum  6.  Tage ,  füllt  sich  mit 
klarer  Lymphe  u.  behält  dieselbe  Form,  die  Phleg- 
mone rcilt  früher  u.  wird  zum  Eiterabscess.  3)  Die 
Vaccina  wird  am  9.  —  1 0.  Tage  zur  Pustel ,  umge- 
ben von  einer  regelmassigen  Areola ,  die  Phlegmone 
ist  dann  schon  geborsten,  hat  Borken  oder  Geschwüre 
gebildet  u.  zeigt  in  ihrer  Umgebung  eine  erysipela- 
tOse  ROlhe.  4)  Die  Vaccina  ist  auf  ihrem  llOhesla- 
dium  rund  oder  oval,  mit  einem  deutlichen  Rande 
umgeben ,  die  Phlegmone  zeigt  sich  als  gewöhnliche 
Verschwarung.  5)  Die  Narbe  bei  Vaccina  ist  klein, 
gestreift,  zellig,  sehr  bestimmt,  bei  Phlegmone  kaum 
merklich,  breit,  glatt,  glänzend,  unregelmassig,  mit 
gerissenen  Randern.  Als  Gründe,  warum  oft  die 
Impfung  nutzlos  bleibt,  werden  angeführt  1)  Ver- 
wechslung wahrer  mit  falscher  Vaccina ,  2)  Impfung 
von  unreifen,  3)  von  zerstörten  Vaccinen,  4)  nimmt 
Vf.  an ,  dass  die  Vaccina  zuweilen  nur  local  wirkt, 
also  nicht  den  ganzen  Organismus  schützt,  was  wir, 
da  es  nicht  weiter  durchgeführt  ist,  nur  als  Hypo- 
these betrachten  können,  5)  gewisse  atmosphärische, 
aber  nicht  naher  bestimmte  Einflüsse. 

e)  Farioloid.  Vf.  halt  das  Varioloid  für  eine  von 
der  Variola  verschiedene  Krankheit,  1)  weil  er  nie 
dnrch  Varioloid  die  wahren  Henscbenblattern  entste- 
hen sah,  2)  weil  das  Varioloid  einen  Menschen  mehr- 
mals befallen  kann ,  3)  weil  es  selbst  seine  eigene 
Gattung  nicht  fortpflanzt,  wie  die  Variola.  Wir  hal- 
ten die  angeführten  Gründe  für  nicht  haltbar.  Gegen 
1)  n.  3)  sprechen   directe   neuere  Beobachtungen : 


Venables  (London  med.  and  phys.  Journal  1825) 
sah  bei  einem  nicht  vaccinirten  Subject  durch  An- 
steckung von  Varioloidkranken  die  Variola  entstehen ; 
Uufeland  (dessen  Journ.  Harz  1834)  beobachtete 
nach  Impfung  mit  Varioloid  wirkliche  Variola.  2)  Ist 
gleichfalls  kein  triftiger  Gegengrund,  denn  ebenso 
wie  die  Kuhpocken  u.  in  seltenen  Fallen  selbst  die 
Henscbenblattern  ein  Individuum  mehrmals  befallen 
können,  so  auch  das  Varioloid.  So  lange  daher  un- 
sere Kennlniss  von  der  eigentlichen  Krankheitsnalur 
eine  so  geringe  ist  u.  so  lange  wir  namentlich  noch 
nicht  auf  chemischem  Wege  die  Slofl'verschiedcnhei- 
ten  nachweisen  können,  so  lange  müssen  wir  uns  an 
das  Aeussere  halten  u.  dieses  ist,  die  grossere  Ver- 
breitung u.  die  entzündliche  Natur  der  Variola  abge- 
rechnet, bei  ihr  u.  dem  Varioloid  völlig  annlog. 

f)  Morbilli  oder  Rubeola.  Vf.  theilt,  wenn  auch 
vielleicht  unbewusst  Ilildenbrand's  Ansicht ,  der 
Hasern  u.  ROtheln  für  identisch  halt  u.  unterscheidet 
3  Formen :  Rubeola  vulgaris  mit  entzündlichem  Cha- 
rakter, seiner  Beschreibung  nach  mit  unsern  gewöhn- 
lichen Masern  identisch.  2)  Faulige  oder  adynami- 
sche Hasern,  die  er  für  dem  Typhus  fast  analog  halt. 
Wir  wollen  uns  nicht  dabei  aufhalten  nachzuweisen, 
warum  die  neuere  Pathologie  jene  adynamischen  For- 
men vieler  Krankheilen  nicht  für  Typhus  halt.  Beide 
sind  so  völlig  verschieden  in  ihren  Producten ,  dass 
nur  eine  an  subjectiven  Symptomen  klebende  Diagno- 
stik sie  für  gleich  halten  kann ,  3)  Rubeola  sine  ca- 
tarrho,  der  Beschreibung  nach  unsern  Röthein  gleich. 

g)  Scharlach.  Die  Krankheit  theilt  Vf.  ein  in 
entzündliches  u.  passiv-congestives  Scharlach.  In  dem 
gegebenen  Krankheitsbilde  schien  uns  nur  die  An- 
sicht neu ,  dass  die  vorhandenen  Schlingbeschwerden 
weniger  von  einer  Entzündung  der  Tonsillen,  als  von 
einer  AlTection  [welcher?]  der  Schlundmuskeln  ab- 
hangig sei.  Da  die  Sache  übrigens  nicht  weiter  aus- 
geführt wird ,  so  müssen  wir  sie  vor  der  Hand  als 
blosse  Hypothese  betrachten.  Die  Beschreibung  des 
von  ihm  passiv-congestives  genanntenScbarlachs  stimmt 
völlig  mit  dem  ttberein,  welches  gewöhnlich  das  ner- 
vOse  genannt  wird.  Sehr  gut  ist  die  Darstellungsart, 
durch  welche  Vf.  nachweist,  wie  allmSlig  aus  der 
primitiven  Blutkrankheil  die  heutigsten  Symptome  der 
secundaren  scorbutischen  Blutmischung  enlslehen  u. 
wie ,  abhangig  hiervon ,  die  wichtigsten  Functionen 
des  Körpers  gestört  werden,  bis  endlich  der  Tod 
durch  völlige  Erschöpfung  erfolgt.  In  anatomischer 
Hinsicht  erwähnt  Vf.,  dass  die  Schleimhaut  der  ersten 
Wege,  besonders  des  Magens  u.  der  obern  Einge- 
weide, die  Lungen,  das  Gehirn  u.  seine  Haute  im 
Zustande  der  Entzündung  «ich  befinden  können ;  die 
der  Lungen  ist  vorzugsweise  eine  passive ,  zur  jau- 
chigen Dissolution  sich  neigende.  Mit  Recht  halt  Vf. 
die  von  Louis  beobachteten  Schwellungen  der  soli- 
tären  Follikel  des  Ileum  nur  für  eine  zurailige  Er- 
scheinung. Hinsichtlich  des  Wesens  des  Scharlachs 
wird  Folgendes  erwähnt:  Der  Ausgangspunkt  des 
Scharlachs  ist  der  Darmkanal;  alle  übrigen  Erschei- 
nungen sind  Reflex.     Es  ist  ein  Cuntagium,  dessen 
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sich  wie  bei  andern  acuten  Exanthemen  der  Organis- 
mus nach  Maassgabe  seiner  Mittel  u.  KrXfte  zu  entle- 
digen sucht.  Geschieht  diess  mit  gehöriger  Energie, 
so  entsteht  die  gewälinlicho  entzündliche  Form,  da- 
gegen bei  schwacher  unvollständiger  Thtttigkeit  die 
schleichende,  congestive. 

Die  Behandlung  beider  Formen  ist  im  Ganzen  gut 
u.  voHslSndig  angegeben.  Wir  erwähnen,  da  sie  von 
der  bei  uns  gewöhnlichen  nicht  wesentlich  abweicht, 
nur  die  von  uns  bezweifelten  Punkte.  Dahin  gchUren 
zunächst  die  von  Ghapman  empfohlenen  kalten  Wa- 
schungen beim  einfachen  Scharlach.  So  nützlich 
dieselben  auch  da  sind ,  wo  es  gilt,  nach  unterdrück- 
tem Ausschlage  rasch  eine  so  starke  Haulreaction  her- 
vorzurufen, dass  derselbe  dadurch  wiedererscheint, 
so  nachlheilig  können  sie  nur  wirken ,  wo  schon  ein 
hoher  Grad  von  Hautlhatigkeit  da  ist,  sei  es  nun 
durch  Unterdrückung  oder  zu  starke  Erregung  der- 
selben. Sehr  zu  tadeln  schien  uns  die  Anwendung 
der  Abführmittel  (Galomel)  nach  vorhergegangenem 
Brechmittel.  Wenn  auch  wirklich  hierdurch  die  Haul- 
Ihaiigkeit  nicht  gestört  wird,  so  wird  doch  die  Blul- 
miscliung  durchaus  verdorben.  Die  dabei  gehegte 
Absicht  ist:  Entfernung  der  imDarmkanale  angehäuf- 
ten Secrete,  also  der  Wirkung  ohne  die  Ursache. 
Bei  sehr  grosser  Erschöpfung  sollen  die  Quellen  des 
Lebens  erneuert  u.  gestärkt  werden ;  wo  dieselben 
aber  liegen  u.  wie  man  dabei  verfahren  soll,  wird 
nicht  angegeben. 

11.  Blutflässe  S.  152.  Auch  in  diesem  Absclinitle 
mUssen  wir  bedauern,  dass  die  zu  wenig  strenge  Ord- 
nung der  Darstellung  manches  Gute  u.  Gediegene 
viel  zu  sehr  in  den  Hinlergrund  stellt.  Vf.  Iheilt  die 
Blutflttsse  ein  in  physikalische  u.  in  vitale ,  Uberlüsst 
jene  der  Chirurgie  u.  theilt  die  vitalen  wiederum  ein 
in  active,  weniger  active  u.  passive,  wodurch  er 
die  verschiedenen  Gradationen  der  hämorrhagischen 
Zustände  bezeichnen  will.  Er  geht  aber  viel  zu  we- 
nig auf  das  Wesen  der  Sache  ein ,  um  dem  Leser  ei- 
nen deutlichen  Begriff  von  dieser,  ziemlich  willkür- 
lich gewählten  Eintheilung  zu  geben.  Die  Ausdrücke 
activer  u.  passiver  Blulfluss  sind  einmal  in  die  Patho- 
logie eingeführt;  ihren  Werth  oder  Unwerlh  zu  ent- 
scheiden ist  nicht  unseres  Berufs  in  dieser  Arbeit. 
Was  aber  Vf.  bewogen  hat  jene  Classe  der  weniger 
activen  BlutflQsse  in  die  Pathologie  einführen  zu  wol- 
len, konnten  wir  nicht  einsehen.  Gewiss  giebt  es, 
wenn  wir  jene  Ausdrücke  activ  u.  passiv  zur  Zeil  bei- 
behalten wollen,  eine  Menge  Hitlelgrade  zwischen 
beiden,  einen  allmäligen  Uebergang  von  der  einen 
ziv  andern  Form.  DerseU)e  ist  aber  nirgends  durch 
so  feste  Kennzeichen  beslimml,  um  dadurch  eine  ei- 
genthUffilicbe  u.  conslante  Mittelform  zu  bilden ,  auch 
reicht  das  von  Vf.  Aber  die  weniger  activen  BlutOüsse 
gegebene  Krankheitsbild  nicht  im  Entferntesten  hin 
seine  Annahme  zu  rechtfertigen.  Es  ist  eben  ein 
passiver  Blulfiuss ,  den  er  beschreibt ,  verbunden  mit 
einem  geschwächten  oder  verdorbenen  Zustand«  des 
Systems  —  welches?  —  wird   nicht  gesagt.     Im 


Irrlhume  ist  Vf. ,  wenn  er  meint ,  dass  die  Zeit  der 
Pubertät  im  Allgemeinen  am  meisten  zu  Blutflüssen 
disponire ,  wir  können  diess  höchstens  von  Epistaxis 
u.  Lungenblutungen  gelten  lassen. 

Unter  dem  Abschnitte  der  anatomischen  Zeichen 
der  BlutflUsse  finden  wir  erwähnt ,  dass  bei  Blutfltts- 
sen,  besonders  bei  chronischen,  sehr  häufig  weitver- 
breitete Entzündung  der  Organe  vorkommt,  welche 
als  Ursache  der  Blutung  angesehen  wird.  Woraus 
Vf.  die  Entzündung  erkannt  hat,  wird  nicht  angege- 
ben, auch  liegt  es  in  der  Natur  der  Sache,  dass  Ent- 
zündung oder  capillare  Stase  an  sich  keine  bedeuten- 
den Blutungen  hervorbringen  können.  Dass  hämor- 
rhagische Extravasate  gelegentlich  in  ihrer  Umgebung 
Entzündung  erzeugen ,  kann  nicht  zur  Unterstützung 
der  von  C  b  a  p  m  a  n  aufgestellten  Behauptung  dienen. 
Nicht  mit  Unrecht  erwähnt  Vf.  bei  Gelegenheit  der 
Aeliologie,  dass  meistens,  wo  nicht  immer,  der  Blul- 
fluss der  Effect  eines  vorausgegangenen  krankhaften 
Zustandcs  sei ,  u.  dass ,  so  verschieden  auch  die  Ur- 
sachen im  Allgemeinen  sein  mögen  ,  alle  doch  darin 
übereintrcflcn,  dass  sie  sämnitlich  Reizung  eines Thei- 
les ,  deshalb  Zufluss  von  DIul  u.  dadurch  den  nach- 
folgenden Bluliluss  bewirken.  Hinsichtlich  der  Er- 
scheinung des  Blutauslritles  selbst  bekennt  sich  Vf. 
gegen  die  neuere  Erfahrung  zu  der  Ansicht ,  dass  bei 
den  BlutflOssen  überhaupt  es  nur  selten  zu  einer  wirk- 
lichen Buptur  der  Geßisse  komme,  sondern  dass  meist 
nur  ein  Durrhschwitzen  des  Blutes  durch  die  unvei^ 
sebrten  Gcfässwändc  stattfinde.  Er  beruft  sich  hier- 
bei auf  Morgagni  u.  Bichat,  welche  bei  Perso- 
nen ,  die  an  BlutllOssen  starben ,  nie  Verletzungen  in 
den  Gefässwänden  wollen  beobachtet  haben.  Offenbar 
meinten  diese  aber  nur  die  grössern  Gefässe ,  die  al- 
lerdings oft  ganz  unversehrt  sind ,  da  sie  selbst  sa- 
gen ,  sie  hatten  trotz  des  sorgfältigsten  Auswaschens 
keine  Ruptur  in  diesen  entdecken  können.  Von  den 
Capillarget^ssen  ist  nicht  die  Rede  u.  diese  dürften 
wohl  auf  jeden  Fall  verletzt  gewesen  sein ,  da  die 
Geßtsstextur  viel  zu  diclit^  ist ,  um  nur  ein  einziges 
Blutkörperchen  durchzulassen,  auch  die  Diastasis  va- 
sorum  älterer  Autoren  ein  unerwiesenes  Problem  ist. 
Als  Widerspruch  müssen  wir  herausheben ,  dass 
S.  162  dem  Lebenseinilusse  alle  Wirksamkeit  bei 
Hervorbringung  der  passiven  Biutflüsse  abgesprochen, 
dagegen  S.  166 — 167  behauptet  wird,  dass  der- 
selbe allerdings,  wenn  auch  in  geringerm  Grade  aht 
bei  activen,  wirksam  sei. 

Therapie.  1)  Bei  activen  Blutflttssen  wird  als  lei- 
tende Indicalion  aufgestellt:  Verminderung  der  Blut- 
masse u.  der  GefilssUiäligkoil.  Hierzu  werden  eo^ 
pfohlen  von  äussern  Mitteln:  allgemeine  u^  örtliche 
Blulentziehungen ,  Kall«,  Slypttca,  ableitende  Mittel 
als :  Fussbader ,  Senfteige  u.  Blasenpflaster ;  voa  in- 
nem  Mitteln  solche ,  welche  die  Gefissthätigkeit  her- 
abstimmen u.  die  Blutbewegung  schwächen :  Digitalis, 
Blausäure  u.  s.  w.  2)  Bei  passiven  BlutflOssen  (die 
weniger  activen  werden  den  activen  gleich  behandelt): 
tonische  stärkende  Mittel.     Bei  vorhandener  iQcaler 
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Heilung  u.  Congestion ,  die  Obrigeu  nach  eiuer  fro- 
her vom  Vf.  ausgesprocbeoea  Heiaung  bei  passiven 
BlalflOssen  gar  nicht  vorkommen  soll ,  Bluten iziehun- 
gea  u.  Vesicantien.  Wir  bezweifeln  den  Nutzen  der 
erstem,  denn,  abgesehen  von  der  dadurch  entste- 
henden Anämie  u.  selbst  Hydramie  [deren  Entslehen 
Zimmermann  in  seinem  Aufsalze  Über  die  Dyna- 
mik des  Aderlasses,  durch  vermehrte  Wasseransau- 
gnng  des  GeHisssystcms  zu  erklaren  sucht] ,  glauben 
wir,  dass  die  bei  Adynamie  des  Gei<lsssyslems  ent- 
stehenden localen  Blutanbifufungen  da ,  wo  sie  nicht 
Folge  mechanischer  Hindernisse  sind ,  durch  die  ver- 
minderle  Propulsivkrad  des  Herzens  enlslehcn.  Da 
diese  aber  durch  wiederholle  Aderlässe,  die  Vf.  vor- 
selilügt,  gewiss  nicht  verstärkt  wird,  so  können  die- 
selben nur  schädlich  wirken.  Sollten  irgend  jemals 
bei  passiven  Blulflüsscn  Blulenlziehungen  nStliig  wer- 
den, so  durften  diess  doch  höcbsleus  Orlliche  sein, 
vorausgesetzt,  dass  der  zu  entleerende  Tlieil  dem 
Einflüsse  der  Örtlichen  Entleerung  unmillelbar  ausge- 
setzt werden  kann.  Abgesehen  von  den  speciellcn 
Indicalionen  bei  einzelnen  Arten  der  BlutflUsse  (z.  B. 
Uebung  der  Gefässthäligkeit  bei  passiven),  glaub^ 
wir,  dass  für  die  Krankheil  im  Allgemeinen  als  sol- 
che betrachtet ,  natürlich  unter  Berücksichtigung  des 
vorhandenen  Grundleidens  zwei  Indicalionen  zu  stel- 
len sind:  1)  Ableitung  des  Blutes  von  dem  bedrohten 
Theile  durch  Kälte  an  dem  erkrankten  u.  Wärme  an 
einem  entferntem  KOrperlbeile.  Die  zweckmäs- 
sigste  Ableitung  gewährt  der  Junod'sche  Apparat. 
2)  Bewirkung  einer  gleichmässigen  Vertlieilung  der 
Blulmasse.  Ungleiche  Vertheilung  des  Blutes  scheint 
uns  in  den  meisten  Fällen  die  wahre  u.  nächste  Ursa- 
che der  Blutung  zu  sein.  Diess  bewirken  aber  am 
besten  kalte  Bäder  u.  Begiessungen  (namentlich  die 
sogenannten  Regenbäder) ,  durch  deren  Einwirkung 
zunächst  die  vasomotorischen  Nerven  der  Hautgefässe 
kräftig  erregt,  die  stockende  Blutbewegung  in  den 
Haulcapillaren  beRlrdert  u.  so  durch  Forderung  der 
Circulation  überhaupt  die  inneren  Stockungen  besei- 
tigt u.  eine  gleichmassige  Blutverlheilung  erzielt  wird. 
Dass  hierbei  zweckmässig  geleitete  Körperbewegung, 
besonders  Turnen,  forderlich  sind,  ist  eine  längst 
bekaBBle  Erfahrung,  wird  auch  vom  Vf.  wenigstens 
angedeutet.  Selbst  bei  Herzkranken  sali  Ref.  von  der 
angegebenen  Behandlung  wesentlichen  Nutzen.  Nach 
diesen  allgemeinen  Auseinandersetzungen  gelit  Vf.  zu 
einselnen  Formen  der  BlutflQsse  über  u.  bandelt  in 
specie  von  Haemoptysis,  Epistaxis,  Haemalemesis, 
Uaemorrhagia  uterina,  Haemorrhoides ,  cutanen  Blu- 
tungen u.  Purpura  haemorrhagica. 

Es  würde  überflussig  sein ,  wollten  wir  auf  das 
Einselne  näher  eingehen.  Obgleich  vieles  Gute  darin 
enthalten  ist,  so  haben  wir  doch  in  der  eben  gege- 
benen Uebersichl  bereits  das  Wichtigste  erwähnt  u. 
würden  daher  vir  wiederholen,  oder  Allbekanntes  an- 
führen müssen,  wollten  wir  die  einzelnen  Abhand- 
langen  näher  beleuchten. 

UL   Hydrojatert    S.  262.     Vf.  iheilt  die  Was- 


sersüchten nur  topographisch  ein ,  ohne  zuvor  auf 
die  ■äcliste  Entslehungsweise  gehörig  Rücksicht  zu 
nehmen  u.  erhebt  dadurch  die  Krankheit  über  ihren 
eigentlichen  Standpunkt,  dem  des  Symptoms  an- 
derer Krankheiten.  TheiUveise  durch  diese  Zuhoch- 
stellung  geschieht  es  denn  auch ,  dass  Vf.  sich  in  der 
Angabe  der  entferntem  Ursachen  hinsichtlich  deren 
Einwirkung  auf  Erzeugung  der  Ilydropsieo  irrt.  In- 
dem er  nämlich  besonders  ein  kaltfeuchtes  Klima, 
eine  sitzende  Lebensweise,  Hunger  u.  phlegmatisches 
Temperament  als  veranlassende  Schädlichkeiten  be- 
trachtet, übersieht  er  dabei  das  Mittelglied,  nämlich 
den  Umstand,  dass  auf  diese  Weise  cineslheiU  die 
Umwandlung  des  venOsen  Blutes  in  arterielles  ge<- 
hemmt,  auf  der  andern  die  ChylopoSse  gestört  u.  des- 
halb Veranlassung  zu  Krankheiten  der  Lungen ,  der 
Leber ,  der  Nieren ,  des  Herzens ,  der  Haut  u.  des 
Tubus  alimentaris  gegeben  wird ,  die  erst  wieder  als 
nähere  Ursachen  der  Wassersucht  angesehen  werden 
können.  Selbst  das  viel  spätere  gelegentliche  Er- 
wähnen der  Niereukrankheilen  u.  s.  w.  als  Ursache 
der  Wassersucht  hebt  das  eben  Gesagte  nicht  auf. 
Hinsichtlich  der  nächsten  Entstehung  der  Wassersucht 
bekämpft  Vf.  die  alte  Ansicht  von  dem  EnUtelien  der 
Krankheit  durch  vermehrte  Absonderung  u.  vermin- 
derte Aufsaugung.  Die  vermehrte  Absonderung  wird 
nur  dadurch  widerlegt,  dass  Vf.  sagt,  die  ausge- 
schiedene hydropische  Materie  sei  von  dem  Blutseram 
verschieden ,  kOnne  also  nicht  aus  diesem  beslehen. 
Zugegeben  auch,  dass  sich  die  Exsudalstoffe  nach  ihrem 
Ausscheiden  verändern ,  so  beruht  doch  die  eben  an- 
geführte Ansicht  Vfs.  auf  reiner  Hypothese,  vrird 
auch  durchaus  nicht  näher  begründet  Ebenso  we- 
nig haltbar  scheint  der  Einwand  gegen  die  vermin- 
derte Resorption,  die  deshalb  geleugnet  und  so- 
gar vermehrte  Resorption  angenommen  wird,  weil 
in  keiner  andern  Krankheil  die  Consumtion  der  soli- 
den Theile,  Fett,  Muskeln,  Sehnen  u.  Knochen  so 
rasch  vor  sich  gebe,  als  in  der  Wassersucht.  Wäre 
die  Resorplionskraft  wirklich  so  gross,  so  würde 
wohl  auch  die  hydropische  Flüssigkeit  resorbirt  wer- 
den, auch  kommt  die  Abmagerung  wohl  nicht  von 
vermehrter  Resorption ,  sondern  von  gehemmter  Bil- 
dung ,  Iheihveise  auch  von  der  durch  deu  Druck  der 
Flüssigkeiten  bedingten  Verödung  der  Gewebe.  Was 
die  Fetlresorption  anlangt,  so  irrt  sich  Vf.  Wasser- 
süchtige sind  oft  sehr  fett,  dagegen  allerdings  ge- 
wöhnlich schwach  in  den  Muskeln ,  vielleicht  ein  Be- 
weis, dass  die  venOs-hydrämische  Blutmischung  zwar 
noch  fähig  ist  CHverbindungen  zu  bilden ,  nicht  aber 
die  hoher  organisirten  Proleinverbindungen  :  Muskeln, 
Sehnen ,  Nerven  u.  s.  w.  Vf.  findet  die  nächste  Ur- 
sache aller  Wassersuchten  in  Unterdrückung  derThä- 
tigkeit  irgend  eines  Organs  u.  der  dadurch  bedingten 
erhöhten  Thätigkeit  eines  andern ,  wodurch  dassell)e 
zur  Ausscheidung  wässriger  Feuchtigkeiten  disponirt 
wird.  Wie  diess  geschieht,  wird  nicht  erwähnt. 
Wenn  wir  nun  auch  eine  derartige  Wechselbeziehung 
zwischen  einzelnen  Organen ,  Haut  u.  Nieren ,  Hoden 
u.  Gehirn ,  Darmkanal  u,  Haut  nicht  leugaen  ktaiea, 
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80  wQrde  es  doch  unrichtig  sein,  allein  hierdurch 
das  Entstehen  der  Wassersucht  zu  erklären.  Höch- 
stens konnte  diess  von  den  entzündlichen  Wassersuch- 
ten gelten.  Andere  Arien  derselben  können  wir  nicht 
durch  jene  vicarirende  Thatigkeil  einzelner  Organe  er- 
klKren ,  da  bei  dieser  jedesmal  eine  erhöhte  Gefäss- 
thatigkeitin  dem  stellvertretenden  Organe  (des  Darm- 
kiinals  bei  dem  durch  Unterdrückung  der  Haulthatig- 
keit  entstehenden  Durchralle)  anzunehmen  ist,  diese 
aber  nachweisbar  in  den  hydropisch  afficirlen  Häuten 
fbhit.  Zugegeben  daher  auch,  dass  Unterdrückung 
einzelner  Secretionen  zur  Entstehung  von  Wasser- 
süchten Veranlassung  geben  kann,  so  geschieht 
diess  doch,  den  eben  angeführten  Fall  des  Hy- 
drops fibrinosus  ausgenommen,  nie  direct,  son- 
dern erst  dadurch,  dass  die  Functionen  der  Blut 
bereitenden,  verändernden  u.  fortbewegenden  Organe : 
Darmkanal,  Lungen,  Milz,  Herz  u.  s.  w.  zunächst  ge- 
stOrt  u.  hierdurch  die  zur  Entstehung  der  Wasser- 
sucht nothwendigen  Stockungen  der  Cireulation  u. 
liydrümischen  Veränderungen  der  Blulmischung  ge- 
setzt werden.  Es  wUrde  nur  Bekanntes  wiederho- 
len heissen ,  wollten^  wir  naher  hierauf  eingehen. 
Gehemmte  Cireulation ,  Excretion  u.  Nutrition  ist  das 
erste,  hydramische  Blulmischung  das  zweite  u.  hy- 
dropische  Ausscheidung  das  dritte  Glied  in  der  Ent- 
stehungsgeschichte eines  allgemeinen  Hydrops.  Ohne 
irgend  hinreichenden  Grund  anzugeben ,  geht  Vf.  so- 
gar so  weit,  zu  behaupten,  dass,  wenn  Ascites  naCh 
Leber-  u.  Miizkranklieiten  folgt,  erst  Peritonitis  da- 
durch erzeugt  werde  u.  dann  erat  Ascites ,  behauptet 
auch  ganz  frei,  dass  man  seiner  Meinung  [!]  nach 
immer  Congeslion  in  den  hydropisch  afficirlen  Tliei- 
len  finden  werde.  Weil  nun  aber  die  Unwahrheit 
dieses  Ausspruchs  ihm  wahrend  des  Schreibens  doch 
klar  geworden  zu  sein  scheint,  so  giebt  er  doch  zu 
(S.  278),  dass  es  Falle  von  Hydrops  auch  ohne 
solche  geben  kOnne.  Sic  sollen  darin  bestehen,  dass 
die  GeRisse  unter  dem  Einflüsse  einer  veränderten 
Nerventhatigkeit  Flassigkeiten  aussondern,  die  von 
dem  gewöhnlichen  Blulserum  verschieden  sind.  Vf. 
nennt  sie  passive  Wassersüchten.  Die  Behandlung 
weicht  von  der  bei  uns  gewöhnlichen  nicht  wesent- 
lich ab  u.  es  sind  die  einzelnen  Abschnitte  derselben 
vollständig  n.  zweckmassig  zusammengestellt.  Es 
folgt  nun  die  nähere  Beschreibung  der  einzelnen  Arten 
der  Krankheit :  H.  ascites ,  saccatus ,  ovarii ,  pecto- 
ris, pericardii,  Hydrocephalus  u.  Anasarka.  Aus  densel- 
ben Gründen,  die  bei  den  BlulflUssen  erwähnt  wurden, 

Gicht. 

Findet  sich  besonders  bei  den  hOhcrn  Classen  u. 
ist  abhangig  von  üppiger  Lebensweise  u.  erblicher 
Anlage. 

Es  gehen  Störungen  des  Allgemeinbefindens  vor- 
aas. 

Der  Sitz  sind  die  kleinen  Gelenke.  Meist  ist  nur 
->in  G^epk  er^riiTen. 


enthalten  wir  uns  des  Eingehens  in  die  einzelnen 
Abschnitte.  Als  bemerkenswerth  erschienen  nur  ein- 
zelne Punkte.  S.  288  wird  gesagt,  dass  Lebercir- 
rhose  in  Nordamerika  nur  selten  Wassersucht  erzeuge, 
auch  dieselbe  nach  Bright'scher  Niere  gar  nicht  häu- 
fig vorkomme.  Allerdings  werden  manche  heterogene 
Erscheinungen  für  Bright'sche  Niere  gehalten.  Irre 
ich  nicht,  so  war  es  Kiwisch  von  Rotterau, 
der  vorzüglich  auf  das  Vorkommen  einer  Fettniere 
aufmerksam  machte,  die  oft  für  die  Bright'sche  De- 
generation gehalten  werde.  Bei  der  Behandlung  des 
Ascites  wird  besonders  die  schon  von  Hippokra- 
tes  empfohlene  Purgirmethode  gerühmt  u.  hierzu 
eine  Verbindung  von  Creroor  tartari  mit  Jalappe  ge- 
rühmt, deren  erstcrcr  die  drastische  Wirkung  der 
letzteren  mildern  soll ;  als  sehr  ItrXltig  wirkend,  Er- 
brechen, Durchfall,  Schwciss  u.  Urin  befördernd  wird 
der  indische  Hanf  (Apocynum  cannabinum)  erwähnt, 
der  in  Pulver,  Pillen,  Tinctur  u.  Decoct  (^)  gegeben 
wird.  Beim  Hydrocephalus  vermissten  wir  die  ge- 
nauere Erwähnung  des  Zusammenhangs  zwischen  den 
Geliirnerscheinungen  u.  den  krankhaften  Symptomen 
im  Hagen. 

H.  anasarka  wird  mit  Unrecht  vom  Vf.  für  das 
Product  einer  leichten,  aber  verbreiteten  Entzündung 
der  Zellmembran  gehalten,  obgleich  er  spater  im  Wi- 
derspruche hiermit  zugiebt,  dass  auch,  blosse  Er- 
schlalTung  der  aushauchenden  Gefüsse  die  Ursache 
sein  könne.  Er  vergleicht  dabei  den  Zustand  mit  der 
colliquativen  Haulaussonderung  u.  sagt,  dass  der 
einzige  Unterschied  darin  bestehe,  dass  bei  dieser 
das  Fluidum  durch  die  Haut  abgesondert,  während 
es  hier  abgelagert  u.  zurückgehalten  werde.  Aller- 
dings kommen  bei  Golliquativschweissen  auch  Oedeme 
vor,  doch  werden  die  letztern  keineswegs  constanl 
von  Hydramic  bedingt.  Wir  glauben,  dass  Ortliche 
Oedeme  gewöhnlich  auch  von  Ortlichen  Ursachen  her- 
rühren ,  u.  dass  man  Hydrämie  erst  dann  annehmen 
darf,  wenn  sich  auch  in  andern  Theilen  Zeichen  da- 
von finden.  LocalOdeme  bei  Lungentuberkulose  hal- 
len wir  deshalb  gleichfalls  für  eine  Folge  der  durch 
den  gehemmten  Kreislauf  bedingten  Ortlichen  Blut- 
stockung, da  Iheils  das  Verhalten  des  Bluts,  theils 
das  Ansehen  der  KOrpertheile  durchaus  von  dem  liy- 
drämiscRen  Ansehen  dilTerirt 

IV.  lieber  einige  Krankheiten  des  Muskel-  u. 
fibrösen  Systems,  besonders  über  Gicht  u.  Rheuma- 
tismus, S.  377.  Als  Unterschiede  zwischen  Gicht 
u.  Rheumatismus  giebt  Vf.  Folgendes  an : 

Rheumatismus. 

Findet  sich  besonders  bei  Aermeren  u.  ist  abhln- 
gig  von  Erkaltung. 

Es  sind  vorher  keine  wesentlichen  Störungen 
vorhanden. 

Sitz  besonders  rn  den  grossen  Gelenken,  deren 
sehr  gewöhnlich  mehrere  ergriffen  sind. 


Halcz,  der  Typhus. 
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Gicht. 

Unregelmassiges  Fieber  mit  geringer  Uautaus- 
dODStung. 

Die  EntzfiDdung  bei  Gicht  ist  heller  u.  glänzen- 
der, mit  Neigung  zu  nachfolgendem  Oedem  u.  Ab- 
schuppung. 

Gicht  steht  in  innigem  Zusammenhange  mit  Li- 
thiasis,  doch  gebt  Vr.  zu  weit,  wenn  er  beide  Krank- 
heilen für  identisch  hall ,  denn  1)  fehlt  bei  Lilhiasis 
das  Periodische  u.  die  Enlzündungssymptome  sind 
erst  secundSrer  Art.  2)  Bei  Lilhiasis  ist  die  Gesund- 
heil im  Allgemeinen  oft  wenig  oder  gar  nicht  gestOrt 
u.  die  allgemeinen  Krankheilssymplome  sind  oft  erst 
Folge  des  Orllichen  Leidens,  während  diess  bei  Gicht 
gerade  umgekehrt  ist.  Die  Grundursache  der  Gicht 
ist  eine  Störung  der  digestiven,  u.  assimilirendcn  Or- 
gane, die  wiederum  Folge  einer  Erkrankung  der  Gen- 
Iren  der  Gangliennerven  sind.  In  der  Behandlung 
schlagt  Vf.,  gestdlzt  auf  diese  Ansicht,  besonders 
Mittel  vor,  die  den  Darmkanal  alBciren :  Purganzea 
u.  Brechmittel,  Diaplioretica  erst  nach  Entfernung 
des  Anfalles  u.  bei  schwächeren  Personen.  Im  Uebri- 
gen  ist/die  Behandlung  die  gewöhnliche.  Unter  den 
seltneren  Mitteln  werden  erwähnt:  1)  Das  Eau  m<(- 
dicinale,  ein  in  Frankreich  erfundenes,  wahrschein- 
lich besonders  aus  Colchicum  bestehend.  2)  Die 
Larligue'schen  Pillen,  hauptsächlich  bestehend  aus 
Colchicum  u.  Digitalis. 

Neben  der  retrograden  Gicht  (bei  welcher  Vf. 
den  gewöhnlichen  Fehler  begehl,  dass  er  das  Asthma 
häufig  als  Folge  derselben  ansieht  u.  des  Millelgliedes 
der  Krankheitssymplome ,  nümlich  der  Endocarditis 
nicht  erwähnt)  wird  noch  einer  Form  (S.  408)  ge- 
dacht, welche  „misplaced  gout"  genannt  wird.  Vf.  ver- 
steht darunter  diejenige  Gicht,  welche  primär  andere 
Theile  als  die  Gelenke  ergreift.  Besonders  aufTallend 
sollen  hierbei  die  Fälle  sein,  wo  sie  sich  als  Prurigo 
fonnicaos  zeigt.  Wie  übrigens  Vf.  hieraus  die  Gicht 
diagnoslicirt,  wird  nicht  erwähnt.  . 

Rheumatismus.  Vf.  iheilt  die  Krankheit  ein  in 
fibrösen  u.  muscularen  Rheumatismu.i ,  welche  For- 
men wiederum  acut,  subacut  u.  chronisch  sein  kön- 
nen. Die  gewöhnliche  Form  ist  der  fibröse  Rheuma- 
tismus der  Gelenke.  Huskelrheumatismus  u.  fibröser 
Rheumatismus  unterscheiden  sich  auf  folgende  Art. 
1)  Huskelrheumatismus  erscheint  gewöhnlich  plötz- 
lich, besonders  als  Lumbago;  2)  er  zeichnet  sich 
durch  eine  brennende  Empfindung,  vermehrten  Schmerz 
bei  der  Huskelbewegung  u.  zuweilen  Röthe  der  Haut- 
decken aus;  alles  Erscheinungen ,  die  übrigens  häu- 
fig genug  auch  beim  Gelenkrheumatismus  vorkommen. 
Als  Zeichen,  ob  der  Gelenkrheumatismus  die  Sehnen, 
Bänder  u.  Fascien  oder  die  Synovialkapseln  u.  Schlcim- 
beutel  ergriffen  habe ,  dienen  nach  G  h  a  p  m  a  n  fol- 
gende Umstände:  Im  erstem  Falle  scharfer,  reissen- 
der  Schmerz,  langsame  u.  nie  sehr  bedeutende  Schwel- 
lang, die  Nachbarorgane  selten  ergriffen;  im  zweiten 
ist  der  Schmerz  dumpf  u.  beständig,  die  Schwellung 


Rheumatismus. 
Regelmässiges  Fieber  u.  viel  Schweiss. 


entsteht  rasch ,  ist  «mscbrieben  u.  elastisch ,  oder 
auch  teigig  u.  ödematOs,  abhängig  von  Erguss  in  das 
benachbarte  Zellgewebe.  Im  erstem  Falle  ist,  im 
Verhaltnisse  zum  Localleiden,  das  Allgemeinleiden 
viel  stärker  als  im  zweiten.  Wir  haben  bisher  als 
Unterschied  zwischen  Rheumatismus  der  am  Gelenke 
liegenden  Muskelsehncn  u.  dem  eigentlichen  Gelenk- 
rheumiilismus,  falls  beide  nicht  complicirt  waren, 
häufig  den  Unterschied  gefunden,  dass  im  erstem 
Falle  der  Schmerz  nur  dann  sehr  heftig  wird,  wenn 
der  Theil  so  bewegt  wird ,  dass  dadurch  der  betref- 
fende Muskel  angestrengt  wird,  während  im  zweiten 
Falle  jede  Bewegung  schmerzhaft  ist.  Die  Behand- 
lung ist  die  gewöhnliche. 

Den  Schluss  macht  eine  Abhandlung  über  den 
chronischen  Rheumatismus,  den  Vf.  richtig  als  schwer 
unterscheidbar  von  acutem  bezeichnet.  In  der  Be- 
handlung sah  Vf.  besondern  Nutzen  von  dem  Sade- 
baume ,  da  wo  Starrheit  der  Gelenke  durch  Extrava- 
sate da  ist.  Es  soll  der  Marasmus  der  Muskeln  be- 
schränkt werden.  Wie  das  Mitlei  anzuwenden  sei, 
wird  nicht  angegeben.  Diuretica  zeigen  sich  noch 
wirksamer  als  beim  acuten  Rheumatismus,  besonders 
Nitrum  u.  Colchicum.  Besonders  empfohlen  wird 
zeitige  Gliederbewegung  u.  der  Gebrauch  der  virgini- 
schcn  Heilquellen,  weniger  Jodkali  u.  Acupunctur. 
Die  Diät  sei  nährend ,< aber  sparsam,  mit  Zusatz  von 
Stimulanlicn  zu  den  Speisen:  Cayennepfeffer,  Senf 
u.  tleerrettig,  welche  beiden  letzlern  beim  atonischen 
Rheumatismus  beinahe  als  Heilmillcl  zu  betrachten 
sind.  Als  Unterstützung  der  Behandlung  dient  ein 
trockenes,  warmes,  gleichförmiges  Klima. 

JuL  Clarus. 

127.  Typhus  po  polsku  dur  pojmowany  i  opisany 
przes  ZK"    ff^.  Malcza  fVarszaioa  w  dru- 
kami    Stanislawa   Strambskiego    1847   roht. 
(Der  Typhus,   polnisch  dar  genannt,  aufgefasst 
u.  beschrieben  von  Dr.  W.  Malcz.    Warschau 
1847.  8.) 
Zu  den  seltensten  Erscheinungen  in  der  medic.  Li- 
teratur gehören  unstreitig  die  von  poln.  Aerzten  in 
poln.  Sprache  geschriebenen  Werke  u.  zwar  aus  dem 
Grunde ,  weil  solche  wegen  Mangel  an  Absatz  schwer 
einen  Verleger  finden,    noch  seltener  aber   werden 
die  hier  u.  da  erschienenen  Schriften  in  deutschen 
Blättern  besprochen.  Um  also  auch  das  deutsche  me- 
dicinische  Publicum  mit  den  Geistesproduclen  polni- 
scher HeilkUnstler  bekannt  zu  machen ,  erlaubt  sich 
Ref.  auf  ein  von  einem  bewährten  n.  hochgestellten 
Praktiker  Warschaus  „über  den  Typhus"  erschiene- 
nes Werkchen ,  aufmerksam  zu  machen.  —   Der  VH 
Digitized  by  VjOOQ  IC 
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gebort  zu  denjenigen  Aerzten ,  die  sich  nicht  nur  ei- 
ner theorelischen  grandlichen  Ausbildung  erfreuen, 
sondern  auch  zu  den  meist  beschäftigten  renomirte- 
slcn  Aerzten ,  derselbe  ist  auch  Vorsteher  eines  Kran- 
kenhauses ,  das  60  stabile  Kranke  hat ,  hat  far  sich 
eine  26jithr.  Erfahrung,  ist  auch  ein  gefeierter  Name 
in  der  poln.  medicinischen  Literatur.  Wir  begrUssen 
daher  vorliegendes  Werkchcn  als  eine  erfreuliche  Zeit- 
erscheiming,  u.  erfahren  aus  demselben,  dass  der 
Vf.  nicht  nur  fremde  Leistungen  u.  Erfahrungen  ge- 
nau untersucht  u.  gehörig  gewürdigt  hat,  sondern 
auch  sein  eigenes  sclbstsländig  dastehendes  Urtiieil 
uns  nicht  vorenthält. 

Der  Typhus  verläuft  nach  seiner  Angabo  in  8  Sta- 
dien: 1.  der  Ansteckung,  2.  des  Keimens,  3.  des 
Ausbruchs,  4.  entzandlichcs  Stadium,  welches  er 
mit  allen  fieberhaften  Ausschlagskrankheilen  geraein 
hat,  5.  das  ncrvOse  Stadium  mit  ErgrilTcnsein  der 
Darraschleimliaut,  6.  der  Krisen,  7.  der  Convaies- 
ccnz ,  8.  Stadium  der  eigentlichen  Genesung. 

Als  Anomalien  werden  aufgestellt:  l)pr!lvalirend 
entzündlicher  Charakter  der  Krankheit,  der  die  ty- 
phösen Symptome  verdunkelt;  2)  gastrische  Zufälle; 
3)  Mangel  des  Exanthems,  oder  eine  veränderte  Form 
desselben ,  wie  z.  B.  Friesel ;  4)  ein  sich  frühzeitig 
einstellender  nen-öser  Charakter,  welches  Ercigniss 
als  eine  weit  vorgeschrittene  Blntzersetzung,  die  der 
Pest  analog  sei ,  betrachtet  wird. 

Das  Stadium  der  Krisen  muss,  soll  die  Krankheit 
glücklich  enden,  am  14.  Tage  stattfinden,  ein  Er- 
griffensein  der  Darmschleimhaut  leugnet  Vf.  nicht, 
meint  aber,  dass  die  Peyer'schen  Plaques  sirh  ge- 
wöhnlich erst  nach  dem  14.  Tage  der  Krankheit  bilden, 
im  Falle  keine  regelmässigen  Krisen  eingetreten  sein 
sollten. 

Die  Entstehungsweise  der  Krankheit  wird,  wie 
folgt,  erklärt:  Die  nächste  Ursache  der  Krankheit  ist 
eine  Ueherscliwängerung  der  atmosphärischen  Luft 
mit  kohlensaurem  Gas,  welche  einen  der  Erstickung 
durch  kohlensaure  Dämpfe  ähnlichen  krankhaften  Zu- 
stand hervorruft  —  der  Unterschied  besteht  nur  in 
einer  kurzem  oder  längern  Dauer  der  Krankheit ,  je 
nachdem  nämlich  die  Kohlensäure  kurzer  oder  länger 
auf  den  menschlichen  Organismus  gewirkt  hat,  eine 
^gewöhnliche  Erstickung  durch  kohlensaure  Dämpfe 
verursacht  augenblickliche  Betäubung,  ohne  eine  in- 
nere Anlage  zur  Krankheil  nOlhig  zu  haben,  durch 
Mangel  des  Sauerstoffs  u.  durch  ein  Uebermaass  der 
Kohlensäure  in  der  atmosphärischen  Luft  kann  sie  das 
menschliche  Leben  augenblicklich  vernichten.  Im  Ty- 
phus wirkt  dieselbe  Ursache ,  aber  nicht  mit  solcher 
Kraft  u.  Heftigkeit ,  lässl  also  der  Natur  mehr  Müsse 
zur  Beaction,  u.  zum  Hervorrufen  solcherPhänomene, 
welche  genflgend  beweisen,  dass  die  Nalurheilkralt, 
die  der  Vf.  richtig  „Zywie"  nennt,  den  Menschen  von 
der  Krankheit  befreien  will.  Die  Kranklieilssymptome 
des  Typhus  sind  also  nacli  der  Meinung  des  Vf.  nur 
fieaclionssymptome,  um  das  Uebermaass  der  Kohlen- 
Säure  aus  dem  menschlichen  KOrper  zu  entfernen, 


diess  geschieht  langsam,  bis  endlich  zur  Zeit  der  Kri- 
sen die  Kohlensaure  durch  die  verschiedenen  Colato- 
rien  eicernirt  wird ,  auf  solche  Weise  wird  der  Kr. 
gesund. 

1)  Der  Typhus  ist  also  nach  den  Ansichten  des 
Vfs.  eine  organische  Sättigung  des  menschlichen  Kör- 
pers mit  kohlensaurem  Gas. 

2)  Ist  einmal  eine  solche  Entmischung  des  Blu- 
tes eingetreten ,  so  kann  solche-  nicht  mehr  in  ihren 
weitem  Verlaufe  gehindert  werden,  u.  muss  minde- 
stens 14  Tage  dauern. 

3)  Unterscheidet  der  Vf.  das  Stadium  nervosum 
typhi  von  einem  Status  ncrvosus  —  ersteres  ist  der 
weitere  Verlauf  des  Typhus,  der  Status  nervosus  hin- 
gegen ist  ein  Ereigniss,  welches  in  jeder  sogar 
entzQndlichen  vernachlässigten  Krankheit  eintreten 
kann.  — 

4)  Der  Typhus  darf  nicht  reizend  behandelt 
werden. 

5)  Im  Anfange  ist  der  Typhus  nie  mit  einer  Er- 
schöpfung der  Kräfte  vergesellschaftet. 

6)  Der  Typhus  ist  eine  allgemeine  Krankheit  — 
eine  Krankheit  des  Blutes  —  es  giebt  also  nur  eiffen 
Typhus.  Die  Anomalien  sind  nur  Abarten,  Abslu- 
fungen  ein  u.  derselben  Krankheit. 

7)  Das  Exanthem  u.  die  Petechien  sind  nur  Krank- 
heitserscheinungen,  sind  Folgen  der  VerdOnnung  des 
krankhaft  beschaffenen  Blutes. 

8)  Die  P  e  y  e  r'schen  Plaques  entstehen  durch  Ein- 
wirkung der  zur  Excernirung  bestimmten  Krankheils- 
producte  auf  die  Drttsen  —  sie  vertreten  die  Stelle 
der  nicht  erfolgten  Krisen  —  das  Aufliegen  entsteht 
auch  aus  derselben  Ursache.  — 

Die  Anzeige  fttr  das  Heilverfahren  ist :  die  norniale 
Blutmischung  lierbeizuftthren  —  das  Blut  vom  Ue- 
bermaasse  der  Kohlensäure  zu  befreien  —  im  An- 
fange ein  Brechmillcl  —  Aderlass,der  Typhus  in  po- 
tentia  kann  unterbrochen  werden ,  der  in  aclu  nicht 
—  dann  ein  Inf.  sem.  lini  mit  Natrum  nitricum  u.  Aq. 
laur<icerasi ;  am  4.  Tage  der  Krankheit,  mag  Schmerz 
in  der  lleocOcalgegend  zugegen  sein  oder  nicht, 
räth  Vf.  ScIirOpfkOpfe  auf  den  Bauch  —  innerlich 
Emulsio  oleosa  cum  Aqua  laurocerasi  u.  Galomel  in 
gebrochenen  Gaben  —  dasselbe  Heilverfahren  wird 
bis  zum  nervOsen  Stadium  fortgesetzt.  Gegen  hef- 
tige Kopfschmerzen  empfiehlt  der  Vf.  laue  Waschun- 
gen desselben  —  Valeriana,  Angelica,  Serpentaria, 
Arnica,  Ammonium  muriaticum,  Kali  u.  Ammonium 
aceticum ,  als  Diaphoretica.  Purgirmittel  wie  Senna, 
Calom.  c  Jalapa,  Salze  schaden.  Im  zweiten  scpte- 
nären  Cyclus  empfiehlt  Vf.  zwei  Hauptmittel:  Aq. 
ozymuriatica  [mit  ßeclU  nur  im  destillirten  Wasser] 
u.  Kampher,  8  Gran  auf  12  Pulver  2stUndlich  eins  zu 
nehmen.  Bei  chronischen  pneumonischen  ZufiÜlen 
lobt  Vf.  Kampher,  Sulph.  aurat  u.  Ammonium  cariM>- 
nieum  nebst  einem  Vesicator.  auf  die  BmsL  Gegen 
Dysenterie  Ipecacuanha  r.  d.  mit  oder  ohne  KampUer. 
Gegen  die  typhOse  Diarrhoe  wirkt  angeblich  ein  De- 
coctum  rad.  arnicae  c.  mucil.  gummi  mimosae  et  Cam- 
phora  vorzuglich,  ist  Icterus  zum  Typhus  hinzuge- 
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treten ,  so  fiadet  Vf.  dario  eine  Aehnlichkeit  zum  gel- 
ben Fieber,  welches  er  so  wie  den  Typhus  behandeln 
mBt^tfi.  Die  Pest  scheint  ihm  ein  Typhus  mit  vor- 
waltendem Ergriffensein  derDrttsen  zu  sein,  die  Cho- 
lera, der  Beginn  eines  sttirmischea  Typhus,  der  den 
Kr.  im  Anfange  todlel;  zeigen  sich  im  Verlaufe  des 
Typhus  gastrische  Sordes,  s0  reicht  Vf.  2  Unzen  Ri- 
cinusOl,  kommen  Krämpfe,  so  reicht  Vf.  Inf.  amicae 
mit  Kampber ,  sind  dieselben  mit  grosser  Unruhe  ver- 
bnoden,  dann  wird  Kampber  mit  Opium  verordnet, 
ist  keine  Reaction  da,  dann  wird  Moschus  3  Gran 
pro  dosi  gegeben.  Die  Peyer'schen  Plaques  behan- 
delt Vf.  nach  den  allgemeinen  Grundsätzen  u.  zahlt 
dieselben  ad  Phlhises.  Gegen  Parotidenbildung  ein 
Vesicans,  warme  aromatische  Einhallungen;  bei  Zei- 
chen der  Flucluation  eine  zeitige  Onkotomie. 

Die  Beschreibung  der  einzelneu  Stadien  der  Krank- 
heit ist  deutlich  klar  n.  ansfilbrlich,  ganz  der  Natur 
entnommen.  Unter  die  Gelegenheitsursachen  gebo- 
ren nach  der  Meinung  des  Vfs.  enge,  dUrflige,  dunkle 
Wohnungen,  wo  viele  Personen  zusammen  wohnen, 
schlechte  Nahrang,  deprimirende  Affecte,  Armuth. 
In  der  Pathogenie  scheint  der  Vf.  sich  auf  die  Unter- 
suchungen des  Blutes  der  TyphOsen  von  Andral  u. 
Gavarret  gestutzt  zu  haben,  da  aber  in  dieser  Hin- 
sicht die  Acten  noch  nicht  geschlossen  sind,  so  kön- 
nen wir  der  Meinung  des  Vfs.  wenigstens  bis  jetzt  nicht 
beipflichten.  Noch  müssen  wir  hinzufügen,  dass  die 
Meinung  des  Vfs.  als  folge  auf  langsames  Einwirken 
des  kohlensauren  Gases,  eine  Reaction,  die  14  Tage 
dauern  muss ,  den  Gesetzen  der  allgemeinen  Krank- 
heitslehre widerspricht,  denn  wie  bekannt,  bringen 
langsam  wirkende  Reize  selten,  oder  nie  Reaction 
hervor,  weil  sich  der  Organismus  an  dieselben  ge- 
wohnt, nur  heftig  einwirkende  schädliche  Potenzen 
können  stürmische  Reactionserscheinungen  hervorru- 
fen. Vf.  gebtihrt  das  Verdienst,  die  aufgestellte 
Theorie  consequent  durchgeführt  zu  haben,  u.  ob- 
gleich dieselbe  auf  das  erörterte  Heilverfahren  keinen 
merklichen  Einfluss  gehabt,  spricht  sie  doch  zu  Gun- 
sten des  denkenden  Praktikers. 

Was  die  pathologische  Anatomie  anbetrifft,  so 
bat  der  Vf.  derselben  nur  eine  fluchtige  Aufmerksam- 
keit geschenkt ,  u.  seine  Behauptung,  als  bildeten  sich 
die  Exnlcerationen  der  Oarmschleimhaut  erst  meistens 
nack  Verlauf  von  14  Tagen,  verdient  nach  der  Erfah- 
rung mehrerer  Autoritäten  wenigstens  eine  Beschran- 
knog. 

Therapie.  Vf.  scheint  ein  grosser  Freund  von 
Blntentleerungen  zu  sein,  u.  obgleich  dieselben  oft  nicht 
zu  entbehren  sind,  wflrde  ich  doch  die  ausgedehn- 
tere Anwendung  derselben  nicht  anratben ,  Übrigens 
lasst  sich  über  dieselben  nicht  von  vorne  herein  ab- 
urtheilen,  meistens  hängt  das  einzuleitende  Heilver- 
fdiren  vom  Krankheitsindividunm  ab. 

Saufer,  deren  Blut  ohnehin  mit  Kohlenstoff  im- 
pragnirt  ist,  vertragen  in  der  Regel  Aderlasse  sehr 
schlecht  —  dag  Brechmittel ,  welches  Vf.  wie  folgt 
verschreibt :  ^.  Rad.  ipecacuanhae  scrup.  duos  f.  Inf. 

eoL  nnc.  dnarum  adde  Tart.  emetiei  gr.  tria ,  Oxym. 
Hei  Jihrbb.  Bd.  W.  Bft.  8. 


squillae  dr.  tres  —  wirkt  gegen  die  Behauptung  des 
Vf.  sehr  heftig  auf  den  Stuhl  —  dieselbe  Quantität 
Ipecacuanba  u.  ein  Gran  Tart.  emetieus  sind  hinrei- 
chend, u.  erregen  keine  Diarrhoe. 

Vf.  empfiehlt  am  4.  Tage  der  Krankheit,  mag  der 
Bauch  empfindlich  sein  oder  nicht,  SchrOptkOpfe  auf 
denselben  [Ref.  muss  liinzufdgen ,  dass  ihm  sehr  viele 
Falle  vorgekommen  sind ,  wo  er  keine  SchrOpfköpfe 
gesetzt,  nur  bei  weit  gediehenem  Ileocoecalschmerz 
u.  Heteorismus  hat  sich  ihm  das  Linim.  volat.  ammo- 
niatum  mit  oder  ohne  Ung.  hydr.  cinereum  stets  be- 
wahrt]. 

Die  Behandlung  im  sogenannten  nervOsen  Stadium 
ist  eine  reizende ,  obgleicli  der  Vf.  im  Verlaufe  seines 
Weriicbens  den  Grundsatz :  „der  Typbus  darf  nicht 
reizend  behandelt  werden",  aufgestellt  hat.  Sind 
denn  Kampher  u.  andere  erwähnte  Mittel  Antiphlo- 
gistica?  Was  die  lauen  Waschungen  bei  heftigem  Kopf- 
schmerz betrifit,  muss  Ref.  sich  jedes  Urlheils  enthal- 
ten ,  indem  er  keine  Erfahrung  entgegenzusetzen  hat, 
nur  kann  er  versichern,  dass  ihm  die  kalten  Um- 
schlage gute  Dienste  gethan  haben ,  u.  er  sich  nicht 
veranlasst  findet  —  seine  Meinung  zu  ändern. 

Den  Typhus  mit  Icterus  combinirt,  behandelt  der 
Vf.  wie  einen  einfachen  Typhus  [Ref.  halt  die  Combi- 
nalion  des  Typhus  mit  Icterus  für  ein  unwiderrufliches 
Zeichen  des  herannahenden  Todes  —  u.  halt  sie  für 
eine  Pylephlebitis,  die  SchOnlein  zuerst  an  Leben-- 
den  diagDOsticirt  hat  —  alle  Fälle,  die  Ref.  beobach- 
tet hat ,  sind  todtlich  abgelaufen ,  weder  Aderlasse, 
noch  SchrOpfkOpfe ,  noch  Calomel,  Ung.  einer.,  Kam- 
pher konnten  die  Krankheit  massigen,  stets  war  eine 
offenbare  Reizung  der  Leber  zugegen  —  u.  der  Kr. 
war  rettungslos  verloren !  ] 

Der  Vf.  ist  der  Meinung,  dass  er,  falls  er  den 
Kr.  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  in  die  Behand- 
lung bekäme,  sicher  mittels  seines  Heilverfahrens 
denselben  der  drohenden  Gefahr  entreissen,  u.  auf 
seine  vielfältigen  u.  jahrelangen  Erfahrungen  gestutzt, 
eine  sichere  u.  befriedigende  Prognose  statuiren  konnte. 
[Ref.  erlaubt  sich  diess  sehr  zu  bezweifeln,  denn  es 
boten  sich  ihm  mehrere  Fälle  dar,  die  bis  zum  7. 
Tage  der  Krankheit  sehr  gelind  verliefen,  u.  ohne 
Ursache,  ohne  eingreifende  Behandlung  sich  in  der 
Folge  verschlimmerten ,  mehre  Falle  verliefen  bis  zur 
Zeit  der  Krisen  sehr  günstig ,  als  plötzlich  eine  Apo- 
plexia serosa  den  Kr.  dahinraiTte.  Ueber  die  plötzli- 
che Verschlimmerung  zur  Zeit  der  Krisen,  u.  nament- 
lich Über  das  verschiedenartige  Ergriffensein  des  Ge- 
hirns wahrend  des  Eintritts  der  Krisen,  hat  Gtt- 
terbock  in  den  SchOnlein.  Vorlesungen  recht 
gute ,  praktisch  anwendbare  Winke  geliefert.  Sollte 
der  Vf.  lauter  gutartige  Typhen  behandelt  haben,  dann 
freilich  wäre  er  zu  beneiden  1] 

Nach  der  Angabe  des  Vf.  treten  die  Krisen  immer 
am  14.  Tage  der  Krankheit  ein,  u.  Fälle,  die  sich 
über  diese  Zeit  hinausgezogen  u.  dennoch  geheilt  wur- 
den ,  zahlt  er  zu  den  Wundern  n.  Seltenheiten  [Ref. 
hat  mehrere  Falle  behandelt ,  wo  die  Krisen  erst  am 
21.,  sogar  am  28.  Tage  u.  noch  später  eintraten, 
31 
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■0  wi«  mehrere  Fülle  >  wo  die  Krankheit  sieh  durch 
J^ysis  enbobied ,  rechnet  aber  die  Genesung  der  Kr. 
sieht  zu  den  Wundern]. 

Gegen  die  EntwieUung  der  Parotiden  rath  der  Vf. 
wanne  EinhttUungen ,  Vesicalorien  [Ref.  tritt  in  die- 
ser Hinsicht  der  Ansicht  SchOnlein's  bei,  stets 
das  Verfahren  zur  Zertheiluog  der  Geschwulst  im  Be- 
ginne einzuleiten,  was  auch  oft  durch  Anlegen  von 
Blutegeln  u.  Einreiben  des  Ung.  hydr.  einer,  gelingt, 
zuweilen  aber  trotzt  die  eintretende  Eilerung  allen 
Mitteln,  dann  müssen  lauwarme  erweichende  Um- 
schlage gemacht  werden.  FUr  eine  zeitige  Oeffbung 
des  Abseesses  ist  der  Vf.  mit  Recht,  denn  ein  länge- 
res Verweilen  des  Eiters  im  Sacke  verdirbt  den  Biter, 
giebt  Anlass  zn  Senkungen  desselben  —  zu  flstulS- 
sen  Gangen ,  die  die  Convalescenz  durch  Safteverlust 
verlangsamen  u.  erschweren]. 

Uebrigens  hat  der  Vf.  die  Ansicht  vom  Typhus  sehr 
vereinfacht,  indem  er  seine  Grundform  sehr  genau 
schildert,  u.  die  verschiedenen  Species  nur  als  Abar- 
ten betrachtet.  Er  spricht  sich  ttber  seinen  Gegen- 
stand mit  Sicherheit  aus,  n.  wir  wissen  ihm  einen 
ganz  besondern  Dank  dafQr,  dass  er  das  praktisch 
Anwendbare  stets  vor  Augen  gehabt  hat.  Sein  Werk- 
ehen enthalt  viele  Ideen ,  die  den  Forscher  zum  Nach- 
denken aneifem ,  enthalt  auch  sehr  schon  geschrie- 
bene Ausztige  über  die  Naturheilkraft,  die  der  Vf.  aus 
seinem  noch  nicht  verdlTenllichten  Hanuscripte  ent- 
lehnt hat.  — 

Wir  sprechen  endlich  noch  den  Wunsch  aus :  dass 
der  Vf.,  den  wir  als  Mensch,  Arzt  u.Denker  achten,  uns 
bald  wieder  mit  den  Früchten  seiner  ihm  nur  sparsam 
zugemessenen  Hussestunden  beschenken  möge. 

Warschauer  in  Krakau. 

128.  Rtckercke*  itnatomo-patAohgüiuet  et  cü- 
ttifiuM  twf  fuelque*  malaüet  dt  tenfimce  par 
F.  L.  Legendre.  Paris  1846.  Hasson.  8.  IV 
et  464  pp. 

unter  den  vielen  Arbeiten  Über  die  Pathologie  des 
Kindesalters,  welche  in  neuerer  Zeit  an  das  Licht  ge- 
treten, sind  unbedingt  diejenigen  L.'s  zu  den  bedeu- 
tendem u.  werthvollfrn  zu  rechnen.  Unermüdlich  in 
der  Benutzung  des  ihm  gebotenen  reichen  Materials, 
sorglich  u.  genau  in  der  Forschung,  Düchtern  u.  un- 
befangen in  seinem  Urtheil,  hat  er  bereits  manchen 
wichtigen  Beitrag  fUr  die  Erkrankungslehre  des  Kin- 
desalters geliefert  u.  namentlich  auf  eine  richtigere 
WQrdigung  der  von  der  Mehrzahl  seiner  Landsleute 
allzu  einseitig  hervorgehobenen  anatomischen  Befunde 
hingewiritt. 

Daher  kann  es  dem  arztlichen  Publicum  gewiss 
nur  erwünscht  sein,  die  bisher  in  Journalen  zerstreu- 
ten Aufsätze  hier  (ob  in  einem  unveränderten  Abdruck 
oder  in  ausftthrlicherer  Bearbeitung,  vermag  Ref.  we- 
gen dei  fehlenden  Vergleichs  nicht  z«  entscheiden) 
Tsreinigt  u,  durch  mehrere  andere  vervollständigt  zu 
finden,  die,  io  weit  wenigstens  dem  Ref.  kekannt, 
%ii|tor  noctk  Bieht  verVffentlielit  wtrden  eind. 


Seiner  Form  naek  ist  mithin  das  vorliegende 
Werk  kein  in  sieh  zusammenhängendes  Ganzes ,  kein 
cigentlicbee  Hand-  oder  LefariHiofa  der  Kinderkrank- 
heiten, sondern  eine  KusammensteUtug  einzelner, 
bald  umi^nglicherer ,  bald  kürzerer  Abhandlungea, 
wekbe  oime  alle  nähere  gegenseitige  Beziehung  an 
einander  gereiht  sind  o.  die  Resultate  der  aelbetslla- 
digen  Forschungen  des  Vfs.  (Iber  einige  der  wichtige 
sten  Kraokheitsformen  des  Kindesallers  enthaltea. 
Ref.  glaubt  daher  auch  seine  Bemerkungen  (iber  diese 
Schrift  in  gleicherweise  an  die  gedrängte HittheiluBg 
des  wesenüichen  Inhalts  ihrer  einzelnen  fiestandiheite 
knttpfen  u.  folglich  diese  dem  Leser  der  Seihe  nach 
vorführen  zu  müssen. 

I.  Studien  über  die  beiden  Fopmen  da-Mening»-  \ 
encepAalitis  tuberculota.  Mit  der  Mehrzahl  der 
neueren,  namentlich  franzfisischeo,  Pathologen  sieht 
auch  Vf.'  das  früher  unter  dem  Namen  des  Hydro- 
ceptialus  acutus  begriffene,  aber  freilich  sehr  will- 
kOrlich  u.  undeutlich  begrenzte  Krankheitsbild  als  den 
Ausdruck  einer  tuberkulösen  AlTeclton  des  Hirns  und 
«einer  Hallen  an.  Indem  er  daher  die  Krankheit  ih- 
rem Ursprünge  nach  nur  als  Ausdruck  einer  allge- 
meinen Dyskrasie,  nttmlich  der  tuberkulösen  Diathese 
bezeichnet,  giebt  er  nichts  desto  weniger  auf  der 
andern  Seite  zu  (u.  hierin  nähert  er  sieb  wesentlicli 
den  fraheroAnsicbieneinesR.  Whytt,  GOlis  u.  A.), 
dass  die  verschiedenen,  die  tuberkulöse  Meningitis 
charakterisirenden  Symptome  ihren  Grund  nicht  so- 
wohl in  den  oft  lange  Zeit  unbemerkt  vorhandenen 
palhischen  Ablagerungen,  als  vielmehr  in  dem  Ent- 
Bflndungsprocess  haben,  dessen  Entwicklung  nur 
durch  jene  begünstigt  —  und  vielleicht  modificirt 
wird. 

Vf.  ist  demnach  keineswegs  der  von  Mehreren 
ausgesprochenen  Meinung,  dass  die  in  den  Leichen 
der  an  hitzigem  Wasserkopf  oder  tuberkulöser  Menin~ 
gilis  verstorbenen  Kinder  sich  zeigenden  kleinen  Gra- 
nulationen u.  albuminösen  oder  fibrinösen  Exsudate  in 
den  Hirnhauten  Product  der  stattgehabten  EntzOndong 
seien,  sondern  sieht  cUeselben  vielmeitr  als  etwas 
hiervon  ganz  Unabhängiges  frtther  Vorhandenes  u.  sich 
meist  ohne  alle  wahrnehmbare  Störungen  Ausbilden- 
des an.  Als  Beweis  fQr  diese  Behauptung  dient  ihm 
namentlich  die  Beobachtung,  dass  man  gar  nicht  sel- 
ten derartige  Ablagerungen  in  Kinderleichen  ohne 
alle  Spuren  einer  gleichzeitigen  Entzündung  Kade,  n. 
dass  überhaupt  die  Section  öfter  neben  tuberkulOsoi 
Produclionen  in  andern  Organen  aucli  dergleichen  in 
den  Hirnhauten  nachweise ,  ohne  dass  sich  wahrend 
des  Lebens  ein  auf  eine  Hirnaffection  u.  insbesondere 
auf  Hydrocephalus  acutus  hindeutendes  Symptom  ge- 
zeigt habe.  Somit  aber  werden  auch  diese  Granula- 
tionen, indem  sie  unbemerkt  u.  ohne  die  geringste 
FunclionstOrung  entstehen,  ohne  alle  krankhafte  Er- 
scheinimgen  Jahre  lang  vorhanden  sein  u.  vielleicht 
sogar  spurlos  wieder  verschwinden  können  ( eine 
Möglichkeit,  welche  wenigstens  dem  Ref.  durch  die 
kiahcrigea  Forschungen  noch  durchaui  nicht  widep- 
]«gi  isQ,  an  lich  zu  «ehr  unschuldigen  Dingen  u>Bur 


L«ge)idr<,  Vb»  «kigt  SiliderknaikbeittD. 


218 


der  Eiatrilt  eiaea  eMittadKclMa  Skttm^te,  nicht 
etwa  ihrer  selbst  —  denn  diess  ward  wenigsteBs 
bisher  noch  von  Niemand  behauptet  —  sondern  der 
Meningen  ist  es,  was  die  charakteristischen  Erschei- 
nungen des  Hydrocephalus  acutus  herbeiführt  u.  das 
Leben  bedroht.  Welchen  Anlheil  aber  gerade  jene 
Ueinen,  oft  ziemlich  sparsamen  u.  auf  der  grossen 
Heningealflache  nicht  selten  räumlich  sehr  beschrank- 
ten Granulationen  an  der  Entwicklung  der  Entztfn- 
dung  haben ,  inwiefern  si«  dieselbe  zu  modiliciren  u. 
namentlich  statt  eines  purulenten  ein  serBses  Exsudat 
XU  Tcrmitteln  vermOg«n,  diess  sind  Fragen,  auf  wel- 
che ans  die  pathologische  Anatomie  noch  durchaas 
jede  gentigende  Antwort  schuldig  bleibt.  Han  hat  es 
wohl  behauptet,  aber  nicht  bewiesen,  u.  so  lange 
uns  dieser  Beweis  fehlt ,  können  wir  auch  in  dieser 
ganten  Theorie  nur  «ine  Vennutbung  erkennen,  deren 
praktischer  Werlh  um  so  mehr  schwindet,  wenn  de- 
ren eigne  Vertreter,  wie  unser  Vf.,  selbst  eingeste- 
hen, dass  nur  die  Enttflndung  hier  Heilobject  sei  u. 
dsss  er  keine  andere ,  als  die  gewohnliehe  entzUn- 
dungswidrige  Methode  zu  deren  Bekämpfung  kenne. 
Gehen  wir  jetzt  zu  den  Ergebnissen  aber,  welche 
die  Leichenöffnung  in  den  28  dieser  Abhandlung  als 
Grundlage  dienenden  Fallen  lieferte.  Jedesmal  fand 
VL  offenbare  Spuren  von  Gongestion  u.  finizOndung 
in  der  Schldelhohle.  Als  solche  aber  bezeichnet  er 
speciell  die  Trockenheit  oder  klebrige  BeschafTenheit 
der  Arachnoidealbohle,  die  starke  Anfflilung  der  Ge- 
isse, die  bisweilen  wahrgenommenen  Blutaustretun- 
gea  in  den  Maschen  der  Pia  mater,  die  gallertartige, 
graue  oder  leicht  graniiche  InOltration  dieser  Haut 
an  der  flirnbatis  u.  in  der  Gegend  der  Foasa  Sylvii, 
die  offenbare  Blutfalle  der  Himsubstanz  selbst,  wel- 
che manchmal  sogar  in  capillare  Apoplexie  flberging, 
den  serösen  Eiguss  in  den  Seitenventrikeln  u.  end- 
lich die  Consistenzverminderung  der  Centraltheile  des 
Hirns.  Was  insbesondere  diese  letztere  anlangt,  so 
glaubt  Vf.  die  mehrfach  ausgesprochene  Meiamig, 
dass  sie  ein  blosses  Product  der  Imbibition,  nicht 
aber  ein  directes  Ergebniss  der  Entzündung  sei,  da- 
dcrch  hinreichend  widerlegt,  dass  diese  Hirnerwei- 
cfaung  von  ihm  bei  den  au  Meningitis  tuberculosa 
Ventorbenen  zwar  häufig  (nVmlich  21  mal  unter  28), 
aber  doch  nicht  eonstant  wahrgenommen  wurde ,  u. 
dass  sie  zweitens  bei  dem  chronischen  Hydrocephalus 
fehlt,  wo  statt  ihrer  oft  gerade  eine  grossere  Barte 
der  Himsubstanz  bemerkbar  ist.  Allein  sollte  in 
diesen  beiden  Punkten  wirklich  ein  so  zuverlässiger 
Beweis  fflr  den  entzündticlun  Ursprung  dieser  ver- 
änderten Consistenz  liegen,  während  sich  nicht  die 
geringste  Spur  einer  starkem  Gelllssinjection ,  einer 
FarbenverändeniDg  oder  sonstigen,  die  EntsOndung 
charakterisirenden  Erscheinung  in  den  b(>lreffenden 
Theüen  auffinden  Iflsst?  Ist  diese  Erweichung,  wenn 
sie  sieh  wirklich  schon  während  des  Lebeos  ausbil- 
det, nicht  viel  natürlicher  von  einem  gesunkenea  Er- 
oährungsacte ,  als  von  einem  erhöhten  plastischen 
Wirken  (wie  es  doch  dem  Begriff  der  EnttüBduag 
aotspricht)  abhängig ,  ja  ist  sie  nicht  vielleicht  to^ar 


rein  Cadaveriaehen  Ursprungs  n.  daber  w  ihrem  Vor- 
keamen  von  dem  Zeitraame  abhängig ,  welcher  swi* 
sehen  dem  Tode  n.  der  LeicheaOffauag  ianeliegtt 

Wirkliche  Eiterbildung,  wie  sie  bei  der  einfaches, 
travmatischen  u.  s.  w.  fiirabautentz<induag  unter 
der  Form  tropfen-  oder  streifenarliger  Ablagerungen 
in  dem  Bindegewebe  der  Arachnoidea  vorkonral,  iiat 
Vf.  niemals  bei  der  Meningitis  tuberculosa  beobachtet. 
Denn  wenn  auch  das  tuberkulöse  Exsudat  längs  der 
Hirnwindungen  u.  auf  der  Hirnbasis  bisweilen  an- 
scheinend diesen  Charakter  trug,  so  zeigte  die  mi- 
kroskopische Untersuchung  doch  jedesmal  deutlich 
dessen  eigenthQmliche,  von  dem  purulenten  Erguss 
mehrfach  abweichende  Beschaffenheit.  Es  stimmt 
diese  Beobachtung  Übrigens  vollkommen  mit  den  Er- 
fahrungen von  Lediberder,  Becquerel,  Ril- 
liet  u.  Barthez  Uberein,  daher  wir  sie  wobl  als 
einen  Beweis  dafür  hinnehmen  dOrfen,  dass  unser 
ganzer  Begriff  der  Entzandung  noch  ein  sehr  vager 
ist  u.  dass  namentlich  die  anatomischen  Befunde  der 
ROthung,  Consistenzveränderung  u.  s.  w.,  welche 
wir  gemeinhin  ohne  langes  Ueberlegen  als  Merkmale 
von  Entzündung  anzusprechen  pflegen ,  gar  verschie- 
denartigen pathischen  Processen  zukommen  mögen. 
Wenn  wir  daher  auch  willig  zugeben,  dass  bei  dem 
als  Meningitis  tuberculosa  bezeichneten  Krankheitszu- 
stande eine  Hyperämie  des  Hirns  u.  seiner  Hüllen  al- 
lermeist oder  vielleicht  sogar  eonstant  vorkomme,  so 
können  wir  wenigstens  nach  den  vorstehenden  Anga- 
ben es  doch  noch  durchaus  nicht  für  erwiesen  hal- 
ten, dass  dieselbe  eine  wirklich  entzündliche  sei. 

Was  nun  weiter  die  tuberkulösen  Granulationen 
betrifll,  so  berichtet  uns  unser  Vf.,  dass  er  in  allen 
28  Fällen  dergleichen  in  der  Pia  mater  angetroffen 
habe.  Dieselben  fanden  sich  5mal  in  sehr  bedeuten- 
der Zahl,  17ma}  etwas  minder  häufig  u.  6mal  nur 
sehr  sparsam  vor.  Hinsichtlich  ihres  Sitzes  u.  ihrer 
Beschaffenheit  stimmt  L.  mit  den  Angaben  seiner  Vor- 
gänger vollkommen  uberein.  Ebenso  erklärt  er  mit 
Bailly,  Rilliet  u.  Barthez  auch  die  gelblichen, 
ziemlich  festen  n.  lerreibliuhen  Ablagerungen  läng* 
der  Gefässe  unter  der  Arachnoidea  fttr  tuberkulöser 
Natur.  Tuberkel  in  der  Substanz  des  Hirns  selbst 
traf  er  unter  diesen  28  nur  3mal  an.  Dagegen  wa- 
ren dergleichen  in  den  Lungen  27mal ,  in  den  Brott- 
ohialdrOsen  24mal  u.  in  der  Milz  18mal  vorbanden. 

Somit  aber  charakterisirt  sich  der  Ansicht  unseres 
Vfs.  nach  dieses  Leiden  als  ein  essentiell  tuberko- 
lOies,  d.  h.  als  localer  Ausdruck  der  allgemeiaen  Ta- 
berltelsucht  im  Hirn ,  die,  sobald  sie  sieh  mit  einem 
entzflndlicben  Proeesse  in  diesen  Organen  vediiade, 
die  frflher  als  Hydrocephalus  acutus,  jetzt  als  Henin- 
gitis  tuberculosa  bezeichneten  Erscheinungen  herror- 
rnfe.  Ref.  bat  gegen  diese  ganze  SchUissfolgeruag 
nichts  einsuwenden ,  so  lange  sie  nur  auf  diejenigen 
Fälle  angewendet  wird ,  in  denen  die  Leicheoöfltamig 
das  Vorhandensein  der  tuberkulösen  Granulationen  in 
den  Hirnhäulen  nachweist,  allein  er  kann  sich  nicht 
entschliessen ,  ihr  eine  so  allgemein«  Gültigkeit  cin- 
zuräuoen,  wie  maa  diess  neuerlicli  gethaa  b«.t.  Viel- 
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mehr  ist  er  noch  fortwXhrend  der  Deberzeugung.  das«, 
wenn  auch  ein  nicht  unbedentender  Theil  der  unter 
dem  gemeinschaftlichen  Namen  des  Hydrocephalus 
acutns  zusammengefassten  KrankheitszustSnde  aus  den 
WirkuDgen- der  scrophulösen  Dyskrasie  hervorgeht, 
doch  gewiss  auch  Fälle  genug  vorkommen ,  wo  die 
Ursache  eine  ganz,  andere  (einfache  Hyperamie,  ge- 
stdrle  Emahmng,  Anlmie  oderHydrSmie  n.  s.w.)  ist, 
u.  dass  Überhaupt  die  Bildung  des  serlisen  Exsudats 
sehr  oll  nur  ein  Product  der  mit  dem  Sterben  eintre- 
tenden Gefilsslflhmung  sein  mag. 

Anlangend  hiemächst  die  Forraverschiedenheit, 
welche  sich  in  dem  phänomenologischen  Charakter  u. 
in  dem  Verlaufe  der  Meningitis  tuberculosa  bemerkbar 
macht,  so  stimmen  die  Beobachtungen  unseres  Vf. 
ziemlich  genau  mit  dem  übercin,  was  neuerlich  Ril- 
liet  (Gaz.  de  Paris.  Nr.  l,  2,  45  et46.  1846)  Über 
diesen  Punkt  gesagt  hat.  Auch  er  nämlich  spricht 
sich  dahin  aus,  dass  es  in  dieser  Beziehung  von  wesent- 
lichem Einfluss  sei,  ob  die  Krankheit  sich  bei  früher 
anscheinend  gesunden  Kindern  (bald  rasch  u.  gleich- 
sam ohne  Einleitung,  bald  mit  einem  langem  Vorläu- 
ferstadium) -entwickele,  oder  ob  sie  im  Verlaufe  ei- 
ner bereits  vorgeschrittenen  Lungenphthise  gleichsam 
nur  als  deren  Schlussact  auftrete.  Von  den  hiernach 
zu  unterscheidenden  2  Formen  der  Meningitis  tuber- 
culosa ist  die  erstere  (frUher  anscheinend  gesunde 
Kinder  ergreifende)  nicht  allein  die  bei  weitem  häu- 
figere, sondern  überhaupt  diejenige,  auf  welche  sich 
die  gebräuchlichen  Schilderungen  des  Hydrocephalus 
acutus  beziehen ,  wahrend  die  zweite  (bei  weit  vor- 
geschrittener allgemeiner  Tuberkelsucht  u.  nament- 
lich Lungenphthise  ausbrechende)  in  ihrem  Verlaufe 
eine  grosse  Unregelmässigkeit  zeigt,  meist  sehr  rasch 
U.  oft  ohne  die  als  charakteristisch  bezeichneten  Er- 
scheinungen verlauft,  daher  überhaupt  nicht  selten 
schwierig  zu  erkennen  ist.  Ihr  geborten  von  desVfs. 
28  Fallen  nur  8  an. 

So  werthvoU  aber  auch  diese  pathologischen  Bei- 
trage für  die  Wissenschaft,  so  aoerkenneuswerth  der 
Fleiss  u.  die  Genauigkeit  sein  mügen,  mit  welchen 
Vf.  seine  Beobachtungen  gesammelt  u.  verarbeitet  hat, 
so  wenig  weiss  er  uns  doch  Erspriessliches  für  die 
eigentliche  Heilkunst  daraus  abzuleiten.  Beseitigung 
der  Entzündung  bleibt,  wie  er  wiederholt  ausspricht, 
die  Hauptaufgabe  der  Behandlung,  aligemeine  u.  Ort- 
liche Blutentziehung  das  wesentlichste  Mittel  zu  deren 
Verwirklichung.  Demnächst  wird  der  energischen 
Innern  u.  äussern  Anwendung  des  Mercurs,  um  mög- 
lichst rasch  Salivation  herbeizuführen ,  u.  den  Revul- 
sionen  auf  Darm  u.  Haut  das  Wort  geredet.  Oh  der 
Vl^  damit  wirklich  die  Krankheit  geheilt  habe,  erfah- 
ren wir  nicht,  wenigstens  sind  sämmtliche  von  ihm 
erzählte  KrankheitsfUle  mit  Sectionsberichten  ver- 
sehen. 

H.  Ueber  die  Blutergüsse  in  die  Aracknoideal- 
hShle,     Diesen  sehr  interessanten  Aufsatz  hat  Vf.  be- 
reits frtlher  einmal  in  Vanier's  Clin,  des  hdp.  des 
<ans.  Jnill.  1843.  TerOffentlicht,  daher  Ref.  hin- 


sichtlich desselben  auf  6o eschen'«  Jahresbericht 
verweist. 

III.  Neue  Untersuchungen  über  einige  Lungen- 
krankheiten. Auch  diese  äusserst  werthvolle  Ab- 
handlung hat  Vf.  schon  frUher  in  Gemeinschall  mit 
Bailly  (Arch.  %ia.  Janv. — Mars.  1844)  veröf- 
fentlicht 

IV.  Ueber  einige  Folgeleiden  des  Scharlachs. 
Nachdem  sich  Vf.  über  die  Schwierigkeit  ausgespro- 
chen, welche  nicht  selten  die  Diagnose  des  Schar- 
lachs hat ,  wendet  er  seine  Aufmerksamkeit  speciell 
der  HarnbeschaiTenheit  in  dieser  Krankheit  u.  den  se- 
rösen Ergossen  zu ,  die  häufig  in  deren  Gefolge  auf- 
treten. In  ersterer  Beziehung  ist  er  durch  seine  Un- 
tersuchungen zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  die 
Gerinnbarkeit  des  scarlatinOsen  Harns  ihren  Grund 
einzig  in  dessen  Blulgehalt  habe,  mit  diesem  steige  u. 
abnehme,  keineswegs  aber  Symptom  einer  besondem 
Nierendegeneration  sei.  Denn  wenn  auch  die  Lei- 
chenöffnungen gewöhnlich  einen  congestiven  Zustand 
der  Nieren  nachwiesen ,  so  scheint  ihm  dieser  allein 
doch  noch  keineswegs  die  mehrfach  ausgesprochene 
Annahme  zu  rechtfertigen,  dass  dieselbe  identisch  mit 
der  Bright'schen  Nierendegeneralion  sei.  Vielmehr 
sieht  er  diesen  Befund  bei  Scharlach  nur  als  Ausdruck 
einer  einfachen  Nephritis  oder  selbst  einer  blossen 
Nierencongestion  an ,  welche  in  Folge  der  gestörten 
Uautthaiigkeit  entsteht  u.  zur  Absonderung  eines  blu- 
tigen Harns  Veranlassung  giebt.  Einen  weitem 
Grund  für  diese  Ansicht  findet  er  in  der  leichten  Heil- 
barkeit des  unter  solchen  Verhältnissen  sich  ent- 
wickebden  Anasarka,  während  die  in  Folge  von 
Bright'scher  Krankheit  entstehende  Wassersucht  fast 
ohne  Ausnahme  mit  dem  Tode  endet.  Uebrigens  er- 
klärt er  die  Ausbildung  der  Oedeme  bei  Scharlach  als 
durchaus  unabhängig  von  der  Afflection  der  Nieren. 
wenn  gleich  beide  das  Product  derselben  Ursache, 
nämlich  einer  Erkältung  während  des  Häutnngssta- 
diums,  seien. 

Hiernächst  verbreitet  sich  Vf.  Aber  das  Lungen- 
Odem,  indem  er  darauf  aufmeritsam  macht,  dass  die 
anatomische  Untersuchung  2  ihrem  Sitze  nach  we- 
sentlich verschiedene  Arten  dieses  Uebels  erkennen 
lasse.  Bald  nämlich,  u.  diese  ist  die  bekanntere 
Form,  befindet  sich  die  serOse  Ansammlung  in  den 
Lungenbläschen,  bald  wieder  ist  sie  in  dem  interve- 
siculären  Zellgewebe  angehäuft.  Mit  grosser  Ge- 
nauigkeit werden  von  ihm  die  anatomischen  u.  phä- 
nomenologischen Charaktere  dieser  letztem  Art  im 
Gegensatz  zu  der  erstem  gegeben  u.  auf  deren  relativ 
grossere  Gefährlichkeit  hingewiesen.  Bei  der  Be- 
handlung geschieht  des  Aderlasses  eine  besondere  lo- 
bende Erwähnung. 

V.  Ueber  die  DiarrhSe  der  Kinder.  Auf  kei- 
nem Punkte  der  Pathologie  hat  bekanntlich  der  Brous- 
saisismus  seine  Macht  länger  behauptet,  als  bei  den 
Affectionen  des  Darmkanals  u.  insbesondere  bei  dem 
Durchfall.  Ohne  nähere  Prüfung  der  so  manchfachen 
ursächlichen  Verhältnisse  u.  begleitenden  Erscheinoa- 
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gn  bcgnflgt«  man  sich  (o.  diest  gilt  tarn  Theil  noch 
Ton  der  neueiten  Zeit) ,  jeden  Durchfall  als  das  Pro- 
dact  einer  gastrointeatinalen  Reizung  anzusehen,  d.  h. 
ihn  von  einem  entzündlichen  Processe  in  der  Darm- 
Schleimhaut  and  deren  DrOsenfollikeln  abzuleiten. 
Mochte  auch  immerhin  die  dagegen  eingeschlagene 
antiphlogistische  Behandlung  in  allen  ihren  Variatio- 
nen sich  allermeist  erfolglos  zeigen  u.  die  schulge- 
recbt  bekümpfle  Enteritis  aller  Inilichen  Bemtlhungen  ■ 
spotten,  bis  zuletzt  der  Kranke  dem  erschöpfenden 
Ünflosse  einer  immer  ivachsenden  Diarrhoe  erlag,  so 
konnte  doch  selbst  hierdurch  der  Glaube  au  die  Rich- 
tigkeit der  gestellten  Diagnose  nicht  erschüttert  wer- 
den, denn  die  Leichenöffnung  zeigte  ja  gewöhnlich 
als  unwiderlegbare  Spuren  der  stattgehabten  Entzfln- 
dnng,  ROlhung,  Erweichung,  Verschwarung  der 
Schleimhaut,  Exsudate  im  Innern  der  Follikel  u.  über- 
haupt stoflliche  Veränderungen ,  welche  nur  als  Pro- 
ducte  eines  entzündlichen  Vorganges  gedeutet  werden 
konnten. 

So  ist  es  eine  ziemlich  lange  Zeit  fortgegangen, 
o.  man  darf  wohl  ohne  Uebertreibung  behaupten,  dass 
namentlich  in  Frankreich  Hunderttausende  dieser  ver- 
derblichen Theorie  zum  Opfer  gefallen  sind,  bevor  es 
einer  umsichtigem  Prüfung  gelang,  deren  allmachti- 
ges Ansehn  zu  erschtttlern.  Sind  nicht,  so  musste 
man  sich  endlich  wohl  fragen,  alle  jene  anatomischen 
Befunde,  die  ROthung  u.  Erweichung  der  Schleimhaut, 
die  Anfwulstungen  u.  Verschwarungen  der  Follikel 
vielmehr  nur  die  Producte  des  Durchfalls ,  als  dessen 
i  Erreger,  u.  bedarf  es  zu  dessen  Besiegung  nicht  viel- 
leicht ganz  anderer  Mittel,  als  der  entzttndungswi- 
drigen? 

Der  Beantwortung  dieser  wichtigen  Frage  nun  ist 
auch  die  gegenwartige  Abhandlung  gewidmet,  in  wel- 
cher uns  Vf.  aus  dem  Schatze  seiner  anatomischen  u. 
klinischen  Erfahrungen  nachweist,  dass  der  Durch- 
'  fiiU,  welcher  sich  so  hSofig  wahrend  der  frühesten 
I  Kindheit  bis  zur  Beendigung  der  ersten  Zahnentwick- 
Inng  einstellt,  ursprünglich  durchaus  an  keine  wahr- 
nehmbare organische  (stoffliche)  Veränderung  des 
Darmkanals  geknOpft  sei,  sondern  einzig  nur  als  Pro- 
duct  einer  einfachen  Functionsabweichung  angesehen 
werden  kOnne.  Dagegen  fand  er,  dass  bei  dem  lan- 
gern Fortbestehen  dieser  functionellen  Störung  sich 
aUmalig  stoffliche  Veränderungen,  namentlich  im 
Darmkanal , '  entwickeln ,  die  anfangs  leicht  u.  ober- 
flächlich, in  demselben  Verbaltniss  an  Ausbreitung  u. 
Starke  gewinnen,  als  der  Durchfall  langer  anhält. 
Ihrem  Sitze  nach  gehören  sie  namentlich  dem  Folliku- 
larapparato  an,  der  bald  blos  eine  einfache  Volum- 
zoDabme  der  einzelnen  SchleimdrQschen ,  bald  wirk- 
liehe Verschwarungen  von  grosserer  oder  geringerer 
Tiefe  zeigt,  wahrend  die  etwa  vorhandenen  gleichzei- 
tigen Veränderungen  der  Schleimhaut  selbst  sich  mehr 
nur  als  ein  Folgeleiden  der  pathischen  Processe  in 
den  Follikeln  ansehen  lassen. 

Vf.  schliesst  aus  diesem  Befund,  dass  die  anato- 
mischen Veränderungen  des  Darmkanals  bei  langwie- 
rigen Diarrhoen  nur  ein  Product ,  nicht  aber  die  Vr^ 


saehe  dieser  letztern  seien  n.  dass  man  mithin  bei 
der  Behandlung  solcher  Durchfiille  znnSchst  n.  vor 
Allem  auf  solche  Mittel  bedacht  sein  mttsse ,  welche 
die  pathische  Absonderung  zu  hemmen,  d.  h,  den 
Durchfall  selbst  zu  beseitigen  vermögen,  indem  hier- 
durch allein  schon  die  Ausbildung  u.  das  Fortschrei- 
ten jener  secundaren  Affectionen  der  Follikel  be- 
schrankt u.  gehemmt  werde.  Er  kommt  mithin  auf 
die  frühere ,  vorbroussaisische  Behandinngsweise  der 
Durchfalle  zurück,  wie  dieselbe  wenigstens  unter  uns 
stets  in  Geltung  geblieben  ist,  u.  liefert  hiermit  sei- 
nen Landsleuten  einen  neuen  Beweis  dafttr,  dass  je- 
nes durch  seine  Einfachheit  blendende  System  der 
HMecine  pbysiologique,  auf  den  schwankenden  Säulen 
eines  vorübergehenden  Krankheitsgenius  erbaut,  in 
seiner  einseiligen  n.  oberflächlichen  Auffassnngsweise 
der  palhischen  Processe  unmöglich  zu  einem  glück- 
lichen arztlichen  Bandeln  führen  kOnne. 

Unter  den  veranlassenden  Momenten  der  Dnrch- 
falle  bei  kleinen  Kindern  stellt  Vf.,  u.  gewiss  mit 
Recht,  die  alimentären  Schädlichkeiten  obenan,  die 
in  dieser  Lebensperiode  noth  wendig  um  so  feindlicher 
wirken  müssen ,  je  empfindlicher  hier  der  Darmkanal 
noch  ist,  u.  auf  einer  je  liefern  Stufe  die  Digestions- 
kraft noch  steht.  Nachstdem  erkennt  er  auch  im 
Zahnungsprocess  ein  selbststandig  erregendes  Moment 
für  den  Durchfall  an.  Endlich  rechnet  er  eine  unge- 
sunde Wohnung  u.  Luft,  Hangel  an  Bewegung  u.  vor 
Allem  die  Erkaltung  zu  den  hier  wesentlich  concnrri- 
renden  Potenzen. 

VI.  lieber  die  gleichseitige  Entwicklung  der 
Faecina  u,  Fariola. 

VU.  Ueber  den  Einfltu»  der  Fariola  auf  einige 
chronische  Hautaffectionen.  Beide  Aufsätze  be- 
schranken sich  fast  ausschliesslich  auf  die  Erzählung 
einiger  Beobachtungen ,  an  welche  Vf.  kurze  Bemer- 
kungen knüpft. 

Hiermit  beschliesst  Ref.  seinen  Bericht  Aber  diese 
jedenfalls  sehr  werlhvolle  Schrift,  deren  Studium 
auch  deutschen  Aerzten  angelegentlich  empfohlen  wer- 
den darf. 

Die  ausser«  Ausstattung  des  Buches  ist  würdig, 
der  Preis  von  6  Frc.  verhaltnissmassig  gering  zu 
nennen.  Kttttner. 

129.    Memoranda   der  Kinderkrankheiten;    von 

Dr.  Ed.  Plange.  Weimar  1846.    Landes-Indu- 

slrie-Comptoir.  8.  VI  u.  82  S. 
Dieses  kleine  Schrifteben  enthalt  in  gedrängter, 
fast  zu  grosser  Kürze  wenigstens  die  Hauptpunkte 
der  in  neuerer  Zeit  auf  dem  Gebiete  der  Kinderkrank- 
heiten gemachten  Forschungen,  wobei  der  Vf.  vor- 
zugsweise des  Ref.  Jahresbericht  in  Goeschen's 
Encyclop.  (1844)  zum  Grunde  gelegt  zu  hal>eB 
scheint.  Auf  einen  besondern  vrissenschafllichen 
Werth  darf  dasselbe  seiner  viel  zu  geringen  Ausfüh- 
rung u.  Lückenhaftigkeit  wegen  wohl  keinen  Anspruch 
machen,  doch  kann  es  immerhin  für  den  angehenden 
Arzt  als  Vademecum  von  einigem  Nutzen  sein. 

Die  äussere  Ausstattung  desselbjen,  ist  empfehlend. 
Digitized  by  VnCKttttnor. 
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180.  Prmktueke  Beiträgt  üher  die  Unaehm  des 
Niekku^findent  der.  Htatisteine  nach  gemach- 
tem SteinteimUe ,  u.  Ober  die  dagegen  eituu- 
lehlagende  Xwuthülfe,    nebst  einigen  prakt, 
Versuchen  über  die  galvaniseke  j^ußösung  der 
Harnsteine i'ion  i.  A.  Hayer.  WUrzburg  1845. 
Suhel.  8.  IV  tt.  90  S.  Hit  2  lilh.  Taf. 
Nichts  kann  dea  Kranken  u.  den  Arzt  mehr  beun- 
ruhigen n.  Sttgstigeo,  als  wenn  nach  gemachtem  Stein- 
schnitte  ein  Stein  nidit  aufzufinden  ist.     Dass  daher 
H.  »ich  bemOht  iiat ,  diesen  Gegenstand  naher  zu  be- 
leuchten,   icana  man  nur  dankbar  anerkennen.     Er 
theilt  mehrere  Fülle  mit,  die  in  dieser  Hinsicht  hOchst 
instraclir  lind.    Doch  davon  nachher.    Leider  tragen 
80  manche  Aerzte  Bedenken ,  unglacklich  abgelaufene 
Fülle  zu  veröffentlichen,  wahrend  man  doch  gerade 
aus  diesen  am  meisten  lernen  kann. 

Was  nun  die  Ursachen  des  Nichtauffindens  der 
Harmteine,  namentlich  nach  vorausgegangener  Litho- 
tonrie,  anlangt,  so  macht  unser  Autor  folgende  nam- 
haft :  gröbliche  Fehler  der  Diagnose ,  die  nur  in  der 
Leichtferliglceit  oder  Ungeschicktheit  des  Arztes  lie- 
gen; es  kann  der  Operateur  im  4.  Operationsacte 
die  Blase  ganz  verfehlen  u.  den  Stein  im  Zellgewebe 
zwischen  Blase  u.  Mastdarm  suchen ,  oder  der  Arzt 
kann  wohl  auch  nach  gemachter  Verletzung  des  Hast- 
darms mit  der  Zange  in  diesen  eindringen ,  wie  Vf. 
einmal  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt  hat;  der  Stein 
liegt  noch  im  Ureter,  in  einer  eigenen  Zelle  oder 
Tasche  oder  selbst  ausserhalb  der  Blase,  wie  bei  ein- 
gedrungenen u.  steckengebliebenen  Kugeln ,  wovon 
später  ein  Fall  erwähnt  werden  wird ;  der  Stein  kann 
femer  so  porOs  u.  leicht  sein,  dass  er  auf  dem  Urine 
schwimmt  u.  beim  Einschneiden  des  Blasenhalses  mit 
dem  flame  unbemerkt  abgeht,  oder  er  ist  auch  wohl 
so  zerbrechlich,  dass  er  schon  durch  den  Druck  der 
Steinsonde  oder  durch  die  Contractionen  der  Blase 
zerftllt  H.  als  Gries  abgebt ;  bei  starkem  Blasenkrampfe 
kann  der  Stein,  namentlich  wenn  er  eingerahmt  u. 
von  stürkem  Huskelbttndeln  umgeben  war,  so  ein- 
geklemmt werden,  dass  er  lungere  Zeit  hindurch 
nicht  zu  fühlen  ist.  Endlich  ist  noch  zu  erwähnen, 
dass  auch  bei  Vesica  bicornis ,  bei  offenem  Urachus, 
wo  der  Stein  in  diesem  steckt,  beim  Blasenbruche 
Harnconcremente  der  Sonde  häufig  entgehen,  wie 
*  diess  auch  in  dem  allerdings  seltenen  Falle  geschieht, 
wo  der  Stein  in  den  Wandungen  der  Blase  selbst  sich 
befindet.  Geschwtllste  in  der  Blase,  vorzüglich  wenn 
sie  sehr  hart  oder  incrustirt  sind ,  fuhren  leicht  zu 
Tüuschungen  u.  diess  um  so  mehr,  als  auch  die 
gleichzeitige  Auscultation  den  Arzt  im  Stiche  iHsst. 
Vf.  filhrt  Cotta  u.  Berlienghieri  an,  die  den 
Steinschnitt  machten,  wo  kein  Stein  vorhanden  ge- 
wesen war,  obgleich  alle  Symptome  dafür  sprachen. 
Ich  füge  noch  bei,  dass  R  o  u  x  in  Paris  mehrmals  das 
Unglück  gehabt  haben  soll,  die  Lithotomie  bei  feh- 
lendem Steine  zu  machen.  —  Um  nicht  nach  der 
Operation  mit  der  Zange  zwischen  Blase  u,  Mastdarm 
zu  geratben ,  empfiehlt  Vf.,  wie  schon  früher  Peter 
Camper  gethan,  das  Itinerarium  liegen  zu  lassen. 


Das  Erkennen  von  StetBcli ,  die  eingekapselt  siB4  g, 
in  Zellen  li^en  ist  oft  ebenso  schwierig  als  ihre  Enl- 
femung  u.  ein  vorsichtiges  Einschneiden  der  sie  be- 
deckenden Haut  dem  gewaltsamen  Heraasrei«eo,  wie 
es  auch  empfohlen  wurde,  nach  Vfs.  Meinung  vonu- 
ziehen.     Ich  muss  hier  eines  hierher  gehörigen  voa 
unserm  Autor   mitgetheillen    Falles  kurz   gedenken, 
da  er  in  der  That  sehr   belehrend   ist.     Bei  einem 
Knaben  von  3'/]  J.  wurde  ein  BUsenstein  deutlich 
gefühlt     Die  Blase  war  hOchst  reizbar.    Es  ging  von 
selbst,  ehe  die  Operation  unternommen  wurde,  da 
kleines  Steinconcremenl,   linsengross,  ab,  das  ins 
kohlensaurem  u.  aus  phosphorsaurem  Kalke  bestaad 
u.  dessen  Bildung  wahrscheinlich  durch  den  eitriges 
Schleim  im  Urine  bedingt  war ;    der  Form  nach  tu 
urtheilen,  hatte  es  sich  von  einem  grttssern  Steine 
abgelöst.    (Die  mit  diesem  Stück  angestellten  galva- 
nischen Versuche  sollen  spüter  mitgetbeilt  werden.) 
Hau  schritt  zur  Lithotomie,  nachdem  man  sich  noch- 
mals von  der  Gegenwart  des  Steines  überzeugt  halte. 
Der  Blasenhals  war  so  contrahirt ,  dass  die  Wunde 
ein  paar  Mal  erweitert  werden  musste,  um  hinrei- 
chenden Raum  zu  erhalten.     Der  Krampf  hOrte  auf, 
befiel  aber  den  Blaseagrund.     Ein  Stein  war  aber 
nirgends  in  der  Blase  aufzufinden,    trotz  vielfacher 
Bemühungen  u.  Versuche.  Neben  dem  Urachus  drang 
der  untersuchende  Finger  in  eine  kleine  Tasche,  ji 
es  schien  unserem  Autor,   als  wenn  ein  rundlicher 
Körper    dem   Finger   entweiche.       Eine    bestimmte 
Diagnose  liess  sich  nicht  feststellen,  obgleich  noch 
mehrere  Aerzte  eine  Untersuchung  vornahmen.    In- 
jectionen  in  die  Blase  hatten  keinen  Erfolg.  Der  hohe 
Steinschnitt  ward  verweigert.     SpKter  nochmals  vor- 
genommene Untersuchungen  ftthrlen  zu  keinem  Re- 
sultate.    Die  Wunde  vernarbte  in  Monatsfrist.    Du 
schmerzhafte  Harnen  kehrte  mit  der  alten  Heftigkeit 
wieder.    Auffallend  ist  der  starke  Abgang  von  Eiter 
u.  Blut  mit  dem  Urine,  welcher  sich  regelmüssig  alle 
vier  Wochen  einstellte  u.  mit  dem  abnehmenden  Mond 
zusammenfiel.  Spltcr  ttffhele  sich  die  Operalion$nail)e, 
worauf  sich  Eiter,    Blut  u.  Urin  aus  ihr  entleerte. 
Die  Fistel  scbloss  sich  wieder.      Der  kleine  Kranke 
kam  immer  mehr  von  Kräften,  Durchftille  stellten  sich 
ein.    Nach  langen  Leiden  erfolgte  der  Tod.    Bei  der 
Section  fand  man  die  Nieren  erkrankt,  Abscesse  in 
u.  auf  ihnen,  Nierenkelche  u.  Becken  erweitert.    Am 
wichtigsten  war   der  Zustand   des    rechten  Ureters. 
Dieser  zeigte    sich  erweitert  u.  bildete    vor  seinem 
Austritte  in  die  Blase  eine  Ausbuchtung  oder  Tasche, 
in  welcher  sich  der  Stein  von  Zeil  zu  Zeit  befand, 
wenn   sich  nämlich  die  Blase    stark    zusammeniog- 
Ausserdem  lag  er  wahrscheinlich  in  der  Blase,  w> 
man  ihn  bei  der  Section  antraf.     Jene  Tasche,  in 
welche  der  untersuchende  Finger  gerieth,  war  der 
erweiterte    Ureter    gewesen.       Der     Stein    seM 
muskalnussgross ,  wog  ziemlich  3  Drachmen  u.  be- 
stand aus  Phosphaten,  nürolich  die  Riede  aus  phos*! 
phorsaurer  Ammoniakmngnesia  mit  etwas  kohlensau- 
rem u.  phosphorsaurem  Kalk  gemischt,    die  innerel 
Substanz  hingegen  war  aus  kohlensaurem  u.  pho«-| 


Liaeke  u.  W«Iff,  4ie  Ohrwliailkttide. 
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phonaHKDK  Kalke  gebildet ,  mit  einer  geringen  Bei- 
misehung  toi  phosphoraaurer  AmmoniftkraagBesia. 

Was  nun  4i«  Tom  Vf.  aageateUlen  Verstielie,  mit- 
tels Galvanismos  die  HamsteiDe  aubulOsen ,  anlangt, 
10  ist  Folgendes  zn  bemerken :  benutat  wurde  eine 
galvanische  Batterie  mit  8  Elementen  (nach  Bunsen); 
zwei  Platiadrtlite  wurden  durch  eine  elastiscba  Lei- 
tungsrohre geführt,  welche  erstsre  durch  angesteckte 
Glasperlen  isolirt  waren.  Die  Drihte  durch  Duca- 
tengold  verlftthet ,  waren  ringförmig  zusammengebo- 
gen. Diese  DrShte  Hess  nun  Vf.  auf  einen  phospha- 
tischen, 9  Gran  schweren  Stein,  der  in  Urin  von  dem 
kleinen  ebengedachten  Kranken  gelegt  worden  war, 
einwirken.  Nach  ^/^  Stunde  hatte  der  Stein  l'/,  Gr. 
an  Gewicht  verloren,  nach  2  Stunden  zerfiel  er  in 
ein  feines  Pulver.  Ein  etwas  grosserer  u.  barlerer 
phosphatischer  Stein  bedurfte  3  Stunden,  um  zu  Pul- 
ver zu  werden.  Bei  harnsauren  Steinen  trat  weder 
im  Gewicht,  noch  in  der  Consisteaa  eine  Aenderung 
ein;  nur  die  Oberflache  nahm  eine  andere  Färbung 
an.  —  Derartige  Versuche  sind  schon  öfter  unler- 
Donunen  worden,  ich  erinnere  hier  nur  an  Bouvier 
Desmortiers,  an  Bonnet,  Prevost  o.  Du- 
mas, Gruithuysen  u.  s.  w.  Harnsaure  Steine 
wurden  durch  den  Galvanismus  nicht  angegriffen. 
Alle  diese  Versnche  aber,  sind  an  Steinen  ausserhalb 
der  Blase  vorgenommen  worden.  Die  Schwierigkeit 
o.  Unsicherheit  die  Operation  -in  der  Blase  selbst  vor- 
zunehmen ,  wird  UBs  so  lange  des  Nutzens  dieser 
schätzbaren  Beobachtungen  berauben,  bis  ein  zweck- 
mässiger ,  leicht  zu  handhabender  Apparat  erfunden 
sein  wird. 

Wenn  ein  Harnstein  im  Ureter  stecken  bleibt,  so 
soll  nach  des  Vis.  Meinung  die  Laparotomie  vorge- 
nommen werden.  Er  fUgt  einen  Fall  bei,  wo  man 
diese  Operation  an  Leichnam  ausführte  u.  zwar  mit 
Glilck,  weil  ein  anderer  Arzt  sich  der  Operation  am 
Lebenden  widersetzt  hatte.  Allein  ausser  andern 
Uebelsiflnden  wird  die  Unsicherheit  der  Diagnose  in 
der  Begel  ein  Uinderniss  fUr  die  Operation  abgeben. 
So  viel  als  mOglich  muss  jedenfalls  eine  Verletzung 
des  Ureter  vermieden  u.  der  Stein  in  die  Blase  hinab 
manipalirt  werden.  Nur  wenn  diess  nicht  möglich 
ist,  darf  der  Ureter  eingeschnitten  werden,  wie  auch 
Vf.  angiebt.  In  dem  gedachten  Falle  bewahrte  sich 
allerdings  die  Bichtigkeit  der  Diagnose.  Der  Ureter 
war  an  der  Stelle,  wo  der  Stein  sass,  brandig.  In 
der  Blase  fanden  sich  anch  mehrere  Steine  vor,  von 
denen  einer,  wie  die  beigefügte  Abbildung  zeigt,  ganz 
eigenlhOmlich  gestaltet  war. 

Einen  andern  interessanten  Fall,  wo  eine  Kugel 
in  das  Becken  eingedrungen  u.  an  der  Blase  festsitzen 
geblieben  war,  muss  ich  hier  noch  kurz  erwihnen. 
Nachdem  Pat.  vom  heftigsten  Fieber,  das  ihn  darauf 
beüallen  hatte,  ziemlich  befreit  war,  trat  Harnverhal- 
tung ein.  Hierauf  plOlslicher  Abgang  von  Blut  n. 
Eiter  mit  grosser  Erleichterung  filr  den  Kranken.  Die 
Harnbeiehverden  waren  eiae  Reihe  von  Jahren  hift- 
darch  ganz  nnbedeutend.  Nach  18  Jahren  wiedenun 
Harmerhaltimg,  wertiif  ein  länglicher  Pfropf  abging. 


der  aus  einem  Slflck  der  mit  der  Kugel  damals  abge- 
rissenen Unterhose  bestand.  Von  nun  an  steigerten 
sich  die  HarnbeschwerdoB.  Pat.  starb  an  Ruptur  des 
Herzens.  Bei  der  Section  fand  man  nehev  der  reeluan 
HamleitermflnduDg  in  der  Mitte  der  hinten  Blasen- 
wand  einen  eingekapselten  Stein ,  an  dem  zur  Hilde 
die  Bleikugel  sichtbar  war.  Die  den  Stein  umgebende 
Cyste  communicirte  mit  der  Blase.  —  Einen  andern 
Fall,  wo,  nachdem  der  Blasenhals  eingeschnitten  war, 
ein  Stein,  ohne  das»  es  Operateur  bemerkt  hatte, 
mit  dem  Urin  abgegangen  war,  Übergehe  ich  mit 
Stillschweigen. 

Bekannt  ist  es,  weiche  bedeutende  Hindemiaie 
Blasenkrampf  dem  Auffinden  u.  Ausziehen  des  Stei- 
nes entgegenstellt;  namenllieh  ist  es  partielle  Ab- 
schnllrung  der  Blase ,  welche  nicht  seilen  den  C^e- 
rateur  zwingt,  den  Schlussact  der  Operation  auf  einen 
andern  Tag  zu  verschieben. 

Aus  dem,  was  ich  hier  aus  der  vorliegenden 
Schrift  mitgetbeilt  habe ,  kann  man  zur  Genage  erse- 
hen, tiass  sie  so  manches  Interessante  bringt  u.  der- 
jenige ,  welcher  sich  mit  der  Steinkrankheit  u.  den 
betreffenden  Operationen  speciell  beschäftigt,  vrird 
gewiss  bei  der  LectUre  dieser  Schrift  sich  belehrt 
sehen.  Besonders  lobenswerth  ist  es,  dass  unser 
Autor  die  unglücklich  abgelaufenen  Falle  nicht  ver- 
schweigt ,  wie  diess  leider  nur  au  oft  geschiehL 

SeydeL 
131.  Handbuch  der  theortt.  u.  prakl.  OkrenkeU- 
ktmde;  von  Dr.  CarlGust.  Lincke.    IL  Bd. 
Die  Notelogie  «.  TAerapie  der  Okremkramkkti- 
ten.   2.  Abth.    gr.  8.    S.  490  — S88.   IIL  Bd. 
Die  NervenJtrtuMeiten  des  Ohre»,   die  Thui- 
ttummkeit  u.  die  Okrenoperatiane»;  bearbeitet 
von  Dr.  PhiL  Ueinr.  Wolff  in  Berlin,  gr.  8. 
XIV  u.  4ia  S.    Mit  lith.  Tai:  —   Leipzig  1837 
—  1 846.  Hinrichs'sche  Buchh.  (s.  Jahrbb.  XXH. 
125  u.  XXIX.  368.) 
Nach  längerer  Zeit  erscheint  die  Fortsetzung  des 
Lincke'schen  Handbuchs,  allein  mit  einer  Bemer- 
kung der  Verlagshandlung ,  dasa  L.  selbst  —  dureh 
Krankheit  genOlhigt  —  auf  die  Forlsetaung  u.  Voll- 
endung seines  Werkes  Verzicht  geleistet,  u.  dasa  die- 
selbe W.  tibertragen  worden  sei.     Diejenigen  Bogen, 
welche  die  vorliegende  2.  Abth.  des  11.  Bds.  bilden, 
sind  jedoch  von  L.  selbst  noch  bearbeitet  u.  sehen 
seit  3  Jahren   gedruckt  worden,    ao  wie  auch  die 
3  Tafeln  des  II.  u.  die  4.  u.  6.  Taf.  des  lU.  Bds.  von 
L.  gezeichnet  worden  sind. 

n.  Bd.  2.  Abth.  enthalt  Folgendes:  6.  Abth.  Fm 
den  StSrvngeu  durch  veränderte  Lage  der  Tkeüi, 
1)  Das  vom  Kopfe  zu  sehr  abstehende  Ohr,  oder  das 
Katzenohr.  —  2)  Das  an  den  Kopf  zu  sehr  ang»- 
drOckte  Ohr.  —  3)  Die  Eidwartsjtehrung  des  Bockes 
V.  Gegenbockes.  —  4)  Die  Verwachsung  des  Ohres 
mit  der  Schadelbedeckung.  —  7.  Abth,  ^eii  der 
StSrung  durch  veränderte  Form  der  2%et/«.  ' — 
l)Der  partielle  u.  toule  Mangel  deaOhrea.  —  2)  Die 
AhflaehuBg  desselben.  —  8.  Abth.  Ftm  den  MypM*- 
trtphiea..  l).Ote  Hypertrophie  de»  Ohrli^ckeas.  «^ 
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2)  Der  itruppige  GeiiOrgang.  —  3)  Die  Mitesser  des 
Ohres.  —  4)  Die  Knochenauswflchse  im  GehOrgange. 

—  5)  Der  Pannus  des  Trommelfelles.  —  9.  Abth. 
Fon  den  Jlßtrgebilden.  —  1)  Die  Warzen  des  Sas- 
sen Ohres.  —  2)  Die  schwammigen  Auswüchse  im 
GehOrginge.  —   3)  Die  Feigwarzen  im  GehOrgange. 

—  4)  Die  Polypen  des  Gehtf rganges.  —  5)  Die  Balg- 
geschwttlste  des  Ohres  u.  GehOrganges.  —  6)  Der 
Krebs  des  Ohres.  —  7)  Der  Markschwamm  oder  das 
Marksarkom  des  Ohres.  —  10.  Abth.  Von  der  StS- 
rung  durch  abnorme  Secretion.  —  1)  Die  vermehrte 
Absonderung  des  Ohrenschmalzes.  —  2)  Die  ver- 
minderle  u.  aufgehobene  Absonderung  des  Ohren- 
schmalzes oder  die  Trockenheit  des  Gehörganges.  — 
8)  Die  verSnderle  Absonderung  des  Ohrenschmalzes. 

—  4)  Der  Blatfluss  aus  den  Ohren.  —  5)  Die  Ohr- 
ateine  oder  steinarlige  Goncremenle  im  Gehdrorgane. 

—  6)  Die  VerknOcberung  des  Trommelfells.  —  11. 
Abth.  Fon  den  fremden  Körpern  im  Gehörorgane. 
1)  Von  den  unbelebten,  2)  von  den  belebten  fremden 
Kdrpern  im  GehOrgange.  * 

Diese  Lieferung  ist  weit  kürzer  gefasst ,  als  die 
vorigen  u.  entspricht  denselben  nur  durch  die  aus- 
führlich angegebene  Literatur.  Jedoch  enthült  sie 
von  allen  angegebenen  Punkten  das  (damals  bekannte) 
Wichtigste. 

lU.  Bd.  l.  Abth.  Fon  den  Nervenkrank' 
heiten  des  Ohrs.  1.  Abschn.  Fon  den  Functio- 
nen der  Nerven  des  Gehörs.  1.  Gap.  Allgemeine 
.Bemerkungen  über  die  Functionen  der  verschiedenen 
Nerven  der  Sinnesorgane.  [Hierin  ist  der  Vf.  F.  Lon- 
get  (Anatom,  et  Physiol.  du  sysl&me  nerveux.  Paris 
1842)  gefolgt.]  2.  Gap.  Speciellere  Angabe  der  mo- 
torischen ,  sensibeln  u.  trophischen  Nerven  des  äus- 
sern u.  mittlem  Ohres.  3.  Gap.  lieber  das  Zusam- 
menwirken der  verschiedenen  Nerven  des  Gehörorga- 
.nes  bei  den  normalen  Sinneswahrnehmungen,  u.  ttber 
den  Einfluss  der  Httlfsnerven  auf  die  Sinnesnerven. 
[Enthalt  im  Allgemeinen  dasselbe,  was  Vf.  in  der 
„Pkysiolog.  Einleitung"  zu  näam  „Nervösen  Schwer- 
hörigkeit" gesagt  hat.] 

2.  Abschn.  Fon  den  Krankheiten  der  Nerven 
des  Gehörorgans.  Vf.  tbeilt  dieselben,  den  Gesetzen 
der  Physiologie  folgend,  ein,  in  Neurosen  des  Gefflhls, 
der  Bewegung,  der  EmShrung  u.  der  Sinne,  l.  Ge- 
fühlsneurosen.  A.  Aeuro/fte»  des  Ohres.  l.Cap. 
Neuralgie  des  Xussem  u.  mittlem  Ohres,  verarsacht 
durch  eine  Affection  des  Nerv,  quintus.  [Er  nimmt  an, 
dass  nur  dann  Otalgie  eintrete ,  wenn  entweder  der 
3.  oder  (seltner)  der  2.  Ast  des  N.  quintus  wahrend 
■  des  Anfalls  ergriffen  werde.]  2.  Cap.  Neuralgie  der 
hintern  Nerven  des  äussern  Ohres,  verursacht  durch 
eine  Affection  der  Gervicalnerven.  —  B.  Anästhe- 
sien. 3.  Cap.  Anästhesien  des  äussern  u.  mittlem 
Ohrs.  —  11.  Bewegungsneurosen.  4.  Cap. 
A.  Krampf.  —  5.  Cap.  B.  Lähmung.  —  III.  Er- 
nährung sneurosen.  —  6.  Cap.  Ernahrangsn. 
des  äussern  u.  mittiem  Ohres.  [Dieselbe  hingt  nach 
dem  Vf.  grSsstentheils  von  einem  Leiden  des  N.  qnin- 
u  ab.]  —  \S.  Sinnesneurosen.    7.  Cap.  Die 


nervöse  Schwerhörigkeit.  [Der  Vf.  ttinmit  als  Neurose 
des  Sinnes  nur  die  nervüse  Schwerhörigkeit  an ,  u. 
tbeilt  sie  in  die  erelhüehe  u.  in  die  torpide.  Was 
er  darüber  sagt .  ist  fast  ganz  gleich  mit  dem  in  sei- 
ner „Nervösen  Schwerhörigkeit"  Angeführten.] 
(s.  Jahrbb.  XLIX.  129.) 

IL  Abth.  Fon  der  Taubstummheit.  l.Cap. 
Allgemeine  Betrachjungen  über  das  Gebrechen  der 
Taubstummheit  u.  fFürdigung  der  Frage,  ob  das- 
selbe heilbar  sei?  [Hit  Recht  spricht  sich  der  Vf. 
für  die  Heilbarkeit  der  Taubstummheit 
aus,  u.  beweist  dieselbe  besonders  gegen  Kr  am  er 
durch  (Iberzeagende  GrUnde.]  2.  Cap.  Charakteri- 
stik der  Taubstummheit.  [Dieselbe  ist  im  Vergleich 
des  Umfanges,  den  er  diesem  Gebrechen  widmet, 
sehr  dUrflig  ausgefallen.  Jedoch  lasst  er  den  Taub- 
stummen gegen  die  frUbera  Charakteristiken  derselben 
Gerechtigkeit  wiederfahren.]  3.  Cap.  Fon  den  Gra- 
den der  Taubheit  der  Tai^stummen,  den  Krankhei- 
ten des  GehOrorganes,  welche  Taubheit  verarsachen, 
u.  den  Ursachen,  welche  wiederum  diese  GebOrkrank- 
beilen  herbeiführen.  —  4.  Cap.  Fon  der  Untersu- 
chung der  Taubstummen  behuCs  der  Diagnose  der 
ihrem  Gebrechen  zu  Grunde  liegenden  Krankheiten 
des  GehOrorganes ,  u.  der  sich  aus  derselben  erge- 
benden Prognose.  [Hieriq  stellt  er  mit' Recht  den 
Grandsalz  auf,  dass  alle  Taubstummen  zuerst  genau 
zu  untersuchen ,  u.  diejenigen ,  bei  denen  auch  nur 
die  geringste  Hofltaung  von  Besserung  des  Zustandes 
des  Ohres  vorhanden  ist,  ärztlich  zu  behandeln  sein, 
den  andern  aber,  so  weit  diess  möglich,  die  Fähig- 
keit zu  sprechen  u.  die  gesprochenen  Worte  abzuse- 
hen, zu  verschaffen  sei.]  5.  Cap.  Fon  der  Behand- 
lung der  nicht  vollkommen  unheilbaren  Taubstum- 
men. 6.  Cap.  Nothwendige  Unterscheidung  des 
Stimmorganes  von  den  Sprachorganen.  —  Func- 
tionen der  Nerven  u.  Muskeln  des  Kehlkopfs  als  Stimm- 
organes. —  7.  Cap.  Ueber  die  Functionen  der 
eigentlichen  Articulationsorgane,  oder  die  Bildung 
der  Sprache  u.  der  Stimme.  [Angabe  der  Art  der 
Bildung  jedes  einzelnen  Lautes,  u.  der  der  Thatig- 
keit  dieser  Organe  vorstehenden  Nerven.]  8.  Cap. 
Prakt.  Anwendung  der  fttr  die  Bildung  der  verschie- 
denen Sprachlaule  gegebenen  Regeln  zu  Begründung 
einer  orlhophonischen  u.  orthoakustischen  Gymnastik, 
als  Nachkur  der  in  Behandlung  begriffenen ,  so  wie 
als  Unterrichtsmethode  der  unheilbaren  Taubstum- 
men. —  9.  Cap.  Geschichte  einer  nach  den  hier 
aus  einander  gesetzten  Grundsätzen  behandelten 
Taubstummen,  bei  welcher  in  6  Sitzungen  eine  auf- 
faUende  Besserung  der  Uörßhigkeit  erreicht  wur- 
de. —  10.  Cap.  Fon  dem  Unterrichte  der  Taub- 
stummen in  den  Taubstummenanstalten  in  der  Zei- 
chen- u.  Geberdenspraehe  u.  in  der  Lautspraeke. 
—  11.  Cap.  Fon  den  äandalphabeten  oder  Dakty- 
totogiea  —  Angabe  einer  neuen  Daktylologü. 
[Diess  Capitel  ist,  da  die  Daktylologie  selbst  von  den 
meisten  u.  besten  Taubstnmmenlebrem  fttr  onnOtz  n. 
sogar  fttr  schädlich  erklärt  wird,  in  einer  ärzt- 
lichen SekriftvSllig  überflütMig,  ao  me 
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auch  die  dazu  gehörige  Abbildung  Taf.  VII.  Die  Li- 
teratur der  Taubstummheit  ist,  ungeachtet  sie  schon 
bis  1840  in  Lincke  II.  Bd.  S.  58  enthalten  ist, 
mehrmals  abgedruckt,  aber  keineswegs  vervollstän- 
digt.] 

III.  Ablh.  Die  Ohrenoperationen.  1.  0/>e- 
rationen,  welche  am  äussern  Ohre  vorkommen.  — 
1.  Abschn.  Fon  den  an  der  Ohrmuschel  u.  ihren 
Umgebung^  vorkommenden  Operationen.  Subcu- 
tane Durchschneidung  der  Ohrenmuskeln  u.  des 
Okrknorpels.  [Diess  ist  eine  neue  Operation,  welche 
der  Vf.  in  der  Ohrenheilkunde  eingefahrt  zu  haben 
sich  rühmt.]  Die  Durchbohrung  des  Ohrläppchens. 
Die  Otoplastik.  Die  Durchbohrung  des  Proc.  ma- 
stoid.  —  2.  Abschn.  Die  im  äussern  GehSrgange 
vorkommenden  Operationen.  Entfernung  von  ver- 
härtetem Ohrenschmalze  aus  dem  äussern  Gehdrgange. 
Die  Entfernung  fremder  KOrper  aus  dem  Gehürgauge 
[schon  von  Lincke  Bd.  II.  S.  566  abgehandelt,  die 
.Abbildung  eines  von  Wolff  nach  Leroy  d'Etiol- 
les  angegebenen  Instrumentes,  welche  auf  Taf.  V. 
Fig.  5  sein  soll,  sucht  man  vergeblich??]  Die  Aus- 
rottung der  Polypen  aus  dem  Gehörgange ,  die  Zer- 
störung von  Pseudomembranen  im  GehOrgange,  die 
Erweiterung  des  verengten  u.  ErOiTnung  des  vollkom- 
men verwachsenen  GehOrganges,  das  Durchbohren 
des  Trommelfelles.  —  II.  Die  am  mittlem  Ohre 
ausgeßhrteti  Operationen,  Katheterismus  der  Ohr- 
trompete. [Ausfuhrliche  Abhandlung  darüber.  Eine 
Modification  derselben  giebt  Wolff  mit  folgenden 
Worten  an :  „Eine  3"  lange,  an  ihrem  vordem  Ende 
mit  einer  Handhabe  versehene  Kautschukrohre,  welche 
ich  nach  der  Function,  die  sie  ausübt,  Leitungsröhre 
nenne,  u.  welche  so  stark  sein  muss,  als  sie  der  be- 
treffende untere  Masengang  nur  aufzunehmen  vermag, 
wird  vorsichtig  in  denselben  eingeschoben,  so  dass 
ihr  vordere?,  mit  der  Handhabe  versehenes,  Ende 
höchstens  Y^"  von  der  NasenOShung  entfernt  liegt. 
Sodann  wird  ein  fester  oder  biegsamer  silberner  Ka- 
theter (letzterer  bei  sehr  engem  Nasengange),  oder 
selbst  ein  Deleau'scher  Katheter,  welcher  so  dünn 
sein  muss ,  dass  er  sich  bequem  in  der  Kautschuk- 
rohre bewegen  kann,  so  eingeschoben,  dass  sein 
Schnabel  nach  unten  gegen  den  Boden  der  Nase  ge- 
kehrt ist,  u.  in  dieser  Stellung  so  weit  fortgeführt, 
bis  er  ans  Ende  der  KaulschukrOhre  gelangt  ist,  was 
die  an  dem  graduirten  Katheter  befindliche  Zahl  ge- 
nau anzeigt.  Alsdann  wird  durch  eine  leichte  Dre- 
hung nach  oben  u.  aussen,  u.  gleichzeitiges  Fort- 
schieben des  Katheters,  der  auf  diese  Weise  nach 
oben  u.  aussen  gewandte  Schnabel  desselben  in  die 
Tuba  eingeführt.  Dieses  letztere  ManOver  kann  noch  da- 
durch zweckmassig  unterstützt  werden,  dass,  wahrend 
desselben  die  rechte  Hand  die  an  der  Handhabe  gefasste 
Leitungsrohre  gegen  das  Septum  andrückt.  Sollte 
jedoch  auf  diese  Weise  der  Schnabel  des  Katheters 
nicht  in  die  Hündung  der  Tuba  Eustachii  eindringen, 
so  kann  man  ihn  dadurch  in  dieselbe  einzuführen 
suchen ,  dass  man  abermals  das  Instrument  so  dreht, 

dass  der  Schnabel  nach  untetf  sieht,  u.  es  nun  weiter 
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fortschiebt  bis  zur  hintern  Wand  des  Schlundkopfs, 
alsdann  jedoch  dieselbe  B^gel  befolgt,  welche  wir 
oben  beim  Katheterismus  mittels  fester  silberner  Ka- 
theter angegeben  haben.] 

Ein  genaues  Register  über  alle  3  Bande  des 
Lincke-Wol  ff 'sehen  Werkes  ist  (durch  Dr.  A  n- 
ton  in  Leipzig)  hinzugefügt  worden.  Eine  Erklä- 
rung der  Kupfertafeln,  nicht  nur  der  L  i  n  c  k  e  'sehen, 
sondern  auch  der  von  Wolff  hinzugefügten,  fehlt 
hingegen  ganzlich. 

Als  Urtheil  über  die  ganze  Schrift  erlaube  ich  mir 
Folgendes  auszusprechen : 

In  den  Nervenkrankheiten  würdigt  der 
Vf. ,  obgleich  er  die  angefahrten  Leiden  so  weitläufig 
behandelt ,  dass  sie ,  ohne  etwas  Wesentliches  weg- 
zulassen, recht  gut  auf  die  Hälfte  des  Baumes  hatten 
gebracht  werden  kOnnen,  weder  die  krankhafte  Fein- 
hörigkeil ,  noch  das  Nachhalten  der  Töne,  das  ftU- 
sche  Hören ,  das  Doppelthören ,  noch  endlich  das 
Ohrtönen  einer  besondern  Betrachtung,  ungeachtet 
die  meisten  dieser  Leiden  nicht  selten  vorkommen, 
u.  von  Itard  angeführt  worden  sind.  Den  von  Itard 
als  Exaltation  de  l'ouKe  bezeichneten  Zustand  sieht  er 
(S.  99)  als  eine  Otalgie  des  mittlem  Ohres,  oder  als 
eine  erethisch -nervOse  Schwerhörigkeit  an;  die  von 
diesem  als  Parakusis  zusammengefasslen  Krankheits- 
formen aber  betrachtet  er  blos  als  einen  krampfhaften 
oder  lahmungsartigen  Zustand  der  kleinen  innern  Oh- 
renmuskeln. Uebrigens  muss  rühmend  anerkannt 
werden ,  dass  er  die  Literatur  der  Nerven  u.  ihrer 
Krankheiten ,  besonders  die  Physiologie  derselben, 
sorgfällig  studirt  u.  benutzt  hat,  u.  dass  manche 
neuere  u.  bisher  weniger  beachtete  Ansicht  sich  dar- 
in ausgesprochen  oder  bewiesen  findet ;  auf  welchen 
Punkt  ich  schon  in  der  erwähnten  Recension  auf- 
merksam gemacht  habe. 

Ein  80  günstiges  Urtheil ,  als  Ref.  über  die  Ner- 
venkrankheiten aussprechen  konnte,  ist  leider  über 
den  Abschnitt  von  der  Taubstummheit  anzu- 
führen nicht  möglich ,  da  Vf.  nicht  einmal  die  Litera- 
tur, besonders  die  deutsche,  gehörig  benutzt  hat. 
Diess  ist  namentlich  mit  Guyot,  Liste  litäraire  phi- 
locophe  (1842)  u.  mehrerer  meiner  Schriften  über 
die  Taubstummen,  u.  besonders  mit  meiner  1838, 
also  vor  8  Jahren ,  erschienenen  Schrift :  lieber  die 
Taubstummen  u.  ihre  Bildung,  der  Fall,  da  er  die- 
selbe, ungeachtet  er  den  Titel  zu  Ende  der  Literatur 
unvollständig  anführt,  durchaus  nirgends  benutzt 
hat.  Nun  sind  aber  gerade  darin  nach  meiner  viel- 
jahr.  Erfahrung,  u.  den  auf  die  mühsamsten  statistischen 
Forschungen  gegründeten  Nachweisen,  interessante 
Aufschlüsse  gegeben:  über  die  körperlichen  Eigen- 
thOmlichkeiten  u.  Folgen  der  Taubstummheit  in  gei- 
stiger u.  moralischer  Hinsicht ,  über  das  Vorkommen 
von  Blödsinn  in  Verbindung  mit  Taubstummheit,  über 
die  Zahl  der  Taubstummen  in  u.  ausser  dem  grOssten 
Theile  von  Europa ,  über  die  Eltern  u.  das  Verhalt- 
niss  des  männlichen  Geschlechts  zu  dem  weiblichen, 
ingleichen  über  die  Unterrichtsmittel  der  Taubstum- 
men. Was  soll  man  von  einem  VI  denken,  welcher 
32 
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(nngeacblet  er  die  Vollendung  des  L  i  n  c  k  e 'sehen, 
mit  grossem  Fleisse  vcrfisslen  Werkes  unternimmt), 
nicht  einmal  mehrere,  nicht  ganz  unwichtige ')  Schrif- 
ten seines  eigenen  Vaterlandes  über  den  von  ihm  be- 
arbeiteten Gegenstand,  kennt! II 

Von  den  Operationen  hat  er  die  äussern  btfchst 
kurz  behandelt;  Über  die  Katheterisation  verbreitet 
er  sich  dagegen  äusserst  weitläufig.   Ed.  Schmalz. 

132.  Essai  th^orique  et  pratique  sur  les  Maladies 
de  Coreille ;  par  M.  E.  H u  b  e  r  t-  V  a  1 1  e r  o  u  x , 
Ür.  en  m6d.  de  la  Fac.  de  Paris  etc.  Ibid.  1846. 
Hassen.  8.  III  et  401  pp. 

Der  Vf.  beginnt  die  Forrede  mit  der  Bemer- 
kung, düss,  wenn  man  sich  über  die  grosse  Menge 
von  Büchern  beschweren  wolle,  welche  täglich  über 
die  Medirin  erscheinen ,  man  diess  wenigstens  in 
Betreflf  der  Olologie  nicht  nöthig  habe.  In  Frank- 
reich sei  nur  ein  einziges  vollständiges  Werk  darüber 
vorhanden,  dasjenige  von  Itard,  welches  ein  so 
tiefes  Wissen  enthalte ,  dass  man  glauben  müsse, 
wenn  es  einem  Mann6  gegeben  gewesen  wäre,  einen 
Gegenstand  zu  beendigen,  dass  J.  seine  Aufgabe  ge- 
löst habe.  Allein  dem  sei  nicht  so ,  da  die  Wissen- 
schaft das  Werk  von  Generationen ,  nicht  aber  eines 
Einzelnen  sei.  —  l.'s  Werk  habe  übrigens  vielleicht 
ebenso  viel  Nutzen  dadurch  gestiTtet,  dass  es  zu 
neuen  Forschungen  angeregt  habe.  In  der  That  wa- 
ren seitdem  eine  grosse  Menge  von  interessanten  Ar- 
tikeln über  die  Otologie  in  Frankreich  verOlTentlicht 
worden ,  deren  Gegenwart  allein  hinreichen  würde, 
um  das  vorliegende  Werk  zu  rechtfertigen.  [??] 

Unabhängig  aber  von  den  Lücken,  welche  es  aus- 
zufüllen gäbe,  wäre  bei  allen  Werken  über  die  Olo- 
logie ein  grosser  Fehler  zu  vermeiden  gewesen.  Wenn 
man  nämlich  diese  Schriften  lese,  so  glaube  man, 
dass  die  allgemeinen  Grundsätze  der  Patiiogenie ,  der 
Aetiologie  u.  der  Therapie  bei  den  Ohrenkrankheilen 
nicht  mehr  anwendbar  wären,  gleichsam  als  ob  diess 
Organ  aufgebort  hätte  zum  menschlichen  KQrper  zu 
gehören.  Er  habe  sich  daher  bemüht,  diese  Tren- 
nung zu  verwischen ,  u.  den  Krankheiten  des  Gehör- 
organes  die  Stelle  anzuweisen,  welche  ihnen  gebühre. 
Daher  habe  er  in  dem  1.  Theile  seiner  Schrift,  All- 
gemeine Bemerkungen   Über   die   Krankheiten   des 


1)  Da  pine  der  nicht  berUcksichligleii  Scbrifl«!  iMiae  eiga« 
ist ,  so  erlaube  ich  mir  als  Beweis  des  Angeführten,  aus  den  vieleo 
(günstiffen)  Recensionen  ,  die  l'rlheilc  von  3  Sachkcnaern  darüber 
anzuführen.  —  C  a  s  p  e  r ,  welcher  die  Schwierigkeiten  von  dergl. 
stalislischen  tnlersnchungen  aus  Erfahrung  kennt,  nennt  (in  sei- 
ner Wochensehr.  iVr.  46.  1838.)  meine  Sefarifl  einen  Codex  der 
Taubsluminhcit ,  u.  sagt  unicr  andern  darüber;  Diess  mit  deut- 
schem FIcissc  u.  grosser  Sachkennlniss  auf  einem  wenig  bebauten 
Gebiete  bcirbeitelc  Werk  verdient  um  so  mehr  Anerkennung,  als 
eine  aufopfernde  Thtiligkeit  zu  einer  so  grundlichen  Bearbeitung 
desselben  gehtirl.  —  rlyrll  aber,  welcher  sieh  durch  mehrere 
Schriften  Uner  diesen  Gegenstand  rühmlichst  bekannt  gemacht  hat, 
sagt  unler  Andern  darüber  (Oeslerr.  Jahrbb.  XXVll.  Sil):  Es 
enthalt  mit  einem  Worte  die  genaueste  Darstellung  des  gegenwirlH 

fen  Zustandes  der  Wissenschaft  Über  Taubstummheit ,  u.  ist  der 
nbegrilT  Alles  dessen,  was  in  diesem  Felde  in  MgHcker  Htasiehl 
bereits  gochehen.  Eine  allgemeinere  u.  ehrenrollere  Bexeicbnang 
des  Inbalics  venaag  ich  nienl  zn  geben. 


Ohres  gegeben ,  u.  dieses  «Is  EinleHuDg  zu  der  tf«- 
ciellen  Pathogenie  benutzt  *). 

I.Buch.  Jllgem.  Betrachtungen  über 
die  Krankheiten  des  Ohres.  —  1.  Cap.  Von 
der  Classification  dieser  Krankheiten. —  Nach- 
dem Vf.die  bisherigen  Eintheilungen  der  Ohrenkrankhei- 
ten sämmtlich  verworfen  hat,  giebt  er  seine  Classifi- 
cation, welche  hauptsächlich  darauf  beruht,  dass  die 
Krankheilen  theils  allgemein,  theils  ortlich  sind. 
Zu  der  Heilung  der  erstem  sind  allgemeine  Mittel  er- 
forderlich, fllr  die  letztern  reichen  örtliche  hin.  — 
Die  allgemeinen  Krankheiten  nennt  er  Lesions  vi- 
tales. Dieselben  haben  5  Classen ,  u.  im  Ganzen 
26  Unterabtheilungen.  Die  1.  Gl.,  Dermatoses, 
enthält  als  Unterabtheilungen :  ErysipMe  ,  Variole, 
Dartre  chez  l'enfant  (oder  Gourmes  herp^tiques), 
Darire  chez  l'adulte.  Obgleich  andere  E.\antheme, 
wie  die  Masern,  Scharlach,  Nesselfieber  oft  zur  Taub- 
heit Veranlassung  geben ,  so  geschieht  diess  nicht 
durch  ihre  Wirkung  auf  die  Haut,  sondern  durch* 
die  katarrhalische  AtTection ,  wozu  sie  Veranlassung 
geben.  —  Die  2.  Gl. ,  Catarrhes.  Für  diese  Classe 
stellt  er  3  Perioden  auf:  Trockenheit,  Hydrorrhöe  u. 
Pyorrhoe,  u.  sagt,  sie  unterscheide  sich  von  der  Ent- 
zündung durch  Aetiologie,  Verlauf,  Symptome  u. 
dadurch ,  dass  sie  ganz  verschiedene  Mittel  zur  Hei- 
lung verlange.  Er  bringt  sie  in  2  Unterabiheilungen : 
Catarrhe  aigu,  et  Catarrhc  chronique  de  l'oreille 
moyenne.  —  Die  3.  Gl.,  Nevroses,  enthalt  11  ün- 
terabth. :  Olalgie;  Hypercousie;  Hypocousie  et  Acou- 
sie  idiopathiques ;  Hypocousie  et  Acousie  syibptoma- 
tiques  d'une  Msion  des  centres  nerveux;  Hypoc.  et 
Ac.  sympt.  d'un  ilat  morbide  du  tube  digestif;  H.  et 
Ac.  sympt.  d'une  ndvrose  plus  g^ndrale;  H.  et  Ac. 
sympt.  de  quelques  fiivres  graves;  H.  et  Ac.  sympt. 
d'dtats  divers  qui  ne  peuvent  dtre  consid£r£s  comme 
des  maladies;  Paracousie  idiopathique ;  Parac.  sym- 
ptomatique  de  congestion  sanguine;  Parac.  sympt. 
d'une  ndvrose  plus  gdndrale.  —  Die  4.  Gl.,  Inflam- 
mations,  enthält  3  Unterablb.,  nämlich  Otite  externe; 
Otite  interne  u.  Otorrhde.  —  Die  5.  Gl.,  Desorga- 
nisations  hat  4  Unterabth. :  Gangräne ,  Pourriture 
d'bdpital,  Pustule  maligne,  Carcinome ;  Garie,  Ndcrose; 
Tuberculcs  osseux;  Squirrhe  et  Cancer.  —  Die  ört- 
lichen Krankheilen  nennt  er  Lesions  anatomi- 
gues.  Die  1.  Cl.  derselben,  Solutions  de  conti- 
mdti,  enthalt:  Blessures  du  pavillon;  Blessures  des 
parties  molles  profondes ;  Blessures  des  os.  —  Die 

2.  Gl. ,  Corps  itrangers  introduits  dans  l'oreille, 
enthalt:  Corps  dtrangers  introduits  dans  le  conduit 
auditif  externe ;  G.  dir.  intr.  dans  l'oreille  moyeiine ; 
Engouement  cdrumineux  du  conduit  auditif.  —  Die 

3.  Gl.,  Retricissements  et  occtusions  des  conduHt 


i)  Rec.  bat  ganz  lUsselbe  Bedurfiiiss  frefUhU ,  n.  hat  daker  ia 
seinen  Erfahrungen  Über  die  Krankheiten  deiGe- 
bdrs  n.   ihre  Heilung,  so  wie  schon  ftuher  in  seiner  Atl- 

Een.  Pathologie  dea  Gebitrorgaas  (Rast's  Mag. 
XIV.  3.)  die  speciellen  Theile  —  (die  specielle  Pathologie  u.  The- 
rapie ,  sa  wie  die  OperatioBoiehrc)  —  gana  aaf  die  ailgaaeäBaa 
Theile  —  (allgem.  Pathologie,  Diätetik,  allgeaL  Prognose  o.  allgea. 
Therapie)  —  gründen  lU  mitsaea  geglaabt. 


Kreitnitir,  dw  Kaost«  das  Aug«  lu  «rhalten. 
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I  aiuKlifti  B^trtckMwent  -  obliKratten  da  eoaduit  ■«- 
diUf  externe.  —  B.-obitt6ntioii  du  conduit  aaditif 
iDterne;  Exeroissanees  et  polype«.  —  Die  4.  CI.,- 
Elargitsematt  morbide  du  eonduit  auditif  externe 
ealbSU  blos:  Dilatation  morbide  du  conduit  auditif 
externe.  —  Die  5.  CI. ,  Absence  de  parlies ,  Ano- 
males, enthalt  ebenfalls  blos:  Absence  de  parties, 
Anomalies  oivaniques. 

2.  Cap.  Diagnostik  der  Ohrenkrankheiten.  (Enl- 
bSlt  das  GewOhnlicbe.  —  Zu  der  Kathelerisation  der 
Ohrtrompete  benutzt  er  die  biegsamen  Katheter.  — 
KSastUche  Erleuchtung  hat  er  noch  nicht  bedurft.) 
—  3.  Cap.  Fon  dem  Verlaufe  u.  der  Dauer  der 
Ohrenkrankheilen,  —  5.  Cap.  Aetiologie.  Hubert- 
Valleroux  iheill  die  Ursachen  der  Ohreukrankhei- 
ten  ein  in  inhirentes  u.  exterieures  au  suj'et.  Zu 
den  erstem  rechnet  er  die  Erblichkeit,  das  Aller,  die 
Temperamente  u.  Idiosynkrasien,  die  constitutionellen 
Krankheiten,  gewisse  krankhafte  Bildungen  des  Oh- 
res, Hautkrankheiten  u.  niedersclilagende  GemOths- 
bewegungen.  Unter  die  äussern  Ursachen  zahlt  er: 
das  Klima,  sowohl  im  Allgemeinen,  als  dasjenige  des 
Wohnortes,  die  Jahreszeiten,  die  Wohnung,  die  Be- 
schäftigung, die  atmosphärische  u.  epidemische  Con- 
stitution. —  6.  Cap.  Behandlung.  Er  theilt  dieselbe 
ein  in  m^dicalion  gdnirale,  locale,  et  mixte.  Zu  der 
letztern  rechnet  er  die  RiasenpHaster ,  das  Haarseil, 
Hoxen  o.  a.  Hautreize;  die  Caulerisation  der  Schleim- 
haut des  Bachens ,  des  Mundes  u.  der  Nase ,  Gurgeln 
u.  Niesemittel,  u.  die  Injectionen  in  das  mittlere  Ohr, 
um  das  innere  zu  heilen.  —  Die  schweisstretbenden 
Mittel ,  u.  uamenilicli  die  Dampfbader ,  empOehlt  der 
Vf.  hauGg  u.  mit  Nutzen  seinen  Kranken.  Den  Vesi- 
catorien  zieht  er  die  Anwendung  einer  Salbe  aus  Tart. 

I    stibiatus  vor;  die  andern  Anwendungsarien  der  Haut- 

I  reize  verwirft  er.  Von  den  Aetkerd&mpfen,  welche 
Kr  am  er  so  sehr  rtihmt,  bat  tt  keinen  Erfolg  ^t- 

I    sehen. 

II.  Buch.  Specielle  Pathologie.  —  l.Th. 
Lesions  vitales.  —  1.  CI.  Dermatoses  (ent- 
halt in  Hinsicht  der  oben  genannten  Krankheiten  nichls 
Besonderes).  2.  CI.  Catarrhe  de  toreille  moyenue. 
5.  u.  6.  Cap.  Hitziger  u.  chronischer  Ohrenkalarrb. 
Hier  fuhrt  er  auch  die  scrophulOse  Form  auf,  be- 
schreibt die  Krankheit  auf  dieselbe  Weise,  als  es  in 
seiner  Schrift:  „Stern,  sur  le  catarrhe  de  toreille 
moyenne  elc.  1843  geschehen  ist,  u.  giebt  diesel- 
ben Heilmittel  an.  3.  CI.  Kevroses  de  l'or- 
gane  de  l'ouie.  Hierbei  folgt  er  vorzüglich  L. 
Cirise:  Des  fonctions  et  des  maladies  nerveuses 
dans  leurs  rapports  avec  Tiducation  sociale  et  priväe, 
morale  et  physique.  —  1.  Cap.  Olalgie  nimmt  er 
an,  erzählt  aber  blos  fremde  Beispiele  davon.  — 
2.  Cap.  Uypercousie.  Er  erzählt  die  2  von  1 1  a  r  d 
mitgetheilten  Falle.  —  3.  —  8.  Cap.  Uypoeousie  et 
Jleoune  idiopatbiquts  etc.  (s.  die  oben  aufgezahlten 
Arten).  —  9.  —  11.  Cap.  /"orocoiMie  idiopalhique 
etc.  (s.  oben).  Diess  behandelt  er  ganz  nach  1 1  a  r  d, 
zahlt  aber  blos  das  Doppelthüren  u.  das  Ohrtttnen  auf; 
voo   dem  Falachhttren  (welches  itard  anfuhrt)  u. 


dem  Nachhalien  der  Tone  erwähnt  er  kein  Wort.  — 
4.  CI.  Inflammations.  (Unter  den  oben  genann- 
ten 3  Arten  enthalt  diese  Classe  nur  das  Gewöhn- 
liche, u.  swar  sehr  kurz.)  —  5.  C\.  Desorgani- 
sations.  Das  1.,  2.  u.  4.  Cap.  (s.  oben)  giebt 
nichts  Neues.  —  Die  3.  CI.  hingegen  Tubercules 
des  OS  enthalt  einige  Beobachtungen  nach  N  6 1  a  t  o  n, 
Grisolles  u.  A.  darüber. 

II.  Tb.  Lesions  anatomiques ,  enthalt 
nichts  Besonderes. 

Was  nun  mein  .Urtheil  Über  die  Schrift  im  Ganzen 
betrifft,  so  enthalt  dieselbe  zwar  nur  sehr  wenig 
Neues  u.  Eigenthiimliches ,  u.  die  Ohrenheilkunde 
ist  dadurch  nur  hifchst  unbedeutend  gefördert  wor- 
den ;  jedoch  muss  man  sie  zu  den  bessern  Compila- 
tionen  zahlen.  Die  angeführten  Beobachtungen  sind 
fast  alle  aus  fremden  Schriflen  (meist  aus  Itard  u. 
andern  allern  Werken)  entnommen.  Die  Orthogra- 
phie der  fremden  Eigennamen  ist  fast  immer  falsch, 
oft  so ,  dass  man  den  angeführten  Namen  nur  dann, 
wenn  man  ihn  schon  kennt,  erralhen  kann.  Die 
franz.  u.  fremden  Cilate  sind  alle  so,  dass  man  nur 
selten  danach  die  Stelle  des  Buches  finden  kann.  Am 
besten  sind  noch  die  Allgemeinen  Betrachtungen 
über-die  Gehörkrankheiten.  E.  Schmalz. 

133.  Die  Kunst  das  Auge  vor  Krankheit  u. 
Schwäche  zu  bewahren ,  zugleich  eine  Antuei- 
sung  sur  Pflege  des  kranken  u.  schwachen  Au- 
ges mit  besonderer  Rücksicht  auf  Erziehung 
u.  Lebensweise ,  nebst  einer  Einleitung  über 
den  fferth  u.  die  Beschaffenheit  des  Sehorgans, 
geschrieben  Itlr  Lehrer,  Eltern- u.  zum  Selbst- 
unterrichte fUr  Jedermann ,  von  Dr.  med.  Aug. 
Kreitmair,  prakl.  Arzt  in  Nürnberg.  —  Das. 
1846.  Schräg.  8.  126  S. 

Populären  med.  Schriflen  ist  in  der  Begel  der  Vor- 
wurf zu  machen ,  dass  sie  durch  ihre  fehlerhafte  An- 
lage dem  Laien ,  für  den  sie  zunächst  bestimmt  sind, 
mehr  schaden  als  nützen.  Häufig  maassen  sie  sich 
an ,  den  Arzt  ersetzen  zu  wollen,  u.  veranlassen  da- 
durch den  Pat.,  anstatt  ihn  Über  allgemeine,  Verhal- 
tungsmaassregeln  zu  belehren,  u.  auf  frühzeitige  arzt- 
liche Hülfe  zu  dringen,  zu  den  gröbsten  Pfuschereien 
an  sich  u.  Anderen.  Mit  Vergnügen  sprechen  wir 
obengenanntes  Schriflchen  von  dem  gerügten  Haupt- 
fehler frei ,  u.  sind  ttherzeiigl ,  dass  durch  Verbrei- 
tung desselben,  u.  Beherzigung  der  darin  ausgespro- 
chenen* Grundsätze  manches  Gute  erzielt  werden 
konnte.  Vf.  behandelt  seinen  Gegenstand  in  2  Ab- 
schnitten,  von  denen  der  1.  von  der  Pflege  der  Au- 
gen im  gesunden  u.  kranken  Zustünde ,  der  2.  von 
besonderen  Zustanden  handelt,  welche  sich  nicht 
ohne  Gewalt  in  dem  Bahmen  des  1.  Absciin.  unter- 
bringen liessen ,  doch  aber  eine  ausführlichere  Eriir- 
terung  erheischten.  Im  1.  Abschn.  bespricht  Vf. 
in  mehreren  Unlerabtheilungen  die  Pflege  der  Augen 
im  kindlichen  Aller,  dann  im  Knabenaller,  wahrend 
der  Pubertätsperiode,  ferner  im  Mannesailer  u.  end- 
lich wahrend  der  Involulions-Periode,  hebt  die  jedem 
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Engejken,  snr  Seelenheilkunde. 


Alter  eigenthUmlichen  Schädlichkeiten ,  u.  die  dage- 
gen DOthwendigen  Vorsichtsmaassregeln ,  so  wie  die 
krankhaften  Zustande,  welche  dem  einen  oder  an- 
dern Alter  eigenthümlich  angehören,  oder  vorwal- 
tend zukommen,  hervor,  u.  weist  namentlich  mit 
Nachdruck  darauf  hin ,  wie  nolhwendig  bei  einmal 
entwickeltem  krankhaften  Processe  die  Hülfe  des  Arz- 
tes ist.  Besondere  Beherzigung  verdienen  des  Vf. 
Ansichten  über  das  diätetische  Verhalten  im  kindli- 
chen Alter,  u.  über  die  Pflege  der  Augen  während 
der  Zeit  der  Schulpflichtigkeit,  u.  in  der  Pubertäts- 
periode ,  Ansichten ,  welche ,  wenn  auch  nicht  neu, 
doch  wie  das  „Geterum  censeo"  nicht  oft  genug  wie- 
derholt werden  können. 

Unter  den  besonderen  Zustanden ,  welche  Vf.  im 
2.  Absch.  erörtert ,  nennt  Ref.  als  die  wichtigeren : 
(1.)  Augenschwache ,  (10.)  grauer  u.  schwarzer 
Staar,  (11.)'  Schielen,  (12.)  einäugiger  Zustand, 
(13.)  die  Verletzungen  des  Auges  u.  seiner  Umge- 
gend, (14.)  Kurz-  u.  Weitsichtigkeit,  (15.)  über  die 
Brillen. 

Das  Lob,  welches  Vf.  der  Operation  des  Strabis- 
mus spendet,  scheint  Ref.  zu  allgemein  gehalten  zu 
sein,  wenn  man  die  vielen  Rückfälle,  welche  nach 
dieser  Operation  oft  in  so  kurzer  Zeit  entstehen,  in 
Betracht  zieht,  u.  wenn  Vf.  die  Behauptung  aufstellt, 
dass  die  Operation  weniger  schmerzhaft  sei,  als  die 
Schielenden  sich  dieselbe  vorstellen,  so  muss  Refe- 
rent aus  eigener  Erfahrung  geradezu  widersprechen. 
Dagegen  hält  Ref.  den  Artikel  Über  die  Brillen  fUr 
den  besten  dieses  Abschnittes  u.  im  Allgemeinen  fUr 
sehr  brauchbar  u.  beachtenswerlh. 

Nun  folgt  noch  im  Anhange  eine  kurze  Kritik  der 
gebräuchlichsten  Mittel.  Ref.  gesteht ,  dass  er  die 
Weglassung  dieses  Abschnittes  vorgezogen  hätte,  in- 
dem er  von  der  Voraussetzung  ausgeht ,  welche  aus- 
serdem auch  durch  das  ganze  Werkchen  hindurch  auf- 
recht erhalten  wird,  dass  die  Anwendung  der  meisten 
dieser  Mittel  nur  dem  Ermessen  des  Arztes  anheim- 
gestellt  bleiben  muss,  durch  eine  Kritik  aber,  wel- 
che ihre  vortheilhafte  Wirkung  im  passenden  Falle, 
wie  ihre  nachtheilige  im  unpassenden  erwähnt,  der 
Laie,  welcher  hierüber  aus  Mangel  an  speciellen 
Kenntnissen  nicht  zu  urtheilen  im  Stande  ist ,  häufig 
ein  ungerechtes  Vorurtheil  gegen  das  eine  oder  an- 
dere, oft  unentbehrliche,  Mittel  fasst.  Die  Beur- 
theilung  der  Anwendung  des  Wassers,  des  Zubindens 
der  Augen,  Mittel  welche  dem  Laien  am  nächsten  lie- 
gen, hatten  in  einem  der  beiden  ersten  Abschnitte 
hinreichenden  Platz  gefunden,  wie  es  auch  theilweise 
im  1.  Abschn.  geschah.  Den  Schluss  macht  eine 
kurze  Kritik  tlber  Hydropathie  u.  Homöopathie  in  der 
Augenheilkunde. 

Papier  u.  Druck  lassen  nichts  zu  wttnschen  flbrig, 
nur  eines  sinnstOrenden  Druckfehlers  haben  wir 
zu  erwähnen,  nämlich  S.  8  ist  statt  „es  werden  auch 
feine  Gegenstande  deutlich  gesehen"  zu  lesen  „es 
werden  nur  ferne  Gegenstände  gesehen. 

Jacubezky. 


134.  Beiträge  zur  Seelenheilkunde;  von  Dr.  Fr. 
Engelken,  Dir.  der  Priv.-Heilanstalt  xu  Ober- 
neuland bei  Bremen.  Bremen  1846.  Heyse. 
gr.  8.  X  u.  162  S. 

Diese  Beitrage  nehmen  sich  einen  Anlauf,  als  ob 
sie  über  ihren  Titel  hinaus  nach  dem  Ziele  einer 
compendiOsen  allgemeinen  Pathologie  u.  Therapie 
des  Irreseins  laufen  wollten.  Doch  kommt  es  nicht 
dazu ;  der  Vf.  bleibt  nach  allen  Richtungen  hin  auf 
halbem  Wege  stehen  u.  giebt,  nach  der  unerlassli- 
chen  Bemerkung,  dass  Pinel  die  Ketten  der  Irren 
brach,  u.  nach  einer  Schilderung,  wie  traurig  es  sei, 
wenn  der  Mensch  seine  Vernunft  verloren ,  nur  je 
Einiges,  diess  u.  das  ttber  entfernte  Ursachen,  We- 
sen u.  nächste  Ursache,  Diagnose ,  Prognose  u.  Be- 
handlung der  SeelenstOrung.  Hinsichtlich  der  Irre- 
seinsformen bemerkt  Vf.  kurz,  er  bestimme  sich  im 
Allgemeinen  ftlr  die  alte  Eintheilung  von  Manie, 
Wahnsinn  u.  BlOdsinn,  u.  die  pathologische  Anato- 
mie wird  mit  der  kleinen  Bemerkung  erledigt,  dass 
die  Geistesstörungen  nach  dem  Tode  häufig  gar  keine 
sichtbaren  Veränderungen  darbieten.  S.  94  folgen 
2  Krankheitsgeschichten  u.  Selbstberichte  genesener 
Irren  nebst  Schlussanmerkungen  des  Vf.  dazu. 

Durch  Carus  u.  fiurdach  ist  dem  Vf.  das Ver- 
ständniss  der  Einheit  von  Seele  u.  Leib  aufgegangen, 
d.  h.  nicht  der  absoluten  Identität,  sondern  des  In- 
einander-Bedingtseins  u.  der  lebendigen  Durchdrin- 
gung beider  Sphären,  in  der  Art,  dass  eine  ohne  die 
andere  für  die  epitellurischen  Verhältnisse  niemals 
bestehen  kann,  u.  die  gänzliche  Selbstständigkeit  ei- 
ner jeden  nur  eine  scheinbare  ist.  Dieser  Grund- 
satz, welchen  Vf.  wirklich  für  ein  Principium  origi- 
narium  hält,  habe  fUr  die  ganze  Lehre  vom  Menschen 
in  seinem  gesunden  u.  kranken  Zustande  die  wichtig- 
sten Consequenzen. 

Dieses  Principium  originarium  ist  nun  aber  gar 
zu  verzwickt,  u.  ebenso  seine  Consequenzen,  wo 
Überhaupt  davon  die  Rede  sein  kann.  Aufl'allend  for- 
mulirt  sich,  wie  wenn  selbst  diess  epitellurisch  u.  s.  w. 
verklausulirte  Zugeständniss  dem  Vf.  noch  bedenk- 
lich schiene,  kaum  nachdem  es  gemacht  ist,  die 
Dielion  der  ganzen  Darstellung  so  dualislisch,  dass 
es  dadurch  neutralisirt  wird ,  u.  durch  das  fortwah- 
rende aulTallende  Accentuiren  des  Leibes  u.  der  Seele, 
der  Wechselwirkung  des  Geistes  u.  der  Materie,  der 
Herrschaft  oder  Abhängigkeit  des  Einen  oder  des  An- 
dern u.  s.  w.,  wobei  immer  dieses  u.  jenes  als  etwas 
an  sich  u.  fUr  sich  Daseiendes  gefasst  wird ,  wieder 
verleugnet  zu  werden  scheint.  Ueberdiess  versperrt 
dem  Vf.  noch  der  Freiheitsbegriff,  ttber  den  er  nicht 
ins  Klare  kommt ,  den  Weg ,  u.  die  durchgängig  ab- 
stracte  u.  metaphorische  Dielion ,  die  Vires  suppres- 
sae,  exorbitantes,  exhaustae,  languentes,  die  Sen- 
sibilitatsanhäufungen  u.  dergl.  sind  auch  nicht  geeig- 
net, ihn  zu  erhellen.  So  wankt  u.  schwankt  das 
Ganze  in  mehrfachen  Widersprüchen  etwas  nebelhaft 
da  u.  dort  hin  halbwegs  weiter. 

Das  Wesen  u.  die  nächste  Ursache  der  GeistesslO- 
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rangen  nun  betreibend,'  stimmt  Vf.  „der  jetzt  fast  all- 
gemein angenommenen  „Ansicht"  bei,  welche  annimmt, 
dass  die  Geistesstörungen,  entweder  aus  körperlichen 
oder  geistigen  Ursachen  oder  aus  beiden  zugleich 
hervorgehend,  ihren  ntchsten  Grund  nur  im  Körper- 
lichen haben  u.  als  eigene,  durchaus  selbstständige, 
eigenlhttmliche  Krankheilen  zu  belraähten  sind;  dass 
die  nächste  Ursache  stets  im  Gehirne  liege,  u.  iinmer 
in  einer  abnormen  Strömung  der  Nervenrasern  der 
Leitungsnerven  oder  der  feinern  Faserung  der  Bläs- 
chensubstanz u.  einem  Hissverhaltnisse  dieser  beiden 
Provinzen  im  Nervensysteme  rtlcksichllich  ihrer  Tha- 
tigkeit  gegen  einander  begründet  ist,  u.  somit  die 
gröberen  materiellen  Störungen  des  Gehirns  ebenso- 
wohl als  entfernte  Ursachen  zu  betrachten  sind,  wie 
die  in  anderen  körperlichen  Systemen  u.  Organen  lie- 
genden u.  per  sympathiam  aufs  Gehirn  wirkenden. 
Die  Nervenströmnng  darf  aber  nicht  gedacht  werden 
als  etwas  sichtbar  Flüssiges ;  vielmehr  ist  sie  mehr 
Ilherischer  Natur,  u.  kann  zu  schwach,  zu  stark, 
oder  durch  irgend  Störungen  u.  Unterbrechungen  ver- 
ändert oder  ganz  aufgehoben  werden.  [Wir  werden 
hierauf  zurückkommen.] 

Als  allbekannt  sei  das  Über  die  entfernten  Ursa- 
chen Gesagte  übergangen.  Wie  Griesinger,  dem 
Vf.-  Oberhaupt  mehrmals  folgt,  halt  nun  aber  auch 
Vf.  die  Prognose  für  keineswegs  unsicher,  ja  für  si- 
cherer, wie  in  manchen  anderen  chronischen  Krank- 
heiten ,  wenn  auch  diese  Behauptung  etwas  unwahr- 
scheinlich klinge.  Er  meint,  wer  längere  Zeit  Irre 
genau  beobachtet  hat,  der  werde  mit  ihm  darin  tiber- 
einstimmen ,  dass  sich  schon  auf  den  ersten  Blick  die 
Prognose  einigermaassen  feststellt.  Nehme  man  nun 
Doch  einige  Uauptmomente  (Anamnese ,  Aetiologie, 
Erblichkeit,  Alter,  Aeusserungsweise ,  frtihere  Gei- 
stesverfassung) hinzu,  so  construire  sich  daraus  von 
vorneherein  eine  ziemlich  feste  Voraussage ,  die  sich 
aber  nach  einer  Beobachtung  von  4,  8  bis  12  Wo- 
chen immer  fester  stelle.  Der  Vf.  rtlhmt  sich ,  dass 
die  Falle ,  wo  er  sich  in  seiner  Voraussage  irrte,  zu 
den  seltneren  Ausnahmen  gehörten.  —  Wir  lassen 
letzteres  ganz  u.  gar  dahingestellt  sein;  hatte  uns 
doch  der  Vf.  nur  ein  einziges  prognostisches  Moment 
mitgethelll,  welches  nicht  langst ,  u.  noch  dazu  viel 
bestimmter,  richtiger  u.  gründlicher,  von  anderen 
Irrenärzten  ausgesprochen  wäre.  Das  war  der  Leser 
vom  Schriftsteller  zu  erwarten  berechtigt.  Hit  jenem 
Selbstrtthmen  ist  nichts  getlian,  u.  einiges  vom  Vf. 
Mitgetheille  ist  entweder  ganz  vag ,  oder  nicht  ein- 
mal richtig.  So  kann  man  nicht  nur  so  im  Aligemei- 
nen sagen :  eine  gar  Ubele  Prognose  gewahrt  das  Ir- 
resein mit  Hallucinationen.  Das  ist  so  gesagt  un- 
richtig. Die  2  Genesenen,  deren  Krankheitsgeschich- 
ten beigegeben  sind ,  litten  ja  auch  an  Hallucinatio- 
nen. Auch  das  wenig  Abweichende  im  Denken  [?]  u. 
Handeln  der  Kranken  kann  eben  sowohl  günstig  als 
ungünstig  sein  u.  dergl.  mehr.  Wenn  aber  Vf.  sol- 
che Irre,  die  höchst  ungerne  in  der  Anstalt  sind,  u. 
fortwahrend  Versuche  machen ,  zu  entfliehen ,  gleich 
baldigst  wieder  entlasst  u.  s.w.,  so  ist  er  freilich  mit 


der  Prognose  baldigst  fertig ;  anderen  von  ihm  selbst 
noch  angedeuteten  Versnchens  u.  Tappens ,  der  Ha- 
xime :  „ein  verlornes  Kind  ist  immer  gut  zu  wagen" 
u.  s.  w.  nicht  zu  gedenken.  Diejenigen  Irrenarzte, 
selbst  bedeutender  Anstalten,  welche  wahrheitstren 
u.  bescheiden  die  Schwierigkeit  irrenarztlicher  Pro- 
gnose gestehen ,  denen  Vf.  widerspricht  u.  welchen 
gegenüber  er  seinen  prognostischen  Scharfblick  gel- 
tend macht,  haben  doch  wohl  auch,  beobachtungs- 
u.  urlheilsßihig,  längere  Zeit  Irre,  u.  wohl  nicht  we- 
niger genau  beobachtet ,  als  der  Verfasser.  Aach  das 
gefallt  uns  nicht,  wenn  ein  Irrenarzt  selbst  so  viel 
von  der  nothwendigen  hohen  Religiosität,  dem  reinen 
Sinn  u.  Wandel ,  der  edlen ,  Ehrerbietung  gebieten- 
den, Gestalt  u.  Würde  des  Irrenarztes,  selbst  von 
seiner  heiligen  Gegenwart  u.  s.  w.  spricht,  wie  der 
Vf.  Bei  der  Behandlung  werden  vor  Allem  die  Noth- 
wendigkeit  der  Irrenliäuser,  die  Vorzüge  kleinerer 
u.  Privatanstalten  vor  grösseren  u.  öffentlichen  her- 
vorgehoben, besonders  aber  die  Vorzüge  der  Anstalt 
des  Vf.  sehr  strahlend  ins  Licht  gestellt,  so  dass 
diese  Beilrage  zur  Seelenheilkunde,  die  Oberhaupt 
das  nicht  arztliche  Publicum  zu  viel  berücksichtigen, 
öfters  unangenehm  an  manche  badearzlliche  Schrift- 
steller pro  aris  et  focis  u.  deren  rosenfarbiges  Colo- 
rit  erinneren. 

Die  beiden  Indicationen  welche  sich  im  Allgemei- 
nen herausstellen,  sind  dem  Vf.:  1)  Beseitigung  der 
enlfernten  Ursachen  u.  Zurückführung  der  in  einer 
abweichenden  NervenslrOmung  begründeten  nächsten 
Ursache  zur  Norm ;  2)  Umstimmung  der  abnorm  psy- 
chischen Thatigkeit.  —  Hier  wird  nun  consequent 
an  die  als  Wesen ,  als  nächste  Ursache  erkannte  ab- 
norme Nervenströmuirg  angeknüpft,  mit  welcher  die 
U^ige  Darstellung  sonst  freilich  nicht  in  den  gefor- 
derten Zusammenhang  gebracht  wird  u.  nur  hier  u. 
da  lose  im  Vorbeigehen  daran  streift.  Diese  Nerven- 
strömung wird  so  wenig  für  die  ganze  Darstellung 
benutzt  u.  consequent  durchgeführt,  —  welche  sie 
doch,  Oberhaupt  als  solche  erkannt  u.  pradicirt,  hatte 
durchdringen  sollen  —  als  das  schon  besprochene 
Principium  originarium,  wie  sich  gleich  bei  der  zwei- 
ten Indication  zeigt,  die  ja  —  das  Princip  nur  ir- 
gend einheitlich  begrllTen,  u.  die  sogenannte  Nerven- 
slrOmung zugleich  als  Hirnströmuog  verslünden  — 
nothwendig  mit  der  ersten  in  ein^  zusammenfiele. 

Es  folgt  nun  Einiges  über  1)  antiphlogistische 
Methode.  —  Aderlass,  Blutegel,  SchröpfkOpfe  u.  die 
pharmaceutischen  Antiphlogislica ,  besonders  Brech- 
weinstein. 

2)  Antagonistische  Methode.  —  Brechmittel,  Ab- 
führmittel, Ekelkur,  Haarseile  u.  Fontanelle,  Klysti- 
re ,  warme  u.  kalte  Bader,  Regenbäder  [sutt  der  zu 
heroischen  Douche] ,  Priessnitzische  Einwickelung  in 
nasse  Leintücher,  topische  feucht- kalte  Umschläge, 
Magnet-Elektricitat.  —  Die  äusseren  mechanisch-an- 
tagonistischen Mittel:  Drehbelt,  Drehstuhl,  Schaukel, 
trockene  Schröpfköpfe ,  Glüheisen  u.  Urtication  ver- 
bannt Vf.  gänzlich  aus  der  Behandlung.  Spater  bei 
der  indirect  psychischen  Behandlung  kommt  noch  da- 
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ih:  di«  AutaoruUi'Kh«  Salbe,  Mozea  a.  OoiMbe; 
doch  «mpOrt  sicii  du  GemUth  des  Vf.  da  nur  gegea 
die  übertriebene  Anwendung  dieser  graiuamen  Mit- 
tel, die  recht  ichreieod  als  Brennen  mit  glühenden 
Sisen,  Peitschen  mit  Nesseln  u.  s.  w.  i  la  perlte  de 
totttie  monde  hervorgehoben  u.  perhorrescirt  wer- 
den. Es  ist  begreidicb ,  wie  besonders  Privatanstal- 
ten dabei  inleressirt  sind,  dass  das  hochzuverehrende 
PubliciUB  wisse,  es  kommen  in  ihnen  solche  Grau- 
samkeiten nicht  vor.  Wenn  aber  der  Vf.  zum  Zwecke 
seiner  Verwerfung  dieser  Mittel  ttherhaupt,  den  als 
jesuitisch  verrufenen  Grundsatz :  der  Zweck  heiligt 
die  MitUl  ins  Spiel  bringt,  um  ihm  zu  widerspre- 
chen, so  passt  das  hier  nicht.  Abgeseliea  davon, 
dast  Überhaupt  Jeder  hundertmal  diesem  Grundsalze 
gemäss  handelt,  wenn  er  ihm  auch  hundertmal  wi- 
derspricht, so  heiligt  ja  der  Heilzweck  dem  Vf.  selbst 
die  Anwendung  der  Brechmittel,  Ekelkur,  Haarseile, 
Fontanelle ,  Elektricitüt ,  Regenbader  u.  s.  w.  die 
nichts  weniger  aU  angenehm  u.  schmerzlos  sind.  Es 
versteht  sich  von  selbst ,  dass  der  Missbrauch  jener 
Mittel,  das  ohne  Indicalionen  damit  Drauflosarbeilen 
u.  s.  w.  verwerflich  ist,  u.  dass  man  sie  nicht  braucht, 
wenn  u.  wo  man  mit  gelindern  ausreicht.  Es  giebt 
aber  Falle,  wo  namentlich  die  Deuche,  die  kalten 
Begiessungen  resp.  Sturzbader,  das  Glüheisen,  die 
Moza,  die  Autenrielh'schen  Einreibungen  u.  s.  w.  sich 
als  unschätzbare,  durch  gar  nichts  anderes  zu  ersez- 
zende  Mittel  bewahren ,  die  man  nicht  mit  ein  paar 
sentimentalen  Redensarten  nur  so  wegwerfen  kann. 
»Dolor  hie  tibi  proderit  olint"  wandte  Hörn  selir 
richtig  darauf  an.  Sie  werden  unserem ,  ohnehin 
niohl  Überreichen,  Schatz  von  Mitteln  zur  Heilung  des 
Irreseins  unverloren  bleiben.  Die  Regenbader,  Elek- 
triciUt  u.  das  dunkele  Zimmer  können  sie  nicht  ent- 
behrlich machen.  FUr  letzteres  fuhrt  Vf.  eine  einzige 
Erbhrung  an ,  denkt  aber  gar  nicht  daran,  wie  heil- 
los verderblich  es  durch  Hervorrufen  u.  Unterhalten 
von  Hallucinationen  werden  kann.  Dass  man  Tob- 
sttchtige  ohne  Zwang  ausrasen  lasse,  halt  Vf.  fUr  eine 
„gewiss  irrige  Maassregel"  u.  will  jene  durch  Be- 
schrankung' sehr  bald  in  seine  Gewalt  bekommen  u. 
Beruhigung  darnach  eintreten  sehen.  Diess  wider- 
spricht geradezu  allen  Beobachtungen  des  Ref.,  der 
den  Zwang  nirgends  verderblicher  fand,  als  gerade 
da,  wo  ihn  der  Vf.  .will. 

3)  Die  besänftigende  Methode.  —  Vor  Allem 
Opium,  welches  Vf.  sehr  lobt,  doch  zu  sehr  auf 
Vogt's  pharmakodynamischen Phantasien  dabei  fusst. 
Vf.  erklart  dasselbe  für  durchaus  conlraindicirt,  wenn 
der  verstimmten  Nerventhaiigkeit  mehr  ein  Torpor  zu 
Grunde  liegt.  Das  ist  aber ,  so  gesagt ,  nicht  rich- 
tig, n.  hatte  naher  bestimmt  werden  sollen.  In 
zweiter  Reihe  nennt  Vf.  Stramonium,  Aq.  lauroc. 
Beilad.  u.  Digitalis. 

4)  Abfahrende  Methode. 

Psychische  Behandlung.  —  Ordnung  der  Nah- 
rung (Milch)  u.  Bewegung,  Schlaf,  Beschäftigung, 
^leborsan,  Gewöhnung,  Religion,  Anregung  u.  Um- 


gang, Belehrnng,  ünleribaUaag,  Efheiterang.  —  la- 
direct  psychische  Behandlung. 

Das  demnächst  über  Incubalions-Sudium  u.  Ober 
Hypochondrie  u.  Hysterie  Getagte  bietet  nichts  Be- 
merkenswerlhes  dar. 

Von  den  beiden  Krankheitsgeschicbten  u.  Selbst- 
berichten genesener  Irren  ist  besonders  die  erstere 
mehrfach  interessant  u.  belehrend.  Bei  den  Anmer- 
kungen dazu  aber  fiel  uns ,  ausser  einigen  freien 
Phantasien  Über  die  Symbolik  des  Traumes  u.  dergl. 
am  meisten  auf,  wie  Vf.  den  Umstand ,  dass  der  Kr. 
Personen  im  Dunkeln  u.  mit  verbundenen  Augen  er- 
kennen konnte,  was  dieser  selbst  entschieden  mehr- 
mals durch  die  hochgesteigerle  Scharfe  seines  Riech- 
siones  erklärte ,  einem  hellsehenden  Zustande  in  die 
Schuhe  schieben  will. 

Unangenehm  ist  die  Rococo-Schreibart  im  Gan- 
zen, u.  Ausdrucke  wie :  leider  Gottes  1  ob  u.  an,  et- 
was sehr,  viel,  viell  u.  dergl.  im  Einzelnen;  auch 
die  vorkommenden  Fehler:  centripedal,  Uamathose, 
diaihetisch,  paralel,  per  Antagonismus,  vena  porta  u. 
andere  hatten  vermieden  werden  sollen. 

Trotz  unserer  mehrfachen  Ausstellungen  müssen 
wir  die  immerhin  recht  lesenswerllie  u.  manches  Be- 
lehrende darbietende  Schrift  bestens  empfehlen. 
Ihre  wissenschaflliche  Bedeutung  liegt  aber  vorzugs- 
weise darin ,  dass  der  Vf.  die  abnorme  NervenstrO- 
mung  als  Wesen ,  als  nächste  Ursache  des  Irreseins 
zwar  nicht  begründet,  aber  doch  assertorisch  pradi- 
cirt,  u.  apodiktisch  an  die  Spitze  der  Psycbiatrik 
stellt,  wie  ungrandlich  u.  ex  abrupto  es  auch  ge- 
schieht, wie  schief  u.  unzulänglich  dieser  Begriff 
selbst  vom  Vf.  gefasst,  u.  wie  ungenügend  er  — 
nicht  durchgeführt  wird.  Nach  den  Arbeiten  von 
George  u.  Heidenreich  wird  ohne  Zweifel  die 
Nerven-0(ct7/aäVM>  eihe  unleugbar  wichtigere  Bedeu- 
tung, als  bisher,  auch  fUr  die  Psychiatrie  gewinnen. 
Ref.  wQnscht  angelegentlichst ,  dieses ,  bedeutende 
Moment  mdge  entschieden  gegen  alle  Instanzen  als 
Urphanomen  festgestellt,  in  die  Lehre  vom  Irresein 
aber  nicht  apriorisch  bineingeti-agen  u.  darauf  ange- 
wendet, sondern  aus  dessen  Phänomenen  [vor  Allen: 
den  Hallucinationen]  selbst  erkannt,  u.  wo  müglich 
nachgewiesen,  bei  allen  Beobachtungen  der  verschie- 
denen Irreseinsformen  wohl  beachtet,  u.  demnach 
theoretisch  verwendet  werden,  —  glaubt  aber  noch 
daran  erinnern  zu  müssen,  dass  man  dabei  es  nicht 
leer  für  sich ,  zwar  als  ein  Moment  im  Auge  behal- 
ten ,  über  das  eine  Moment  aber  die  mit  ihm  einheit- 
lich zugleich  in  Frage  kommenden  gleichberechtigten 
anderen  Momente  nicht  aus  dem  Auge  verlieren  möge. 
Was  es  der  Anthropologie  überhaupt,  u.  der  Psy- 
chiatrie u.  Psychiatrik  insbesondere  sein  können  wird, 
müssen  weitere  künftige  naturwissenschadiiche  Unter- 
suchungen ergeben.  BlumrOder. 
135.  Observationes  ad  Pathologiam  et  Therafntm 
spectautes;  edidit  Otto  Leo  abOettingen, 
Dr.  med.  a  colleg.  assess.  et  med.  ordin.  in  no- 
soc.  miliu  Varsoviensi.  Derolini  1846.  Hirsoh- 
wald.  8.    VIll  et  163  pp.   TOOglC 
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Spitoltnte  h«k«B  die  beste  Gele^beit,  den  herr- 
aGheDden  KrankheiUcharakter  n.  die  berrscHende  Con- 
stiinlioD  la  beobachten.  Ihnen  steht  es  daher  rer- 
zdgiieh  zu ,  ihre  Wahrnehmangen  bierOber  zu  sam- 
melo.  Auch  Vf. ,  Arzt  der  11.  Abth.  des  Milit.-Kran- 
keahauses  in  Warschau,  that  diess  wahrend  eines 
Zeitraumes  von  9  Jahren  n.  verOfTentlicht  hier  die 
Resultate  seiner  Beobachtungen,  indem  er  die  im 
Spitalverwallnngsjahre  vom  1.  Oetbr.  1844  bis  dahin 
1845  vorgekommenen  wichtigern  Krankheiten  seiner 
aUgemeinern  Betrachtung  zu  Grunde  legt. 

Zunlehst  wird  von  AwfFiUermgu,  demKrank- 
heittcharakter  dieses  Zeitraumes  ein  Bild  entworfen, 
0er  feuchte,  kahle  Sommer  1844,  obgleich  im  Gan- 
zen gesund ,  war  doch  reich  an  katarrhalischen  Lei- 
den, dagegen  arm  an  eigentlichen  (gastrischen,  biliö- 
sen) Sommerkraokheiten  gewesen ;  namentlich  halten 
fast  alle  Lungenkranke  viel  gelitten.  Im  Oclbr.  fin- 
gen die  katarrhalischen  Fieber  an ,  häufig  in  leichte 
LuflrSbrenentzandungen  überzugehen ,  welche  im 
Novbr.,  wo  viele  kalte  Nordwinde  weheten.  Überhand 
nahmen  u.  zu  wahren  Pneumonien  sich  ausbildeten. 
Bald  auch  gesellten  sich  z«  diesen  rheumatische 
Krankheiten ,  so  dass  im  Decbr.  letztere  u.  entzünd- 
liche Affectionen  der  Pleura  vorherrschend  waren. 
Auch  einzelne  Falle  von  Endocarditis  kamen  vor.  Bei 
wieder  eintretendem  milderem  Wetter  gesellten  sieh 
zn  diesen  Debeln  gastrische  Erscheinungen ,  aus  de- 
nen sieh  bald  Typhus  herausbildete.  Im  Januar 
herrsehte  der  Typhus  vorzüglich  unter  den  um  diese 
Zeit  angekommenen  Recruten ,  befiel  jedoch  mehr  die 
Brust,  als  den  Unterleib  n.  war  zuweilen  von  einem 
masernarligen  Exantheme  begleitet.  Gegen  das  Ende 
d.  M.  traten  mit  der  wieder  zunehmenden  Kalte  wie- 
der mehr  entzündliche  Krankheiten  auf.  Wahrend 
des  durchweg  kalten  Febr.  wurde  der  Typhus  im- 
mer mehr  u.  mehr  durch  Entzündungen  der  Lungen, 
des  Brustfells,  der  Bronchien  u.  zuweilen  der  Leber 
verdrSngt,  weiche  letztere  den  üebergang  zu  den  be- 
sonders in  der  2.  Balfle  des  März  eintretenden 
Wechselfiebern,  die  sich  durch  bedeutende  entzünd- 
liche LeLeraffectionen ,  heftige  Kopfcongeslionen  u. 
andere  Leiden  des  Centralnervenäpparales  auszeich- 
neten ,  zu  bilden  schienen.  Im  warmen  April  ent- 
wickelte sieh  allmalig  ein  katarrhalisch  -  nervOser 
Krankheitsgenius,  welcher  der  Influenza  ähnliche  Er- 
krankungen herbeiführte,  die,  bei  noch  fortdauern- 
den Wechselfiebern ,  in  der  feuchtem  2.  Hälfte  d.  M. 
wieder  rheumatischen  Fiebern  mit  sehr  häufiger  En- 
docarditis  Platz  machten.  Die  Wechselfieber  u.  die 
Herzentzfindungen  waren  am  diese  Zeit  wahrhaft  epi- 
demisch n.  anch  noch  im  Mai,  namentlich  mit  ihren 
Folgekrankkeiten  (Hydrops)  vorherrschend.  Der 
feuchte  Juni  braehte  gallige,  gastriscb-brIiOse  Fieber, 
Cholera  sporadica  u.  Ruhren,  zwischen  denen,  be- 
sovders  ^  das  Wetter  wieder  hell  wurde,  Intermit- 
ten»  u.  Endocarditis  noch  oft  auftauchten.  Letztere 
jedoeb  verloren  nch  mR  sunehmeader  Warme  immer 
melir  u.  im  trookaea,  warmen  Jhü  herrschten  Mos 
iio«b  WecbsdfiAsr  o«  MliOsa  Bnkren;  «fler  kamen 


auch  scorbutfsche  ZnfMIe,  namentlich  b«i  Hydropi^ 
sehen ,  vor.  Im  August  wurden  ,  obgleich  der 
Krankheitscharakter  wesentlich  derselbe  blieb,  die 
biliösen  Krankheiten  seltener ,  n.  als  gegen  das  Ende 
d.  M.  die  Nachte  kalt  wurden ,  zeigten  sich  wieder 
einige  Falle  von  Pneumonie  u.  von  Endocarditis.  Der 
Septbr.  hatte  keine  besonders  vorh«rrschenden  Krank'- 
beiten ,  die  Nachzügler  u.  Folgekrankheiten  der  vor- 
ausgegangenen Epitlemieu  waren  es  zumeist,  mit  de^ 
nen  der  Arzt  zu  Ihun  hatte. 

Nachdem  nnn  Vf.  in  einer  Krankheitstabettif, 
nach  welcher,  bei  einer  Totalsumme  von  990,  auf 
die  katarrhalischen  Krankheiten  (Bronchitis  u.  Pneu- 
monie [!]  einschliesslich)  265;  auf  die  rheumatischen 
(Pleuritis,  Endocarditis)  204 ;  die  gastrischen  (Ruhr) 
115;  die  entzündlichen  (der  übrigen  Organe)  83; 
die  Wechselfieber  70  u.  s.  w.  kommen,  das  Statisti- 
sche naber  angegeben  bat ,  bespricht  er  die  wiebti^f^ 
sten  der  herrschend  gewesenen  Krankheitsgattnngen 
einzeln  u.  verbreitet  sich,  unter  Berücksichtigung  der 
Erfahrungen  frtfherer  Jahre ,  namentlich  über  deren 
Pathogenese  etwas  ausführlicher. 

Endocarditis  war  in  diesem  Jahre  nngemeitt 
häufig.  Es  Kesseo  sich  2  Formen  derselben  unter- 
scheiden ,  die  Vf.  als  rkeumatische  u.  ataxisehe  be- 
zeichnet. Erstere  trat  meist  plötzlich  als  heftiges 
rheumatisches  Fieber  auf.  Charakteristisch  v.  cen- 
stant  waren  dabei  heftige  Sehmerzen  m  den  Waden» 
die  durch  Berührung  sehr  vermehrt  worden  ,  heftfge, 
nicht  selten  bis  znm  Delirium  gesteigerte  Kopfschmer- 
zen u.  ein  brennend  stechender  Schmerz  im  Epiga- 
strium.  Gewöhnlich  brach  am  Ende  des  4.,  seltener 
des  7.  Tages,  unter  grosser  Unruhe,  starker,  oft 
24  —  48  Stunden  anhaltender  Sehweiss  ans,  wo» 
durch  sich  die  Krankheit  entschied.  Bei  der  gering- 
sten Veranlassung  traten  aber  so  leicht  RUekfiflle  ein, 
dass  Vf.  als  zweites  Sladhira  der  Krankheit  ein  eige- 
nes Stadium  recidivorum  annimmt.  Wo  nümlich  die 
meist  nur  durch  das  Stethoskop  zn  erkennenden  Zei- 
chen der  chronischen  Endocarditis  znrüekblieben, 
pflegten  in  immer  kürzern  Intervallen  Oller  neue, 
meist  ebenfalls  viertatige  Fieberan falle,  doch  o>iine 
die  Kopf-  u.  Wadenschmerzen  wiederzukehren.  Itt 
der  ataxitchtn  Form  hatte  das  Fieber  einen  torpiden 
Charakter,  im  Herz-  u.  Pulsschlage  zeigten  sich  Zei- 
eben  der  Lahmung ,  die  Krisen  traten  weniger  dent'«' 
lieh  n.  erst  am  7.  oder  9.  Tage  ein ,  Recidive  fanden 
nicht  statt.  —  Die  rheumatische  Form  cemplicirte 
sich  hanfig,  jedoch  in  verschiedenem  Verhältnisse  mit 
dem  intermittirenden  Fieber.  —  Epidemiseb  erschien 
die  Endocarditis  besonders  wahrend  des  fenchtea 
Aprils,  wo  die  Soldaten  zu  den  HanOvern  ausgerCtekt 
waren  u.  einen  sebn  anstrengenden  Dienst  hatten. 
Als  die  ManOver  vorüber  waren ,  wurden  die  Wecfa- 
setfieber  häufiger.  Einen  Einflina  auf  die  Erzeugung 
H.  VerscbKmmerung  der  Krankheit  schreibt  Vf.  auch 
dem  unter  den  Soldaten  so  banftgen  Heimweh  an. 
Da  die  Endocarditis ,  wie  Rokitansky  nachgewie- 
sen, voretiglich  des  CapiHarsystem  der  Mih  u.  Niere« 
j»  8«i>ef  Thatigkeit  stOrt,  mtssen  Slisen  ih  diesefl 
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Organen  entstehen.  V£  macht  sich  dieses  Verbalt- 
niss  noch  etwas  greifbarer,  indem  er  annimmt,  dass 
der  Grund  zu  den  Slasen  dieser  Organe,  so  wie  zu 
den  nicht  seltenen  Abscessen  in  ihnen  durch  kleine, 
mit  dem  Blute  derselben  zugefuhrte  Parlikeln  der 
Pseudomembranen  u.  Coagula ,  welche  sich  im  Her- 
zen bilden,  —  wenigstens  oR  —  gelegt  werde. 
Auch  die  HüuBgkeit  der  Complication  des  Wechsel- 
fiebers mit  der  Endocarditis  muss  in  solchen  Stockun- 
gen in  der  Leber  u.  Milz  ihre  Erklärung  finden,  in- 
dem diese  eben  sowohl,  durch  die  Einwirkung  des 
Sumpfmiasmas  primür  erzeugt,  secundUr  endocardi- 
lische  Erscheinungen  veranlassen,  als  umgekehrt  erst 
von  diesen  hervorgerufen  werden  können.  —  Heh- 
rere Krankheitsgeschichten  dienen  zur  nlhern  Erllu- 
terung. 

Die  Pericarditis  soll  immer  weit  genibrlicher, 
als  die  Endocarditis  sein  u.  sich  leicht  von  dieser  un- 
terscheiden lassen;  doch  bietet  des  Vf.  Zusammen- 
stellung der  Symptome  beider  nur  wenige  zuverlässige 
Anhaltspunkte.  Die  Verwachsung  des  Pericardiams 
mit  dem  Herzen  soll  z.  B.  an  der  plessimetrisch 
nachweisbaren  Zunahme  der  Langenachse  des  Her- 
zens, wahrend  sein  Querdurchmesser  sich  gleich 
bleibt ,  sehr  sicher  [T]  erkannt  werden  können. 

Die  Ansicht,  welche  Vf.  Über  die  Pathogenese 
der  Ruhr  aufstellt,  ist  zwar  nicht  neu ,  aber  doch 
sehr  eigenthttmlicb.  Durch  die  Sommerhitze  wird, 
besonders  in  sOdlicben  Gegenden ,  die  Oxydation  des 
Blutes  behindert,  dieses  wird  daher  koblenstoffrei- 
cher,  dicker,  dunkler.  Die  vorzugsweise  das  venOse 
Blut  verarbeitende  u.  durch  die  Gallenbereilung  die 
normale  Mischung  desselben  wieder  herstellende  Le- 
ber schwillt  daher  an  u.  es  bilden  sich  in  ihr  An- 
schoppungen. Dadurch  wird  der  Decarbonisations- 
process  u.  die  Circulation  des  dicken,  hypercarboni- 
sirten  Bluts  in  den  Unterleibsorganen  immer  langsa- 
mer, besonders  da  auch  die  Milz  ihre  Functionen 
nicht  gehörig  versieht,  tbeils  eben  wegen  dieser  Blut- 
bescbaffenbeit»  theils  wegen  der  Veränderungen,  wel- 
che die  zu  Wechselfiebern  disponirende  epidemische 
Constitution,  wie  sie  gewöhnlich  den  Ruhrepidemien 
vorausgeht ,  oder  dieselben  begleitet ,  in  ihr  erzeugt. 
Somit  wird  auch  die  ganze  Thatigkeit  der  Bauch- 
ganglien des  sympathischen  Nerven  verludert.  Da 
nun  bei  der  vermehrten  Temperatur,  welche  der 
Körper  durch  die  äussere  Hitze  erhalt,  auch  leich- 
ter Erkaltung  stattfindet,  so  muss,  wenn  hierdurch 
die  Perspiration ,  welche  noch  einen  Theil  des  Kob- 
lenstofTs  entfernte,  unterdrückt  ist,  die  Wirkung  sich 
vorzOglich  im  Intestinalapparate  des  so  disponirten 
Körpers  zeigen.  In  den  obem  Darmpartien  findet 
aber  durch  die  stärkere  Absonderung  von  Galle  u. 
Darmsaft  schon  eine  vermehrte  Thatigkeit  statt,  diese 
können  daher  in  Folge  einer  Erkaltung  weniger  als  die 
unteren,  namentlich  der  Dickdarm  leiden.  Dieser  aber 
wird  zuerst  entzündlich  gereizt,  trockener,  dann 
stellt  sich  eine  pathologische  Secretion  aus  dem  ent- 
mischten Blute  ein,  später  tritt  wirkliche  Entzflndang 
II.  suktst  Excorktioa  n.  AbstOMnog  der  ScideiadMUt 


ein.  Dadurch  werden  nun  die  Nervenfasern  biosge- 
legt u.  die  Reizung  veranlasst  sie  zu  krampfhaften 
Zusammenziehungen ,  wodurch  die  anfänglich  im  Co- 
lon zurückgehaltenen  Eicremente  ausgeleert ,  der 
Uebergang  neuer  aus  dem  Dünndärme  aber  immer 
mehr  verbindert  wird.  Je  mehr  aber  das  Ueum  von 
sich  anhäufenden  Kothmassen  ausgedehnt  wird ,  de- 
sto mehr  contrahirt  sich  der  Dickdarm,  so  dase  des- 
sen faltige,  corrodirte  Wände  einander  berühren, 
wodurch  der  zunehmende  Tenesmus ,  der  vorher  nur 
antagonistisch  durch  den  Torpor  der  sympathischen 
Nervengeflechte  im  obern  Darmtheile  entstand,  u. 
die  immer  häufigem,  blutigen,  jauchigen  Ausleerun- 
gen erklart  werden.  —  Die  nähere,  sehr  ausführli- 
che, Deutung  der  einzelnen  Krankheitserscheinungen 
fibergehen  wir,  da  sie  sich  nicht  weniger  als  das 
Bisherige  ganz  auf  dem  Gebiete  der  pathologischen 
Speculation  bewegt.  Schon  das  oben  Mitgetbeille 
war  vielleicht  manchem  Leser  zu  viel,  allein  wir 
mussten  doch  wenigstens  an  einem  Beispiele  die  Auf- 
fassungsweise des  Vf.  etwas  genauer  nachweisen,  u. 
den  Standpunkt  andeuten,  auf  welchen  sich  derselbe 
bei  seinen  pathologischen  Studien  gestellt  hat.  — 
Die  nächste  Ursache  der  Ruhr  ist  also  immer  dieselbe, 
nämlich :  die  durch  heisse  Witterung  verderbte ,  by- 
percarbonisirte  Beschaffenheit  des  Pfortaderbluts  u. 
die  davon  abhangige  schlechte  Gallensecretion.  Die 
Verschiedenheit  ihrer  Symptome  u.  ihres  Verlaufes 
aber  bangt  von  der  Individualitat  des  Kranken ,  oder 
von  den  besonderen  epidemischen,  oder  endemischen 
Verhallnissen,  überhaupt  von  dem  veranlassenden 
Momente  ab.  Ueberwiegl  dieses,  z.  B.  die  Erkal- 
tung über  das  disponirende  Moment  (wie  meist  im 
Frühling) ,  so  hat  die  Ruhr  mehr  die  katarrhalische, 
oder  entzündliche  Form ;  überwiegt  jenes,  so  bat  sie 
mehr  die  biliöse ;  hat  der  Nerventorpor  schon  einen 
hohen  Grad  erreicht,  so  bietet  sie  die  paralytische, 
u.  ist  dieser  mit  einer  stark  ausgeprägten  Blutentmi- 
schung verbunden,  mehr  die  putride  Form  dar.  —  Die 
pathologische  Anatomie  u.  die  Behandlung  bieten 
nichts  Erhebliches.  Erstere  lehnt  sich  bst  ganz  an 
Rokitansky  an. 

Gastrücke  Fieber  treten  im  Sommer  besonders 
nach  vorausgegangener  grosser  Hitze,  im  Winter, 
wenn  nach  längerer  Kalte  das  Wetter  ungewöhnlich 
milde  wird,  auf;  im  Sommer  sind  sie  oft  von  Icte- 
rus, biliösen  Diarrhöen  n.  Ruhren,  im  Winter  von 
rheumatischen  Leberaffeclionen  u.  Unterleibsentzttn- 
dungen  begleitet.  Die  Sommerfieber  rühren  mehr 
von  wahren  Sordes  her,  zu  denen  die  schlechte  Blut- 
u.  Gallenbeschaffenheit  die  Veranlassung  giebt;  die 
WinterOeber  haben  einen  mehr  katarrhalischen  Cha- 
rakter u.  Neigung  zum  NervOswerden.  In  jenen  ent- 
scheidet Öfter  Erbrechen ,  in  diesen  Schweiss ;  jene 
verlangen,  diese  verbieten  Eccoprotica  u.  Salini. 
Besonders  die  Winterfieber  pflegen  in  Typhu  über- 
zugehen. Vf.  unterscheidet  diesen  von  jenen  eigent- 
lichen gastrisch-nervOsen  Fiel^ern  u.  erkennt  als  be- 
sondere Formen  desselben  den  Typh.  cerebralis,  pul- 
moiulis  o.  abdominalis,  aber  auch  noch  manche  an- 
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dere,  s.  B,  Laryngeal-MilElyphtu  u.  s.  w.  an.  Alle 
diese  TcnchiedeDen  Formen  hangen  von  der  Ver&ei- 
luDg  (Congestion)  des  entmischten  Blutes,  welches 
die  AlTection  der  Nerven  u.  die  fast  narkotische  Be- 
Uabnng  der  Centralapparate  bedingt,  u.  von  der 
Vertheilung  der  verschiedenen  pathologischen  Secre- 
tionen  auf  die  etnielnen  Organe  ab ,  welche  wieder 
in  epidemischen,  endemischen  oder  individuellen  Ver- 
hlltniasen  ihren  Grand  haben.  Der  Luagentyphus 
war  in  diesem ,  wie  in  früheren  Jahren  die  vorherr- 
aeheade  Form. 

Zur  Unterscheidung  zwischen  Pleuritis  mit  gerin- 
gem Exsndate  u.  beginnender  Bronchitis ,  pneumoni- 
scher Hepatisation  des  unteren  Lungenlappens  u. 
Nilzentctlodung ,  ferner  zwischen  abgesackten  Exsu- 
daten u.  LebervergrOsserungen,  oder  dicken  Pseudo- 
membranen (Verwachsungen)  werden  einige  brauch- 
bare diagnostische  Zeiehen  angegeben.  Die  Paracen- 
tese  der  Brust  wurde  vom  Vf.  6mal  u.  bei  2  Kran- 
ken 2mal  gemacht.  Dauernden  EHblg  hatte  sie  nicht, 
aber  sie  fristete  das  Leben  u.  linderte  die  Qualen. 
Nur  bei  Indicatio  vitalis  ist  dieselbe  zu  unternehmen, 
dann  aber  sollte  sie  auch  nie  verstlumt  werden.  Selbst 
bei  chronischen  Exsudaten  (Hydrothorax)  ist  dieselbe 
gerechtfertigt,  u.  wiederholt  anzustellen.  Lufteintritt 
in  die  Pleurahöhle  schadet  nichts.  —  Mehrere  Krank- 
heilageschichten  erUutern  diese  Ansichten. 

Vf.  nimmt  2  Haoptformen  von  Pneumonie  an. 
Die  eine  beruhet  auf  einer  durch  epidemische,  oder 
endemische  Einflasse  allmülig  ausgebildeten  entzünd- 
lichen Biutmischung,  weiche  durch  eine  Gelegenheits- 
ursache erst  in  den  Lungen  localisirt  werden  mnss ; 
die  andere  bildet  sich  ohne  vorausgehendes  allgemei- 
nes Blutleiden  gleichsam  idiopathisch  u.  topisch  aus. 
Jene  tritt  gewöhnlich  mit  hypersthenischem  Charak- 
ter, besonders  im  Winter  fast  epidemisch,  auf,  geht 
reissend  schnell  in  graue  Hepatisation  Aber,  oder 
entscheidet  sich  am  «4.,  7.  oder  9.  Tage  durch 
Schweiss.  Diese  ist  weniger  heftig,  das  gelassene 
Blut  zeigt  anfangs  gewöhnlich  keine  Speckhaut,  der 
Uebergang  in  Hepatisation  erfolgt  langsamer,  in  graue 
fast  nie,  die  localen  Erscheinungen  gehen  dem  Fie- 
ber voraus ,  die  Krisen  treten  nicht  zu  so  bestimm- 
ter Zeit  ein.  Auf  diesen  Unterschied  glaubt  Vf.  die 
Verschiedenheit  der  Ansichten  Über  den  Nutzen  u. 
die  Nothwendigkeit  wiederholter  Blutentziehungen  in 
dieser  Krankheit  zurückfuhren  u.  die  genauem  Indi- 
catioDcn  für  den  Aderlass  u.  für  einige  andere  Mittel, 
namentlich  den  Kampher  stützen  zu  können.  Auch 
hierzu  Krankengeschichten. 

lo  35  Sectionen  an  LmgenUiberkeln  Verstorbe- 
ner fanden  sich  diese  13  Mal  auf  beiden  Seilen  gleich 
stark  ausgebildet;  19  Mal  links,  nur  3  Hai  rechts 
starker.  Wahre  Horshypertrophie  fand  sich  nur 
einmal ,  «idocarditische  Erscheinungen  leigten  sich, 
besonders  wahrand  des  epidemischen  Herrschens  die- 
ser Krankhät,  Öfter.  Vf.  stimmt  der  Ansicht  bei, 
dass  die  Tuberkeln  bot  .die  Scrophflln  GrwftchMPor 
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seien.  Wie  sich  Vf.  das  Entstehen  der  Tuberkeln 
bei  solchen  Subjeclen ,  die  früher  scrophulOs  waren, 
eiilart,  lassen  wir  unberücksichtigt,  da  wesentlich 
Neues  darin  nicht  geboten  ist  u.  die  Hypothesen  jetzt 
gar  zu  sehr  im  Preise  gefallen  sind.  Im  Allgemei- 
nen sollen  erbliche  Scropheln  von  selbst  u.  durch 
die  Natur  der  Sache  bedingt,  von  den  Lymphdrüsen 
auf  die  Lungen  übergehen  u.  Tuberkeln  werden,  wah- 
rend sich,  wo  die  erbliche  Anlage  feklt,  die  Tuber- 
keln zwar  auch  aus  angeborenen  oder  erworbenen 
Scropheln  herausbilden ,  diese  aber  nicht  durch  ihre 
eigene  Natur,  sondern  nur  durch  den  Einfluss  irgend 
einer  andern  Krankheit  (Katarrh,  Lungenentzündung, 
Exantheme,  Unterleibsleiden)  die  Lungen  angreifen. 
Es  wird  dieser  Unterschied  jedoch  nicht  recht  klar. 
—  Bei  der  Behandlung  der  nicht  erblichen  Tuberku- 
lose müssen  immer  die  beiden  Momente  ihrer  Ent- 
stehung berücksichtigt  werden ,  einmal  die  Scrophu- 
lose(OI.  jecor.,'  Kreuznach)  dann,  oder  vielmehr  zu- 
erst die  Krankheit,  durch  deren  Hinzutritt  erst  die 
Bichtung  jener  gegen  die  Lungen  erfolgt  ist  (Ober- 
salzbrunn u.  andere  Mineralwasser).  —  Für  den  Nuz- 
zen  des  OL  jecor.  spricht  eine  Krankengeschichte. 

Gehirnerweichung  leitet  Vf.  immer  von  capilla- 
ren  Ergiessungen  u.  Ausschwitzungen  u.  von  einer 
chemischen  Veränderung  dieser  her,  welche  erst  die 
Maceration  der  Nervenfüden  möglich  mache.  Immer 
aber  muss  als  bedingendes  Moment  eine,  solche  Aus- 
schwitzungen erleichternde ,  Blutdyskrasie  vorhanden 
sein.  Für  die  acute  u.  chronische  Form,  welche  Vf. 
unterscheidet ,  iheilt  er  Beispiele  mit.  Letztere 
scheint  durch  öfter  wiederholte,  sehr  kleine  capillare 
Apoplexien  herbeigeführt  zu  werden ,  deren  jede  fol- 
gende eine  Vergrüsserung  der  sich  erweichenden  Ge- 
himstelle  bedingt. 

Diess  der  Inhalt  des  Buches.  Wir  haben  weni- 
ger in  demselben  gefunden ,  als  wir  erwartet  hatten 
u.  sind  namentlich  in  Bücksicht  auf  den  Krankheits- 
charakter,  dem  doch  Vf.  seit  9  Jahren  seine  Auf- 
merksamkeil zugewendet  haben  will,  auf  so  kleine 
Resultate  geslossen,  dass  hier  die  alte  Regel:  no- 
num  premalur  in  annum  noch  nicht  zu  genügen 
scheint.  Im  Uebrigen  aber  enthalt  das  Buch  auch 
vieles  Schatzenswerlhe,  u.  wenn  wir  ihm  auch  keinen 
ausgezeichneten  Empfang  in  der  medicinischen  Welt 
versprechen  können,  hegen  wir  doch  die  Hoffnung, 
dlks  dasselbe  nicht  vor  allen  Thüren  abgewiesen,  son- 
dern im  Gegenlheil  von  Manchem  willkommen  geheis- 
sen  werden  wird.  —  Das  Latein  lasst,  wenigstens 
vom  arztlichen  Standpunkte  aus.  Manches  zu  wün- 
schen übrig ,  namentlich  Klarheit ,  obgleich  demsel- 
ben von  dem  Professor  S 1 0 1  z  e  r  (am  Warschauer 
Gymnasium) ,  wenn  es  nidit  ganz  von  ihm  herrührt, 
wenigstens  die  Feile  gegeben  worden  ist  n.  dasselbe 
daher  den  philologischen  Prüfstein  vielleicht  besser 
aushalt.  Bflrkner. 

136.  Geschickte  der  medicinischen  Schulen  «.  5y- 
tteme  des  JUX,  Jahrhundert  iiiMonvgrafkien, 
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Hirsehel,  Geschichte  der  uedidiiitcben  Sehnlen. 


I.  Bd.  A.  u.  d.  T. :  GeteMchte  des  BrowtCseken 
Systems  u.  der  Erregungstkeorie ;  vob  Dr. 
Bernh.  Hirsehel,  prakt.  Arzte  in  Dresden 
n.  s.  w.  Das.  u.  Leipzig  1846.  Arnold.  8. 
XVI  u.  296  S. 

Dieses  dem  Titel  nach  sehr  umrassende  Werk  ISsst 
in  dem  vorliegenden  I.  Th.  das  Ergeboiss  eines  ern- 
sten u.  grüDdlichen  Studiums  erkennen ,  dürfte  da- 
her, wenn  es  vollendet  sein  vvird,  gerechten  An- 
spruch auf  bleibenden  Werth  haben  u. ,  so  viel  sich 
jetzt  urtheilen  Usst,  die  geschichtlichen  Forschungen 
im  Gebiete  der  einzelnen  medicin.  Systeme  u.  Schu- 
len des  XIX.  Jahrhunderts  vorläufig  gleichsam  zum 
Abschluss  bringen. 

Nachdem  der  Vf.  in  der  Vorrede  sich  Über  den 
Plan  u.  Zweck  seiner  Arbeit  auf  eine  Weise  erklart 
hat,  der  Rec.  seine  volle  Beistimmung  nicht  versagen 
kann,  giebt  er  uns  als  Einleitung  eine  kurze  Ueber- 
sicht  des  Entwicklungsganges  der  Hedicin  von  Hip- 
pokrates  bis  auf  Brown  nach  den  in  seiner  Ge- 
schichte der  Hedicin  (Dresden  u.  Leipzig  1843.  8.) 
(s.  Jahrbb.  XLIH.  272)  u.  in  Werbers  Schrift 
(lieber  Gegensatz  u.  Wendepunkt  der  heutigen  Phy- 
siologie u.  Hedicin.  Stuttgart  u.  Leipzig  1835.  8.) 
niedergelegten  Ansiebten ,  wobei  Rec.  jedoch  auffiel, 
dass  der  Uomöopathie  eine  wissenschaftliche  Bedeu- 
tung beigelegt  wird,  welche  sie  bekanntlich  nicht  hat 
u.  nicht  haben  kann.  Hatte  der  Vf.  die  geschicht- 
lichen Untersuchungen  Schul Ize's  über  diesen  Ge- 
genstand (die  homOobiotische  Medicin  des  Paracelsus. 
Berlin  1831.  8.)  berücksichtigt,  so  würde  er  jeden- 
falls zu  einer  richtigem  Ansicht  von  dem  Verhaltniss 
der  Homöopathie  zur  Lehre  des  Paracelsus  ge- 
führt worden  sein. 

Das  nun  folgende  Lehen  John  Brown's,  haupt- 
sachlich -nach  Beddoes  u.  dem  Sohne  Brown's 
ausführlich  dargestellt,  zeigt,  wie  einerseits  in  den 
Veranlassungen  zu  dem  in  spätem  Jahren  seines  Le- 
bens erfolgten  Uebergange  Brown's  zum  Studium 
der  Medicin  u.  in  dem  gänzlichen  Mangel  desselben  an 
Kenntniss  der  propädeutischen  Wissenschaften,  sowie 
andererseits  in  der  vorherrschenden  wissenschaftlichen 
Richtung  der  Medicin  seiner  Zeit  die  Bedingungen  zur 
Entwicklung  seines  Systems  lagen ,  u.  ist  daher,  ab- 
gesehen von  seinem  anderweitigen  Interesse,  für  das 
Versiandniss  eben  dieses  Systems  von  hoher  Wich- 
tigkeit. 

Hieran  schliesst  sich  eine  gedrängte  u.  klare  Dar- 
stellung der  GrundzOge  des  Brown'scben  Systems,  u. 
an  diese  eine  ausführliche,  voneugsweise  die  Hangel 
dieses  Systems  treffende  scharfe,  aber  nicht  unge- 
rechte Kritik  nach  des  Vfs.  eigner  Ansicht.  An  Eini- 
ges in  dieser  Kritik,  was  einer  Berichtigung  u.  Er- 
gänzung bedarf,  erlaubt  sich  Rec.  hier  zu  erinnern. 
S.  51.  Das  Wort  ivoQfuSv  (nicht  VvoqfMv)  zur  Be- 
zeichnung der  Lebenskraft  findet  sieb  nirgends  in  den 
achten  Schriften  des  Hippokrates,  der  sich  da- 
fllr  stets  des  Ausdrucks  „i'fttpvtov  &ti}fidv"  bedient, 
ndera  bei  einem  bippokratischen  Schriftsteller,  dem 


Vf.  des  6.  Bucbs  der  Volkskrankheiten  (Hipp.  Opp. 
omn.  Ed.  Ktthn.  III.  624),  u.  zwar  auch  hier  nur 
das  einfache  „oq/itSvtu".  In  sofern  aber  an  eben 
dieser  Stelle  von  einer  mehr  abstracten  Kraft  die  Rede 
ist,  dürfte  das  Wort  mehr  andeuten,  als  in  der  ein- 
fachen Elementartheorie  des  Hippokrates  —  in 
seiner  Lehre  von  der  Lebenswarme  —  liegt,  u.  da- 
her zur  Bezeichnung  dessen,  wasHippokrates  sieb 
als  Lebensprincip  dachte,  ganz  unpassend  u.  unzuläs- 
sig erscheinen.  —  S.  69.  Wenn  der  Vf.  die  Aufstel- 
lung einer  Stufenleiter  unter  den  exaltirenden  n.  de- 
primirenden  Leidenschaften  fUrmOgUch  halt,  dagegen 
die  Unterscheidung  derselben  nach  Graden  leugnet, 
80  scheint  er  Übersehen  zu  haben,  dass  dieselben  Ge- 
mUthsbewegungen,  sie  mOgen  nun  sich  auf  einen  nie- 
dern  Grad  beschranken,  oder  zu  GemüthserschUtte- 
rungen  u.  Leidenschallen  gesteigert  werden ,  je  nach 
den  Umstanden  bald  erregend,  bald  niederschlagend 
wirken  u.  daher  eine  Unterscheidung  derselben  nach 
diesem  Theilungsgruude,  auch  wenn  sie  ziemlich  all- 
gemein angenommen  wird,  im  logischen  Sinne  gar 
nicht  stattfindet.  Eine  Gemüthsbewegung  oder  Lei- 
denschaft wirkt  erregend ,  wenn  u.  in  sofern  sie  nait 
einer  Bestrebung  des  Willens  u.  der  Bewegungen  ver- 
bunden ist,  niederschlagend  aber,  wenn  u.  in  sofern 
sie  die  Bestrebungen  des  Willens  u.  die  Bewegungen 
hemmt  oder  lahmt.  Es  kann  daher  eine  GemUtbsbe- 
wegung  oder  Leidenschaft  in  einer  oder  der  andern 
Beziehung  erregend,  in  allen  Übrigen  aber  nieder- 
schlagend wirken  u.  umgekehrt,  u.  nicht  nur  bei 
verschiedenen  Menschen,  sondern  sogar  bei  einem  ii. 
demselben  bald  die  eine,  bald  die  andere  Folge,  oder 
die  eine  u.  die  andere  in  verschiedenem  Grade  her- 
beiführen, wobei  es  vorzüglich  auf  den  Grad  der  Ge- 
müthsbewegung oder  Leidenschaft  selbst,  auf  das 
Temperament,  die  jedesmalige  Stimmung  des  Subjects 
u.  auf  die  äussern  Nebenumsiande  ankommt.  Hier- 
aus ergiebt  sich  zugleich,  dass,  wie  alle  Gemttthsbe- 
wegungen  u.  Leidenschaften  in  verschiedenen  Graden 
wirksam  sein  kOnnen,  so  auch  diese  graduelle  Wirk- 
samkeit, in  sofern  sie  eine  in  den  Kreis  der  Beob- 
achtung fallende  ist,  nach  Graden  unterschieden  wer- 
den kann.  —  S.  78.  Da  die  semiotische  Anamnostik 
im  Brown'scben  Systeme  eine  wichtige  Rolle  zu  Auf- 
findung der  Sthenie  u.  Asthenie  der  Erregung  spielt, 
so  hatte  der  Vf.  bei  Beurtheilung  der  Semiotik  Brown's 
dieses  Moment  um  so  mehr  hervorheben  sollen,  als 
Brown  selbst  es  zwar  nicht  ausdrücklich,  aber  doch 
stillschweigend  in  sofern  anerkennt,  als  er  (Bruno- 
nis  Elements  medicinae.  Ed.  P.  Moscati.  Hediol. 
1792.  8.  $.  84)  Horgagni's  classisches  Werk  so 
fleissigem  Studium  empfiehlt,  um  aus  den  nachgelas- 
senen Wirkungen  der  Krankheiten  die  vorausgegange- 
nen Ursachen  derselben  zu  erkennen.  —  S.  104. 
Es  ist  eine  irrtbUmlicbe  Behauptung  des  Vfs.,  dass 
Brown  die  consopirende  Wirkung  des  Opiums  ge- 
gen Krämpfe  empfohlen  habe.  Das  Brown'sehe  Sf- 
stem  rechnet  den  Krampf  u.  alle  krampfliafte  Krank- 
heiten zu  den  direct  asthenischen ,  wozu  der  Beweis 
theils  aus  den  Ursachen,  von  denen  blos  die  sch^vl- 
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chenden  angeführt,  die  flbrigen  aber  Übergangen 
r  werden,  theiis  aus  der  Beschaffenheit  der  krampfwi- 
drigen  Mittel  bergenommea  wird.  Durch  einen  of- 
fenbaren Zirkel  in  der  Beweisführung  wird  nun  wie- 
der nmgekehrl  aus  der  Wirkung  des  Opiums  in 
.(  krampfhaften,  d.  i.  asthenischen  Krankheiten,  die 
reizende  Eigenschaft  desselben  abgeleitet,  dagegen 
die  beruhigende  desselben  gSnilich  geleugnet.  Vgl. 
Brunonis  Elementa  medicinae  etc.  $.  128  ff.  u. 
$.  649  u.  652. 

Jetzt  erst  beginnt  die  eigentliche  Geschichte  des 
"^  Brown'schen  Systems  in  England,  Amerika,  Italien, 
Prankreich,  Spanien  u.  Deutschland.  Hierauf  folgt 
die  Geschichte  der  Erregungstheorie,  welche  sich 
zuerst  mit  der  Charakteristik  ihres  Begründers  u.  der 
Lehre  selbst  beschSftigt,  u.  sodann  zu  den  Anhangern 
u.  Gegnern  derselben  wendet,  welche  beide,  je  nach 
Verschiedenheit  ihrer  wissenschafllichea  Selbststän- 
digkeit oder  Abhängigkeit,  ferner  der  durch  Combi- 
nation  mit  andern  Ansichten  gebildeten  Färbungen  u. 
Abänderungen  der  Erregungstbeorie,  u.  endlich  des 
zur  Beurlheilung  eben  dieser  Lehre  gewühlten  wis- 
senschaftlichen Standpunktes,  unter  besondern  Ab- 
theiluQgen  betrachtet  werden. 

Den  Beschlnss  des  Werkes  macht  eine  Epikrise, 
welche  die  Ursachen  der  Entstehung  u.  Verbreitung, 
so  wie  des  Unterganges  des  Brown'schen  Systems  u. 
der  Erregungstheorie  gut  erOrtert,  u.  zuletzt  den  Ein- 
flnss  u.  die  mittelbaren  sowohl  als  unmittelbaren  Fol- 
gen mit  grosser  Umsicht  beleuchtet,  welche  die  re- 
formatorischen Bestrebungen  Brown 's  gehabt  ha- 
ben. Es  ergiebt  sich  aus  dieser  Untersuchung,  dass 
jener  Einfluss  auf  die  Medicin  nicht  immer  ein  se- 
gensreicher war,  dass  aber  die  Folgen  desselben 
durchgängig  auf  dieses  Prädicat  in  sofern  mit  Recht 
Anspruch  haben,  als  sie  einen  bedeutenden  Fortschritt 
in  der  Entwicklung  der  Medicin  bezeichnen.  Hier- 
durch hat  der  Vf.  zugleich  sehr  zweckmässig  seine 
"*  im  Vorhergehenden  bereits  angedeutete  einseitige/  d.i. 
tadelnde  Kritik  des  Brown'schen  Systems  ergänzt  u. 
sich  die  Unparteilichkeit  des  Geschichtsschreibers  be- 
wahrt. 

Die  dem  Werke  angehängte  Literatur  zur  Ge- 
schichte des  Brown'schen  Systems  u.  der  Erregungs- 
theorie enthält  keineswegs  „nur  selbstständige  Schrif- 
ten", wie  der  Vf.  ausdrücklich  bemerkt,  sondern 
auch  eingedruckte  Abhandlungen ,  wie  Nr.  34 — 37, 
39 ,  43 ,  47 ,  48 ,  62  u.  s.  w. ,  n.  kann  ebenso 
wenig  auf  Vollständigkeit,  wie  auf  durchgängige 
Richtigkeit  in  den  einzelnen  Angaben  Anspruch  ma- 
chen. Was  Rec.  in  beiderlei  Hinsicht  als  fehlend 
oder  falsdi  sich  angemerkt  hat,  theilt  er  hier  um  so 
lieber  mit ,  als  er  durch  Ergänzung  u.  Berichtigung 
der  Literatur  mittelbar  auch  zur  Vervollständigung 
der  geschichtlichen  Darstellung  des  Brown'schen  Sy- 
stems n.  der  Erregungstheorie  des  Vfs.  etwas  beizu- 
tragen u.  somit  zugleich  dem  in  der  Vorrede  ausge- 
sprochenen Wunsche  desselben  zu  begegnen  hoffen 
darf. 


Zur  Geschichte  des  Brownianismus  in  Eng- 
land u.  Amerika. 

Nr.  8  erschien  zuerst  Edinb.  1781.  8.,  dann 
London  1782.   8. 

Nr.  9  erschien  auch  London  1789.   8. 

Die  Italien.  Uebersetzung  von  Nr.  13  fuhrt  den 
Titel :  Osservazioni  suUa  vila  animale  e  l'apparenza  dt 
morle  par  un  accidenlal  suspeusione  delle  funzione 
polmonari.    Pavia  1795.    8. 

Von  Nr.  20  erschien  eine  2.  Ausgabe  London 
1806.  8.  Auch  von  Diel 's  Uebersetzung  dieser 
Schrift  eine  2.  Aufl.  Leipzig  1809.  8. 

Nr.  21  erschien  zu  London  (1806).  8.  u.  ent- 
hält Bemerkungen  über  die  Schwierigkeiten ,  welche 
die  Verbreitung  des  Brown'schen  Systems  in  England 
findet. 

Nr.  22  erschien  zuerst  London  1791.  8.  Voll.  111. ; 
2.  Ausg.  Ebend.  1796.  8.  Voll.  IV.;  3.  Ausg.  Ebend. 
1798.  8.  Voll.  IV.;  4.  Ausg.  Ebend.  1799—1800. 
8.  Voll.  V;  neuer  Abdruck  der  4.  Ausg.  Ebend. 
1802.  6.  VoU.  V.;  5.  Ausg.  Ebend.  1807.  8. 
Voll.  V;  neueste  Ausg.  Ebend.  1813.  8.  Voll.  II. 
Deutsch  im  Auszuge :  Ueber  die  Natur  der  Gesund- 
heit u.  die  Geschichte  des  Nerven-  u.  Huskelsystems. 
Nach  der  3.  Aufl.  mit  Anmerk.  von  Th.  G.  A.  Roose. 
Gottingen  1801.  8. 

Nr.  23,  deren  Vf.  Henr.  Xav.  (nicht  L.)  BaSta 
heisst,  enthält  eine  kurze ,  aber  deutliche  Uebersicht 
der  Theorien  von  Cullen,  Brown  u.  Derwin, 
mit  Rücksicht  auf  die  Lehre  vom  Fieber  u.  Rheuma- 
tismus, eine  Erläuterung  der  auf  jene  Theorien  ge- 
gründeten Behandlungsart  dieser  Krankheiten  durch 
Mittheilung  einiger  Krankengeschichten  u.  eine  Dar- 
legung der  Vorzüge  u.  Mängel  derselben,  nebst  kur- 
zer Beurtheilung  aller  dieser  zn  Gunsten  des  Derwin'- 
schen  Systems. 

Die  Uebersetzung  von  Nr.  25  erschien  zu  Leipzig. 

Ferguson,  Andr.,  Medical  researches  and  ob- 
servations.  London  1801.  8.  (Ideen  über  das  Fie- 
ber im  Brown'schen  Geiste.) 


Nr.  27  erschien  Baltimore  1789.  8.,  gehört  aber 
nicht  hierher ,  weil  darin  Brown's  u.  seiner  Lehre 
auch  mit  keiner  Sylbe  gedacht  wird. 

Zur  Geschichte  des  Brownianismus  in  Italien. 

Von  Nr.  33  erschien  eine  neue  Ausgabe  Venezia 
1803.  8.  Die  Weikard'sche  Uebersetzung  dieser 
Rede  Rasori's  ist  auch  enthalten  in  der  unter  Nr.  57 
angefahrten  „Geschichte  des  Brown'schen  Systems  von 
Weikard."  ^ 

Nr.  39  erschien  auch  besonders:  Pavia  1794.  8. 

Nr.  40  erschien  auch  Venezia  1795.  8.  Voll.  II. 

Zu  Nr. 49  gehurt  auch:  P. Riccobelli,  Franc. 
Milman  Ricerche  sopra  l'origine  e  la  sede  della  scor- 
bnto  e  delle  febbri  putride;  trad.  dell'inglese  e  dal 
medesimo  corredata  d'anotazioni  appogiate  alla  teoria 
e  pratica  Browniana.  Venezia  1799.  8.^^IC 
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Nr.  50  erschien  »««t  Pavia  1798  (nicht  1793) 

8.  Die  Ausgabe  von  1709  kam  Venezia  (nicht  Pavia) 
heraus.  Neue  Aufl.  Venezia.  1805.  8.  Auch  portu- 
gisisch:  Lisboa  1800.  8. 

Nr.  52  verdient  hier  keine  Stelle,  da  diese  Schrift 
die  S.  122  erwähnte  Einleitung  nach  Brown'schen 
Grundsitzen  nicht  enthält. 

Nr.  53  erschien  zuerst  Pavia  1798  u.  1799. 
Fol.  Hit  1  Epfrtfl.  Die  Ausgabe:  Crema  erschien 
1806  u.  1807. 

Nr.  55  erschien  auch  Napoli  1805.    8. 

Za  Nr.  62:  Ignazio  del  Monte,  Cicalata 
medica  intomo  alle  dottrina  di  Brown,  recitata  e 
stemporaneamente  in  «ccasione  di  un  consnlto  sopra 
un  amenorrea.  Pavia  1796.  4. 

Nr.  63  erschien  Venezia  1783—1796.  4.  Voll.  XI, 
enthalt  aber  bis  mit  dem  8.  Bd.,  der  1791  erschien, 
nichts  auf  das  Brown'sche  System  Bezügliches. 

Nr.  65  erschien  Venezia  1804.  8. 

Zu  Nr.  66-:  Giambattista  Marzari  (nicht  Har- 
zani),  Supplemente  alla  confutazione  del  sisteme  di 
Brown ;  arrichito  di  riflessioni  interessante  sopra  la 
medicina,  e  la  legislatione,  e  per  consequenza  i  me- 
dici,  i  chirurghi,  i  magistrati,  che  presiedono  all' 
istitione  e  salate  publica.    Venezia  1804.    8. 

Nr.  68  erschien  die  1.  Ausg.  ebend.  1803.  8. 
(Gegen  die  Lehre  Brown's.) 

Zanotti,  Aloysio,  Prima  Brnnonis  theoriae 
rudimenta.    Bonon.  1797.    8. 

Brera,  Val.  Ant. ,  Riflessioni  sul  sistema  di 
Brown.    Venezia  1801.  8. 

Lanza,  Carlo,  SuU'azione  dei  rimedi  nell 
corpo  umano,  ossia  saggio  di  un  nuovo  sistema  medi- 
cina. Mantova  1804.  8.  (Versuch  einer  Vereinigung 
des  Brown'schen  Systems  mit  dem  Chemismus.) 

Ferri,  P. ,  Riflessioni  sulla  pertere  in  coerenti 
ed  assnrdeproposizionidelle  dottrina  di  Brown.  Parma 
1804.  4. 

Buffalini,  Manrizio,  Dell' influenza  dal  vi- 
talisme  Browniano  sopra  la  patologia  in  Italia  e  in 
Francia.   Milano  1828.  8. 

Zur  Geschichte  des  Brownianismus  in  Frank- 
reich u.  Spanien. 

Nr.  73  besteht  aus  3  Binden  u.  erschien  Lnxemb. 
et  Par.  an  XII— XIII.  8. 

Von  Nr.  74  heisst  der  Titel  des  Originals :  Trait6 
de  la  propriit^,  exclusivement  stimulante  de  l'opium, 
contenant  de  nonvelles  id6es  sur  la  nature  de  l'inflam- 
mation ,  des  convulsions ,  de  la  veille  et  du  sommeil 
etc.   Par.  an  XII  (1804).  8. 

Nr.  75  erschien  an  XII  et  XIII.    8.    in  2  Voll. 

Nr.  76  erschien  anonym  in  IX  Voll..,  das  I.  Par. 
1803 ,  das  leute  ebend.  1806.  8. 

Lafont-Gouzi,  G.G.,  Examen critique et iclair- 
cissement  de  la  doctrine  de  Brown  comparde  avec  le 
Systeme  humoral.   Par.  1807.    8. 

J.  Brown  nouvelle  doctrine,   contenant 

ses  äimens  et  la  r^futation  du  systtoe  da  spasme ; 
*Tad.  de  l'ital.  Par.  1805.  8. 


Ghortet,  J.  Fr.,  Traitö  ou  I'on  dtmontre  plii- 
losophiquement  que  le  Systeme  de  l'immortel  John 
Brown  est  le  senl  vrai  en  physiologie.  Par.  1803.  8. 

Traitö  aar  la  proprio  fortificante  de  la 

chalenr  et  sur  la  vertu  affaiblissante  du  froid,  pr^c6d6 
d'on  exposi  des  principes  fondamentaux  de  nouveao 
systime  de  midecine  de  Brown.   Par.  1803.  8. 

—  —  Recherches  sur  la  pathologie,  ou  intro- 
duction  ä  la  mädecine  pratique  renferment  la  risolu- 
tion  des  objections  failes  par  le  Prof.  Pinel  contre  la 
th^orie  de  Brown.    Par.  1805.  8. 

—  —  Traitö  de  pharmacologie ,  basd  sur  la 
thiorie  de  Brown.   Par.  1806.   8. 

Botta,  Charl.  Jos.  Guill.,  Dissertation  sur 
la  doctrine  de  Brown.    Grenoble  1799.  8. 


Nr.  78  erschien  Par.  an  IX  (1801).   8. 

Nr.  79.  Gilbert,  N.  P.,  Analyse  de  la  doctrine 
de  J.  Brown,  in  S6dilIot,  Rev.  de  la  soc.  de  sant6  de 
Paris.   III.  329  etc. 

Jacobs,  J.  C. ,  Le  solidisme  6crouI£  par  sa 
faiblesse,  ou  rdfutation  dunouveau  syst^mn  de  mide- 
cine  de  Brown.  Bruxelles,  an  X.  8.  (Eine  gut  durch- 
dachte Gegenschrift,  ohne  indess  neue  Gesichtspunkte 
zur  Würdigung  der  Brown'schen  Lehre  zu  eroStaen.) 

Masayer,  6.,  Sar  U  doctrine  de  Brown  et  sur 
ses  diflürens  systimes  de  mddecine.  Strasb.  et  Paris, 
an  X  (1802).  8.  (Vertheidigung  des  Ghemismas 
gegen  Brown.) 


Nr.  80.  Serrano  Hanzano,  J.,  sind  die  Na- 
men zweier  Aerzte :  J.  Serrano  u.  J.  Manzano. 
Auf  dem  Titel  des  Buches  steht  noch:  Trad.dalIngles. 
Madr.  1797.  8. 

Zur  Geschichte  des  Brownianismus  in  Deutsch- 
land. 

Nr.  86  auch  aus  dem  italienischen  ins  Französi- 
sche übersetzt  von  Renö  Jos.  Berlin  unter  dem 
Titel:  Doctrine  mddicale  simplifide  ou  edaircisse- 
ment  et  confirmalion  du  nouveau  systime  de  m6de- 
cine  de  Brown  par  le  Dr.  Weikard  avec  les  notes  de 
Jos.  Frank.  Trad.  de  l'italien.  Par.  an  VI  (1798). 
8.  Voll.  U.  Eine  andere  französische  Uebersetzung 
von  J.  B.  F.  LeveilU:  Exposition  d'un  Systeme 
plus  simple  de  Hddecine  ou  ^laircissement  et  eonflr- 
mation  de  la  nonvelle  doctrine  midicale  de  Brown, 
trad.  d'apris  r^dilion  italienne  et  des  notes  de  J. 
Frank.   Par.  1798.    8. 

Nr.  87  wurde  ins  lulienische  Übersetzt  von  VaL 
AL  Brera  unter  dem  Titel:  M.  A.  Weikard,  Ele- 
menti  di  medicina  pratica ;  trad.  dell'  tedesco.  Pavia 
1799  — 1804.  8.  VoU.  V.  Eine  andere  iuUeo. 
Uebersetzung  erschien  Firenze  1802.  8.  unter  dem 
Titel :  Elementi  di  medicina  pratica,  fondati  sulla  ipe- 
rienza  e  sul  sistema  di  Brown,  traduzione  dal  tedesco 
del  dottore  M.  A.  Weikard.  Auch  in  franz.  Ueber- 
setzung: Manuel  demädecine  et  de  Chirurgie  pratique 
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Ed.  3.  tradoH  de  I'AIlaiand  me  notes  par  J.  ¥r, 
Ghortet  Par.  1804—1805.   8.  VoH.  IV. 

Zur  Gesdiichte  der  ErreguDgstheorie. 
I.  Begründer:  ROschlanb. 

Nr.  92  hat  auf  dem  Titelblatte:  „m  die  prakti- 
sche Heilkunde",  nicht  „auf  die  Arzneiwissenschalt". 

Nr.  93  wurde  ins  HollSlndische  übertrageu  von  F. 
Covers.  Rotterd.  1806.  8.  unter  dem  Titel :  On- 
derzoekingen  over  het  ontstaan  der  Krankhaid,  of 
pathogenie. 

Nr.  97  erschien  Frankf.  a.  H.  1807—1810.  8. 
in  3  AbtheiluDgen  (nicht  blos  in  der  1.  Abthlg.) 

Von  Nr.  98  enchiea  der  IL  Bd.  Ebend.  1807 
(nicht  1806).    8. 

Zu  ROschlaab's  Literatur  hatte  nm  so  mehr 
dessen  S.  170  in  d.  Anmerk.  genannte  Zeitschritt: 
„Neues  Hagaz.  für  klin.  Medicin.  I.  Bd.  Nflmberg 
1817.  8."  angefahrt  u.  bei  der  geschichtlichen  Wür- 
digung der  Erregungslheorie  dieses  Hannes  benutzt 
werden  sollen,  als  dieselbe  eine  durch  Umfang  u.  Ge- 
halt gleich  ausgezeichnete  „Kritik  des  Brown'schen 
Systems"  aus  der  Feder  ROschlaab's  selbst  ent- 
hllt. 

Joseph  Frank. 

Nr.  103  erschien  zuerst  Wien  1800.  8.  2.  Aufl. 
Ebend.  1803.  8.  Italienisch:  Dottrina  de'veleni  e 
contraveleni ,  trad.  dal  tedesco.  Napoli  1805.  8. 
Auch:  Manuale  di  Tossioologia  ossia dottrina  de'veleni 
e  contraveleni.   Milano  1809.    8. 

Nr.  105  ist  auf  dem  Titelblatte  als  2.  Aufl.  der 
1797  erschienenen  „ErKuterungen  der  Brown'schen 
Arxneilehre"  bezeichnet  Nene  Aufl.  Ebend.  1808. 
8.  Italienisch:  Spiegazione  della  dottrina  medica, 
di  Brown,  trad.  sulla  2.edii.  tedesca.  Firenzel803. 
8.    VoU.  II. 

Nr.  106  erschien  in  neuer  Aufl.  Ebend.  1816. 
8.  2  Tble.  Französisch :  Voyage  h  Paris,  i  Londres, 
et  dans  une  grande  partie  de  l'ADgleterre  et  de  l'Ecosse 
etc.  trad.  de  I'allemand  par  A.  D.  M.  Par.  1806.  8. 
Italienisch:  Viaggio  a  Parigi  e  per  an  gran  parte 
deir  Inghliterra  e  della  Scozia.  Milano  1813.  8. 
VolLU. 

Nr.  107  erschien  anch  Hagae  Comit.  1808  — 
1809.   8. 

IL     Anhänger. 

1)  Ohne  selbststitndige  Haltung. 

tt)  Abhandlungen  über  das  Ganze  der  Erregungs- 
theorie. 

Der  Vf.  von  Nr.  111  darf  doch  wolü  nicht  zu 
den  Anhängern  der  Erregungstheorie  gezahlt  werden, 
da  eben  diese  Schrift  viele,  obwohl  sehr  wenig  be- 
deutende Einwendungen  gegen  diese  Theorie  enthalt. 

Der  Vf.  von  Nr.  112  gehört  zu  den  Combinisten, 
indem  er  sich  bemttht,  die  Browa'sche  Lehre  mit  der 
Bnfeland'schen  zu  vereinigen.  , 

Nr.  116  erschien  auch  MttBChtn  1807.  8. 


Hr.  118  ersten  Lipaiae  1841.  8.  n.  Weisien- 
fdls  1802.   8. 

Nr.  121  enthalt  ausser  dem  Handbuche  der  Phy- 
siologie (Bd.  L)  u.  Pathologie  (Bd.  n.)  auch  ein  syste- 
matisches Handbuch  der  Lebens-  u.  Arzneimittellehre 
(Bd.  UI.)  u.  der  praktischen  Heilkunde  (Bd.  IV.). 

Nr.  122  ins  Holländische  abersetzt:  Het  worden, 
het  leeven,  de  gezondheid,  de  ziekte  en  de  dood  des 
menschlijken  ligchaams ,  volgens  de  leer  van  Brown. 
HaarL  1804.  8.  Zweite  Aufl.   Amsterdam  1820.  8. 

John  Browtt's  System  der  Heilkunde,  in  ge- 
drängtem Auszüge  dargestellt.    Wien  1797.    8. 

Grundsatze  der  Kenntniss  o.  Behandlung  der 
Krankheilen  im  Allgemeinen,  oder  Uebersicht  der 
Brown'schen  Theorie.  Breslau.  Hirscbb.  a.  Lissa. 
1800.  8.  (Eine  Uebersicht  der  Brown'schen  Elo- 
mente.) 

Billig,  Job.  Carl,  Versuch  einer  Darstellung 
der  Gesetze  des  Lebens  u.  seiner  Hauptverandemngen 
im  gesunden  u.  kranken  Zustande.  Chemnitz  u.  Leip- 
zig 1806.  8.  (Erläuterung  der  BegriOSa:  Leben, 
Geaundheit,  Krankheit  u.  Tod  nach  Brown'schen  Prin- 
cipien.) 

Meyer,  Imm.,  Versuch  einer  systematischea 
Encyclopadie  der  gesammten  Medicin.  Nebst  einer 
Abhandlung  ttber  das  Studium  der  Medicin.  Berlin 
1607.  6.  (Den  Ideen  u.  Vorschlagen  des  Vfs.  lie- 
gen die  Principien  der  Erregungs  theorie,  wie  sie  haupt- 
sachlich ROschlattb  aufgestellt  hat,  xu  Grunde.) 

ß)   Anwendung   der  Erregungstheorie   auf  Ein- 
zelnes. 

Die  unter  Nr.  131,    132  u.  139  aafgeftthrten 
Dissertationen  haben  A.  F.  Heck  er  zum  Verfasser. 
Vergl.  A.  F.  Hecker's  Schriften.     Ein  Beitrag  zur 
med.  Bibliographie.     In   Dessen  Annal.  III.  516.  , 
1811. 

Nr.  133  gebort  nicht  hierher,  da  der  Vf.  dieser 
Schrift  sich  sehr  entschieden  gegen  den  Brownianis- 
mus  ausspricht. 

Jeffery,  Tb.,  Diss.  in  naturam  catarrhi  vindi- 
ciae  theoriae  Brunonianae.  Lugd.  Batav.  1782.  8.- 
(Merkwürdig,  weil  hier  zuerst ,  ausserhalb  England, 
die  Rede  von  B  r  o  w  n's  System  ist) 

Melber,  Jo.  Dav.,  Diss.  de  febre  putrida  ex 
principiia  Brunonianis  explicata.  Jenae  1794.  8. 
(Die  in  dieser  Schrift  aufgestellten  Haaptsatse,  dass 
das  Wesen  der  Faulfieber  in  Schwache  bestehe,  der 
Kurzweck  derselben  demnach  Stärkung  sein  müsse, 
u.  die  sogenannten  Antiseptica  als  reizende  Mittel 
wirken,  beweisen  zur  Genflge,  dass  der  Vf.  derselben 
zu  den  Anhängern  Brown's  gehört  u.  diese  Schrift 
daher  mit  Unrecht  S.  232  ihre  Stelle  unter  den  Geg- 
nern des  Brown'schen  Systems  erhalten  hat) 

Pah  st,  J.  P. ,  Ideen  Aber  das  Kindbettfieber. 
Coburg  1801.  8.  (Aus  der  Periode  des  rohesten 
Brownianismua.) 

Isaac,  J.  Chr.,  De  abortu,  variis  eins  cansae 
momentis  atque  curatione  principiis  Browniani»  fun- 
dau.     Viteb.  1802.  8.  « 


Hirscliel,  Geschichte,  der  medicinischen  Schulen. 


Heun,  C.  G.,  De  paeumonia  seeundum  systema 
incitationis.  Lips.  1602.  4.  (Dieser  Schrift  wird 
zwar  S.  1 93  gedacht,  aber  ohne  AnfUhrung  ihres  Ti- 
tels, u.  dabei  auf  „Uorn's  Arch.  1802"  (muss  heis- 
sen  1803.  Bd.  IV.  Stck.  2.  S.  856  —  871)  ver- 
wiesen. 

Warbnrg,  W.,  De  Haematemesi.  Traject.  ad 
Viadr.  1803.  8.  (Auch  dieses  Schriftchen  nennt 
der  Vf.  unter  Hinweisung  auf  Horn's  Archiv ,  wo  sich 
eine  Kritik  desselben  findet,  die,  wenn  er  sie  gelesen 
hStte,  ihn  jedenfalls  zu  einem  günstigem  Urtheile 
Über  diese  auch  jetzt  noch  sehr  lesenswerthe  Abhand- 
lung bestimmt  haben  würde.) 

Thaden,  G.  Ludw. ,  Vom  Rheumatismus  u. 
von  der  Gicbt.    Eriangen  1803.    8.    2.  Aufl.  Ebend. 

1805.  8. 

Eichheimer,  Geo.  Fr.,  Diss.  de  utilitate 
methodi  curandi  seeundum  incitationis  theoriae  prin- 
cipia  in  nosocomiis  castrensibus.   Wirceb.  1804.    8. 

Fegelein,  G.  H. ,  Versuch  einer  Nosologie  u. 
Therapie  der  Enlzttndung  im  Allgemeinen,  nebst  ei- 
nigen Bemerkungen  über  H  o  r  n's  Schrift  von  der  Pneu- 
monie. Bamberg  u.  WUrzburg  1804.  8.  (Erläute- 
rung der  RSschlaub'schen  Ideen  über  Entzündung.) 
,  Nagele,  Franz,  Beitrag  zu  einer  naturge- 
schichtlichen Darstellung  der  krankhaften  Erscheinung 
am  thierischen  KOrper,  welche  man  Entzündung 
nennt,  u.  ihrer  Polgen.  Düsseldorf  1804.  8.  (Ein 
Versuch,  die  Pathologie  der  Entzündung  nach  den 
Grundsätzen  der  Erregangslheorie  darzustellen.) 

Heidenreich,  Jo.  Lud.,  Historia  astheniae 
scorbttticae  in  comit.  aradiensi  1803  saevientis.  Te- 
mesvar  (Pesth)  1805.  8. 

Wolfart,  K.,  Das  Wesen  des  gelben  Fiebers  u. 
seine  Behandlungsart.  Berlin  1805.  8.  (Nach 
Brown'scben  Grundsätzen.) 

Smalloan,  C.  Leonh.,  Diss.  de  melbodo  ex- 
citanle.    Dorpali  1806.    4. 

Ho II,  A.,  Spec.  esh.  generalia  quaedam  circa 
theoriam    sie    dictam    incitationis.      Lugd.    Batav. 

1806.  4. 

•     Ritterich,  Fr.  Ph.  (resp.  C.  G.  Schwarze), 
De  slhenia  et  asthenia.   Lips.  1808.    8. 

Aronson,  J.  E.,  Vollständige  Abhandlung  al- 
ler venerischen  Krankheiten  nach  den  geläuterten 
Grundsätzen  der  neuen  Heilkunde.  Mit  einer  Vorrede 
u.  Anmerk.  V.  F.  W.  Wolf  jun.    Berlin  1808.    8. 


such,  di«  Grundsätze  der  Erregungstheorie  auf  die 
Diätetik  in  Krankheiten  anzuwenden ;  ftlr  NichUrzte.) 
Kirchner,  C.  F. ,  lieber  Frühstücke ;  einige 
MedicinalbemerkuDgen.  Hit  einer  Zeichnung.  Hainz 
1797.  8.  (Populäre  Darstellung  u.  Anwendung  der 
Brown'scben  Grundsätze  auf  die  Lehre  von  den  Früh- 
stücken.) 


Berlele,  G.  A.,  Versuch  einer  Lebenserhal- 
tungskunde. Landshut  1803.  8.  (Der  erste  gelun- 
gene Versuch,  die  Diätetik  nach  den  Principien  der 
Erregungstheorie  wissenschaftlich  zu  bearbeiten.) 

Vogel,  Ludwig,  Diätetisches  Lexikon.  Erfurt 
1800.  8.  3  Bde.  (Die  wichtigsten  diätetischen 
Gegenstände  nach  den  Grundsätzen  der  Erregungs- 
tlieorie  für  das  nichtärztliche  Publicum.) 

Neues  medicin.  Tischbuch ,  oder  Heilung  u.  Vor- 
bauung der  Krankheiten  nach  den  neuesten  Grund- 
-lUen  der  Heilkunde.   Frankf.a.H.  1804.   8.   (Ver- 


Kornatowsky,  Franz  G. ,  Kunst,  Krank- 
heiten genau  u.  gründlich  zu  untersuchen.  Koburg 
U.Leipzig  1802.  8.  (Versuch,  die  Semiolik  nach 
den  Grundsätzen  der  Erregungstbeorie  zu  bearbeiten; 
nach  ROschlaub  u.  Kilian.) 

y)  Anwendung  der  Erregimgstheorie  auf  die 
uirxneimilUllehre, 

Nr.  151  erschien  in  der  2.  Aufl.  Ebend.  1804.  8. 

Von  153,  „Handb.  d.  prakt.  Ueilmittellehre",  er- 
schien eine  2.  vermehrte  Ausgabe.    Ebend.  1805.  8. 

Kleines  Handbuch  der  prakt.  Arzneimittellehre  — 
im  Geiste  der  geläuterten  Brown'scben  Arzneilehre. 
Frankf.  a.  H.  1803.   8. 

Wurzer,  F.,  Grundriss  der  Arzneimittellehre. 
Leipzig  1808.  8.  (Der  Vf.  schliesst  sich  in  seinen 
therapeut.  Urtheilen  dem  beschränktesten  Brownia- 
ttismus  an.) 

Schone,  Karl,  Praktische  Arzneimittellehre 
—  nach  den  Grundsätzen  der  Erregungstheorie.  Ber- 
lin 1815.  8.   2  Bde. 

S)  Bios  formelle  Anwendung  der  Erregungs- 
theorie. 

Jahn,  Fr.,  Klinik  der  chroo.  Krankheiten.  Er- 
furt 1815.  8.  (Nach  den  Grundsätzen  einer  geläu- 
terten Erregungstheorie.) 

Nr.  159.  „J.  Weiss,  Theoretisch -praktische 
Vorlesungen  über  Chirurgie"  erschien  auch  anonym 
unter  dem  Titel :  Der  philosoph.  u.  prakt  Wundarzt. 
Ein  Seitenstück  zu  Weikard's  philosoph.  Arzte. 
Berlin  1804.   8. 

Geliert,  Heinr. ,  Versuch  zu  einer  Einleitung 
in  die  Cbir.  medica.  I.  Tb.  Hadamar  1805.  8. 
(Nach  ROschlaub'scben  Grundsätzen.) 

Ammon,  Carl  Wilhelm,  Vollständiges  Hand- 
buch der  prakt.  Pferdearzneikunst  nach  den  Grund- 
sätzen der  Erregungstheorie.  Heilbronn  u.  Rothea- 
bui^  (1808).    8.    2  Bde. 

2)  Hit  selbstständiger  Haltung. 

a)  Anhänger  der  Erregungstheorie  mit  besondem 
Modificationen. 

Nr.  165  besteht  aus  zwei  Bänden,  von  denen 
der  zweite  Wien  1800.  8.  erschien. 

Nr.  181  in  der  4.  Auflage,  Leipzig  1814.  8., 
hätte  hier  um  so  weniger  angeführt  werden  sollen, 
als  diese  Schrift  ebenso  wie  desselben  Vfs.  Institt. 
pathologiae  generalis.  Amstelod.  1813.  8.  gani  im 
Geiste  des  Eclecticismus  geschrieben  ist. 

Bei  Nr.  184  steht  auf  dem  TitelSi|atle^p^  „me- 
dicin. Handbuch",  nicht  „neues". ' 


Hirschel,  Geschichte  der  meificiBiBcbeB  Sdmkn. 
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Nr.  191  erschien  auch  iulienisch:  Saggio  di 
ossenrazioni  chimiche  raccolte  ne'viaggi  di  Germania 
etc.  Firense  1803.  8.  Voll.  IV,  u.  holiündiich: 
Bijdragen  tot  de  beoerniog  der  geneeskunde,  bijeen- 
gezameld  op  myae  reizen  etc.  Vertaald  door  A.H0II. 
Amsterdam  1809.  8. 

Von  Nr.  197  erschien  der  II.  Band.  Ebend. 
1808.    8. 

Struve,  Christ.  Aug.,  Die  Kunst,  das  schwa- 
che Leben  in  unheilbaren  Krankheiten  zu  fristen. 
Hannover  1799  — 1801.  8.  3  Thie.  Englisch: 
Asthenology,  or  the  art  preserving  feeble  life,  trans- 
hted  from  the  german  by  W.  Johns  tone.  London 
1801.    8. 

Arnemann,  Just.,  Handbuch  der  prakt.  Ne- 
dicin.    GOltingen  1800.    8. 

Hecker,  A.  F.,  Brownii  sententiae  de  apoplexia 
ezamen.    Erford.  1800.    8. 

Hathy,  Briere  Aber  Gegenstande  der  Therapie. 
1.  ThL  Berlin  1801.  8.  (Ausser  manchen  Parado- 
xien,  manche  originelle  u.  beachtenswerthe  therapeu- 
tische Ansichten  hinsichtlich  der  grossen  Gaben  inci- 
tirender  Arzneimittel.) 

Bens,  F.,  KurzerlnbegriiT der nOthigsten Grund- 
satze zur  Kenntniss  u.  Heilung  der  gewöhnlichsten 
inneren  Krankheiten  d.  Menschen.  Pesth  1801.  8. 
(Nach  den  Grundsätzen  der  Erregungstheorie,  aber 
ohne  blinde  Anhänglichkeit  an  Brown  oder  einen 
seiner  Commentaloren.) 

Hörn,  Ernst,  Klinisches  Taschenbuch  fUr 
Aerzte  u.  Wundirzte.    Berlin  1802.    8. 

Becker,  Jo.  Jac,  Adversaria  quaedam  physio- 
logica.  Kiliae  1805.  8.  (Ueber  Erregbarkeit  und 
ihr  Verhaltniss  zu  den  Reizen ,  Über  Nerventhaiigkeit 
n.  Consensus.) 

b)  jinKänger  der  ErregungstheorU  mit  besonderen 

Combinationen. 

a)  mit  der  Humoralpatbologie. 

Der  Vf.  von  Nr.  209  hatte  richtiger  seine  Stelle 
unter  den  Gegnern  des  Brown'schen  Systems  gefun- 
den, da  seine  Einwendungen  gegen  die  Grundsatze 
dieses  Systems  so  triftige  sind,  dass  sie  mit  Recht  die 
rfthmliche  Auszeichnung  verdienten,  die  ihnen  zu 
Theil  geworden. 

AVedekind,  G. ,  Ueber  die  Kachexie  im  Allge- 
meinen u.  Über  die  Hospilalkachexie  insbesondere. 
Leipzig  1790.  12.  (Verbindung  Brown'scher  Ideen 
mit  C.  L.  Hoffmann's  Hypothese.) 

y)  mit  de*  Naturphilosophie. 

Nenmann,  K.G.,  Allgemeine  Therapie.  Leipzig 
1808.    8. 

y.  Herder,  Wilh.  Gottfr.,  Zur  Erweiterung 
der  Geburtshfllfe  diagnostisch-praktische  Beitrage. 
Leipzig  1803.  8.  H.  2  Kpfrt.  (Der  Vf.  huldigt  in 
den  praktischen  Bemerkungen  den  Grundsätzen  einer 
geläuterten  Erregungstheorie  mit  zweckmassiger  Be- 
nutsong  der  Entdeckungen  der  neuem  Chemie,  des 
Galranismns  Q.  der  Ergebnisse  naturphilosophischer 
F^rsebung. 


c)   Anhänger   der  ErregwigsAeorie  mit  eklekti- 
scher Nebenannahme  verschiedener  Ansichten. 

Nr.  255.  Webers  Betrachtungen  u.  s.  w.  fOl- 
len  nicht  4  Bde.  des  Museums  der  Heilkunde,  son- 
dern sind  blos  im  IV.  Bde.  desselben  S.  23  ff.  ent- 
halten. 

(Anonym)  Versuch  eines  nach  Grundsätzen  der 
Erregungstheorie  abgefassten  medicinisch-praktischen 
Leitfadens  bei  Heilung  einiger  sthenisch-  besonders 
asthenischer  Krankheitsformen.  Leipzig  1806  — 
1807.  2  Thle,  (Vom  SUndpunkte  der  Erregungs- 
theorie aus  mit  steter  Hinweisung  auf  die  Erfahrung.) 

in.    Gegner  der  Erregungstheorie. 

1)  Gegner  ohne  selbststandige  Haltung. 

Nr.  263  erschien  Tubingae  (nicht  Ulm)  1798.  4. 

Zu  Nr.  264  vergl.  Lang,  J.,  Rechtfertigung  ge- 
gen den  Brown'schen  Apologislen  Carl  Werner.  Wien 
1799.  8. 

Bischoff,  Lud.  Wilh.  Theod.,  Diss.  de 
rile  formanda  indicatione  anlasthenica.  P.  U.  Tubing. 
1799.  4.     (Nr.  263  bildet  P.  I.) 

Nr.  273  erschien  Rostock  u.  Leipzig  1801  — 
1804.    8.    3  Stücke  (nicht  2.  St.  1812). 

Tittmann,  Job.  Aug.,  Ueber  die  Vervoll- 
kommnung der  Arzneimittellehre.  Dresden  1805.  8. 
(Ueber  das  Unzureichende  der  Erregungstheorie  zur 
Erforschung  der  Kräfte  der  Arzneimittel  u.  Über  die 
Vorzttge,  welche  die  Erfahrung  in  dieser  Hinsicht 
bietet.) 

Lebenheim,  Em.  Lud.  Heinr.,  De  methodi 
eicitanlis  abusu.    Erford.  1806.    4. 

2)  Gegner  mit  selbststandiger  Haltung. 

b)  vom  höheren  eklektischen  Standpunkte. 

Skjelderup,  Mich.,  Diss.  s.  vim  frigoris  incilan- 
tem.  Hafniae  1803.  8.  2.  Aufl.  unter  dem  Titel: 
Vis  frigoris  incitans,  theoria  et  experienlia  firmata. 
Hafniae  1808.  8.  Deutsch  v. Schi! nberg,  Beitrage 
z.  Kenntniss  der  Medic.  im  Norden.  Bd.  I.  Braun- 
schweig 1829.  S.  59 — 192.  (Ueber  die  erregende 
Kraft  der  Kalte  gegen  die  Brown'sche  Lehre  mit  Be- 
rücksichtigung der  neueren  Schriftsteller  über  diesen 
Gegenstand.  Eine  fleissige  Arbeit,  nicht  ohne  eigene 
werthvoUe  Ansichten  des  Vfs.) 

Breinersdorf,  S. ,  Kurze  Beleuchtung  ver- 
schiedener Principien,  die  Arzneimitlei  einzuthei- 
len.  A.  d.  Lat.  übers,  u.  mit  exegetisch-kritischen 
Anmerk.  versehen  von  E.  K.  F.  Richtsteig.  Glo- 
gau  1806.  8.  (Gründliche  Bemerkungen  über 
Brown's  unzulängliche  Eintheilung  der  Arzneimittel.) 

Boost,  Carl,  Einige  Worte  über  die  zu  Treis 
u.  in  der  umliegenden  Gegend  im  Rhein  -  u.  Hosel- 
departement herrschende  Krankheit  u.  über  das  Heil- 
verfahren der  Brown'schen  Affen.  (0.  0)  1807.  8. 
(Wieder  abgedr.  in  Nr.  278.   S.  1—19.) 

Engelhart,  Johan  Henric  (resp.  Nie.  Viü. 
ftise),  Doctrinte  Brunonis  de  opportunitata  expositio 
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Hei4«nli«iB,  ISrg,  Sekmidt,  cur  Hedidaal-ltform. 


critica.   P.  I.    Lnnd.  1806.    4.    P.  II.  (resp.  C.  J. 
Farat>     Ib.  1812.    4. 

De  asthenia  directa  et  indirecta  distin- 

guenda.    Lund.  1810.   4. 

lieber  Harcard  zu  vergl. 

(Anonym)  Beleuchtung  des  Harkard'schen  Auf- 
satzes: lieber  die  Brown'sche  Irrlehre  (im  Hannov. 
Magaz.  1802.  Stck.  32—42).  GOttingen  1803.  8. 
(Eine  in  rnbigem  Tone  abgefasste  Schrift  zu  Wider- 
legung H  a  r  k  a  r  d's.) 

Sternberg,  J.  6.,  Die  Erregungstheorie  gegen 
Harkard's  Angriff  im  Hannov.  Magazin  vertheidigU 
fieriin  1803.    8. 

Breinersdorf,  S.,  lieber  die  regressive  Ten- 
denz, die  man  eine  Zeit  lang  in  der  medicinischen 
Technik  genommen  hat.  Breslau  1809.  8.  (Nicht 
sowohl  eine  Widerlegung  des  Brown'sehen  Systems, 
als  vielmehr  eine  Schilderung  des  Nachtheils,  den  die 
medicinische  Praxis  von  der  unbedingten  u.  blinden 
Verehrung  dieses  Systems  erlilten  hat,  unter  Empfeh- 
lung der  von  altern  Aerzten  vorgetragenen  patholo- 
gisch-therapeutischen Grundsiftze.) 

Nr.  302  (a)  erschien  auch  Kopenhagen  1817.  8. 

Nr.  302  (b)  ist  ein  besonderer  Abdruck  der  die 
driUe  Ausgabe  (1804)  von  Nr.  302  (a)  begleitenden 
Abhandlung.  Englisch :  A  treatise  on  Ihe  Brnnonian 
System  ef  medicine ,  translated  from  the  german ,  by 
lohn  Richardson.  Lond.  1802.  8.  (Ueber- 
setzung  nach  der  2.  Ausg.  v.  1708.) 

Braun,'  Fried r.,  Antibrowniana,  oder  Sieges- 
zeichen rationeller  Heilkunde.    Gmttnd  1818.    8. 

Fergleiehende  Literatur. 

Nr.  308  erschien  in  neuer  Auflage  Ebend. 
1820.    8. 

.Wardenburg,  Geo.,  De  novis  in  arte  medica 
sectis  antiquam  medendi  viam  duce  Roeschlaubio  re- 
legantibus  progr.   Gott  (1800).   4. 

Lanza.Vincenzo,  Istitutione  ciinica  secondo 
li  principii  della  medicina  antica,  Brunoniana  e  con- 
trastimolante.    Napoli  1811.    8. 

Reuss,  Joh.  Jod.,  Die  medicio.  Systeme  und 
Heilmethoden  der  neuesten  Zeil.  Stuttgart  u.  Tübin- 
gen 1831.  8.  (Krit.  Bearbeitung  u.  vergleichende 
Darstellung  der  Systeme  John  Brown's,  Brons- 
sais's,  Rasori's,  Hahnemann's  u.  des  Vfs.) 

Noch  fagt  Bec.  hinzu  eine  geschichtliche  Abhand- 
lung: H.  de  H-Lemen,  Proeve  eener  beknopte  en 
letterkundige  geschiedeniss  van  het  stelser  van  Brown. 
Amsterd.  1811.  8.  u.  bemerkt  schlQsslich,  dass  die 
Schrift  von  Wilh.  Liebsch:  Babel  in  der  neuem 
Heilkunde,  Gttttingen  1805.  8.,  deren  der  Vf.  S.232 
gedenkt,  eine  durch  Ruhe  u.  Besonnenheit  gleich  aus- 
gezeichnete Prüfung  des  Schelling'schea  Identitüts- 
systems  in  seiner  Anwendung  auf  die  Medicin  enthalt 
n.  demnach  auf  eine  Stelle  in  der  Literatur  der  Geg- 
ner der  Erregungstbeorie  keinen  Anspruch  bat. 

Weit  entfernt ,  dass  diese  wenigen  Erinnerungen 
n.  nadigewieMnea  lUsgel  das  bereits  im  Eingange 
dieaer  Aaxsige  auagefprschene  gttittUge  Uitheil  Aber 


den  Werth  der  vorliegenden  Sebrift  beschrinken  oder 
gar  aufheben  konnten,  werden  sie  nelmehr  dazn  die- 
WM,  einen  Beweis  für  die  Aufmerksamkeit  u.  Unbe- 
fangenheit SB  geben,  mit  welcher  ftec.  diese  Sdirift 
gelesen  n.  sein  ürtheil  ausgesprochen  hat. 

Thierfelder. 

137.  a)  Die  Meiicinalreform  im  Sinne  der  fFi$- 
senscha/i  als  ein  aphoristischer  Beitrag  zur 
Tagesfrage;  von  Dr.  Heinr.  Heidenheim, 
prakt.  Arzte  u.  Commun.- Arzte  in  Marienwerder. 
Das.  1846.  Baumann.  8.  60  S. 

b)  Wie  u.  wo  müssen  nach  den  Anforderungen 
der  Heilwissensehaß  u.  Hmnanität  die  Aerstt 
gebildet  u.  examinirt  werdenT  Beantwortet  von 
Dr.  Joh.  Christ.  Gottfr.  Joerg,  K.  S.  Hofr. 
u.  Prof.  der  GeburtshUlfe  an  der  Univ.  Leipzig 
u.  s.  w.  Das.  1846.  Weidmann'scbe  Buchh.  8. 
16  S. 

c)  Die  Reform  der  Medie.-Ferfustmg  Preutsens; 
von  Dr.  Jos.  Herrn.  Schmidt,  K.  Pr.  Geh. 
M.-R.  u.  Prof.  u.  s.  w.  Berlin  1646.  Enslin.  8. 
218  S. 

Diese  3  Schriften  sind  der  Beleuchtung  der  Tages- 
frage gewidmet,  welche  die  Interessen  des  arztlichen 
Standes  betrillt  u.  Oberall  jetzt  in  Deutschland  wieder- 
hallt. Jede  behandelt  dieselbe  von  einem  eigen- 
thümlichen  Standpunkte  aus.  Die  beiden  ersten  1^- 
rücksichtigen  nur  das  Unterrichts-  u.  Prdfungswesen, 
die  letztere  auch  die  Öffentliche  Stellung  der  Aerzte. 
Aus  den  beiden  letztem  erfahren  wir,  dass  die  Frage 
sicli  nicht  allein  mehr  im  Gebiete  der  Wissenschaft 
bewegt,  sondern  sich  ihrer  zwei  erleuchtete  Regie- ^ 
rungen,  dort  in  einem  constitutionellen ,  hier  in  ei- 
nem rein  monarchischen  Staate  angenommen  haben. 

a)  Der  Vf.  theilt  die  Ansichten  des  Prof.  C.  H. 
Schultz  in  Berlin,  die  in  einer  Kritik  mehrerer  die 
Med.-Reform  betreffenden  Schriften  in  den  JahrbO- 
chern  fDr  Wissenschaft!.  Kritik.  Nr.  110—120.  1845 
in  einem  bes.  Abdr.  u.  d.  T. :  „Die  Gestaltung  der 
Med.-Reform  aus  den  Quellen  der  l^issenscha/l" 
enthalten  sind,  dass  von  neuen  äussern  Einrichtungen 
das  Wohl  des  arztlichen  Standes  nicht  aHein  abhänge, 
nicht  von  Aenderungen  in  der  Classification  des  Heil- 
personals, nicht  von  Verordnungen,  die  zu  gehäufte 
Niederlassung  der  Aerzte  in  einzelnen  Orten  n.  Gegen- 
den verhindern,  sondern  dass  dieser  selbst  sich  bes- 
sern müsse  —  obgleich  er  zum  grossen  Theiie  pole- 
misch gegen  jenen  auftritt,  deshalb,  weil  derselbe  es 
der  Medicin  tum  Vorwurfe  madit,  dass,  wahrend  das 
Object  derselben  der  Organismus  sei,  sie  selbst  als 
Wissenschaft  sich  stets  in  einem  unorganisohe«  Zu- 
stande befunden  habe.  Indem  er  sich  gegen  das  lur 
stitut  der  Medico-Chirargen  in  Preusssn,  als  eiiw 
tiefe  dem  arztlichen  Stande  geschlagene  Wunde,  mu- 
spricht,  sagt  er :  es  ist  nicht  „ein  literarischer  Mao- 
tel",  wie  Schultz  sich  ausdruckt,  in  den  die  pr«- 
atovirten  Aente  sieh  einhüllen  «.  der  sie  «lleia  von 
den  Chirurgen  enter  Classe  unterscheidet,  «a  in  viel- 


B«idanhcini,  JCrg,  Sokttidt,  lar  Hedicin«l*-RtCirakb 
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■ehr  die  grossere  Geütesbitdung,  die  auf  der  Schale 
gewonaea,  zur  witseDschafllicben  Durchdringung  der 
Objecto  mehr  beftrtiigt.  Die  Acbtang,  Ehre  u.  das 
Aedarfniss  des  ärztlichen  Standes  erheischt  es  nur 
solche  MHoner  zo  den  seinigen  zn  älhlen,  die  eine 
grflndtiche  u.  gediegene  allgemeine  11.  Fachbildung 
{fsttossen  haben.  Z«  diesem  Zwecke  verlangt  Vf. 
nichts  als  Erweiterungen  u.  VerlMsserungen  in  den 
ärztlichen  Bildangsanstaiten  u.  Umgestaltung  der  Prtl- 
fungen ,  wodercfa  schon  an  sich  die  Chirurgen  erster 
Classe  unmOglieb  werden.  Als  Vorbildung  genügt, 
was  nsan  auch  dagegen  sagen  mag,  der  seitherige 
Gymnasiahinlerricht  bis  zur  Abiturientenprttfung.  Die 
bisherige  Zeit  von  Tier  Jahren  für  das  medicinische 
Studium  muss  um  eins  verlängert  werden.  Die  bei- 
den ersten  Jahre  massen  dem  Studium  der  Naturwis- 
senschaften: Physik,  Chemie,  einschliesslich  der 
organischen,  Mineralogie,  Botanik  [auch  Zoologie], 
Anatomie  —  sp'eciellen,  allgemeinen  n.  vergleichen- 
den —  Physiologie  a.  einzelnen  Theilen  der  Philoso- 
'  f hie,  namentlich  Logik  u.  Psychologie  gewidmet  wer- 
den. Nach  Vollendung  dieses  Bienniuns  muss  die 
philosophische  Prüfung  abgelegt  werden.  Die  Voi^ 
trage  über  allgemeine  Pathologie  u.  Therapie ,  die  im 
Alniten  Semester  beginnen ,  will  Vf.  mit  einer  propä- 
deutischen Klinik  verbunden  wissen.  Zugleich  soll 
der  allgemeine  Theit  der  pathologischen  Anatomie 
gehSrt  werden,  um  spXter  mit  dem  Beginne  der  spe- 
eietlen  Krankheitslehre  den  specieilen  Theil  jener 
daran  zu  reihen.  Die  pathologische  Anatomie  muss 
unter  den  Lehrern  der  Hedicin  eine  bessere  Vertre- 
tung finden  u.  namentlich  bei  den  Vortrügen  mehr  das 
praktisch-medicinische  Interesse  bertlcksicht  werden. 
Ausserdem  fallt  in  das  fünfte  Semester  noch  das  Stu- 
dium der  Pharmakologie  u.  des  Formulars.  .  Mit  dem 
sechsten  Semester  tritt  die  specielle  Pathologie  u. 
Therapie  —  medicinische,  wie  chirurgische  —  u.  die 
theoretische  Geburt^fllfe  in  den  Vordergrund.  CUeich- 
teitig  kann,  wann  eine  propädeutische  Klinik  voraus- 
gegangen, der  Besuch  einer  medicinischen  Klinik  be- 
ginnen u.  in  den,  bei  einer  fünQxhrigen  Stndieneeit 
noch  tibrigen  vier  Semestern  nehmen  die  klinischen 
Beschdftignngcn  aUer  Art,  Oparalionscurse  n.  s.  w. 
die  Zeit  vollkommen  in*  Anspruch.  Am  besten  wird 
gleichzeitig  in  einem  Jahre  nur  die  medicinische  u. 
chirurgische  stationäre  Klinik,  in  einem  andern  die 
medicinisebe  u.  ebirurgiscbe  Poliklinik  n.  die  geburts- 
halfliehe  mit  Nutzen  besucht,  das  letzte  Semester  fttr 
die  specieilen  Partien  aufbewahrt.  Will  der  Kliniker 
segensreidi  wirke« ,  so  darf  er  nicht  der  kalte  Leh- 
rer bleiben,  er  muss  die  Jflnglinge  an  sich  ziehen, 
damit  sie  mit  ihm  auch  seine  Ansichten  ehren  u.  lie- 
ben lernen.  Vf.  kommt  jetzt  auf  die  wesentliehen 
Mingel  der  klinischen  Untevrichtsanstalten  zu  spe- 
eben,  namentlich  der  von  Berlin,  der  ersten  Univer- 
eitjft  Preuseens ,  deren  Stern  trotz  der  ausgexeiehne- 
ten  Münner,  die  an  derselben  lehren,  gegen  Wien  u. 
Prag  tu  erUeiehen  beginnt  [womit  auch  eincetne 
Aeuaserangen  der  Schrift  Nr,  3  dbQreiaatimmeo]. 
IM.  Jdupfcb.  M.  IB.  Hfl.  1k    .^ 


Wlhrend  gewöhnlich  eine  Universität  nur  eine  ncd»- 
cinisdie,  eine  chirurgische  d.  eine  geburishtllflicfae 
Klinik  u.  Air  jede  einen  Lehrer,  der  die  Klinik  n. 
Poliklinik  leitet,  besitzt,  hat  Berlin  dreizehn  unter 
zwölf  Lehrern,  zwei  medicinische  stationtlre  Kliniken, 
wovon  die  eme  ftlr  Chirurgen  bestimmt  ist,  drei  me- 
dicinische Polikliniken,  zwei  chirurgische  Kliniken, 
zwei  geburtshülfliche,  eine  Augenklinik ,  eine  Kinder- 
klinik, eine  Klinik  für  Syphilis,  eine  für  Irre,  eine 
praktische  Unterrichtsanslalt  für  gerichtliche  Hedicin. 
Aber  es  fehlt  eine  abgesonderte  Klinik  fdr  Brust-, 
Haut-,  Nervenkrankheiten,  die  nur  hier  gründlich 
stttdirt  werden  können,  wie  sie  schon  im  Auslande 
bestehen.  Die  UeberfttUung  der  klinischen  Slle  ist 
ein  Uebelstand  fUr  Lehrende  u.  Lernende.  Die  sta- 
tionlre  Klinik  u.  die  Poliklinik  müssen  besonderen 
Lehrern  anvertraut  werden,  weil  letztere  zu  viel  Zeit 
wegnimmt.  An  den' Provinz. -Universitäten  sind  spe- 
cielle Kliniken  nnr  durch  Vereinbarung  mit  den  Ge- 
meindebehörden über  Benutzung  der  unter  ihrer  Ob- 
hut stehenden  Krankenanstalten  zu  diesem  Zwecke 
möglich.  —  Die  Promotionsprüfung  soll  die  Ueber- 
zeugung  gewahren,  dass  der  Studirende  diejenige 
wissenschaftliche  Einsicht  in  alle  Disciplinen  der  Heil- 
kunde gewonnen,  welche  die  nothwendige  Basis  alles 
rationellen  praktischen  Handelns  ist  n.  hat  auf  die 
praktische  Anwendung  des  Wissens  keine  Rücksicht 
SU  nehmen.  Es  ist  kein  Grund  vorhanden,  warum 
sie  aufhören  solle.  Seit  geraumer  Zeit  ist  die  Staats- 
prüfung der  Gegenstand  bitlerer  Klagen  gewesen. 
Beim  ersten  Theile  derselben,  der  anatomischen  Prü- 
fung, ist  nichts  zu  erinnem.  Bei  dem  zweiten  Theile 
der  akiurgischen  Prüfung  fragt  Vf. ,  „Wozu  die  spe- 
cielle Kenntniss  eines  grossen,  langst  vergessenen  n. 
ungebräuchlichen  Armamentariums  ?  Man  frage  den 
Examinanden ,  wie  er  sich  mit  möglichst  wenigen  u. 
einfachen  Instrumenten  in  einer  Lage,  in  der  ihm 
alle  künstlichen  Bandagen  abgehen ,  unter  gegebenen 
Fallen  zu  verhalten  gedenke?  Der  Arzt  hat  meistens 
keine  Instrumenten-  u.  Verbandsammlung  zur  Ver>- 
fUgung.  Die  Vorwürfe  gegoi  die  beiden  klinischen 
Prüfungen  auf  der  innem  u.  äussern  Station  scheinen 
ungerecht  zu  sein ,  indem  das  Requisit  des  Vfs.  den 
Examinanden  in  eine  Lage  zu  versetzen,  in  welche 
ihn  das  praktische  Leben  führt,  in  dem  Bestehenden 
sich  vorfindet;  denn  auch  eine gltte Krankengeschichte 
zu  liefern  ist  dessen  Aufgabe  bei  Consultationen,  Ba- 
dekuren u.  dergl.  u.  zu  diesem  Zwecke  bedarf  es  Zeit 
zur  Beobachtung.  [In  lateinischer  .Sprache  sie  abzu- 
fassen ist  nutzlos,  denn  ttlr  eine  hinlängliche  Sprach- 
kenntniss  des  Examinanden  bürgt  ja  das  Abilurienten- 
examen.]  Man  traue  dem  Ehrenworte  des  Examinan- 
den ,  sagt  Vf. ,  sich  bei  den  schriftlichen  Arbeiten 
keiner  fremden  Hülfe  zu  bedienen ,  indem  man  bei 
der  mtlndlichen  Prüfung  darauf  zurückkommend,  sich 
hinlängliche  Ueberzeugnng  davon  verschalÜBn  kann, 
dass  diese  auch  nicht  stattgefunden  hat.  Die  mUnd- 
Uche  SchlussprOfung  mag  wie  bisher  einen  Ueberblick 
über   die   ganz*  fachwissensefaaftäeke  Bildnug  des 
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Examinanden  gewahren.  Dann  aher  mttssen  die  fQr 
diis  Civil  beslitumlen  Aerzle  Gelegenheit  haben  ihre 
wissenschafllinhe  u.  praktische  Befähigung  in  gros- 
sem Krankenhausern  als  Uehüirsarzle  u.  s.  w.  zu  ei^ 
weilern ,  wie  sie  als  Vergünstigung  den  für  das  Hili- 
tair  bestimmten  Aerzten  in  der  Charit^  zu  Theil  wird. 
—  In  dieser  Schrift  hat  sich  die  Stimme  eines  he- 
redlen u.  sachkundigen  Mannes  Ober  die  Bedürfnisse 
des  arztlichen  Standes  vernehmen  lassen,  der  als 
praktischer  Arzt  vor  allen  bei  der  Reform  betheiligt 
ist  u.  UehOr  verdient. 

b)  Die  Ansichten  JOrg's  Über  die  Med.-Reform 
sind  aus  früheren  Schriften  schon  grdsstentheils  be- 
kannt. Sie  sind  hier  zusammengestellt,  weil  im 
J.  1846  im  Königreiche  Sachsen  ein,  das  Studium 
u.  die  Ausübung  der  Ileilkunst  reformirendes ,  Gesetz 
den  Landslanden  vorgelegt  wurde ,  damit  die  an  den 
Beralhungen  Über  dasselbe  belheiliglen  Nichtarzle 
erfahren ,  worauf  es  bei  Feslslellang  der  einzelnen 
zu  der  beabsichtigten  Reform  gehörenden  Bedingun- 
gen sinkomme.  Die  Einleitung  behandelt  die  Frage : 
fFelche  Anforderungen  werden  jetzt  an  den  Arzt 
in  der  Ausübung  seiner  Kunst  gemacht?  S.  1 — 10. 
Das  1.  Capitel  S.  10  — 17  fra{(t:  fVarum  ist  dem- 
jenigen ,  welcher  die  gesummte  Medicin  studiren 
u.  mit  Nutzen  ausüben  will  der  vollständige  Gym- 
nasialunlerricht  nSthig?  Abgesehen  von  dem  Nuz- 
zen,  ist  die  Antwort,  den  die  allen  Sprachen  bei  dem 
Studium  der  Medicin  selbst  in  Beziehung  auf  die  Zu- 
ganglichmachnng  der  Sehatze  in  den  Schriften  des 
Aliorthums  u.  in  der  Erklärung  technischer  Ausdrücke, 
die  ihnen  entnommen  sind,  haben,  halten  es  die  Re- 
giurungshehUrden  für  ihre  Obliegenheit,  dem  ärmsten 
Staatsbürger  die  gleiche  arztliche  Hülfe  zu  sichern, 
wie  dem  reichsten  u.  deswegen  nur  die  in  allen  Fa- 
chern der  Medicin  gleicIimSssig  durchgebildeten  Heil- 
künstler mit  Onncessiun  zur  Praxis  zu  verschen,  wel- 
ches nur  solche  mit  der  nOlhigen  Vorbildung,  wie 
sie  auf  Gymnasien  erworben  wird ,  werden  können, 
nicht  Real-  u.  politevhnisrhe  Schüler,  wie  man  be- 
hauptet hat.     Es  ist  also  bei  der    im  Mandat   vom 

4.  Juli  1829  vorgeschriebenen  Maluriiaisprllfung  als 
Bedingung  zur  Aufnahme  auf  die  Universität  für  die 
Medicin  Studirenden  zu    belassen.     Das  2.  Capitel 

5.  17  —  20  erüriert  die  Frage:  fFarum  soll  künf- 
tig die  gesummte  Medicin  auf  einer  Unieersitäl  u. 
nicht  auf  einer  Specialschule  studirt  werden  ?  Auf 
einer  gut  organisirten  u.  mit  allen  erforderlichen  Leh- 
rern ,  Sammlungen  u.  Instituten  vollkommen  ausge- 
stalteten Universität,  wo  ausserdem  noch  die  mit  der 
Medicin  in  innigsler  Verbindung  stehenden  philoso- 
phischen u.  naturhistorischen  Fadier  in  ihrem  gan- 
zen Umfange  erlernt  u.  also  eine  allgemeine  wissen- 
schaftliche Bildung  envorben  werden  kann ,  sind  die 
Medicin  Studirenden  im  Stande  sich  besser  zu  unter- 
richten, als  auf  Specialschulen.  Wird  künftig  nur 
eine  Classe  von  Aerzten,  von  solchen  nämlich,  welche 
die  Chirurgie  ebenso  gründlich  als  die  }ledicin  u.  Ge- 
burtsbttlfe  studiren ,  gebildet ,  so  genügt  eine  Classe 


von  Bildungsanstallen  für  junge  Hediciner.  Im 
3.  Capitel  S.  21  — 26  beantwortet  sich  der  Vf.  die 
Frage:  Nach  welchem  Plane  soll  künftig  die  ge- 
sammle Arzneiwissenschaft  studirt  werden?  Der 
Sludienplan  des  Vfs.  füllt  fünf  Jahre  aus.  Wir  theilen 
ihn  hier  mit,  als  für  die  Betrachtung  dieser  Frage  vom 
Standpunkte  des  Vfs.  ebenso  wichtig,  wie  für  die  Ver- 
gleichung  der  in  den  beiden  andern  Schriften  nieder- 
gelegten hierauf  bezüglichen  Ansichten.  I.  Semester 
(Sommerhalbjahr)  Anleitung  zum  Studium  der  Me- 
dicin. Encyclopadie  u.  Methodologie  der  Arzneiwis- 
senschafl,  Logik,  Mathematik,  Physik,  Botanik,  En- 
cyclopadie der  Naturgeschichte,  botanische  Ezcursio- 
nen,  Osteologie  u.  Syndesmologie.  II.  Semester. 
Oryklognosie  u.  Geognosie,  Zoologie,  Physik  (Forts.), 
Chemie,  Splanchuologie,  Myologie,  Angiologie  u. 
Neurologie,  Anthropologie.  III.  Sem.  Chemie  (Ports.), 
vergleichende  Anatomie,  Physiologie,  allgemeine  Ana- 
tomie, Psychologie.  'IV.  Sem.  Physiologie  (Forts.), 
Splanchuologie ,  Myologie ,  Angiologie  u.  Neurologie 
(Wiederholung  dieser  Fächer  der  Anatomie) ,  Prapa-- 
rirUbungen  auf  dem  anatomischen  Theater,  chemische 
Uebungen  im  Laboratorium.  V.  Sem.  Allgem.  Pa- 
thologie, Materia  medica,  Pharmacie,  allgem.  Thera- 
pie, Chirurg.  Anatomie,  populäre  Astronomie.  VI.  S. 
Specielle  Pathologie  u.  Therapie,  Chirurgie,  Maleria 
medica  (Forts.),  psychische  Heilkunde,  Receptirkunst. 
VII.  S.  Specielle  Pathologie  u.  Therapie  (Forts.), 
Chirurgie  (Forts.),  gerichtl.  Medicin,  Geburlshülfe, 
Augenheilkunde,  Verbandlehre.  VIII.  S.  Auscultiren 
in  der  med.-chir.  u.  gehurlshülfl.  Klinik,  Besuch  der 
Augenheilanstalt  u.  zugleich  Einübung  der  Augennpe- 
rationen,  Einübung  der  Chirurg,  u.  geburtshulfl.  Ope- 
rationen, Vorlesungen  über  Weiber-  u.  Kinderkrank- 
heilen.  IX.  S.  Medic. ,  chir.  u.  geburtshulfl.  Klinik, 
medicioische  u.  chirurgische  Poliklinik,  Besuch  einer 
Irrenanstalt,  Ueschichlc  u.  Literatur  der  Medicin, 
medicinische  Polizei.  X.  S.  Fortsetzung  der  medic, 
Chirurg,  u.  geburtsholfl.  Klinik  u. 'der  medic.  u.  chir. 
Poliklinik,  Wiederholung  der  Uebungen  der  verschie- 
denen Operationen  an  Cadavcrn  u.  an  Phantomen, 
Uebungen  in  gerichllich-medicinischen  Arbeiten,  be- 
sonders im  Abfasse^Kmedicinisch- gerichtlicher  Gut- 
achten mit  Benutzung  von  Qerichtsaclen ,  Thierheil- 
kunde  in  Verbindung  mit  der  Klinik  in  einem  Thiei^ 
spilale.  —  Das  4.  Capitel  S.  26  —  36  erörtert  die 
Frage:  Welche  Docenten,  Sammlungen  u.  Anstal- 
ten sind  einer  Universität  nöthig ,  um  Studirenden 
der  Arzneiwissenschaft  Gelegenheit  sich  zu  voll- 
ständigen praktischen  Aerzten  auszubilden  zu  ge- 
währen? in  der  Beantwortung  dieser  Frage  findet 
sich  Vieles,  worüber  kein  Zweifel  unter  den  Fachge- 
nossen besteht,  weshalb  wir  darüber  hinausgehen. 
Auf  einer  für  das  Studium  der  Heilkunst  vollkommen 
fundirten  Hochschule  mUssen  alle  Haupinicher  der 
Philosophie ,  der  Naturwissenschaften  u.  der  theoret. 
u.  prakt.  Medicin  von  ordenllichen  Professoren  ge- 
lehrt werden.  Die  innere  u.  chirurgische  Poliklinik 
darf  nicht  von  den  Professoren  der  stationären  Klini- 
ken versehen  werden.    Zu  den  klin.  Uebungen  gehört 
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auch  eine  IrreniDstalt  Es  muss  ein  gehttrig  ausge- 
sUtletea  physiologische«  IdsÜIuI  vorhandon  sein.  Eia 
voo  der  UniversiUlt  abgegangener  u.  geprOFier  Arzt 
kann  in  den  Gemeinde-  u.  StaatskrankenhUnsem  als 
Gehalfe  auf  1 — 2  Jahre  mit  einer  kleinen  Remunera- 
tion angestellt  werden;  so  wie  die  Hilitairkranken- 
hünser  auf  gleiche  Weise  für  angehende  Hilitairarzte 
verwendet  werden.  Auch  können  diese  Inslilale  zur 
Bildung  von  ärztlichen  Gelitllfen,  Krankenwärtern 
dienen.  5.  Capitel  S.  36  —  45,  mit  der  Frage: 
Welche  Examina  sind  »u  bestehen ,  wenn  sich  der 
junge  Arst  die  Berechtigung  zur  Ausübung  der 
gesummten  Heilkunst  erwirken  will?  Im  Examen 
müssen  »ile  im  Sludienplane  vorgeschriehenen  Gegen- 
slSiide  durchgenommen  werden.  In  Leipzig  sind  die 
Prüfungen  jetzt  OlTentlich  u.  sie  werden  in  lateinischer 
Sprache  abgehalten,  doch  so,  dass  f(lr  solche,  deren 
schwer  von  den  Candidaten  zu  besprechende  Stoffe 
sowohl  diesen  als  deren  Examinaloren  gestaltet  ist, 
sich  der  deutschen  Sprache  zu  bedienen,  die  übri- 
gens auch  in  dem  spater  zu  absolvirenden  geburls- 
hUin.  Examen  gebraucht  wird  —  ein  vollständiger 
Beweis,  dass  die  lateinische  Sprache  auf  den  Univer- 
sitäten, wo  die  Collegia  nichi  mehr  lateinisch  gelesen 
werden  u.  die  Entwicklung  der  Wissenschuft  nicht 
Ausdrücke  genug  für  ihre  Begriffe  in  ihr  mehr  findet, 
ein  nir  uns  nicht  mehr  passendes  Kleid  geworden  ist. 
Nach  einem  Studium  von  zwei  oder  drei  Jahren  un- 
terzieht sich  der  Sludirende  der  mOndllchen  Prüfung 
Über  die  theoretischen  Fiicher  der  Medicin  u.  deren 
Holfswissenschaften,  nSmIich  Physik,  Chemie,  Mine- 
ralogie, Botanik,  Zoologie,  Anatomie,  Physiologie  u. 
Psychologie,  nachdem  er  eine  Vorprüfung  durch  die 
Verfertigung  eines  anatomischen  Präparats  u.  die  Be- 
antwortung dreier  Fragen  schriftlich  hei  verschlosse- 
nen ThUren  bestanden  hat.  Zum  Examen  rigorosum 
OOnet  die  ThUr  eine  pathologische  Seclion,  eine  chi- 
rurgische Operation,  die  schriniiche  Beantwortung 
mehrerer  Fragen  aus  den  praktischen  Fachern,  in 
welchen  sich  auch  jenes  mündlich  gehaltene  selbst 
bewegt,  nämlich  generelle  u.  specieile  Pathologie  u. 
Therapie,  pathologische  Anatomie,  Materia  medica, 
Pbarmacie  u.  Receptirkunst,  Chirurgie  u.  Bamlngen- 
lebre,  GeburlsbUlfe,  Weiber-  u.  Kindurkranklieiten, 
Seelen-  u.  Augenheilkunde  u.  gerichtliche  Medicin. 
Diese  Prüfung  erwirbt  die  DoctorwUrde,  womit  die 
Berechtigung  zur  Praxis  verbunden  ist,  mit  AusnShme 
der  geburtshttinichen ,  wofür  ein  besonderes  Examen 
in  einem  vierwOcheotlichen  Cnrsus  an  den  Bellen  der 
Schwangeren,  Gebarenden,  Wöchnerinnen  u.  neuge- 
bornen  Kinder  besteht,  mit  einer  mUndlicIien  Schluss- 
prUfung,  mit  einigen  Operationen  am  Phantome.  Die- 
jenigen Doctoren,  welche  als  Bezirks-  oder  Gerichls- 
arzte  angestellt  werden,  haben  vor  dem  Antritte  eines 
solchen  Amtes  ein  besonderes  Examen  über  gericht- 
liehe Medicin  zu  bestehen.  Diese  Prüfung  umfasst 
1)  die  Obduclion  eines  Leichnams  im  Beisein  des 
Professors  der  Staatsarzneikunde,  wobei  der  Candi- 
dat  nicht  allein  das  Protocoll  nach  Art  eines  gericht- 
liehen dictirt,   sondern   auch  die  Untersuchung  u. 


Section  wie  bei  besetzter  Geriehtsbank  leitet ;  2)  das 
Anfertigen  eines  Gutachtens,  wo  möglich  Ober  einen 
criminellen  Fall  nach  Gerichlsacten ,  in  welchen  das 
schon  vorhandene  Guiachten  unzugänglich  gemacht 
ist;  3)  ein  zweistündiges  Colloquium  über  Materien 
aus  der  gerichtlichen  Medicin  oder  mediciuischen  Po- 
lizei in  lateinischer  Sprache.  Das  6.  Capitel  S.  45 
—  52  fragt:  Sollen  auch  künftig  die  Mediciner 
nach  Zurücklegung  der  vorgeschriebenen  Prüfun- 
gen genüthigt  werden  sich  zu  Doctoren  der  Medi- 
cin u.  Chirurgie  creiren  zu  lassen  ?  Es  kann  nicht 
in  Abrede  gestellt  werden,  dass  diese  Würde,  da 
wo  Staatsprüfungen  bestehen,  fast  alle  Bedeutung 
verloren  hat,  weil  sie  keine  Berechtigung,  sondern 
nur  einen  Titel  giebt  u.  dieser  durch  Verleihung  an 
Unwürdige  in  Misscredil  gekcimroeii  ist.  In  Leipzig 
wurde  ein  auf  einer  auslandischen  Universität  Promo- 
virter  zum  dritten  Male  im  Baccalaurealsexanien  auf 
immer  zurückgewiesen ,  auch  in  Dresden  für  die  Er- 
laubniss  zur  Innern  Praxis.  Solcher  leichtsinnigen 
Vergehung  der  Doctorwürde  ist  aber  vorzubeugen  u. 
dann  giebt  sie  in  der  Bedeutung  eines  unterriclileten 
u.  gelehrten  Mannes  Vertrauen.  Der  Stand  sali  ge- 
hohen werden  u.  ungetheilt  bleiben.  Die  Kosten 
können  durch  Weglassung  des  Eiulailungspnigram- 
mes,  der  Dissertation  u.  der  Oireiitlichen  Verthvidi- 
gimg  der  Thesen  vermindert  werden.  Es  liegt  kein 
Grund  vor  der  medicinischen  Fiiruliat  in  Leipzig  die 
Berechtigung  zu  entziehen,  durch  ihre  PrUfung-u. 
Promotion  sächsischer  Einwohner  die  Erlaubniss  zur 
Ausübung  der  Ueilkunsi  zu  ertheilen.  7.  Capitel. 
S. 52 — 66.  Besprechung  der  Frag«:  'Ist  eine  Staats- 
prüfung pir  Medieiner ,  die  auf  einer  Universität 
unterrichtet  u.  examinirl  worden  sind  überhaupt  u. 
insbesondere  für  das  K.  Sachsen  nothwendig  und 
nützlich?  Dass  Bayern  die  im  J.  18Ü8  eingefulirte 
Staatsprüfung  durch  Verordnung  vom  30.  Mai  1843 
wieder  aufgehoben  bat,  dass^sich  gegen  den  preu^s. 
Cursus  Öffentlich  Stimmen  erheben,  spricht  allerdings 
gegen  die  Staatsprüfung.  Die  ersten  Motive  niOgen 
tlieils  Nachlässigkeit  cier  akademischen  Prüfungsbe- 
hOrde ,  theiis  die  Verscliieddnarligkeit  der  Prüfungen 
in  einem  Staate,  der  mehrere  Universitäten  hat,  ge- 
geben haben.  Unhaltbat'  sind  die,  dass  die  Staals- 
regierung  ^ie  Gandidaten  dadurch  naher  kennen  ler- 
nen solle ,  was ,  da  ihre  Vertreter  nicht  Fachkundige 
sind,  unthunlich  ist;  dass  Theologen  u.  Juristen  auch 
mehrere  Prüfungen  zu  bestehen  haben,  weil  diese  für 
ihren  B^ruf  niemals  vollständig  ausgebildet  sind,  wenn 
sie  die  Universität  verlassen,  was  aber  bei  Medicinern 
stets  der  Fall  ist;  dass  die  Professoren  als  Lehrer  u. 
Examinatoren  controllirt  werden  sollen ,  weil  die 
Oeffentlichkeit  der  Prüfungen  u.  andere  Beaufsichti- 
gungsmittel dieses  entbehrlich  machen.  Wenn  die 
Universität  einen  Uebel  zur  Unterhaltung  des  Fleisses 
derSludirenden  in  den  Banden  behalten  soll,  so  muss 
ihr  die  Prüfung  bleiben  auch  in  dem  Falle ,  dass  eine 
besondere  Staatsprüfung  eingerichtet  wird.  Diese 
selbst  kann  dann  kürzer  u.  zuverlässiger  werden ,  da 
die  Examinatoren  aus  den  beigebrachten  Zeugnissen 
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sehen ,  worauf  si«  ihre  Fragen  besoaders  %u  richten 
babeo.  Sie  Uut  sich  auf  die  UBtersuchung  einiger 
iBserer  u.  chirurgischer  Krankheiten  am  Krankenbett« 
u.  auf  die  Ausführung  einiger  chirurgischen  u.  ge- 
burtshlllflichen  Operationen  am  Cadaver  oder  Phan- 
tom u.  die  dabei  unvermeidlichen  wissenschaftlicbea 
Besprechungen  beschrfinkea  u.  in  2  bis  3  Tagen  voll- 
enden.  Far  solche,  welche  bei  der  Faculiat  wenig 
Kenntnisse  an  den  Tag  gelegt  haben,  konnte  jener 
Prüfung  auch  ein  Colloquium  hinzugefügt  werden. 
Uebrigens  —  [u.  das  ist  ein  sehr  wahres  Wort,  wel- 
ches Jdrg  spricht]  mOgen  alle,  welche  bei  der 
Bntwerfung  des  Planes  zu  solchen  Prüfungen  mit  zu 
rathen  haben,  berUcksichiigen ,  welche  Anforderun- 
gen auf  dem  Gymnasium,  auf  der  Universität  u.  i« 
der  Facullülsprilfung  an  den  Studirenden  der  Mediein 
gemacht  werden,  u.  welchen  Aufwand  von  Geld ,  Zeit 
u.  körperlichen  u.  geistigen  Kräften  diese  verursachen. 
Würden  die  Staatsprüfungen  längere  Zeit  nach  dem 
Abgange  der  Aerzte  von  der  Universität  angestellt,  so 
kttnnten  sie  vielmehr  Nutten  stiften  u.  zur  Fortbil- 
dung beitrogen.  Die  Schrift  schliesst  mit  dem  8.  Ca~ 
päel  S.  66  —  76  u.  der  Frage :  ff^ie  u.  wo  sotten 
die  MiliUdrärste  gebildet  u.  examinirt  werden? 
Werden  von  den  Hiiitairärzten  die  gleichen  Kenntnisse 
u.  technischen  Fertigkeiten ,  wie  von  den  Civiliirzten 
verlangt,  so  müssen  sie  sich  auch  nach  genossenem 
GjmBasialuoterrichte  die  gesammte  raedicinische  Bil- 
dung auf  einer  gut  fundirlen  Universität  nach  dem 
vorgeschriebenen  Studienplan  aneignen  u.  sich  den 
verordneten'  Prüfungen  unterwerfen.  Die  Kriegsheil- 
kunde  [diese  kann  nur  einen  dritten  Theii  der  Staats- 
arzneikunde  bilden],  würde  nach  Vereinigung  mit  der 
obersten  MililairbehOrd«  auf  jeder  Universität  vorge- 
tragen werden  können.  Die  Krenkheiten  u.  Wunden 
der  Soldaten  heilt  der  Hilitairarzt  nach  denselben 
Regeln  u.  mit  denselben  Mitteln,  wie  die  Civilärzle 
u.  in  den  Kriegen,  welche  im  Laufe  des  jetzigen  Jabiw 
hunderts,  innerhalb  der  Grenzen  Deutschlands  ge- 
führt, das  Königreich  Sachsen  berührt  haben,  sind 
gewiss  ebenso  viel  Kranke  u.  verwundete  Soldaten 
von  Givilarzten  behandelt  worden  als  von  Militairme- 
dicinalbeamten.  In  Bayern,  Qaiinover,  Braunscbweig, 
Dänemark  u.  mehrern  andern  Staaten  werden  schon 
jetzt  die  Armeearate  auf  den  UniversitJUen  gebildet  u. 
stehen  in  dem  Rufe  tüchtiger  u.  den  Soldaten  sehr 
nützlicher  Praktiker.  Von  durchgebildeten  Aerzten 
braucht  man  halb  so  viel,  als  von  den  jetzigen  Mili- 
tairärzten,  wo  die  Compagniettnzte  nicht  selb8t.«(iäBdig 
handeln  dttrCen.  Besoldet  maa  ihre  Leistungen  an- 
gemessen u.  gestattet  ihnen  den  Tilel  eines  Doctors 
zu  führen,  so.  werden  sich  genug  Candidaten  zu  sol- 
chen Stellen  fluden ,  auch  wenn  man  ihnen  keinen 
militairisohen  Bang  einräumen  will.  —  Das  sind  die 
zusammengedrängten  Ansichten,  desi  wUndigea  u.  in 
der  ärztlichen  Welt  hochgeehrten  JOrg's  über  die 
Reformfrage,  in  einer  klaren  Sftrache  abgefasst,  das 
Ergebniss  ruhiger  Ueberlegung  und  gereifter  Er- 
fahrung Ui  sie  werden  nicht  emaogeln,  Bindruck  zu 
machen.  ^ 


c)  Wen«  die  Schrat  JOrg's  im  Vfirwovle  ans- 
spricht,  dass  Hed.-4iesetse  hanptsltthlich  in  cosstita- 
tioaellen  Staaten  dem  Hissliagea  ans  mehr  als  einer 
Ursache  aaterwerfieD  seien ,  weit  dieselbea  Mlers  von 
juristisch,  selten  von  medieinisch  heffthigtea  Regie- 
ruagsbeamten  ausgearbeitet  u.  von  ständischen  Kam- 
mern, denen  nicht  ein  Arzneikandiger  als  Deputirler 
beiwekat,  berathen  werden,  so  zeigt  diese  Schrift 
Schmidl's  im  Vorworte,  dass  die  gegenwärtige 
von  einem  hohen  Hedicinalbeamtea  eingeführte  Medi- 
ciaalverfassung  Preussens,  eines  bisher  rein  moaarchi- 
sehen  Staate«,  auch  unzweckmässig  ist  n.  dass  es 
für  gut  erachtet  wird  bei  der  beabsichtigten  Refnrm' 
jetzt  den  minder  kurzen  aber  sichern  Wag  zu  gelten 
u.  der  AuslithruBg  derselben  den  Meinungskampf  vor- 
aasgehea  zu  lassea.  Der  Vf.  wnrde,  naohdem  in  ei- 
ner königlichen  Cabinetsordre  vom  27.  Jan.  1846 
die  Reorganisation  derUed.-Verfassung,  als  ein  längst 
anerkanntes  dringendes  Bedürfoiss  bezeichnet  u.  die 
möglichste  Beschleunigung  derselben  befehlen  wor- 
den war,  von  dem  Hinister  der  geistlicheo ,  Unter- 
richts- u.  Medicinalangelegenheilen  mit  der  Ausarbei- 
tung eines  Entwurfs  zu  einem  neuen  Hedicinaledicte 
beauftragt.  Er  ttbergiebt  in  vorliegender  Sclirift  der 
gelahrten  Republik  u.  dem  gebildeten  Publicum  sein« 
individuellen  Ansichten,  welche  eine  höhere  Sancttoa 
noch  nicht  erhalten  haben  ,  damit  die  darin  enthalte- 
nen Priacipien ,  die  der  Wissenliaft  u.  nicht  den  en- 
gen Grenzen  eines  Landes  angehören,  gewürdigt 
werden  können.  Die  Schrift  handelt  im  1.  AbachniUe 
S.  1  — 30  von  der  Clasmßeaüon  des  Med.- Perso- 
nals. Man  ist  darüber  einig,  dass  Mediein,  Oliirur- 
gie  u.  Geburishülfe  als  Wissenschaft  unzertrennlich, 
in  der  Ausübung  durch  besondere  Neigung  oder  Ge- 
schicklichkeit in  der  einen  oder  andern  Hinsicht  aber 
trennbar  sind.  Die  bisherige  Med. -Verfassung  hat 
diese  im  öifentlicben  Leben  mögliche  u.  nützlidw 
Theilung  schon  im  Studien-  u.  Prttfungswesen  ge>- 
wollt  u.  darin  das  erste  Versehen  begangen.  Man 
schied  ferner  das  ärztliche  Gebiet  in  Wissenschaft  u. 
Kunst  u.  schnf  hiemach  ganz  wissenschaftliche  Aerzte 
(promovirle) ,  halbwissenschaftliche  (nicht  promor. 
I.  Gl.  oder  Wundärzte  1.  GL)  u.  gar  nicht  wissan- 
schafUicbe  (nicht  promov.  U.  GL,  Wundärzte  II.  GL). 
Das  war  das  zweite  Verseben.  Die  Wissenschaft  fü^ 
dera  ist  nicht  Jedermanns  Sache«  aber  man  muss  sier 
haben*,  wenn  man  sie  auf  hraalte  Menschen  anwen'- 
den  will.  Rust  glaubte,  man  konnte  die  ärztliche 
Wissenschaft  u.  Kunst  zusammen,  aber  auch  allein 
haben.  Man  hat  endlich  die  Aierzte  geschieden  nach 
den  Kranken,  wofUr  sie  bestimmt  sind,  in  Stadt-  u. 
Landärzte,  erstere  mit  der  Reife  zur  Universität  u. 
einem  Quadrienninm  u<  letatere  mit  einem  Triennium 
aeademicum  u.  vorausgehender  Reife  pro  Secunda, 
u.  Hemer  in  Givil-  u.  MiliU-Aerzte.  Hierin  liegt  da« 
dritte  Versehen ,  welches  congraent  ist  mit  dem,  das 
einfache  ärztliche  Personal  von  den  ärztlichen  Beamten 
zU'Scheiden.  Das  Institut  der  Wundärzte  h  u.  IL  Gl;  ist 
ein.sehr  ungeeignetes  Mittel  zur  Erreichung  des  gntem 
Zweckes  einer  gleiolnnässigen  Vertheilung  ärzllieber 
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Bdife  iirf  S(a4t  «.  ind,  wn  nur  dorch  theOweiu 
B««alaa9  der  Aerüe,  Ausattttung  mit  einem  fixen 
Gehalte  u.  ABweisuag  eines  fatestimmtsn  Wohnortes 
erreicbt  werdea  Jtmn.  Wena  man  yon  eiaeid  Ante 
fordern  wilF,  das*  er  nicht  in  einer  Stadt  seiner 
Wahl,  sondern  n  derjmigen  Landsta^,  wo  er  nS- 
thig  ist  wohnen  soH ,  so  ist  es  billig ,  dass  man  ihn 
entschädige.  Zieht  der  WMd»nl  I.  Cl.  auf  das  Land, 
so  darf  er  wetriger  wissen ,  als  der  Arai  im  Norma'l- 
lustaade,  xieht  er  in  die  Stadt  so  darf  er  wcfliger 
tlben ,  als  er  weiss.  Bcr  Wundarzt  J.  Gl.  wird  sULi- 
tiscbeo  Kranken  gegenober  Wundarzt  li.  Cl.  u.  'der 
Wvadant  U.  Cl.  wird  beim  Landmairae  als  Wuvd- 
arst  I.  Cl.  agiren.  Eiae  zwanzigjihrige  Erfahrung 
bat  es  nach  den  tibereiastimmendeD  Berichten  fast 
atter  Provinzial-Re^erangen  herausgestellt,  dass  so 
(las  Ziel  nicht  erreicht  wird.  Der  Vf.  will  ans  den 
▼Oilg  ausgebildeten  Aerzten ,  die  zugleich  Wundärzte 
u.  Geburtshelfer  sind ,  Distrietsürzie  mit  1 2&  — 
i50  Thir.  jabrTich  geschaffen  wissen ,  aber  das 
fixirte  Besoldungsprincip  in  seinem  ganzen  Umfonge 
wie  in  Nassan  sich  nicht  verwirkliehen  lassen ,  son- 
dern in  einem  joste  milieu  die  Vortheile  eines  Qnasi- 
Beamten  Verliüttnisses  mit  denen  einer  freien  Coocur- 
renz  Tereinigen  w.  dieses,  Sbereinstimmend  mit  dem 
6eh.-0MR.  Truestedt  durch  eine  geregelle Armen- 
kraakenpflege  der  Studie  u.  des  platten  Landes  errei- 
cben ;  ausserdem  das  beilknnstlerische  Personal  vom 
beHilienenden  (Krankenwärtern,  Hebammen)  trennen. 
Im  2.  Absehn.  S.  31  —  67  ist  die  Rede  von  den 
med.  Studien.  Dm  die  akademische  Freiheit  nicht  zu 
beerintrlehligen  hat  man  bisher  einen-  Sludienplan  in- 
nerhalb des  gesetzlich  airgeordnelen  Quadrienainras 
mir  enpfohiem  Nach  den»  Vf.  sott  man  das  was  ge- 
lernt werden  soll  befehlen  u.  das  Quadriennium  zu 
diesam  Zwecke  empfehlen.  [In  Kurliessen  sind  die 
Lehrgegenstando ,  die  von  einem  Mediciner  gehdrt 
werden  müssen,  im  Gesetze  benannt  u.  ebenso  ist 
ei*  vieijihriger  Cursus  vorgeschrieben,  um  sie  zu 
erlernen  j  ob  diese  Vorschriften  eingeballen  sind,  dar- 
Dach  wird  vor  der  Prflfung  gefragt.  Die  Ordnung  in 
weteher  der  Siudirende  die  vorgeschriebenen  Colle- 
gien  hOren  will  bleibt  ihm  aberlassen ;  damit  ist  der 
Knoten  gelöst ,  denn  jene  hängt  oft  von  besonderen 
Veirhidlnissen  ab ,  da  das  Studium  selten  auf  einer 
etncige»  Umversitat  absolvirt  wirdi  Wird  nun  noch 
jedem  einselKetf  Sludirendbn  ein  Studienplan  miige- 
theilt,  so  ist  dtis  genug;  befolgt  er  ihn  nicht,  so  kann 
eine    weitere  Bieaufsichtigung   oder  Nothigung  nicht 

'Stattfinden.  So  hat  der  preuss.  Justizminister  Uli- 
d^en  gehandelt,  indem  er  in  der  Verfügung  vom 
r6.  Novfar.  1844  die  Gegenstande  bezeichnete ,  die 
etn>  RlBchlscandidat  gehört'  haben  muss,  ehe  er  zur 

.  PhSfuDg  zugelassen  werden  soll.  Wenn  in  den  das 
Studium  der  Medicin  normirenden  vom  Vf.  namhaft 
gemachten  9  Verfagangen  solehe  kategorische  Be- 
stimmungen nicht'  entlialten  sind,  so  ist  das  ein  gros- 
ser Mangel,  mag  die  Grundursache  auch  in  einer  feh- 
lerhsIleB  Ctsssiflcalton  des  Heilpersonals  gefunden 
werden;  darüber  kanU'  kein  Zweifel   bestehen.    Es 


Mitte  eiser  w«itllu8gem  Beductim  lier  «ioEil  bedurft 
u^  niemand  wird  einen  Rttcbscbritt  darin  erMichsay 
wenn  er  beseitigt  wird.  Es  handelt  sich  nur  n«oh 
um  das  Wie.]  Des  Vf.  Ansicht  ist  die:  das  Studium 
der  Medicin  ia  ein  varbercitendes,  patlioiogisekes  s, 
khnisehes  zu  scheiden  n.  den  Uebergang  von  der  er> 
Sien  Stufe  zur  zweiten  von  dem  Examen  philosophi- 
cnm,  u.  den  von  der  2.  zur  3.  von  dem  Exame*  rv- 
gorosom  (Facultatsprtlfung)  o.  endlich  die  Zulassunig 
zur  Praxis  von  der  Slaalsprtlfung  abhangig  zu  ma- 
chen. Bas  erste  ist  schon  langst  in  Leipsig  einge> 
fahrt,  wie  aus  JOrg's  Schrift  hervorgeht.  Auf  die- 
ser 1.  Stufe  würde  nach  dem  Vf.  au  hOren  sein:  Lo> 
gik,  Pliysifc,  Chemie,  Mineralogie,  Botanik,  Zoolo- 
gie, Anatomie,  Pliysioiogie ,  allgemeine  Pathologie, 
Psychologie.  Zur  zweiten  Stufe  gohifren:  Secirabun- 
gen  an  Leichen ,  Untersuchungen  im  physiologischen 
Institule ,  Analysen  im  ehem.  Laboratorium,  specielle' 
Palhologle  einschliesshch  der  Semiotik,  Arzneimittel- 
lehre u.  spec.  Therapie  einschhessiieh  der  Diätetik; 
Chirurgie  in  ihrem  ganzen  Umfange,  Geburtsholfe. 
Zur  3.  Stufe  gehören  alle  Kliniken,  praktische  üe- 
bungen  in  der  Chirurgie,  Verbandlehre,  Gehurtshalfe 
—  an  Leichen  u.  an  Phantomen,  pathologische  Ana- 
tomie, gerichlliche  u.  polizeiliche  Medicin,  Psychia- 
trik.  Um  diese  3  Stufen  zu  ersteigen  wird  ein  5jahr. 
Zeitraum  erfordert.  [Wir  werden  auf  diesen  Studien- 
plan in  dem  3.  Abschnitte ,  welcher  S.  60  — 124 
von  dem  PrQfungswesen  handelt,  wieder  zurttckkom" 
men.]  Das  med.  Prllfungswesen  ist  mit  seinen  29 
PrOfungsbehOrden  in  Preussen  nach  dem  Vf.  ein  ver- 
worrener Knäuel,  der  einer  einfachen  Abwicklung 
bedarf,  die  von  demselben  versucht  worden  ist.  Nach 
dem  Vf.  sind  3  den  vereeliiedeneni  Lehrstufe»  entspre- 
chende' Präfungen  nOlhig.  Das  Examen  pliilbsophi-' 
cum  entspricht  der  vorbereitenden  Wissenschall.  Es 
ist  kaum  möglich  die  dort  genannten  10  Gegenstande 
oder  eigentlich- elf,  da  unter  Anatomie  auch  die  ver- 
gleichende verslanden  ist,  in  den  vorgeschriebenen  3 
Semestern  (s.  S.  61)  zu  hOren.  in  dem  Studienplane' 
tut  die  auf  der  Universität  Leipsig  MiedicinStudirenden 
werden  hierzu  4  Semester  verwendet,  u.  doch  ist  die 
allgemeine  Pathologie  erst  auf  das  5.  verlegt.]  Das 
Examen  rigorosum  belieht  sich  auf  die  vorbereitende 
u.  angewandte  med.  Wissenschalt.  Wahrend  hier 
nur  die  Physik,  Chemie,  Naturgeschichte  als  medi- 
cinische  Naturwissenschaft  in  derselben  Wiedürkehren 
nehmen  die  Anatomie,  Physiologie  u.  allgemeine  Ps" 
tbologie  nochmals  eine  ausfOhrliche  BetrachlUDg  in 
Anspruch.  Ausserdem  kommen  auch  die  pathologi- 
schen u.  therapeutischen  Wissenschaften  in  ihren  3 
Hauplformen  als  Miedicin ,  Chirurgie  u.  Geburtshttlfe 
hinzu.  Die  Pacuitaisiirttfung,  sagt  der  Vf.,  erscheint, 
wo  u.  wie  sie  jetzt  liegt,  als  eine  obsolete  Form 
ohne  praktischen  Werlh,  als  ein  organischer  Pleonais- 
mus,  in  naher  Verbindung  mit  der  Staatsprüfung  ah 
eine  Doppelköpfigkeit.  Sie  soll  nach  des  Vf.  Ansicht 
erst  das  Recht  geben,  am  Bette  der  Kranken  u.  Kreis- 
senden zn  prakliciren ,  doch  nur  unter  Aufsicht  des 
klinischen  Lehrers  u.  seiner  Assistenten,     Pufcb  dJct 
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Staatsprafung  soll  auch  diese  letzte  Bedingung  abge- 
streift werden.  Sie  soll  von  der  2.  durch  einen  ge- 
wissen Hiatus  getrennt  werden  u.  enthalt  die  medicini- 
sche  Gesammtwissenschaft  noch  einmal ,  aber  in  in- 
lüger  Beziehung  zum  Leben.  Es  kommt  hier  Physio- 
logie u.  allgemeine  Pathologie  zum  dritten  Male  vor. 
Vf.  tadelt,  dass  in  der  jetzigen  Slaatsprttrung  (dem 
Cursus)  die  GebnrtshUire  fehlt.  Er  will  dass  in  der 
FacullittsprUfung  die  lateinische  Sprache,  in  derSuats- 
prUfung  die  deutsche  geredet  werde.  [Ref.  hat  sich 
in  Beziehung  auf  den  Gebrauch  der  lateinischen  Spra- 
che bei  medicioischen  Prüfungen  schon  oben  ausge- 
sprochen. Ueber  den  Studien-  u.  PrQfungsplan  des 
Vf.  selbst  hegt  er  die  Ansicht,  dass  er  nicht  prak- 
tisch, nicht  mit  allgemein  bestehenden  Ansichten 
ttbereinstimmend  u.  nicht  genugsam  begründet  ist, 
dasErstere,  weil  jede  einzelne  Wissenschaft  ein-  oder 
mehrmals  eingeschachtelt  vorkommt,  so  dass  kein 
Ferligwerden  damit  ist,  das  Andere,  weil  menschliche 
Anatomie,  Physiologie  u.  allgem.  Pathologie  niemals 
zum  Gebiete  der  Philosophie  gehört  haben  u.  daher 
auch  nicht  zu  dem  philosophischen  Cursus  eines  Ne- 
dicin  Studirenden  herangezogen  werden  kOnnen,  u. 
das  Dritte,  weil  jede  einzelne  Abiheilung  eines  scharf 
begrenzten  Momentes  als  Bedingung  ihrer  Nolhwen- 
digkeit  entbehrt.  Ref.  hat  folgende  Ansichten  von 
einem  solchen  Studien  -  u.  Prllfungsplane  im  Allge- . 
meinen,  die  das,  was  er  hier,  als  dem  des  Vf.  zu 
seiner  Annahme  entgegenstehend,  gesagt  hat,  an- 
schaulicher machen  werden  als  eine  sproielleErOrle- 
ruDg  der  hier  in  Betracht  kommenden'  Punkte.  Er 
unterscheidet  folgende  Bildungsstufen  für  den  Arzt: 
Schulbildung  mit  der  Maturitätsprüfung;  plrilosophi- 
sche  Bildung  mit  dem  Examen  philosophicum.  Diese 
beiden  Stufen  müssen  allen  Studirenden  gemein  sein, 
sie  mOgen  sich  zu  einem  Pache  wenden ,  welches  sie 
wollen.  Wenn  Anatomie,  Physiologie  u.  Pathologie 
von  der  zweiten  Stufe  entfernt  bleiben,  so  genagt 
ein  einjähriger  Cursus.  Die  3.  Stufe  ist  das  Fach- 
studium mit  der  FacultSlsprüfung,  in  welcher  nur 
die  Frage  entschieden  wird,  ob  der  Arzt  zu  dem  vor- 
bereitenden Staatsdienste  [dahin  rechnet  Ref.  gestützt 
auf  die  kurhess.  Verfassungsurkunde  u.  das  Staats- 
dienstgesetz den  ärztlichen  Beruf]  zuzulassen  sei.  Die 
4.  Stufe  nach  Erwerbung  des  Doctorgrades  ist  der 
mehrjährige  vorbereitende  Dienst  fttr  die  medicinische 
Praxis  unter  Aufsicht,  doch  nach  Umstanden  auch 
mit  einiger  Selbstständigkeit  u.  erweiterten  Befugnis- 
sen z.  B.  zur  Stellvertretung  bei  Behandlung  der  Ar- 
men, also  als  Praktikant  bei  einem  praktischen  Arzte, 
Hedicinalbeamten ,  oder  Hospitalarzte  beziehungs- 
weise klinischen  Lehrer,  was  Vf.  auch  eigentlich  will, 
s.  S.  125  wo  er  sagt,  dass  der  angehende  Arzt  jetzt 
durch  die  Staatsprüfung  sprungweise  einer  Selbst- 
slündigkeit  anheimfalle,  wie  sie  keinem  andern  Stande 
eigen ,  aber  auch  keinem  so  gefährlich  ist ,  u.  gleich 
wie  im  Mil.-Med.-Wesen  ein  klinisches  Assistenten- 
verhaltniss  zur  Abhülfe  vorschlagt.  Die  4.  Stufe 
schliesst  mit  der  Staatsprüfung ,  wodurch  die  selbs^- 
standige   medicinische  Praxis   erworbeu   wird.     Die 


5.  Stufe  ist  die  mehrjährige  Vorbereitung  durch  die 
selbststandige  medicinische  Praxis,  durch  das  Sta- 
dium der  Landesgesetze,  durch  wissenschaftliche 
Productionen  zum  Staatsbeamten  in  «der  Venvaltung 
u.  im  Lehrfache  u.  endet  mit  der  Prüfung  in  der 
Staatsarzneikunde,  mit  besonderer  Rücksicht  darauf, 
ob  der  Arzt  Mi!.-  oder  Civil-Hed.-Beamter  oder  Leh- 
rer an  der  Universität  werden  will.  Auch  dieses  ist 
die  Ansicht  des  Vf.,  nur  an  einem  andern  Orte  S.  149 
in  den  Worten  ausgesprochen :  nach  erworbener  u. 
nachgewiesener  allgemeiner  arztlicher  Bildung  nimmt 
die  Frage  ihren  Anfang,  ob  jetzt  der  Arzt  ein  Civil- 
oder  Mil.-Med.-Beamter  werden  will.  Die  6.,  den 
Eifer  für  Fortbildung  unterhaltende  Stufe,  ist  das 
Specialstudium  nach  Neigung  ü.  Talent  mit  dem  me- 
dicinischen  Concurs  für  höhere  Med.  -  Stellen.  Die 
verschiedenen  Prüfungen  sind  ndlliig ,  damit  der  sich 
bildende  Arzt  die  Entwicklungsorgane  seiner  medici- 
nischen  Bildung  nach  u.  nach  abwerfen  kann  u.  sich 
leichler  zum  Fortschreiten  fühlt.  Es  darf  kein  Ge- 
genstand aus  der  frühern  Stufe  in  der  folgenden  wie- 
derkehren, sonst  geht  es  bei  der  Vorbereitung  zur 
Prüfung  wie  mir  einmal  Jemand  vor  dem  Examen  ri- 
goros, schrieb :  ,,ich  komme  mir  vor  wie  wenn  ich 
einen  Wagen  mit  vielen  Ballen  auflade,  wahrend  ich 
den  einen  in  die  Hohe  bringe ,  füllt  ein  anderer  dort 
wieder  herab",  u.  die  sogenannten  Paukcollegia  kurz 
vor  der  Prüfung,  die  Vf.,  obschon  er  selbst  nach  sei- 
ner drolligen  Erzählung  einmal  ihren  Nutzen  erfah- 
ren, so  hart  mitnimmt,  sind  fast  unentbehrlich. 
Hiermit  erledigt  sich  die  vom  Vf.  aufgestellte  Frage: 
Wer  prüfen  soll ,  die  derselbe  in  Folge  seiner  Vor- 
dersatze sehr  künstlich  lösen  muss ,  so  dass  er  zum 
Examen  philosophicum  eine  Commission  von  Hitglie- 
dern der  philos,  u.  med.  Facultat  u.  zum  Staatsexa- 
men Universitätslehrer  u.  prakt.  Aerztc  beruft ,  ganz 
einfach.  Im  Examen  philosophicum  der  Aerzle  prüft 
der  Professor  der  Logik ,  der  Physik  u.  Mathematik 
u.  der  Naturgeschichte,  im  Examen  rigorosum  die 
medicimsche  Facultat,  in  der  Staatsprüfung  für  die 
med.  Praxis,  in  der  Med.-Beamten- Prüfung  u.  im 
Concurse  das  Uber-Med.-Gollegium ,  das  nicht  aus 
Facultaisgliedcrn  besteht  u.  dem  bezüglich  der  Mili- 
tairslellen  der  Chef  des  Hilitairmed.-Wesens  beilritt, 
wenn,  was  weniger  zweckmassig  ist,  in  diesem  Falle 
nicht  eine  nur  aus  Milit.-Aerzten  bestehende  Commis- 
sion bestellt  wurde.  Damit  sind  alle  Schwierigkeiten 
leicht  beseitigt,  die  der  Vf.  S.  100  n.s.  w.  hervorhebt, 
u.  ist  auch  die  Frage  bezüglich  des  Doclorlitels  so  er- 
ledigt, dass  dieser  füglich  wie  bisher  beibehalten  wer- 
den kann  u.  muss.  Er  ist  gültig  wie  der  Ufliciersrang 
in  allen  Weltlheilen  u.  ehrt  den  Stand.]  —  Der 
4.  Abschnitt  S.  125—  174  betriOl  das  MitU-Med.- 
fVesen,  An  der  Spitze  steht  ein  sehr  richtiger,  mit 
unseren  Ansichten  ganz  übereinstimmender  Satz,  dass 
es  keine  Civil-  u.  Milit.-Aerzte ,  wohl  aber  civillntl. 
u.  militairarztl.  Beamten  im  Staate  geben  darf  u.  muss. 
Der  Hilit.-Arzt  lernt  beut  zu  Tage  kein  Stückiein  Arz- 
neiwissenschaft mehr  od.  weniger  als  der  Civil-Arxt. 
Da*  Fried.  Wilh.-lnstitut  in  Berlin,  welches  zu  seiner 
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Zeit  eioe  Noibwendigkeit  war,  ist  es  nicht  mehr  u. 
es  ist  nicht  Ökonomisch  für  vieles  Geld  ganz  zu  su- 
chen u.  halb  zu  finden,  was  man  ohne  Geld  volisUn- 
dig  haben  kann.  Auch  der  oesterreichiache  Staat 
fiadel  es  überflassig  Geld  fUr  die  auf  Staatskosten  bis- 
her unterrichteten  Militairschüler  in  der  Josephsaka- 
demie auszugeben ,  aber  rtlhlich  die  aus  eignen  Mit- 
teln ausgebildeten  Givilcandidalen  fUr  eben  so  gut  zu 
hallen  u.  im  RangverhSltnisse  des  proniovirlen  Mil.- 
Arztes  den  Stand  zu  ehren.  Das  Fr.  Wilh. -Institut 
Terschafft  der  Armee  Aerzte  u.  verhindert,  dass  sie 
solche  bekomme.  Die  Comp.-Chirurgen  sehnen  sich 
noch  Civilpraxis,  um  sich  gegen  ihre  120  Thir.  Be- 
soldung zu  Verbessern.  Aerzte,  die  auf  der  Univer- 
sität gebildet  waren,  konnten  nicht  leicht  zu  Begim.- 
Aerzten  avanciren  u.  traten  dann  auch  ab.  Der 
Grund,  dass  der  künftige  MiliU-Arzt  sich  schon  früh 
an  Subordination  gewöhnen  mOsse,  was  mit  dem 
Princip  der  Hochschule  nicht  Übereinstimme,  ist  nicht 
stichhaltig.  Beim  Erlernen  der  Wissenschaft  ist  sie 
nur  in  dem  Maasse  nOihig,  wie  sie  vernünftigerweise 
das  Verhallniss  der  Lernenden  u.  Lehrenden  mit  sich 
bringt.  Übrigens  kann  der  Arzt,  der  als  Comp.-Arzt 
eintritt,  sie  jederzeit  lernen ,  so  weit  sie  erfordert 
wird.  Ausserdem  stehen  die  Milit- Aerzte  in  der 
Charit^  unter  Civil-Aerzlen  u.  lernen  hier  ihre  wis- 
senschaftliche Subordination.  Rust  u.  v.  Graefe 
waren  General-Stabsärzte  der  Armee  ohne  die  grosse 
Carriere  aus  dem  Fr.  Wilh. -Institute.  Man  pfropfe 
das  Milit.-Ued.-Wesen  auf  die  Universitäten ,  fordere 
militair.  Gehorsam  so  streng  man  will,  nur  keine  De- 
gradirung  der  Wissenschaft,  gewähre  den  Würdigen 
die  Perspective  auf  Regimentsarztstellen  u.  sei  versi- 
chert, dass  sich  so  viel  tüchtige  Männer  finden,  als 
man  nOlhig  hat.  Mag  man  die  Civilmedicin  zu  leicht 
finden  im  Frieden,  einen  historischen  Stolz  wird  man 
ihr  nicht  nehmen  kOnnen,  dass  auch  sie  einst  im 
Kampfe  sich  sehen  lassen  durfte  u.  die  Feuerprobe 
bestanden  hat,  mit  Gott  für  KOnig  u.  Vaterland.  Gott 
mag  es  den  früheren  Vertretern  der  civilärztl.  Inte- 
ressen vergeben ,  dass  sie  sich  die  erste  Heil-  u.  Un- 
terrichtsanslall  der  Monarchie,  die  Gharitä  in  Berlin 
aus  der  Hand  winden  liessen ,  dass  nur  die  Hilitair- 
Aerzle  competent  sind  darin  Assistenten  zu  sein. 
[Preussen  ist  nicht  das  einzige  Land,  wo  eine  solche 
Charit^  aus  den  Händen  der  Givil-Aerzte  in  die  der 
Hilit. -Aerzte  überging.]  Gäbe  es  keine  Friedens- 
Hilitairlazarethe ,  in  denen  der  angehende  Militairarzt 
seine  praktische  Laufbahn  beginnen  könnte,  so  möchte 
es  drum  sein,  aber  so  ist  nicht  einzusehen,  warum 
man  milit.  Krankheiten  nicht  gerade  da  sucheji  will, 
wo  sie  sicher  zu  finden  sind,  in  den  Milit. -Lazare- 
then.  Zur  Wissenschaft  auf  Commando  ist  Zeit  u. 
Baum  genug  in  den  Hilit.-Lazarethen ,  aber  nicht  in 
einer  Apstall,  auf  welche  das  ganze  wissenschaftliche 
Europa  hinblickt  u.  welche  24  Assislenlenslellen  zur 
weiteren  Forlbildung  zu  vergeben  hat,  die  als  Prä- 
mien vorzüglicher  Qualification  eine  Pflanzschule  tüch- 
tiger für  die  Administration  u.  Technik  gleich  beftt- 
higter  Hospilalärzle  wären.    —    Der   5.  Abschnitt 


S.  175 — 200  handelt  von  der  Armen-Krankenpflege. 

Vf.  schildert  die  Mängel  derselben  in  Preussen,  wo 
zwar  die  Gemeinden  in  dieser  Hinsicht  für  die  Armen 
sorgen  mUssen,  aber  mehrere  aus  eigner  allgemeiner 
Armuth  es  nicht  kOnnen  u.  die  andern  entweder  ei- 
nen Vertrag  mit  dem  Arzte  bezüglich  der  Behand- 
lung machen  oder  nicht,  in  beiden  Fallen  ihn  aber 
selten  requiriren  u.  dadurch  weitere  Kosten  sparen. 
[In  Kurhessen  ist  das  besser,  .indem  der  Physikus  u. 
Amtswundarzt  ex  ofGcio  die  Behandlung  armer  Kran- 
ken besorgen ,  doch  ist  sie  zeilraubend  u.  daher  we- 
nigstens für  den  ersteren  in  anderer  Hinsicht  nicht 
passend,  u.  auch  hier  die  Anstellung  besonderer  Ar- 
menärzte wünschenswerth.  Der  grenzenlosen  Härte 
mancher  Ortsvorslände ,  mit  der  sie  den  Armen  httlf- 
los  liegen  lassen ,  liesse  sich  allerdings  dadurch  vor- 
beugen ,  dass  sich  die  Armen  unmittelbar  an  die  be- 
treffenden öffentlichen  Armenärzte  wendeten  u.  diese 
dann  die  nOlhigen  Requisitionen  an  jene  in  Be- 
ziehung auf  arzneiliche  u.  diätetische  Behandlung  er- 
gehen liessen.  Nur  muss  auch  hier  Haass  u.  Ziel 
gehalten  werden,  sonst  werden  die  Gemeinden  bei 
dem  zunehmenden  Pauperismus ,  dem  wuchernden 
Krebsschaden  der  Zeit,  zu  Grunde  gerichtet.]  Die 
Ansicht  des  Vf.  ist  die  Armenkrankenpllege  nicht 
einzelnen  Gemeinden  sondern  grösseren  Verbänden 
aufzulegen.  Vf.  weiset  darauf  hin,  dass  ein  besserer 
Zustand  für. die  Armen  durch  Privatassociationen  mit 
grösserer  Ausdehnung  herbeigeführt  werden  könne, 
glaubt  aber  nach  den  gemachten  Erfahrungen ,  dass 
der  Eifer  hierfür  bald  erkalten  werde.  Aber  in  den 
vereinigten  Staaten  von  Nordamerika,  dem  Lande  der 
von  dem  Vf.  verurtheilten  Volksregierung  werden  fast 
alle  öffentlichen  zahlreich  vorhandenen  Wohlthätig- 
keitsanstallen  durch  Privatvereine  vermittelt.  Nur  in 
Europa,  dem  Welttheile,  wo  das  monarchische  Prin- 
cip herrscht  u.  wurzelnd  in  uraltem  Boden  herrschen 
muss,  wenn  die  Staaten  bestehen  sollen,  werden 
jene  durch  die  eiserne  Nolhwendigkeit  der  Gesetzge- 
bung geschaffen  u.  erhalten,  nicht  durch  die  Barm- 
herzigkeil. An  die  Gesetzgebung  recurrirt  auch  der 
Vf.  zur  Bewirkung  der  Anstellung  von  Districtsärzten 
u.  der  Erbauung  von  Kreiskrankenhäusem.  Der  Staat 
soll  das  Institut  der  Kreischirurgen  u.  der  Chirurgen- 
schulen eingehen  lassen ,  u.  die  dadurch  ersparten 
Kosten  zu  Besoldungen  von  etwa  100  Thlr.  für  die 
Districtsärzle  verwenden ,  so  wie  die  Kreisphysiker 
zu  Aerzlen  der  Kreisbospitäler  machen  u.  ihre  Ge- 
schäfte dagegen  durch  Ersparung  unnützer  Schreibe- 
reien verringern,  demnächst  aber  bei  verbessertem 
Hospitalfond  ihren  Gehalt  um  200  Thlr.  erhöhen. 
Der  Kreis  soll  aus  seinen  Mitteln  das  Gebäude  auf- 
führen u.  dieses  dann  durch  Privalwohlthäligkeit  aus- 
gestaltet werden.  Den  Schluss  des  Buches  macht 
der  6.  AbschniU  S.  201—218  mit  derUeberschrift: 
„das  IUedicinalbeam'tetisystem"  u.  hätte  mit  dem 
vierten  u.  fünften  einen  einzigen  bilden  sollen.  Der. 
Kreis  soll  in  mehrere  Districte  für  die  Impfung  u. 
Armenkrankenpflege  gelheilt  u.  für  jeden  soll  ein  Di- 
slriclsarzt  angestellt  werden.     Zur  Wahrung  wohl- 
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erworbaair  Rechte  tollen  die  biiherigen  reinen 
.Aerzte  a.  die  Medicochirurgeo  bleiben  bii  sie  aus- 
sterben, oder  wo  mflglteh  ihnen  Gelegenheit  gegeben 
werden  sich  zu  dieser  höheren  Stufe  beranzubiidea. 
-Der  Dtstr.-An!t  ist  der  naturgeaUsse  Vertreter  des 
Kreiephysikus  u.  der  gewtthnliehe  Gradus  zb  demsel- 
ben n.  tritt  an  die  Stelle  der  bisherigen  Kr.-Chirur- 
gea  bei  gerichtl.-med.  Pillen ,  wo  er  jenem  coerdi- 
nirt  ist.  Das  sind  sehr  ahnliche  Ansichten  wie  sie 
Jlef.  vor  ein  Paar  Jahren  in  den  „Grundzflgea  der 
Med.-Verfassung  mit  besonderer  Rücksicht  auf  Kur- 
hessen" ia  der  Henke'schen  Zeitschr.  niedergelegt 
hat,  ohf^eich  dieser  Aufsatz  dem  Vf.  nicht  bekannt 
gewesen  zu  sein  scheint,  da  er  ihn  in  der  mitgetheil- 
tea  Literatur  nicht  erwlluit.  Die  Stufenleiter  der 
Med.-Beaatea,  wie  sie  der  Vf.  will,  ist  folgende : 


beim  Givil- 

1)  Districts-{Amts-)Arzt. 

2)  Kreisphysikus. 

3)  Regier.-Hed.-Rath  im 
Begierungsbeeirke. 

4)  Ralh  im  Med.-CoUe- 
gium  der  Provinz. 


und 
Staate. 


Hililair- 


1)  Compagnie-Arzt. 

2)  Bataillons-Arzt. 

3)  Regiments-Arzt. 

4)  Arzt  der  General- 
Gommandos,  General- 
Arzt. 

5)  Chef  des  liilit.-M«d.- 
Wesens. 


fS)    Vortrageader     Rath 
des    Med.  -  Ministers 
beziehungsweise  Mit- 
glied derwissentchaft- 
lichen  Deputation  im 
Ministerium. 
Vf.  hat  die  Beamten  des  Lehrfaches  übergangen, 
deren  3  Stufen  Privatdocent,  ausserordentl.  u.  or- 
deall.  Professor  die  Nummern  1,  2  n.  3  mit  4  des 
vontehendca    Schemas    entsprechen    würden.      Vf. 


sagt:  der  Brztliche  Stand  verlangt  von  de«  Staate 
Ittr  lange  Studien,  schwere  Prttfoagen ,  tägliche  Hi»- 
gebuag  u.  Anfsfferuag  mit  nie  ««fhOrender  Lebens- ; 
gefahr,  nichts  weiter  ab  die  bescheidene  Mtglichkeit 
der  allcmitthigsten  LebensbedtlrrBisse.  Er  glenbt  die- 
ses Ziel ,  das  ja  allerdings  sdraa  ein  grosser  Gcwim 
wilre,  durch  die  vorgeschlagenen  Einrichtungen  z'n  er- 
reichen. Aber  Hehreres  erreicht  er  für  die  CivilMvte 
nicht  u.  zwar- Wichtiget: 

1)  Unabhängigkeit  des  Arztes  ia  den  höheren  Ci- 
vil-Med.  -  Stellen  vom  Publicum  wie  in  den  MiKt.- 
Hed.-Stellen  dieses  Oberhaupt  Princip  ist  u.  welche 
ich  in  meinem  Vorschlage  durch  ErMlhvag  der  Be- 
soldung beim  Wegfalle  der  Praxis,  mit  Xusnahme  der 
consoltativen  u.  operativen,  u.  der  als  Leibarzt  il- 
lustrer Personen  zu  erreichen  glaube. 

2)  Sorgenfreies  Leben  des  Arztes  im  Alter  n.  bei 
unverschuldeter  Unbrauchbarkeit  ia  seinem  Mfentli- 
chen  Dienste ,  der  ein  Staatsdienst  ist  a.  Antprflohe 
auf  dieset  Erforderniss  durch  ein  geordnetes  Pen- 
sionssystem hat ,  ebenso  wie  auf  die  damit  inaig  zv- 
sammenhangende 

3)  Versorgung  der  Witwen  u.  Waisen  der  Aerzte 
nach  deren  Tode  durch  Staatsmittel  u.  Einrieh- 
tungen. 

Es  wird  dem  Vf. ,  welchem  von  der  Kdnigl.  pr. 
Staatsregierung  durch  ein  besonderes  Vertrauen,  das 
er  durch  seine  hohe  Bildung  u.  die  Ehrenbafligkeil 
seines  Charakters,  die  sicli  Oberall  in  seiner  Schrift 
kund  giebt,  so  sehr  verdient,  ein  wichtiger  Auftrag  sn 
Theil  geworden  ist,  möglich  sein  auch  Über  diese 
Punkte  die  geeigneten  Vorschlüge  noch  zn  machen  n. 
es  mag  dann  wahr  werden  was  er  8. 172  sagt:  „ein 
erleuchteter ,  hochherziger  Monarch  wird  die  Wahr- 
heit ehren,  den  Irrthum  sichten  u.  verfBgen,  was 
zum  Besten  ist"  (Schreiber.) 


C)     Miscellen. 


*) 


(Gaz.   de  Paris.    Nr.  9. 
Akademie  der  Wissenschaften  vom  22.  Febr. 

Flourens  trägt  über  fernere  Versuche  an  Thie- 
ren  vor,  um  aufzukbren ,  wie  dieselben  fortleben 
können ,  nachdem  das  Rückenmark  erst  die  Emplin- 
dnng ,  dann  die  Bewegung  verloren  hat.  Ein  Hund 
wurde  nach  35 — 36  Minuten  berauscht,  worauf  man 
seine  Mcdulla  u.  die  Medulla  oblongala  blos  legte. 
Das  Thier  gab  trotz  heftiger  Reizungen  des  hintern 
Theils  des  Rückenmarks  u.  selbst  bei  Durchschnei- 
dung der  hinteren  Wurzeln  keinen  Schmerzenslant 
^on  sich,  u.  bei  Kneipen  des  vordem  Theiles  bewegte 
es  sich  nur  ganz  schwach.  Auch  letzleres  verlor  sich 
ganz  nach  noch  einigen  Inhalationen.  Als  man  nun 
aber  da«  verlängerte  Hark  reizte,  schrie  der  Hund 
u.  seine  Nackenmusfcela  contrahirten  sich  stark. 
9ttrdisehnit(  PL  nun  aber  die  HeduUa  oblongata  an 


AetherliilialBtloiien. 

(Forts.) 
1847.)  Sitzung  der  dem  Theile,  den  er  noeud  vital  nennt,  so  trat  augen- 
blicklicher Tod  ein.  Daraus  folgt ,  dass  Aetherinha- 
lationen  zuerst  auf  das  grosse  Gehirn  wirken  u.  ia 
Folge  dessen  die  Intelligenz  verloren  geht,  dass  dann 
mit  der  Einwirkung  auf  das  Cerebellum  diess  Gleich- 
gewicht der  locomotorischen  Bewegungen  erlischt, 
hierauf  aber  das  Rückenmark  u.  mit  ihm  das  G'efUhi 
u.  die  willkürliche  Bewegung  leidet,  dass  endlich 
erst  wenn  sich  der  Einfluss  des  Aelhers  auf  die  Me- 
dulla oblongata  erstreckt,  das  Leben  erlischt.  Der 
Aether  muriaticus  alcohol.  wirkt  ungleich  rascher  ab 
der  Schwefelatlier,  es  verlieren  sich  aber  seine  Wir- 
kungen auch  schneller;  noch  weit  schneller  der  Aeth. 
nitricus  alcohol.  Dampfe  von  gewohnlichem  Alkohol 
machen  nur  trunken ,  das  Gefühl  u.  die  Bewegungen 
cessiren  sie  nicht.  ZumSchluss  nennt  Fl.  dieAether- 
dsmpfli  höchst  nützlich  für  die  Cfaininnc,  aber  gewiss 
auch  bei  Missbrauch  gefährlich/ OOQlC 


jahrbCcher 

der 

in-  und  amsländischen  gerammten  Medicin. 


Bd.  55. 
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jW  3. 


A.  Auszüge  aus  sämmtlichen  in-  und  ausländischen  med.  Journalen. 

I.     Mediginisghb  Ph¥sie,    Chemie    und  Botanik. 


511.  Experimentatuntersuchmtg  über  die  Fra- 
ge :  fFird  während  der  Gerinnung  des  Blutes 
tVärme  entwickelt?  von  Dr.  Brinsley  Nichol- 
son, ÜUlfswundarzt  bei  der  Armee.  (Edinb.  Journ. 
Jan.  1847.) 

Der  Tf.  schickt  der  Losung  dieser  zu  verschiede- 
nen Zeiten  verschieden  beantworteten  o.  noch  unvoU- 
•tamlig  gelösten  Frage  die  Untersuchung  der  analo- 
gen Vorginge,  der  Gerinnang  des  Eiweisses  n.  Kise- 
Btoffes  im  Blultvasser  n.  der  Milch  voraus ,  da  deren 
Quantitäten  grösser  u.  die  daraus  folgenden  Resultate 
sicher  sind. 

1)  Albumin  durch  Salpetersäure  eoagulirt 
Vf.  bestätigt  den  Versuch  Oavy's  der  gleiche  Tbeile 
filütwasser  u.  eine  Mischung  von  5  Tbeilen  Wasser 
u.  1  Theit  Salpetersäure  mengte.  „Die  Gerinnung  er- 
folgte angenblieklich ,  aber  ohne  die  geringste  Verün- 
derung  der  Temperatur."  Indessen  ergaben  einige 
aadere  Versuche,  wo  anstatt  der  erwaimlen  Mischung 
nur  4  Theile  Wasser  mit  1  ThI.  Salpetersäure  ge- 
mengt wurden,  bei  tlbrigens  gleichen  Verhaknissen, 

Nr.  1.  bei  menschl.  Blutwasser  eine  Steigerung  ron  i/jO  F. 
-    2.  bei  Pferde  —  —        —        —  *|^ 


-    3 


ditto  — 


-        -        -  /•< 


Der  Niederschlag  von  Nr.  2  ergab,  ausgewaschen 
u.  getrocknet,  3,4  Procent  Eiweiss. 

2)  Casein  durch  Salpetersäure  eoagulirt.  Zwei 
Versuche  mit  derselben  Mischung  ergaben  ein  Stei- 
gen von  Y4<*  F.  Nach  dem  auf  dem  Filtrom  zurück- 
gebliebenen zu  schliessen,  war  ziemlich  das  ganze 
Casein  gefallen. 

3)  Casein  durch  Lab  eoagulirt.  Es  wurden  4 
Versuche  mit  1 — 2  Unzen  Lab  angestellt.  Bei  Nr. 
1  u.  2  wurde  eine  kleine  Quantilift  LablOsung  zu 
warmer  Milch  gethan  u.  die  Mischung  kühl  gestellt 
Die  Coagulation  erfolgte  rasch,  u.  während  derselben 
war  das  Sinken  der  Temperatur  viel  langsamer  als 
nachher.  Bei  dem  Versuch  Nr.  3,  der  Übrigens  ganz 
ebenso  angestellt  wurde,  erfolgte  die  Gerinnung  lang- 
samer, u.  gleichzeitig  mit  ihr  eine  Verlangsamuog  im 
Sinken  der  Temperatur.  Das  Resultat  von  Nr.  4  er- 
hielt VT.  durch  Erhitzung  gleicher  QuantitUlen  frischer 
Milch  u.  Lablosung  in  demselben  Wasserbade  u.  ähn- 
lichen Gefilssen.  Als  beide  circa  106^  F.  hatten, 
wurde  ein  kleiner  ThetI  der  LablOsiing  der  Milch  bei- 

Ikd.  Jtlirbb.  Bd.  58.  Hfl.  t. 


gemengt  u.  das  ganze  Bad  kühl  gestellt.  Da  die  Coa- 
gulation spät  u.  gradweise  eintrat,  so  konnten  die 
Temperaturen  der  beiden  Geßfsse  untereinander  u. 
die  der  Milch  vor,  wahrend  u.  nach  der  Gerinnung 
verglichen  werden.  Der  Temperaturunterschied  zwi- 
schen beiden  Gelassen  ist  D.  Dass  dieser  nicht  modi- 
ficirt  wird  durch  das  schnelle  Sinken  der  Wärme  des 
Wassers  beweist  die  Columme  d',  welche  das  Abkühlen 
des  Wassers  darstellt,  während  d  das  derMilch  enthält. 


Nr.  1.               1 

Nr.  3. 

Zeit. 

Temperatur. 

d. 

Zeit. 

Temperatur. 

d.  io  der 
Minute. 

1 

w/« 

1 

102 

_ 

3 

963/. 

V« 

2 

lOl'A 

V» 

3 

96«/« 

V« 

3 

1003/, 

V« 

4 

98V» 

V. 

4 

100 

V« 

0 

9» 

V« 

5 

99'/« 

V« 

6 

94 

1 

7-) 

97V« 

V. 

7 

93 

1 

8 

97 

V« 

8 

92 

1 

10 

9»'A 

V« 

9 

91 

1 

12») 

94V» 

V» 

10 

89V« 

1 

13 

93»/. 
93'/« 

1 

Nr.  2. 

14 

IS 
16 

92'/» 
92 

V« 

96V. 

— 

vi 

1 

96 

Vi 

18 

91 

'A 

2 

95'/. 

V« 

24 

87V« 

'A 

3 

94'/» 

1 

4 

93'/. 

1 

, 

Nr.  4. 


Zeit. 

Milch. 

Wasser. 

D. 

d. 

d'. 

1 

108 

104 

1 

_ 

3 

103«A 

102'A 

1 

IV« 

iVi 

8 

101 'A 

loo'A 

V» 

2 

1»A 

7 

99V* 

99'A 

V» 

i'A 

*'(• 

9 

98'A 

98 

•A 

i'A 

IV« 

11«) 

97 

96'A 

V» 

i'A 

•I'A 

13 

96 

98 

1 

1 

IV 

18«) 

98 

94 

1 

1 

1 

17 

»4 

92V. 

1 

1 

IV. 

19 

92'A 

91 'A 

1 

1 

1 

28 

88'A 

87 

1 

IV« 

IV« 

38 

83 

83 

'A 

1 

V. 

M 

78 

77»/. 

V. 

— 

1)  Noch  aouig.  »)  Coagnlirend.    8)  Wird  kOraig.    «)  Wird  fest. 
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I.     Hedicinische  Physik,  Chemie  u.  Botanik. 


Hieraus  geht  hervor,  dass  die  Gerinnung  von  ei- 
nem langsameren  Sinken  der  Quecksilbersaule  heglei- 
tet wurde,  wahrend  diese  nachher  desto  schneller  fiel. 

4)  yllbumin  durch  Erhitzung  coaguUrt.  Beide 
Versuche  wurden  wie  die  vorhergehenden  angestellt 
durch  Erhitzung  zweier  Gelasse  in  demselben  Bade. 
D  giebl  die  Diffierenz  zwischen  beiden ,  d  u.  d'  kann 
der  Leser  leicht  zufilgen.  Dass  die  durch  die  Coa- 
gulation  gehinderte  Verdunstung  des  Serum  nicht 
die  Ursache  eines  bedeutenderen  Steigen  des  Ther- 
mometers ist,  beweist:  1)  Bei  Nr.  2  wurde  das  Se- 
rum mit  Wasser  verdünnt,  es  stand  also  Flüssigkeit 
über  dem  Geronnenen ;  2)  dass  in  Nr.  1  beide  Ge- 
f<isse  von  lOl^  F.  an  gleichmassig  stiegen;  u.  3) 
dass  das  Steigen  gleichzeitig  mit  der  eintretenden 
Gerinnung  bemerkt  wurde.  Die  Abkühlung  bei  Nr.  2 
erfolgte  allerdings  beim  Serum  anfangs  langsamer,  da 
sich  die  Gerinnung  ohne  Zweifel  weiter  in  die  Masse 
verbreitete,  dann  aber  schneller,  als  beim  Wasser. 

Nr.  1. 


Blutwasser 
der  Kuh. 

Wasser 

D. 

Bemerkungen. 

150 

154 

4 

156 

160 

4 

160 

162 

2 

Zwischen  162  u.  165  begann  die 

165 

164 

1 

die  Gerinnung. 

170 

167 

3 

170  schreitet  schnell  vorwSrts. 

176 

170 

6 

180 

172 

8 

180  (scheinbar)  geendet. 

18»'/. 

176 

9./, 

187 

182 

5 

188 

184 

4 

190 

189 

1 

191 

191 

0 

192 

192 

0 

193 

193 

0 

194 

194 

0 

197 

194«/, 

2V. 

Nr.  2. 


Blutwasser 

Zeit. 

vom 
Pferd. 

Wasser 

D. 

Bemerkungen. 

168 

168 

0 

168  etwas  gallert-nockiges  Ge- 

20' 

/170 

169 

1 

rinnsel  erhob  sich  vom  Boden. 

174 

171 

3 

25 

178 

171 

7 

188 

176 

12 

26 

190 

176 

14 

192 

177 

15 

192  Hitze  befördert. 

30 

: 

194 

180 

14 

196 

180 

16 

197 

180 

17 

197  ditto. 

33 

198 

186 

12 

200 

186 

14 

200Toll3tändiggeronnen.  Wäh- 

SO 

U04 

187 

17 

renddes  ganzen  Versuchsstand 

202 

182 

20 

Flüssigk.  auf  d.  Geronnenen. 

202 

182 

20 

204.  Die  Hitze  wurde  entfernt. 

60 

202 

182 

20 

63 

194 

172 

22 

NB.  Grosse  Luftblasen  entwik- 

188 

166 

22 

kelten   sich  während  der 

166 

146 

20 

CoaguIatioD. 

76 

[150 

138 

12 

Mit  diesen  Versuchen  stimmt  einer  von  Fourcroy 
tiberein,  der  wahrend  der  Gerinnung  des  Serums  eia 
Steigen  der  Temperatur  von  60^  R.  bis  selbst  aber 
den  Siedepunkt  des  Wassers  beobachtete,  wahreud 
das  Wasser  in  demselben  Bade  stehend  73<  R.  n.  die 
umgebende  Luft  69—700  ß.  hatte. 

Gerinnung  des  Faserstoffs.  Dass  wahrend  der 
freiwilligen  Gerinnung  des  Faserstoffs  sich  Warne 
entwickele,  scheint  die  einfache  Berechnung  zu  ge- 
ben, dass,  wenn  60 — SOTheile  Albumin  200  F.  Aus- 
schlag geben,  l^g — 7,2  Theile  Fibrin  die  entspre- 
chenden Quantitäten  Warme:  y^,^/^,  1,8  oder  2,4 
entwickeln. 

1)  Historischer  UeberbUek.  Gordon's  Re- 
sultate beruhen  auf  falschen  Versuchen.  Er  schrieb 
nämlich  die  Verschiedenheit  der  Temperatur  am  Bo- 
den u.  an  der  OberQache  des  gerinnendes  Blut  eat- 
baltenden  Gefasses  auf  Kosten  der  Gerinnung.  Seine 
Angaben  betragen  6,3 —  120F.  Fourcroy  theille 
blos  das  Resultat  ohne  die  Details  mit,  11  Vi"  ^• 
Die  Versuche  von  P rater  u.  von  Thack'rab  (ii 
der  2.  Ausgabe)  geben  einen  so  ausserordenllicheo 
Ausschlag,  das  man  nicht  gut  aus  ihnen  schliessen 
darf.  Der  Verfasser  des  Artikels  Blut  in  Ree's  Gyclo- 
paedia  ist  allerdings  wie  Gordon  bei  seinen  Versu- 
chen verfahren ,  aber  wie  es  scheint  sehr  sorgfältig. 
Er  erhielt  eine  DilTerenz  von  2"  F.  S  c  u  d  a  m  o  re, 
der  mit  2  Thermometern  in  verschiedenen  Tiefeu  o. 
erwärmten  Gelassen  experimentirte ,  erhielt  ein  ahn- 
liches Resultat.  J.  Hunter  erhielt  bei  seinen  Ver- 
suchen ,  die  er  mit  coagulirtem  u.  frisch  gelassenem 
Blute  anstellte,  gar  keine  Temperalurverscliiedenheil, 
wahrend  ausJ.  Davy's  Versuchen,  die  die  Hunter'- 
schen  bestätigen  sollten,  hervorgeht,  dass  sich  wah- 
rend der  Gerinnung  ein  geringer  Grad  Warme  ent- 
wickelte. Auch  Allen  Thomson 's  Experimeale 
beweisen,  dass  wahrend  der  Coagulation  eine  kleine 
Quantität  Warme  frei  wurde. 

2)  fFeitere  Fersuche,  Die  Versuche  wurden 
mit  kleinen  Quantitäten  langsam  gerinnenden  Blutes 
angestellt  u.  auf  dreierlei  Art  modificirt. 

L  Reihe.  Die  Versuche  wurden  mit  einem  Ther- 
mometer n.  einem  GeDfss  angestellt,  mit  Hinsicht 
auf  Vergleichung  des  Sinkens  der  Temperatur  wah- 
rend, vor  u.  nach  der  Gerinnung. 

Der  1.  Versuch,  welcher  mit  circa  2  Unzen  Blut 
eines  an  Nephritis  albuminosa,  wahrscheinlich  mit 
einer  entztlndlichen  Kopfaffection  complicirt,  leiden- 
den Individuum,  welches  dem  Stupor  nahe  war,  an- 
gestellt wurde ,  ergab  ein  negatives  Resultat ,  da  das 
Blut  nach  2  Stunden  nur  einige  fibrinöse  Strange 
enthielt  u.  erst  am  andern  Morgen  wie  Gallerte  war. 
Ebenso  einige  Versuche  mit  Zusatz  verschiedener 
Quantitäten  Wasser. 

Den  2.  Versuch  rechnet  der  Vf.  auch  nicht,  ob- 
gleich eine  Verlangsamung  eintrat,  da  die  einzelnen 
Angaben  verloren  wurden. 

Der  3.  Fers.  Temperatur  der  Lad  560  F.  4  Un- 
zen Blut  wurden  benutzt  u.fder  Thermometer  bis  auf 
gitized  by  V 
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den  Boden  des  Gewisses  geruhrt.     Die  einzelnen  An 

gaben  sind. 

Zeit.     Temperatur. 

d. 

Zeit. 

Temperatur. 

d. 

86'/, 

12 

74 

1 

1          86 

V. 

13 

73'A 

V. 

a      84»/« 

IV. 

14 

72'/, 

V. 

3          83'/, 

IV. 

14,5 

72'/, 

4          82'/. 

IV. 

15 

72'/, 

V* 

6          80»/, 

IV. 

18,5 

72'/. 

6          7»»/, 

1 

16 

72'/. 

■  0 

7          78'/, 

IV. 

17 

71»/. 

V. 

8          77'/, 

1 

18 

71 

V. 

9         76»/. 

»/. 

19 

70'/, 

Vt 

10          75»/, 

1 

20 

70 

V. 

11          75 

V. 

21 

6»'/, 

Va 

Anmerk.  Bei  lO'/jMin.  erschien  einBautchen  an  der 
Oberfläche,  das  bei  14*/]  fester  wurde.  Bei 
201/g  begann  sich  Serum  auszascheiden. 

4.  fVr«.  Ungefähr  6  Unzen  Ochsenblut  wurden 
in  einem  zinnernen  Geßsse ,  um  das  ein  Tuch  ge- 
schlagen war,  beobachtet.  Die  Differenzen  waren 
folgende : 


Minuten. 

Sinken 

Minuten. 

Sinken 

ö—  8 

2 

13—16 

1 

6—  9 

IV, 

14—17 

1 

7—10 

<V. 

18—18 

IV. 

8—11 

IV. 

16—19 

1'/. 

9—12 

IV. 

17—20 

*v. 

10—13 

1 

18—21 

IV, 

11—14 

1  ' 

19-22 

IV»" 

12-18 

1 

20—23 

iVa 

Ganze   gerann   locker.    12.:  fester,    aber 
noch  immer  gerinnendj  14.  ziemlich  fest. 
II.  Reihe.   Es  wurde  ezperimentirt ,    um  zu  ent- 
scheiden, ob  die  Abktthlung  verschieden  sei  bei  Blut, 
welches  gerinne  u.  bei  Blut,  dessen  Gerinnung  durch 
einen  Zusatz  von  Aqua  potassae  verhindert  war. 

5.  fer«.  Zwei  Geßisse  von  circa  l^/^  Unze  wur- 
den gleichzeitig  mit  Henschenblut  gefüllt  u.  zu  dem 
2.  Aqua  polassae  gethan.  Diess  wurde  augenblick- 
lich dunkel  u.  schien  etwas  Warme  zu  entwickeln. 
Spater  kohlte  es  schneller  ab ,  als  das  coagulirende, 
u.  zwar  um  i"  gegen  3<*.  Doch  hatten  die  Angaben 
frtther  angefangen  werden  sollen. 

6.  Fers.  Dem  vorigen  ähnlich.  Die  Beimengung 
der  Aqua  potassae  schien  wieder  anfangs  die  Abküh- 
lung aufzuhalten. 


Zeit. 

Blut. 

Blut  mit 
Potascbe. 

D. 

Zeit. 

Blut. 

Blut  mit 
Potascbe. 

D. 

4.8 

84 

84 

0 

10 

80 

78'/, 

iVi 

8.5 

83 

82Vi 

V, 

11 

79 

77»/, 

IV. 

6.8 

82'/, 

81'/, 

1 

16») 

7»»/, 

74'/, 

IV. 

7.5 

81»/. 

80'/, 

IV. 

20 

73'/, 

72 

IV. 

8 

81'/. 

80 

IV. 

24 

71'/, 

70 

IV. 

9«) 

80»/, 

79'/, 

IV. 

32 

68'/, 

67 

IV. 

Aomerk.  Bei  der  6.  Min.  erschien  eih  Hautchen,  u. 
ein  Gerinnsel  an  der  Kugel ;    7.  u.  8. :  das 


T.Fert.  Dem  vorigen  ahnlich.  lodess  war  wahr- 
scheinlich die  AlkalilOsung  nicht  stark  genug,  denn 
auch  das  2.  Blut  coagulirte ,  jedoch  spater ,  so  dass 
hier  ganz  entschieden  zu  erkennen ,  wie  die  Abküh- 
lung durch  die  zu  verschiedenen  Zeiten  eintretende 
Gerinnung  aufgehalten  wird. 


Zeit. 

Blut. 
Nrl. 

d  perl' 

Blat  mit 
Potascbe 
Nr.  3. 

d'perl' 

Zeit. 

Blut 
Nr.l. 

dperl' 

Blut  mit 
PoUscbe 
Nr.  2. 

d'perl' 

1.5 

88»/, 

86'/, 

13 

79»/, 

V. 

78 

V. 

2 

87V, 

86 

14 

79 

V* 

77'/, 

V. 

2.8 

87 

iV. 

85'/, 

1 

15. 

78'/. 

V* 

77 

V. 

3 

86'/4 

85 

16 

77'/, 

v. 

76'/, 

V, 

3.5 

88'/, 

i'A 

84% 

1 

17«) 

76»/, 

•A 

75»/4 

V. 

4 

85 

84 

18 

76 

v. 

75 

y. 

4.8 

84»/4 

'A 

83'/, 

1 

19 

75'/, 

v. 

74»A 

V. 

8 

84'/, 

83 

20 

74'/, 

»A 

74 

y. 

8.5 

84'/, 

•     '/* 

82'/, 

1 

22 

74 

'A 

72'/, 

y* 

6.5 

84 

V. 

81'/, 

1 

26 

70'/, 

70 

7») 

83V4 

i'U 

81 

1 

30») 

68 

68 

8 

83 

v. 

80'/4 

•/. 

36 

64'/, 

64'/, 

9 

82'/4 

V. 

79»/4 

V. 

40 

62'/, 

62»/4 

10 

81V. 

V. 

79'/, 

V. 

45«) 

60'/. 

60'/, 

11 

81 

V* 

79 

V. 

50 

58 

68'/, 

12 

80'/, 

V. 

78'/, 

V. 

8.  Fers.,  mit  Pferdeblnt  angestellt: 
Zeit 


3 

4 

5 
70 

9 
10*) 
(12) 
(14) 


Blut 

Blut  mit  Potascbe 

D. 

83 

85 

2 

82'/, 

83'/, 

IV. 

81'/, 

82'/, 

1 

80 

81 

1 

79'/, 

80 

Y» 

78'/, 

79 

y» 

76'/, 

77 

V. 

74 

75 

1 

73 

74 

1 

71 

72V. 

IV. 

69V. 

71 

ly. 

67'/, 

69 

IV, 

III.  HeiAe :  Versuche,  in  deren  Verlaufe  die  Tem- 
peraturen verschiedener  Gefasse  mit  coagulirendem 
Blute  zu  verschiedenen  Zeiten  beobachtet  wurden,  ohne 
Zusatz  einer  fremden  Substanz. 


1)  Gotniation. 

a)  Bei  der  14  Mio.  beganii  sieb  das  Semn  ansxasebeideB. 

3)  Du  Blat  Nr.  1  war  fest. 

1)  Blut  Nr.  S  dick,  aber  noch  sieht  gerannen. 

8)  Zienlieh  fest  rervnnen. 

8)  Fest. 

7)  Bin  gat  Theil  coagalirt. 

"■  "■    iilieh  r    ■ 


8)  Zieiälieh  fest. 
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I.    Medicialsche  Physik,  C3iemie  a.  Botanik. 


9.  Vert.  Zwei  Gefitose  zu  2  Unzen  wurden  mit 
Pferdevenenblut  gefallt.  In  dem  2.,  welches  mit 
Zinnrolie  innen  bekleidet  war,  ging  die  Gerinnung 
langsamer  u.  die  Abkflhlung  schneller  vor  sieb ,  so 
dass  die  Differenz,  die  anfangs  ^j^  F.  zu  Gunsten  des 
1.  betrug,  zuletzt  bis  auf  !<>  stieg. 

10.  rers.  3  Einunzenschalen  wurden  mit  Och- 
senblut gefüllt.  Nr.  1  coagulirte  sich  selbst  überlas- 
sen,' in  Nr.  2  war  eine  Zinkplalte,  es  gerann  langsa- 
mer ,  aber  noch  eher,  als  Nr.  3,  in  dem  eine  Kupfer- 
plalle  beßndlich  war. 

Nr.  1.  Nr.  2.  Nr.  3. 

eben  geronnen     nur  theilweis  geronnen     noch  ziem!,  flfissig 
73  71V, 


7*1/,«. 


11.  Von.  Bei  einer  Luflteraperalnr  von  37« 
wurden  4  Gefüsse  mit  Ochsenblut  gefflilt:  Nr.  1  eine 
Unzenschale,  Nr.  2  eine  mittlere  Abdampfsehale  u. 
Nr.  3  u.  4  zwei  Zweiunzenschalen ;  die  Zeit  der  Ge- 
rinnung bezeichnet*. 


Zeit. 

Nr.  1. 

d. 

Nr.  2. 

d. 

Nr.  3. 

d. 

Nr.  4. 

d. 

1 

86 

87V, 

86V, 

87 

2 

73'A 

12'A 

76V, 

11 

76 

tov. 

79V, 

•7V, 

3 

e» 

•8V, 

69V, 

11 

67V, 

8V, 

70 

9V, 

4 

«»'A 

»'A 

60 

8V. 

63 

•4'A 

64 

6 

5 

53 

6'A 

84V, 

öV 

87 

6. 

»8V. 

»V« 

6 

46 

7 

48 

6'A 

MV, 

6V, 

52 

63/. 

Zeit 

Nr.  1. 

Nr.  2. 

Nr.  3. 

Nr.  4. 

5 

74V, 

78 

60 

71V, 

12 

65 

69 

71 

66 

23 

56 

59 

61 

»6V, 

3S 

48V, 

Ö2V, 

Ö4V, 

52 

45 

47V. 

49>/4 

»IV, 

48 

43V, 

45 

46V, 

44 

«1 

42V4 

44 

45V, 

42V4 

Nr.  3  gertsn  noch  später. 

il.Vers.  Es  wurden  5  verschiedene  Gewisse  be- 
nutzt, u.  in  eins  derselben  (Nr.  5)  eine  Zink-  u. 
Kupferplatle  gethan.  Nach  23  Minuten  waren  alle 
geronnen,  nur  schien  Nr.  5  fester;  auch  war  noch 
nach  der  91.  Hin.  Nr.  5  am  festesten. 

Nr.  5. 
78 

68V, 
Ö9V, 
84 
»1 

48V4 
45 

Aus  diesen  Versuchen  zieht  Vf.  folgende  Schlosse. 

1)  Wo  keine  Gerinnung  eintritt,  fehlt  constanl 
jede  Verlangsamung  in  dem  Sinken  der  Temperatur. 

2)  Tritt  Gerinnung  ein ,  so  folgt  Verlangsamung, 
hSufig  sogar  ein  Stillsland. 

3)  Diese  Verlangsamuag  dem  Uebergange  von 
Warme  von  würmeren  zu  kälteren  Theilen  zuzuschrei- 
ben ,  lassen  die  erwähnten  Vorsieh tsmaassregeln  bei 
dem  Wiederholen  der  Versuche  nicht  zu. 

4)  Einige  Versuche  zeigen ,  dass  der  Formwech- 
sel so  kleiner  Quantitäten  durch  eine  leitende  Kraft 
vermittelt  werde. 

5)  Zwischen  der  Wärmeentwicklung  u.  der  frei- 
willigen Gerinnung  des  Faserstoffs  herrscht  ein  noth- 
wendiger  Zusammenhang. 

6)  Diess  beweist  auch  die  Analogie  dieser  Gerin- 
nung mit  der  des  Eiweisses  durch  Hitze. 

(Carus.) 


512.  Uthtr  die  BbUkSrperehen  im  xurudigt- 
haltenen  JUenstmalblute ;  von  Dr.  Q.  Maller. 
(Henle's  u.  Pf.'s  Ztschr.    V.    1.  1846—1847.) 

Bei  einem  Madchen,  das  wegen  angeborener  Atre- 
sie  der  Scheide  nie  menslruirt  gewesen  war,  wur- 
den durch  die  Operation  mehrere  Pfunde  einer  brau- 
nen theerartigen  Flüssigkeit  entleert.  Die  mikros- 
kopische Untersuchung  derselben  zeigte:  1)  Eine 
kleine  Menge  normaler  farbiger  Blutkörperchen;  2) 
platte  u.  zackige  Blutkörperchen ,  wie  sie  sonst  nach 
Behandlung  mit  Salzen  erscheinen  3  3)  von  diesen 
Hessen  sich  alle  Uebergangsstufen  der  Einsckrua- 
pfung  in  grOsster  Menge  nachweisen ,  bis  zur  Grösse 
eines  Pigmeolkorns  herab ,  womit  viele  KOrperchei 
überhaupt  die  grdssle  Aehnlichkeit  halten  z.  B.  leb- 
hafte Molecularbewegung.  Gleichlaufend  mit  der 
Vcrschrumpfung  war  das  Verhallen  gegen  Wasser 
u.  Essigsäure,  so  dass  die  am  wenigsten  veränder- 
ten leicht  aufquollen  u.  verschwanden ,  andere  erst 
nach  längerer  Einwirkung,  sehr  viele  dagegen  sich 
gar  nicht  durch  jene  angegriffen  zeigten.  4)  Kamen 
häuFig  den  sogenannten  Entzündungskugel«  ganz  ähn- 
liche, dunkele  KOrper  von  verschiedener  GrOsse  vor, 
welche  sich  als  Conglomerate  der  bei  3  genannten 
Körperclien  darstellten.  Der  äussere  Umriss  war  bald 
uneben,  bald  mehr  oder  weniger  glatt  u.  gerundet. 
Unveränderte  BlulkOrperchen  waren  nicht  darin  be- 
merklich. 

In  einem  2.  Falle  von  Scheidenverschliessung  ver-    j 
hielt  sich  das  entleerte  Blut  bezüglich  der  einzelnen    | 
Körperchen  ebenso;  die  bei  4  erwähnten  Körper  wa-    '■ 
ren  jedoch  durchsclinilllicb  kleiner  u.    stellten  zum 
Theil  mehr  gleichmässige  gelbe  Klumpen  dar.      Bei 
einigen  glaubt  Vf.  hier  auch  einen  Kern  im  Inneren 
beobachtet  zu  haben,  kann  aber  hierüber,  wie  über 
die  Existenz  einer  umhüllenden  Membran  nichts  Be- 
slimmles  angeben.  (Mi I lies.) 

513.  Lebendige   Thiercken   im    menschlichen 
Harne;  von  Dr.   E.  J.  Shearman   in  Rotterham.  ■ ' 
(Prov.  Journ.  July  1846.) 

Ein  28jähr. ,  blasser,  scrophulüscr ,  massiger  Mensch, 
seines  Berufes  ein  Sattelbaummacher,  consultirte  den  Vf.  im 
12.  Juni.  Er  war  schwach,  abgemagert,  hatte  schwachen 
Puls  (90),  belegte  Zunge ,  keinen  Appetit ,  keinen  Schmetz, 
keinen  Husten,  oft  Durchfall.  Die  rechte  Unterschlüsselbein- 
gegend erhob  sich  bei  dem  Einathmen  weniger ,  als  die  linke, 
beide  Brusthälften  klangen  dumpfer  als  gewöhnlich ,  jene  ge- 
nannte Gegend  aber  mehr  als  die  linke.  In  Magen ,  Leber, 
Nieren,  Rflckenmark  war  keine  Krankheit  zu  ealdcckcn.  Der 
Harn  wurde  sparsam ,  ohne  Schmerz  oder  Beschwerde  abge- 
sondert; Vf.  fand  ihn  1,020 — 025  specif.  schwer,  dunkel- 
braun ,  schwach  sauer ,  mit  eigenthümlicher  Ablagerung  von 
barnsaurem  Ammoniak  in  sehr  kleinen  Mengen,  u.  Myriaden 
von  Thiercben,  die  in  ihm  schwammen.  Diese  kamen  bcson-  . 
ders  in  dreifacher  Form  vor:  kreisrund,  mit  einer  kleinen 
OcfTnung  in  der  Peripherie ,  oder  gleich  Regenwarmern ,  oder 
mit  einem  in  2  Schwänze  gelbeiltcn  Körper.  Sie  gleichen 
durchaus  nicht  Samcnthiercben  u.  haben  an  Kopf  u.  gchwani 
fast  denselben  Umfang.  Wahrscheinlich  gehen  die  kreisrun- 
den in  die  längliche  Form  über.  In  einem  Tropfen  des 
Harns  bewegen  sieb  Myriaden  dieser  Tbiere.  Ein  Arzt ,  dem 
Vf.  dieses  Phänomen  zeigte,  war  ebenso  sehr  davon  Sbei^ 
rascht.     Von  einer  Krankheit  in  den  Samenorgaoen  oder  Nie- 
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reo  ist  kein«  Spur;  d«r  Kr.  iat  weder  Syphilis,  noch  Ttifjfer, 
nocii  eine  andere  Krankheit  der  Blase  oder  Harnröhre  gebiabt, 
noch  endlich  sich  der  Selbslbeflcckung  schuldig  gemacht. 
Vm  gegen  jeden  Betrug  sich  zu  sichern ,  liess  Vf.  in  seiner 
Gegenwart  den  Harn  in  eis  ganz  reines  Glas  aosleercn  u.  fand 
doch  bei  der  sofort  tugestellten  Untersuchung  die  Thierchen. 
Bisweilen  ist  der  Abends  gelassene  Urin  alkalisch  geworden 
u.  hat  die  „Vrosoen"  getödtet;  gewöhnlich  bleiben  aber  die- 


selben Tage  lang  munter.  Wollte  man  annehmen ,  dass  «i* 
in  Folge  der  beissen  Witterung  entstanden  seien ,  so  niüss- 
ten  wobl  bei  anderen  Kranken  dergleichen  Thiere  zu  finden 
gewesen  sein;  diess  ist  jedoch  dem  Vf.  nicht  gelangen.  Ue- 
brigens  finden  sich  die  Thiere  im  Harne,  sobald  er  ausge- 
leert Ist ,  also  nicht  in  Folge  des  atmosphärischen  Einflüsse«. 
Weitere  Nachricht  über  diesen  interessanten  Fall  verspricht 
Vf.  nächstens  zu  geben.  (S  e  i  d  e  n  s  c  h  n  u  r.) 
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514.  Beiträge  zur  Anatomie  der  Geßsse; 
von  Prof.  Engel.    (Wien. Zeitschr.  April  1847.) 

Bei  der  Ernährung  u.  Secretion  spielen  gewiss 
auch  zum  Theile  die  Structur  -  EigenlhUmlicblLeitea 
der  belreOenden  GeCisse,  der  Capillaren ,  eine  nicht 
«obedeutende  Rolle,  u.  das  patholog.  Verhallen  ge- 
wisser Abschnitte  des  GeOfsssystems  ist  oft  ganz  ei- 
genartig, u.  hingt  mehr  von  den  Verhältnissen  des 
Baues  der  Gefüsswande ,  als  von  der  Art  der  Gefäss- 
Tertheilung  ab.  Vf.  hat  es  sich  deshalb  zur  Aufgabe 
gestellt ,  die  Eigenthttmlichkeiten  des  Baues  der  Ge- 
filsse  in  allen  Geweben  u.  nach  den  verschiedenen 
Lebensaltern  zii  untersuchen,  u.  besonders  auch  pa- 
tholog. Verhältnisse  aus  dem  Baue  der  Gefüsse  zu  er- 
klären. 

I.  bie  Capillarge/'ässe.  Bei  Untersuchung 
derselben  in  den  verschiedensten  Geweben  hat  sich 
dem  Vf.  ergeben:  1)  Es  beslli(igt  sich  die  in  neuerer 
Zeit  von  allen  Seileo  belühnpfle  Ansicht ,  dass  viele 
Capillaren  blosse»  Spalten  u.  Zwischenräumen 
»wischen  den  anderen  Gewebeslheilen  gleichen, 
ohne  eint  selbststSndige  ff  and  zu  besitzen,  dass 
aber  diese  Zwischeamume  nicht  etwa  ganz  regellos 
verlaufen,  so  dass  es  gleichsam  in  unserer  Uaclit 
läge,  willkürlich  die  Anzahl  der  Capillaren  eines 
Gewebes  zu  vermehreD,  indem  wir  durch  lojectionen 
neue  Zwisclvenriiume  erzwungen.  Es  ist  im  Gegen- 
Ibeil  die  Aaordnuitg  dieser  ZwischenrXume  durch  die 
Anordnung  der  Gewebeselemente  g^eben  u.  sie  än- 
dert sich  nicht,  da  auch  die  letztere,  ohne  krank  zu 
heissen,  sich  nicht  andern  kann.  Das  Blut  kommt 
daher  in  unmittelbare  Berührung  mit  den  Gewebes- 
elemealea,  die  aus  ihm  Emührungs-  u.  Absonde- 
nugsstoffe  ausziehen  collea.  Es  kann  allerdings  die- 
ses Verhallen  nur  in  wenig  Geweben  bemerkt  wer- 
den. Es  sprechen  für  dasselbe  aber  auch  physiolog. 
B.  patholog.  Verhallnisse.  In  den  cavernOsen  Kör- 
pern z.  B.  ist  das  Blut  in  unmiUelbarer  Bertthrung 
mit  dem  Parencbyme,  mildem  Trabekelgewebe;  ganz 
auf  ähnliche  Weise  verhalt  es  sich  in  den  schwammi- 
gen Kürpem  (erectiles  Gewebe,  Teleangiektasien), 
die  n  der  Leber,  den  allgemeinen  Becken,  Knochen 
u.  in  anderen  Parenchymea  als  Neubildung  erschei- 
■ea.  In  Knorpeln  des  Ptflus,  die  in  Verkntfcherung 
übergehen ,  bemerkt  man  wohl  ia  rtfhrenartigen  Zwi- 
schenräumen Blut,  ohne  jedoch  eine  Geßisswand 
iiHner  nachweisen  zu  können,  die  sich  von  der  abri- 
gen  Knorpelsubslanz  unterscheiden  Hesse.  Ueber- 
haupt  sind  in  den  verschiedenen  Fölaltheilen  auch  die 
selbMeUndigen  Wände  der  Capillaren  so  cart,   dass 


sie  keine  feste  Abgrenzung  des  Blutes  vom  Gewebe 
abgeben  können.  Deshalb  sind  auch  Blutaustretungen 
so  häufig  in  der  Fdlalperiode  in  gewissen  Geweben ; 
ihre  Häufigkeit  nimmt  in  dem  Blaassc  ab,  als  die  Ge- 
fasswande  fester  werden.  So  schwindet  beim  Fotus 
die  Geneigtheit  zu  Hirnblutungen  früher,  als  jene 
zu  den  Blutungen  in  die  allgemeinen  Decken ,  da  die 
Capillaren  des  Gehirns  u.  seiner  Haute  frUher  ihre 
Ausbildung  erlangen,  als  jene  der  äussern  Haut 
In  den  Mark-  u.  Blutschwammen ,  di&  bisweilen  auf 
die  geringste  Veranlassung  bedeutehje  Mengen  Blu- 
tes verlieren ,  finden  sich  allerdings  Capillaren  ent- 
wickelt, allein  an  vielen  Stellen  bewegt  sich  das  Blut 
auch  frei  zwischen  den  zelligen  Elementen  der  Afler- 
masse,  u.  von  einer  besondern  Geßsswand  ist  keine 
Rede.  In  der  Leber  u.  Hilz  können  in  keiner  Pe- 
riode des  FOtuslebens  selbststandige  Capillargefasse 
nachgewiesen  werden ,  ebenso  lassen  sich  in  man- 
chen sehr  blutreichen  Harkschwammen  in  keiner 
Periode  selbslsl^dige  Haargcfasse  auffinden. 

2)  Eine  andere  Reihe  von  Capillaren  zeigt  wah- 
rend ihrer  Entwicklung  deutliche  u.  selbststandige 
Wände  in  der  Art ,  dass  das  Capillargefass  aus  den 
umliegenden  Geweben  frei präparirt  werden  kann; 
doch  ist  diess  in  den  spätem  Enlwickluagsstadien 
des  Geßisses  nicht  mehr  möglich;  nichts  desto  we- 
niger können  aber  die  Gefasswande,  wenn  sie  gleich 
mit  den  umgebenden  Theilen  fest  verwachsen,  noch 
immer  unler  dem  Mikroskope  als  vorhanden  erkannt 
werden.  Im  ausgebildeten  Organismus  verwachsen 
aber  diese  Gefasswande  mit  dem  umgebenden  Parea- 
chyme  in  der  Art,  dass  weder  durch  mechanische 
Trennung,  noch  durch  die  Anwendung  der  stärksten 
VergrOsserungen  die  Gegenwart  derselben  nachgewie- 
sen werden  kann,  d.  h.  das  Haargeflss  hat  seine 
Selbstständigkeit  ganz  aufgegeben,  seine  Wände  sind 
vollkommen  mit  dem  Parenchyrae  verschmolzen,  nur 
seine  Höhle  ist  zurttckgeblieben ,  u.  erscheint  somit 
als  eine  röhrenarlige  Spalte  im  Parencbyme.  Diesen 
Bildungshergang  kann  man  bei  den  meisten  Capilla- 
ren beobachten,  u.  Capillargefifsse ,  welche  bei  ju- 
gendlichen Personen  noch  als  selbststandige  (d.  h. 
mit  eigenen  Wanden  versehene  Röhren)  erkannt  wer- 
den ,  bUssen  mit  fortschreitendem  Alter  ihre  Selbst- 
ständigkeit ein ,  so  dass  oft  bei  alten  Personen  dort 
keine  Capillaren,  sondern  nur  Hohlräume  nachge- 
wiesen werden  können,  wo  die  Untersuchung  des 
Fötus  u.  jugendlicher  Personen  die  Gegenwart  der 
Gefasse  unzweifelhaft  ergiebt. 

3)  Eine  nicht  unbedeutende  Anzahl  von  Capilla- 
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ren  verwachsen  zwar  auch  mit  den  umgebenden  6e- 
webstheilen ,  so  dass  ihre  Trennung  unmöglich  ist, 
doch  lasst  die  mikroskopische  Besichligung  die  ff^and 
derCapillaren  von  den  übrigen  Gewebselcfflenlen,  mit 
denen  sie  fest  verwachsen  ist,  deutlich  erkennen. 
Wahrend  ihres  Entwicklungsstadiums  sind  Geßtsse  die- 
ser Art  ungemein  leicht  zu  isoliren. 

4)  Es  finden  sich  Capillaren,  deren  isoHrte  Dar- 
stellung immer  auf  die  leichteste  Weise  gelingt ,  die 
von  einer  bald  mehr,  bald  weniger  widerstandsfähi- 
gen Haut  gebildet  werden ,  u.  bis  jetzt  fast  allein  be- 
schrieben worden  sind.  Diese  Art  der  Capillaren 
ist  es ,  welche  sich  am  leichtesten  in  patliolog.  Thei- 
len  entwickelt. 

5)  Jedes  Gewebe  hat  im  ausgewachsenen  Organis- 
mus eine  bestimmte  Form  von  diesen  4  Arten  der 
Capillaren ;  u.  diess  ist  nicht  blos  bei  den  Menschen, 
sondern  auch  bei  den  Säuge-  u.  überhaupt  Wirbel- 
thieren  der  Fall.  Sonach  scheint  von  der  eigenthttm- 
lichen  Beschaffenheit  der  Capillaren  auch  zum  Theil 
die  Eigenthamlichkeit  der  Function  der  verschiedenen 
Parenchyme  bedingt  zu  sein. 

6)  Im  Allgemeinen  findet  sich ,  dass  je  fester  das 
Gewebe  ist,  die  Capillaren  um  so  mehr  die  Selbst- 
ständigkeit ihrer  Wände  einbUssen,  während  dage- 
gen in  sehr  nachgiebigen  Geweben  die  Festigkeit  der 
Wand  der  Capillaren  bedeutend  ist.  Doch  giebt  es 
von  dieser  Regel  vielfache  u.  bedeutende  Ausnahmen. 

7)  Capillargefässe  in  palholog.  Thetlen  kommen 
gleichfalls  gaijz  in  denselben  Arten  Vor,  wie  in  ge- 
sunden Geweben ,  u.  die  Selbstständigkeit  der  Capil- 
largelässwand  ist  auch  hier  wieder  um  so  beträcht- 
licher, das  Capillargefäss  im  Allgemeinen  um  so  fe- 
ster, je  weicher  das  umgebende  Gewebe  ist;  doch 
finden  sich  auch  hier  Ausnahmen. 

8)  Es  giebt  keinen  Structurunterschied  zwischen 
capillaren  Arterien  u.  Venen,  überhaupt  schwindet 
schon  jeder  Unterschied  derStructur  in  diesen  beiden 
Arten  von  Gelassen,  sobald  sie  eine  mikroskop.  Fein- 
heit erreicht  haben. 

9)  Der  Unterschied,  der  von  Einigen  zwischen 
capillaren  u.  intermediären  Gelassen  gemacht  worden 
ist,  beruht  durchaus  nicht  auf  Structurverschieden- 
heiten,  sondern  blos  auf  Unterschieden  des  Laufs  u. 
der  Anordnung  der  Gefässchen. 

10)  In  einigen  Geweben  sind  die  Capillaren  von 
verhältnissmässig  starken  Zeilgewebslagen  umgeben, 
wobei  die  Hauptrichtung  der  Zellgewebsfasern  paral- 
lel der  Längenachse  der  Gefässe  sich  hinzieht;  in 
andern  Geweben  bilden  die  Zellgewebsfasern  eine 
dicht  verfilzte  Faserschicht  um  die  Capillaren  u.  kön- 
nen von  diesen  kaum  getrennt  werden ;  in  vielen  Ge- 
weben fehlt  jede  Faserlage  um  die  Capillaren,  u.  diese 
stehen  mit  den  eigentlichen  Gewebsilieilen  in  unmit- 
telbarer BerOhrung ;  in  andern  Geweben  endlich  er- 
scheint entweder  um  einzelne  Capillaren,  oder  um 
einen  Gclässknäuel  eine  eigenthümliche  Scheidenbil- 
dung, wobei  die  Gefässscheide ,  nach  dem  verschie- 
denen Aller  der  Person ,  bald  aus  llächenarlig  anein- 
ander gereihten  Zellen ,  bald  aus  einer  glasartigen  u. 


spröden  Haut  besteht ,  zwischen  welchen  u.  den  Ca- 
pillaren oft  ein  nicht  unbeträchtlicher  Zwischenraum 
sich  findet,  in  welchem  eine  durch  Weingeist  gerinn- 
bare Flüssigkeit  sich  zuweilen  nachweisen  lässt  Ist 
eine  solche  Gewebsscheide  vorhanden ,  so  lässt  sie 
sich  immer  mit  grosser  Leichtigkeit  von  den  umge- 
benden Gewebselementen  isoliren. 

1 1)  Nirgends  lässt  sich  ein  Zusammenhang  der 
Capillargefasse  mit  Drüsengängen  oder  andern 
Räumen  in  der^  Art  nachweisen  ,  dass  ein  unmittelba- 
res IneinandermUnden  statthat.  Die  Structurver- 
scbiedenheiten  zwischen  DrQsengängen  u.  Capillarge- 
fässen  sind  Obrigens  in  allen  Geweben  in  die  Augen 
fallend. 

12)  Die  ffeite  der  Capillaren  unterliegt  gewis- 
sen Altersunterschieden  nicht  immer;  in  demselben 
Gewebe  sind  die  Capillaren  des  Kindes  oft  eben  so- 
weit ,  als  jene  des  Erwachsenen. 

13)  Die  Festigkeit  der  (isolirbaren)  Capillaren 
.  unterliegt  bedeutenden  Verschiedenheiten.      Die  Ca- 

pillarwand  ist  zart  bei  Neugebornen  u.  Kindern,  wird 
später  fester  u.  zäher,  erhält  im  hohem  Aller,  indem 
sie  sich  in  eine  sogenannte  Glashaut  umbildet,  nicht 
selten  einen  hohen  Grad  von  Brtlchigkeit  u.  SprOdig- 
keit.  Die  Widerstandsfähigkeit  der  Capillaren  mit 
feslgewachsencn  Wänden  ist  in  der  Regel  dieselbe, 
wie  jene  der  Gewebe,  in  denen  sie  festgewachsen  sind, 
oder  sie  ist  auch  grosser,  als  diese. 

14)  Die  Dicke  der  Capillarwand  nimmt,  so  wie 
die  Festigkeit  derselben,  mit  dem  Alter  im  Allgemei- 
nen zu,  u.  erreicht  in  patholog.  Fällen  nicht  selten 
einen  bedeutend  hohen  Grad.  Es  tritt  dann  aber 
nicht  eine  einfache  Volums-  u.  Hassenvermehrung  ein, 
sondern  es  lagert  sich  ein  fremdartiger  Stoff  in  die 
Gefässwand  ab.  Im  Allgemeinen  zeigen  jene  Capil- 
laren häufig  sehr  dicke  Wände,  welche  mit  den  be- 
nachbarten Gewcbslheilen  fest  verwachsen ,  ohne  je- 
doch vollständig  mit  denselben  zu  verschmelzen ,  u. 
die  freien  isolirbaren  einhäutigen  Capillaren  sind  oft 
ungemein  dann. 

15)  Die  Wände  der  Capillaren  sind  nicht  selten 
gefärbt.  Bei  sehr  jungen  Personen  zeigen  sie  eine 
blassgraue  Farbe  u.  sind  nicht  immer  vollkommen 
durchsichtig;  jene  älterer  Personen  dagegen  sind 
nicht  selten  von  blassgelblicher  Farbe,  dabei  aber 
bei  weitem  weniger  durchsichtig.  Farblos  sind  in 
der  Regel  die  Capillaren  farbloser  u.  ganz  durchsich- 
tiger Gewebe,  gefacht  die  der  Lederhaut  u.  Paren- 
chyme. Die  Ablagerung  von  kOrnigem  Pigmente  er- 
folgt nicht  allein  in  die  nächste  Umgebung  der  Capil- 
laren ,  sondern  auch  in  die  Wand  derselben ,  u.  die 
Anhäufung  ist  nicht  selten  so  gross,  dass  die  Geßss- 
wand  nicht  nur  vollkommen  undurchsichtig,  sondern 
auch  bedeutend  dicker  wird.  Die  Ablagerung  von 
kOrnigem  Pigmente  in  die  Gefässwand  ist  in  einigen 
Capillaren  physiologisch  u.  tritt  entweder  schon  in 
der  frühesten  Jugend  oder  erst  im  hohem  Alter  auf. 
Wo  sie  aber  einen  bedeutenden  Grad  erreicht  ist  sie 
um  so  pathologischer,  als  dann  mit  dem  Pigmente 
auch  Kalksalze  in  die  Gefässwand  abgelagert  werden, 
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wodurch  nicht  nur  die  Unmöglichkeit,  sich  auf  gege- 
bene Reize  insammenzuziehen ,  sondern  eine  eigen- 
thttmlicheSprOdigkeit  u.  Zerreisslicbkeit  erzeugt  wird. 

16)  Gapillaren,  deren  Geßsswand  frei  ist,  be- 
stehen entweder  nur  aus  1  oder  2  Hüuten.  Im  er- 
sten Falle  ist  die  Haut  gewöhnlich  mit  wechselslSn- 
digen,  doch  auch  häufig  unregelmlssig  gestellten 
Unglich-ovalen  Kernen  versehen ;  im  2.  Falle  ist  die 
auf  diese  innere  Haut  folgende  äussere  immer  mit 
qoerovalen  Kernen  bezeichnet.  Mit  vorschreitendem 
Alter  gewinnt  nicht  selten  die  innere  Haut  mehr  an 
SprOdigkeit,  als  die  Süssere,  u.  verliert,  wie  es 
scheint,  ihr Zusammenziehungs- Vermögen;  man  sieht 
sie  deshalb  nicht  selten  der  Lange  nach  gefaltet ,  sie 
trennt  sich  leichler  von  der  üussern  Haut,  u.  zersplit- 
tert in  kleine  Bruchstttcke  bei  einer  etwas  starkem 
Compression.  —  Capillargefässe,  deren  Wände  zwar 
noch  selbstsUlndig  aber  mit  dem  Gewebe  verwachsen 
sind ,  sind  von  einer  dünnen  mit  unregelmassig  ge- 
stellten Kernen  versehenen  Haut  gebildet,  an  der  je- 
doch auch  zahlreiche,  kurze,  gewundene  dunkele 
Fasern  bemerkbar  sind. 

17)  Hinsichtlich  der  anatomischen  Beziehung  der 
Nervenfasern  zu  den  Capillargefässen  kann  Vf.  aus 
seinen  Untersuchungen  an  den  GekrOsen  von  Frö- 
sclien  u.  kleinen  Saogethieren  Folgendes  sagen :  nie 
bemerkt  man,  dass  die  Nerven  sogenannte  Endschlin- 
gen um  die  Gapillaren  bilden  (d.  h.  dass  sie  sich  um 
das  Geßtss  herumbiegen  u.  zu  dem  Cenlralpunkte  zu- 
rtleklaufen,  von  dem  sie  ausgegangen  sind.  Ebenso 
wenig  kann  nachgewiesen  werden ,  dass  die  Nerven- 
fasern, indem  sie  zu  den  Gapillaren  treten,  sich  in 
ein  Netz  feiner  Fibrillen  spalten.  Nach  dem  Verhal- 
ten der  Nerven  des  Insectes  konnte  vielleicht  ange- 
nommen werden,  dass  eine  Nervenfaser,  wenn  sie  zu 
einem  Capillargerass  tritt,  sich  mit  der  Wand  dessel- 
ben vollkommen  identlAcire,  oder  dass  sich  die  Ner- 
venfaser allmalig  in  ein  anderes  Gewebselement  um- 
gestalte.    (Forlsetzung  folgt.)  (B  o  c  k.) 

515.  Fersuche  über  die  Functionen  der  pneu- 
mo  -  gastrischen  Nerven  bei  der  Verdauung;  von 
Bouchardat  u.  Sandras.  (Rev.  m£d.  Fävr. 
1847.) 

Um  die  Functionen  zu  ermitteln,  die  dem  N.  va- 
gus  bei  der  Verdauung  zukommen ,  haben  die  Vff.  9 
Versuche  bei  Kaninchen  n.  Hunden  angestellt.  Bei 
6  Thieren  durchschnitten  sie  beide  Nerven  zu  glei- 
cher Zeit,  u.  todeten  dann  die  Thiere,  welche  theils 
vor  der  Durchschneidung  zu  fressen  bekommen  hat- 
ten, theils  nach  der  Durchschneidung  zu  fressen  be- 
kamen, zu  verschiedenen  Zeilen  nach  der  Operation. 
Siegewannen  hierbei  folgende  Resultate :  1)  Kanin- 
chen u.  ausgewachsene  Hunde  sterben  nicht  unmittel- 
bar, wenn  man  ihnen  ein  Stück  von  10 — 20  Hiliim. 
Lange  aus  beiden  Nervi  vagi  in  der  Gegend  des  La- 
rynx  ausschneidet  2)  Lasst  man  nach  Durchschnei- 
dung beider  Vagi  Kaninchen  fressen ,  so  bewirkt  der 
ausgedehnte  Oesophagus  durchaus  nicht  einen  sol- 
chen Druck   auf  die  Trachea,   dass  der  Tod  davon 


erfolgte,  wie  Bernard  aogiebl.  3)  Erwachsene 
Hunde  können  nach  gleichzeitiger  Durchschneidung 
beider  Vagi  noch  mehrere  Tage  ohne  bemerkenswer- 
the'  Hemmung  des  Athmens  leben.  4)  Von  den  Nah- 
rungsmilteln ,  welclie  Kaninchen  u.  Hunde  nach 
Durchschneidung  beider  Vagi  zu  sich  nehmen,  kommt 
nur  ein  kleiner  Tlicil  in  den  Uagen.  5)  Bei  Hunden 
hOrt  nach  der  Operation  die  Magenverdaunng  auf; 
man  findet  nur  die  Oberflache  der  Speisen  im  gerin- 
gen Haassc  erweicht.  6)  Das  Fortrücken  der  Spei- 
sen in  den  Därmen  ist  nach  der  Operation  entweder 
ganz  aufgehoben  oder  bedeutend  verlangsamt;  doch 
bleibt  7)  die  Inlestinal-Verdauung  unverändert. 

Zu  einem  7.  Versuche  benutzten  sie  einen  er- 
wachsenen Hund,  bei  welchem  sie,  nach  einer  reich- 
lichen Mahlzeit  von  fetter  Suppe  u.  Fleisch,  aus  bei- 
den Vagi  zu  gleicher  Zeit  ein  Stück  von  12  Millim. 
Lange  in  der  Gegend  der  Garlila^o  cricoidea  schnit- 
ten. Das  Thier,  sich  selbst  überlassen ,  nahm  keine 
Nahrung  mehr  zu  sich;  man  injicirle  ihm  daher  wah- 
rend der  der  Operation  folgenden  Tage  zu  verschie- 
denen Zeilen  Fieischbrühe  in  den  Magen.  Der  Hund 
starb  den  4.  Tag.  Der  Magen  enthielt  noch  einige 
feste  Nahrungsstolfe  u.  unverdautes  Fleisch.  Die 
Fleischbrühe  fand  sich  nicht  mehr  vor.  Der  Ductus 
thoracicus  enthielt  rosenfarbigen  Ghylus  in  geringer 
Menge.  Die  Trachea ,  GloUis  u.  Lungen  zeigten  sich 
gesund.  Das  Herz  war  angefüllt  von  schwarzem 
Blute.  Die  beiden  Enden  der  durchschnittenen  Ner- 
ven waren  durch  eine  cylindrisdie  faserstofßge  Zwi- 
schensubstanz vereinigt. 

Bei  einem  8.  Versuche  wurde  ein  starker  Hund 
benutzt.  Man  schnitt  in  der  Gegend  der  Garlilago 
cricoidea  aus  dem  Vagus  der  einen  Seite  ein  Stück 
von  12  Millim.  Lange.  Hierauf  wurde  der  Hund  an- 
fangs mit  Bouillon  genährt,  nach  einigen  Tagen  frass 
er  Fleisch  u.  wie  es  schien  mit  Appetit  u.  ohne  Be- 
schwerde. Man  bemerkte  überhaupt  nichts  Anoma- 
les, ausser  dass  seine  Stimme  etwas  schwacher  war. 
Am  10.  Tage  nach  der  Operation  Hess  man  ihn  eine 
reichliche  Mahlzeit  festen  Fleisches  nehmen,  u.  durch-* 
schnitt  unmittelbar  darauf  den  Nerven  der  andern 
Seite.  Es  stellten  sich  geringe  Respirationsbeschwer- 
den ein ;  am  andern  Tage  war  jedoch  der  Hund  wie- 
der munter.  Er  soff  zweimal  Wasser ,  brach  es  je- 
doch wieder  aus,  das  3.  Mal  behielt  er  es  bei  sich. 
Man  liess  ihn  nun  106  Grammen  Fleisch  fres'sen,  wor- 
auf sich  sofort  Respirationsbeschwerden  einstellten, 
bis  der  Hund  das  ganze  Fleisch  in  der  Form  eines  lan- 
gen Gylinders  wieder  von  sich  gab.  Die  folgenden 
Tage  behielt  er  die  Speisen  u.  GetrSnke  bei  sich. 
Den  7.  Tag  nach  der  2.  Operation  wurde  er  gelOdtet. 
Das  ganze  Fleisch,  welches  der  Hund  eine  Stunde 
vor  seinem  Tode  gefressen  hatte ,  fand  man  unverän- 
dert im  Oesophagus ;  Magen,  Jejunum,  Ileum  u.  Go- 
lon  waren  leer,  wahrend  das  Rectum  FacalstofTe  ent- 
hielt. Die  Milz  war  ausserordentlich  klein.  Der 
Ductus  thoracicus  enthielt  einen  milchigen,  weissen 
Ghylus.  Der  bei  der  ersten  Operation  durchschnit- 
tene Vagus  war  fast  gänzlich  wiederhergestellt ;  zwi- 
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sehen  den  beiden  Enden  des  durclischDittenen  Vagus 
der  andern  Seite  halle  sich  ein  riSlhlieher,  fasriger 
Cylinder  gebildet,  vom  Umfange  des  Nerven,  mit  Ver- 
dickungen an  beiden  Enden.  ^ 

Der  9.  Versuch  wurde  ganz  wie  der  8.  u.  eben- 
falls an  einem  Hunde  gemacht,  nur  liess  man  zwi- 
schen der  1.  u.  2.  Operation  einen  Zeitraum  von  14 
Tagen  verstreichen  a.  ebenso  todtele  man  den  Hund 
erst  14  Tage  nach  der  2.  Operation.  Das  Resultat, 
welches  -man  erhielt,  war  dasselbe,  wie  das  des 
fr.  Versuches. 

Als  vorattgliche  Resultate  dieser  3  Versuche  he- 
ben die  Vir.  hervor:  1)  Dass  Hunde,  welche  den  4. 
oder  5.  Tag  nach  gleichzeitiger  Durchschneidung  bei- 
der Vagi  sterben,  lange  leben  kOnnen,  wenn  man 
die  Durcbschneidung  der  Nerven  zu  verschiedenen 
Zeiten  macht;  2)  dass  in  diesem  Falle  die  VerlSnge- 
rong  des  Lebens  wahrscheinlich  von  der  Wiederher- 
stellung der  Conlinuitat  des  Nerven  abhängig  ist;  3) 
dass  die  auf  beschriebene  Weise  operirten  Thiere 
wohl  -bisweileB  mit  Gier  fressen ,'  wenn  sie  Hunger 
haben ,  aber  sonst  durchaus  keine  widernatürliche  u. 
aastillbare  Gefrassigkeit  zeigen ;  sie  hOren  auf  zu  fres- 
sea  sobald  ihr  Oesophagus  voll  ist  u.  Athembe- 
schwerden  eintreten ;  4)  dass ,  wenn  sie  in  diesem 
Zustande  die  su  sich  genommene  Nahrung  wieder  von 
sich  geben,  sich  nar  der  Oesophagus  entleert,  wifh- 
read  sie  die  im  Magen  enthaltenen  Stoffe  bei  sich  be- 
halten; 5)  dass  diess  endlich  daftlr  spricht,  dass 
beim  Erbrechen  der  Magen  selbst  mitwirke. 

(Millies.) 

516.   Zur  Untersuchung   des  Auswurfs;  /ton 


Dr.  Schaffner  in  Heerstein.     (Denl.  u.  Pf.'s  Z«it- 
schr.    V.  3.  184»— 1847.) 

Ein  jetzt  ganz  gesunder  Mann,  der  in  der  Jugend 
an  Scropheln  u.  im  Jünglingsalter  an  Respiralioatbe- 
schwerden  gelitten  hatte,  warf  eines  Morgens  eia« 
linsengrosse ,  talgahnliche ,  übelriechende  Masse  vod 
wcissgelblicher  Farbe  aus.  Dieselbe  bestand  assstr 
einzelnen  grossen  Epilhelialzellen  der  Mundschleim- 
haut ,  der  grOsslen  Menge  nach  aus  Pettkdrocheg 
(Margarin)  mit  zahlreichen  nadeiförmigen  Krysialltii 
(Margarinsaure),  aus  mehr  oder  weniger  regelmissi- 
gen  rhomboidischen  Cholestearintafeln,  aus  elastiscbea 
Bronchialfasern  u.  einem  erdigen,  von  koblensaoren 
u.  phosphorsaurem  Kalke  gebildeten  Kerne.  Dit 
Hasse  war  ohne  Zweifel  ein  obsolescirter,  verkalkter 
Tuberkel,  der  nach  Heilung  der  tuberkulösen  Dia- 
these ausgeslossen  wurde.  (Bock.) 

5.17.  Eintrilt  fester,  ungelöster  Stoffe  vom 
Darmk^ale  aus  ins  Blut;  von  Oesterleo. 
(Das.) 

Dass  ein  solcher  Uebergang  wirklich  existirl,  be- 
wies Vf.  dadurch ,  dass  er  Thiere  mit  Holzkohle  u. 
Berlinerblau  futterte  u.  dann  diese  StolTe  (von  >/im 
—  Vioo'"  Lange  u.  Viso  — Viso'"  »reite)  im  Blute 
der  GekrOsvencn ,  des  Pfortaderstammes,  des  rechtea 
Herzens ,  der  Leber ,  Lungen ,  Milz  u.  Nieren  wie- 
derfand. Weder  Organe  noch  Blutgeßlsse  u.  ihr  In- 
halt zeigten  irgend  eine  Alteration,  ebenso  wenig  die 
Schleimhaut  des  Magens  u.  Darmkanals.  Wie  dieser 
Uebergang  zu  Stande  kommt,  ist  noch  ein  GegensUnd 
der  Untersuchung.  (Bock.) 
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518.  Ueber  das  Zinkvalerianat ;  von  Gins. 
Uffreduzzi.     (Metaxi  Ann.    April  1846.) 

I.  P.  R. ,  ein  23jäbr.  Dieaer,  von  saaguinischem  Tem- 
peramente ,  litt  seil  2</i  i-  an  einem  heftigen  krampfbaftco 
Schmerz  des  Halses,  der  den  Musculus  complexus  magnus 
n.  die  Cervicalnerren  bcOel  u.  niemals  seinen  Sitz  verändert 
hatte.  Er  kehrte  aller  20— -30  Tage  wieder,  wo  dann  der 
Kr.  >  der  schrecklichsten  Angst  preisgegeben ,  im  Bette  blei- 
ben musste.  Alle  vorher  in  Neapel ,  wo  sich  der  Pat.  früher 
befand ,  angewendeten  Mittel  vermochten ,  dessen  Leiden 
Dicht  zn  mindern,  bis  man  seine  Zuflucht  zum  Aderlass  nahm, 
der  wenigstens  einige  Erleichtening  verscbaDle ,  aber  freilich 
nun  allemal,  wenn  der  Schmerz  kam,  wiederholt  wurde.  Vf. 
sah  sofort,  dass  das  Leiden  ein  nervöses  sei  u.  gab  dem  Kr. 
das  Zinkvalerianat  zu  1  Gr.  täglich  in  Pillen  mit  dem  Extr. 
.ebinae.  Nachdem  Pal.  i%  Gran  genommen,  war  er  ganz  frei 
von  seinem  Schmerze,  der  nunmehr  seit  4  Monaten  nicht  wie- 
dergekehrt ist. 

IL  Eine  2f  jähr.  Römerin  wurde  vor  i  i.  ohne  alle  nach- 
weislMire  Ursache  von  einem  Schmerze  in  der  epignstriichen 
Gegend  befallen ,  der  sofort  nach  der  rechten  Seite  wanderte 
u.  alle  Tage  mehrere  Stunden  lang.  Vor-  oder  Nachmittags 
wüthete.  Die  Heilung  wurde  mit  Abfuhr-,  Beruhigungs-,  Ma- 
genmitteln a.  Aderlässen  vergebens  versucht.  Vf.  verschrieb 
12  Gral  Zinkvalerianat  in  Pillen  wie  oben ,  u.  erzieita  damit 
vollständige  Heilung  dieser  Cardialgie. 

in.  Ein  SOjAr.  Hidchen  ans  Subiaeo  Utt  seit  %  l.  an 


Epilepsie ,  deren  Anfälle  fast  alle  Monate  wiederkehrten ,  mit 
Leibschmerzen  als  Vorlinfem  u.  Kopfschmerzen  als  Folge. 
Nach  vergeblicher  Anwendung  vieler,  Mittel  verordnete  Vf. ,  ii 
Ermangelung  des  Zinkvalerianats ,  Zink  mit  Baldriancitracl 
u.  nachdem  er  täglicU  V/t  Gran  davon  4  Monate  lang  hatte 
nehmen  lassen,  war  die  Krankheit  vollständig  beseitigt,  wu 
wahrscheinlich  mit  baldriansaurem  Zink  viel  schneller  gegan- 
gen sein  wärde. 

Gegenwärtig  wendet  Vf.  dieses  herrliche  Mittel 
bei  einem  schweren  Falle  von  Angina  pectoris  an, 
worüber  er  später  Nachricht  geben  wird.  Er  ist 
voikiandig  davon  aberzeugt,  dass  das  Zinkvalerianit 
mit  dem  grOssten  Rechte  den  Ruhm  eines  vortOgliehei 
Antispasmodicum  erhalten  hat.  Er  gab  es  auch  bei 
Kopfschmerz,  Bemikranie,  Salyriasis,  Magenkrampf  a. 
verweist  auch  auf  die  von  Bufalini,  Cerulli  o. 
Martin  Solon  gemachten  Erfahrungen.  Italie» 
kann  sich  GlOck  wünschen,  dass  in  ihm  ein  so  kost- 
bares Heilmittel  deijenigen  Krankheiten  erfunden  wur- 
de ,  die  das  Kreuz  der  Aerzte  u.  der  Medicia  warei. 
Es  wird  um  so  wirksamer  sein ,  je  mehr  b«  seinen 
Gebrauche  auf  leicht  verdauliche  Spoisea ,  regelmls' 
sige  Bewegung  u.  s.  w.  gesehen  wird. 

DgtzedbyC(Seide»sehnur.) 
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619.  Jpeeaeumka  in  hreehenerregeuder  Gmbe, 
ei*  vtäehtiges  Stärkungsmiltel  in  einigen  Füllen  von 
ErsckSppuig  u.  Entkrt^ngi  von  J.  Higginbot- 
tom  ii^oltingham.  (Prov.  Jouro.  July.  1846.) 

\ia  J.  1814  beobachtete  vr.  zum  ersten  Male  diese 
Wirkung  der  Ipecacuanha  bei  einer  40j!(hr. ,  im  letz- 
ten Stadium  der  Cholera  liegenden  Frau,  deren  Auf- 
lösung nahe  bevorzustehen  schien.  Weil  er  in  ande- 
ren Fällen  derselben  Krankheit  Reizmittel,  Opium, 
Spirituosa  vergeblich  angewendet  hatte,  so  beschloss 
er  mit  der  Ipecacuanha,  deren  Nutzen  in  den  ItAhem 
Stadien  der  Krankheit  er  erfahren  halte,  einen  Ver- 
such zu  machen  u.  gab  der  Kr.  1  Scrupel  des  Mittels, 
worauf  er  in  2  oder  3  Stunden  sie  viel  besser  fand, 
u.  sie  auch  wirklich  genas.  Seit  30  Jahren  hat  Vf. 
nun  sein  Vertrauen  auf  die  Ipecacuanha  in  derartigen 
Füllen  immer  gerech\rerligt  gesehen;  das  Purgiren, 
Brechen ,  die  Krämpfe  hören ,  nachdem  'sie  gewirkt 
hat ,  gänzlich  auf.  Er  giebt  2 — 3  Stunden  nach  dem 
Erbrechen  1  Gran  Opium  mit  5  Gran  Blue  pill  u.  ei- 
nen Scrupel  Rhabarber  mit  2  Scr.  Kali  sulphuricum, 
so  wie  eine  Brausemischung. 

Nächst  der  Cholera  waren  es  Multerblutungen,  in 
denen  er  den  Nutzen  der  Ipecacuanha  kennen  lernte, 
besonders  bei  einer  Frau,  die  er  schon  mebrereMale 
entbunden  hatte  u.  welche  jedes  Mal  nach  der  Tren- 
nung der  Placenta  heftige  Blutung  bekam.  Das  dritte 
Hai ,  wo  alle  ^iltel  nichts  halfen ,  besann  sich  Vf., 
dass  früher  nach  freiwilligem  Erbrechen  die  Blutung 
nachgelassen  hatte,  gab  deshalb  sofort  eine  halbe 
Drachme  Ipecacuanha  —  u.  alsbald,  nachdem  sie 
Brechen  erregt  hatte ,  hOrte  die  Blutung  auf  u.  die 
dem  Tode  nahe  Kr.  erholte  sich  wieder.  Später 
wurde  das  Mutterkorn  bekannt,  u.  durch  dessen  An- 
wendung vor  u.  nach  der  Entbindung  verhütete  Vf. 
bei  derselben  Pat.  die  Blutung,  während  er  bei  einer 
andern ,  auf  welche  das  Seeale  cornulum  keine  Wir- 
kung äusserte ,  sich  der  ipecacuanha  auch  ferner  be- 
diente. Zu  den  flüchtigen  Reizmitteln ,  als  Wein  u. 
dgl.  hat  Vf.  in  diesen  Fällen  gar  kein  Zutrauen,  glaubt 
vielmehr,  dass  sie  die  Blutung  eher  vermehren. 

Ebenso  scbälzenswerlh  fand  er  eine  emetische 
Dosis  der  Ipecacuanha  in  dem  Stadium  der  Bronchitis, 
wo  aligemeine  Erschöpfung,  Oppression  der  Brust u. 
ErstickungBgetahr  eingetreten  sind.  [Der  Vf.  erwähnt 
beiläufig,  dass  die  Kr.  nicht  selten  sich  einbilden, 
das  Brechmittel  wUrde  ilinen  den  Schleim  auswer- 
fen helfen ,  u.  deshalb  sehr  geneigt  sind ,  ein  Brech- 
mittel zu  nehmen.  Sicherlich  irren  sich  dabei  die 
Kr.,  die  diess  glaube^  weniger  als  der  Vf.,  der  diess 
(or  Einbildung  hält.] 

Auch  bei  einer  eigenthttmlichen  Ohnmacht  [ein 
ISjahr.  Hädcheo  wurde  plötzlich  von  einem  Schmerz 
ia  den  Sckultem  befallen ,  brach  sich  u.  war  dann 
asphyklisch]  glaubt  Vf.  die  Ipecacuanha  [2mal  i/a 
Drachme]  mit  Erfolg  gegeben  lu  haben.  Doch  ist  au 
erwägen,  ob  in  diesem  Falle  nicht  jedes  andere  Brech- 
■üttel  u.  die  gleichzeitig  ai^wenddea  heissen  Um- 
schlage an  die  FOsse  u.  Schenkel,  so  wie  die  fiiarei- 
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Iiungcn  von  Cantharidenessig  Uhiga  des  Rückgrates  die 
Kr.  hergestellt  haben  wurden,  ohne  dass  es  noch  der 
Ipecacuanha  bedurfte. 

Zuletzt  erzählt  Vf.  noch  einen  Fall  von  Erschö- 
pfung im  Wociienbetle  einer  Erstgebärenden ,  die  «r 
wegen  Eklampsie  entbinden  musste  (durch  Erabryo- 
tomie).  Pat.  bekam  an  8.  oder  9.  Tage  nach  der 
Entbindung  heftige  Schmerzen  in  der  Gegend  des  auf- 
steigenden Colon  u.  der  Flexura  sigmoidea,  wozu  • 
sich  beständiges  Erl)rechen  geselUe,  wogegen  Senf- 
teige ,  BlasenpOaster ,  TerpentinOlklystire  nichts 
fruchteten.  Vf.  gab  Va  Drachme  Ipecacuanha.  Das 
darauf  folgende  Erbrechen  befreite  die  Kr.  von  der 
bisherigen  Uebelkeit  u.  brachte  so  viel  Appetit  hervor, 
dass  sie  nur  schwer  von  dem  Genüsse  ihr  nicht  zu- 
sagender Speisen  abgehalten  werden  konnte. 

(Seidenschnur.) 

520.  Ueber  die  vorzügliche  ffirlatamkeit  des 
Gummi  gutti  in  entzündlichen  Krankheiten  des  Ma- 
gens u.  Darmkanals;  von  Stef.  Castiglioni  in 
Angera.    (Omodei  Ann.  Ollobr.  1645.) 

Nachdem  R  a  s  o  ri  seine  Abhandlung  über  die  An- 
wendung des  Gummi  gutti  bei  Entsttodungen  der  Ein- 
geweide veröffentlicht  hat.  würde  es  fiberflOssig  schei- 
nen ,  hierüber  noch  weitere  Thatsachen  anzuführen. 
Indessen  behaupten  doch  alle  Arzneimittellehren  ir^ 
gend  einer  Zeit  u.  Nation ,  dass  die  Drastica ,  beson- 
ders das  hier  in  Rede  stehende  Mittel ,  bei  Entzün- 
dungen des  Darmkanals  schädlich  seien.  Steht  man 
aber  mit  dem  Gummi  gutti  am  Krankenbette ,  so  fin- 
det man  bald,  dass  nichts  geeigneter  ist,  acute,  aber 
reine,  d.  h.  nicht  auf  eigenlhflmliehen  Dyskrasien 
oder  organischen  Fehlern  beruhende,  Unterleibsent- 
zttndungen  schnell  zu  besiegen.  Schon  der  Vater 
des  Vfs.  hatte  von  Rasori  diese  Wirkung  des Gumai 
gutti  in  Stimuluskrankheiten  andeuten  hören  u.  vor 
30  Jahren  zufällig  bei  einem  Kranken  kennen  gelernt. 
Die  F.rscheioungen,  welche  man  nach  dem  Gebrauche 
des  Mittels  bei  der  gedachten  Krankheit  beobachtet, 
sind  natürlich  verschieden  nach  der  Hohe  der  Gabe 
0.  der  individuellen  Beschaffenheit  des  Kranken.  Nach 
6  Granen  z.  B.  treten  leichte  Uebelkeit,  selten  Er- 
brechen ,  oft  Leibschneiden  mit  Zunahme  der  (schon 
vorhandenen)  Schmerzanfälle,  später  grosse  Abge- 
schlagenheit, kleiner,  langsamer  Puls,  reichliche 
tt.  verschieden  gefärbte  Ausleerungen ,  vorübergehen- 
der Tenesmus,  sehr  oft  überraschend  reichlicher  Harn- 
abgang u.  statt  desselben  bisweilen  starker  Schweiss 
auf,  wonach  der  Kr.  sehr  erleichtert  ist.  Ist  man 
durch 'ZU  heftiges  Erbrechen  verhindert,  das  Mittel 
SU  geben ,  so  setze  man  ein  starkes  Klystir ;  ist  aber 
der  Kr.  zu  schwach  oder  empfindlich ,  um  eine  kräf- 
tige Dosis  des  Gummi  gutti  vertragen  zu  können ,  so 
verabreiche  man  es  in  einer  Emulsion.  Oft  erheischt 
der  Zustand  des  Kr.  nicht  sowohl  die  ausleerende,  als 
die  allgemeine  Wisknng  des  Gummi ;  in  diesem  Falle 
gebe  man  es  in  dosi  refracla ,  oder  in  Emulsionen, 
oder  mit  Gummi  arabicum  in  Pulverform.  Die  häu- 
figen Stuhlausleerungen  in  Folge  des  Gummi  gutti 
hOren  bald  »af ,  j«  dasselbe  hat  sich  sogar  sehr  heil- 
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sam  gegen  Ruhren  erwiesen.  Gegen  diese  giebt 
man  es  in  kleinern  Dosen,  Ufglicb  zu  12 — 18  Gra- 
nen, selbst  bis  zu  24  Granen;  es  verwandelt  in  we- 
nigen Tagen  die  fieberhafte  u.  sclimerzharie  Ruhr  in 
eine  gewöhnliche  Diarrhöe.  In  einer  sehr  heftigen 
Ruhrepidemie  im  Sommer  1836  machte  Vf.  jedoch 
gleichzeilig  Blutenlleeruogen. 

Krankengeschichten.  1)  Eine  SSjäbr.  Dame  mit  sehr 
beweglichem  Nenrensystem  u.  bei  jeder  Gelegenheit  Koliken  u. 
Darmentzündungen  unterworfen,  erkrankte  plötzlich  an  Uo- 
terleibsbeschwerdeu  (heftigen  Leibschmerzen  u.  hartnäckiger 
Verstopfung).  Die  von  ihr  gewöhnlich  in  dergleichen  Fällen 
genommene  Mixtur  (mit  Opium)  half  nichts  u.  sie  wendete 
sich  deshalb  am  4.  Tage  an  den  Vf. ,  der  ihren  Leib  krampf- 
haft eingezogen ,  das  Gesicht  blass  u.  seinen  Ausdruck  nie- 
dergeschlagen ,  den  Puls  klein,  zusammengezogen,  frequent, 
heftigen  Kopfschmerz ,  die  Zunge  schmutzig,  trocken,  grossen 
Durst,  Brechneigung,  den  Leib  verstopft  fand.  Nächst  ei- 
nem Aderlass  verordnete  Vf.  12  Gran  Gummi  gutti  in  4  Unzen 
Emuls.  amjgd.  amarar. ,  </4Stündlich  1  Esslöffel  zu  nehmen, 
bis  Leibesöflnung  erfolgt  sein  würde.  Die  hierauf  eintretende 
Besserung  war  sofort  unverkennbar,  Stuhlausleerungen  erfolg- 
ten aber  erst ,  u.  zwar  sehr  reichlich ,  nachdem  Pat.  30  Gran 
Gummi  gutti  genommen  halte. 

2)  Eine  junge  verheirathete  Frau  litt  gewöhnlich  vor  dem 
Eintritte  der  Menstruation  an  heftiger  Kolik.  Eines  Tages 
wird  der  Vater  des  Vf.  zu.Rathe  gezogen ,  nachdem  sie  4Tage 
die  heftigsten  Kolikschmerzen  ausgestanden  u.  die  Schwäche 
u.  Erschöpfung  den  höchsten  Grad  erreicht  hatte ,  wogegen 
Zimmtwasser  mit  Opium  vergebens  angewendet  worden  war. 
Die  Kr.  war  mannorkalt ,  flel  bald  in  Ohnmacht ,  bald  wurde 
sie  «OD  den  heftigsten  Schmerzen  im  Quer-  u.  absteigenden 
Colon  gequält,  der  Puls  war  klein  u.  kaum  wahinehmbar,  das 
Gesiebt  hippokratisch ,  die  Respiration  keuchend.  Der  Vater 
des  Vfs.  wagte  nicht,  eine  energisch  wirkende  Dosis  des  Gummi 
gutti  unter  diesen  Umständen  zu  geben ,  sondern  verordnete 
nur  8  Gran  in  4  Unzen  Althäsaft,  y^stündlich  einen  Esslöflel. 
Der  Erfolg  dieser  Arznei  war  überraschend ;  schon  nach  einer 
Stunde  war  die  Kr.  viel  besser  u.  bedurfte  nicht  einmal  einer 
Wiederholung  der  obigen  Verordnung ,  noch  sonst  eines  an- 
dern Mittels. 

3)  Ein  an  starken  Weingenuss  gewöhnter  Vierziger  wurde 
eines  Morgens  von  leichten  Leibschmerzen ,  Stuhlverstopfung^ 
Schwäche ,  besonders  der  Beine  u.  gänzlichem  Appetitmangel 
befallen.  Obwohl  2  Dosen  Ricinusöl,  die  er  nach  eignem 
Gutdünken  nahm ,  starke  Ausleerungen  bewirkten ,  wurde  er 
doch  kränker.  Vf.  fand  ihn  in  heftigem  Fieber  mit  hartem  u. 
frequentem  Pulse ,  bedeutender  Hitze ,  Kopfschmerz ,  funkeln- 
den Augen,  trockner,  weissbelegter  Zunge,  starkem  Durst, 
Leibschmerzen  ,  Meteorismus ,  sparsamem ,  dunkelgefärbtem 
Urine.  Vf.  verordnete  einen  Aderlass  u.  stündlich  1  Gran 
Gummi  gutti  mit  Gummi  arabicum.  Nach  4  Tagen  war  zwar 
einige  Besserung  eingetreten ,  aber  dennoch  mussten  noch  2 
Aderlässe  gemacht  u.  das  Mittel  8  Tage  lang  (l'/,  Gr.  p.  d.) 
fortgesetzt  werden ;  dann  wurde  es  in  Emulsion  gegeben.  Am 
12.  Tage  war  Pat.  wieder  Reconvalescent. 

4)  Während  einer  heftigen  Ruhrepidemie  wurde  auch 
eine  alte ,  sehr  crsthöpfle  Frau  von  der  Dysenterie  befallen. 
Der  Vf.  verschrieb  ihr '/x,  dann  1  Gr.  Gummi  gutti  p.  d., 
ohne  dass  in  6  Tagen  ein  wirklieber  Nachlass  der  Krankheit 
dadurch  herbeigeführt  wurde.  Er  schritt  nun  zu  kleinen,  wie- 
derholten Blutenlleerungen,  verordnete  Emulsionen  u.  Kirsch- 
lorbeerwasser, so  wie  Ipecacuanha.  Auch  dadurch  änderte 
sieb  das  Befinden  eine  Woche  lang  nicht  wesentlich.  Deshalb 
grilT  er  wieder  zu  dem  Gummi  gutti ,  das  in  der  Dosis  von 
1  Gran  bald  die  auffiilligste  Besserung  bewirkte ,  so  dass  die 
Kr.  in  6  Wochen  das  Bett  verlassen  u.  nach  einer  sehr  lang- 
samen Reconvalescenz  als  genesen  bettachtet  werden  konnte. 

Die  ersten  beiden  der  hier  enflhlten  Krankheits- 
fidle sind,  wo  nicht  wirklich» EntzOndungen ,  doch 


sicher  auf  einem  Stimulus  beruhende  Krankheiten  ge- 
wesen ,  während  die  3.  u.  4. .  wie  schon  die  Speck- 
haut des  Blutes  ergeben  haben  soll,  wahre  Entztto- 
dungen  waren.  Der  Vf.  scheut  sich  zwar,  das  Gammi 
gutti  als  Specificum  gegen  derartige  Krankheiten  zu 
rühmen,  weil  er  die  Zahl  der  SpecificiTnicht  vermehren 
will ,  allein  seine  Wirkung  grenzt  an  das  SpeciGscbe. 
Das  Mittel  scheint  durch  seine  allgemeine  dynamische 
Einwirkung  (alsu  nicht  durch  die  locale,  ausleerende) 
so  grosse  Dinge  zu  Ihun.  Aehnlich  wirken  auch  an- 
dere Drastica  bei  UnterlcibsentzUndungen;  es  genflge, 
auf  die  bewiihrte  Anwendung  der  ausleerenden  Mittel 
bei  Ruhren  hinzudeuten.  Der  Vf.  will  durchaus  nicht 
sagen,  dass  man  alle  Darmentzündungen  mit  dem 
Gummi  gutti  behandeln  solle;  er  glaubt  im  Gegen- 
theil,  dass  in  manchen  mildern  Formen  derselben 
mildere  Mittel  besser  vertragen  werden. 

(Seide  nach  nur.) 

521.    Ueber  Lac  magnesiae;  von  Dr.  u.  Prof. 
Pleischl.    (üesterr.  Wochenschr.  Nr.  52.  1846.) 

Dieses,  besonders  für  Kinder  sich  eiguende,  an- 
genehme Abfuhrmillel  wird  so  bereitet:  In  einem 
porzellanen  GeHlsse  werden  2  Drachmen  Magnesiae 
uslae  mit  10  Drachmen  Wassers  zu  einem  gleichrdi^ 
migen  Breie  gemacht  u.  unter  stetem  Umrühren  bis 
zum  Kochen  erhitzt,  vom  Feuer  entfernt  mit  l'/t 
Unzen  Zuckerpulvers  unter  fortwährendem  UmrUhren 
vermischt,  wobei  die  vorher  dicke  Masse  ganz  donn- 
flUssig  wird.  Das  ganze  wird  durch  ein  feines  Sieb  ; 
getrieben  u.  noch  mit  t/j  Unze  Aquae  naphae  oder  ! 
Ruh.  idaei  gemischt.  —  Dieses  Product  siebt  mil-  ! 
chigt  aus ,  stellt  eine  ziemlich  gleicharmige  FlOssi(f- 
kcit  dar,  ohne  Bodensatz.  Sie  behielt  nach  12$llln- 
digem  u.  längerm  ruhigen  Stehen  ihr  gleichförmiges 
milchiges  Ansehen;  hat  die  Syrupsconsistenz  und 
schmeckt  angenehm.  —  Wahrscheinlich  geht  der 
Zucker  mit  der  Magnesia  usta,  wie  das  schnelle  FlQs- 
sigwerden  der  dickbreiigen  Masse  vermuthen  lässl, 
eine  ganz  ähnliche  chemische  Verbindung  ein  (Zucker- 
magnesia), wie  der  Kalk  mit  Zucker  versetzt  (Zucker- 
kalk), nur  dass  dieser  bitterlich,  alkalisch,  jene  aber 
sOsslich  schmeckt 

Bei  der  Bereitung  der  Magnesia  usta  auch  das 
Hydratwasser  zu  entfernen,  scheint  weniger  notb- 
wendig,  da  genannte  Magnesia  aus  der  Atmosphäre 
Wasser  anzieht  u.  beim  Abreiben  mit  Wasser  diese 
Verbindung  ebenfalls  entsteht ;  aber  feine  Zerlheilung 
der  Magn.  usta  ist  nothwendig. 

Die  kohlens.  Magnesia  muss  nicht  fest  in  den 
Schmelztiegel  gestampft,  sondern  als  feines,  locke- 
res Pulver  eingeschüttet,  der  Tiegel  mit  einem  Deckel 
bedeckt  u.  im  Windofen  vorsichtig  erhitzt  werden; 
man  rühre  den  Inhalt  mit  einem  Glasstabe  öfters  um, 
damit  die  Kohlensäure  entweiche  u.  die  in  der  Milte 
liegenden  Theilchen  an  die  erhitzte  Wand  des  Tiegels 
kommen ,  um  zersetzt  zu  werden.  Von  Zeit  zu  Zeit 
nimmt  man  eine  Probe  heraus,  befeuchtet  sie  mit 
Wasser  u.  giesst  eine  Säure  darauf:  so  lange  noeh 
Aufbrausen  bemerkt  wird,   fährt  man  mit  dem  Er- 
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Man  kann  auch  auf  1  Drachme  Magn.  nsta  1  Unze 
Wassers  nehmen,  um  das  Mitlei  flüssiger  u.  zum  Ein- 
nehmen bequemer  zu  machen.  Nachdem  solche  Ma- 
gnesiamilch 6  Tage  gestanden ,  war  sie  immer  noch 
gut.  Bei  grosserer  Verdünnung  setzt  sie  einen  Boden- 
satz ab,  der  sich  aber  durch  UmschUlteln  wegbringen 
llsst.  —  Eine  Drachme  Magn.  usta,  um  9  Uhr, 
2  Standen  nach  dem  FrUhstOck  genommen ,  u.  ein 
Glas  Wasser  nachgetrunken ,  bewirkte  nach  4  Stun- 
den eine  reichliche  Sluhlentleerung  ohne  allen  Schmerz, 
eine  Stande  spater  eine  minder  reichliche.  Die  Gabe 
kann  nach  Bedarf  vergrOssert  werden.  —  Dieses 
höchst  angenehme  Mittel  ist  als  Absorbens ,  als  An- 
tacidum  u.  s.  w.  allen  ähnlichen' Arzneimitteln  vorzu- 
ziehen. (Voigt.) 

522.  lieber  käufliches,  mit  Mangan  verunrei- 
nigtes Glaubersals;  von  demselben.  (Das.  Nr.  47.) 

Das  seit  einiger  Zeit  im  Handel  vorkommende,  mit 
Manganoxydulsalz  verunreinigte  Glaubersalz  wird  in 
chemischen  Fabriken  als  Nebenprodact  gewonnen,  in- 
dem der  Rflcksland  in  den  Retorten  nach  der  Berei- 
tung des  Chlors  (wozu  Kochsalz,  Manganoxyd  und 
Schwefelsaure  verwendet  werden)  ausgelaugt  u.  zur 
Krystallisation  gebracht  wird.  Diese  Verunreinigung 
ist  weder  dem  Ansehen  nach,  noch  durch  den  Ge- 
schmack so  leicht  zu  erkennen ,  obschon  der  Sach- 
verstandige durch  einen  metallischen ,  selbst  ekeler- 
regenden Nachgeschmack  aufmerksam  gemacht  wird. 
Gewissheit  erhalt  man  durch  chemische  Reagentien. 

EisenbUatsätcres  Kali  bewirkt  in  der  w8ssrigen 
LOsang  bald  einen  weissen  Niedei'schlag ,-  Hydro- 
tkionammoniak  einen  weisslichen.  Aetzammoniak 
verursacht  gleich  weisse  Pocken ,  die  sich  in  Über- 
schüssigem Ammoniak  .nicht  wieder  lOsen ,  sich  bald 
dunkler  färben  n.  in  einiger  Zeit  braunschwarz  wer- 
den. Wird  solcher  Niederschlag  gut  ausgewaschen, 
mit  Salpeter  u.  kohlensaurem  Kali  geglttht,  so  erhält 
man  eine  schon  grüngefürble  Masse,  welche  sich  im 
Wasser  leicht  lOst  u.  es  ebenfalls  grün  färbt. 

Nach  C.  G.  Gmelin  äusserten  10  Gr.  schwefel- 
saures Mangan  in  den  Hagen*gebracht ,  bei  einem 
Hunde  keine* auffallende  Wirkungen;  eine  Drachme 
verursachte  paarmaliges  schleimiges  Erbrechen.  30  Gr. 
wirkten  unbedeutend  auf  ein  Kaninchen ;  aber  1  Dr., 
in  1^3  Unzen  Wasser  gelöst  u.  dem  Thiere  in  den 
Hagen  gespritzt,  verminderte  bald  die  Herzschlage 
bedeutend,  woraufLahmung  der  Extremitäten  u.  nach 
1  Stunde  der  Tod  eintrat.  Man  fand  den  Magen  nur 
wenig  entztlndet,  u.  die  Schleimhaut  ging  an  den 
entzündeten  Stellen  leicht  los.  —  Bei  einem  Hunde 
von  mittler  GrOsse  in  die  Jugularvene  gespritzt,  ver- 
ursachten 5  Gr.  schwefelsaures  Hangan  in  \^j^  Drach- 
men Wasser  gelöst,  nach  2  Minuten  heftiges  Erbre- 
chen u.  grossen  Durst;  dasThier  erholte  sich  wieder. 
Als  man  aber  12  Gr.  eingespritzt,  alhmete  der  Hund 
tief  u.  lag  sogleich  wie  todt  da :  sammtliche  Exlremi- 
tllen  waren  gelahmt.  Nach  i/^  Stunde  wich  die  Lah- 
mnng  aus  den  vordem  u.  erst  spater  die  der  hintern 
Extremitäten.     Nach  45  Minuten  trat  Erbrechen  ein, 


welches  sich  nach  4  Stund,  wiederholte.  Das  Thier 
war  traurig  u.  starb  in  der  Nacht  vom  4.  —  5.  Tage. 
Im  Hagen ,  im  Duodenum  u.  im  tlbrigen  Dünndarme 
fand  man  einen  schwarzen  Schleim;  der  mittlere 
Theil  des  Hagens  war  stark  entzündet,  noch  starker 
das  Duodenum ,  u.  die  Entzündung  erstreckte  sich  in 
dem  übrigen  Dünndarme  so  weit,  als  der  schwarze 
Schleim  vorlianden  war.  Die  dicken  Gedärme  waren 
unbedeutend  entzündet.  Leber  u.  Milz  waren  an  ih- 
rer Oberfläche  stellenweise,  erstere  auch  in  ihrer 
Substanz  entzündet.  Die  Leber,  die  meisten  Einge- 
weide, selbst  die  grossem  Geßisse,  z.  B.  die  Aorta, 
waren  von  aussen  u.  innen  gelb  gefärbt.  Die  Gal- 
lenblase war  mit  grünlich-gelber  Galle  angefüllt ;  die 
Harnblase  enthielt  gelbgefärbten  Harn,  in  welchem 
kein  Mangan  zu  entdecken  war.  In  beiden  Herzhalf- 
ten  fand  man  schwarzes ,  geronnenes  Blut ,  im  lin- 
ken Ventrikel  einen  entzündeten  runden  Fleck,  an 
der  Scheidewand  der  Ventrikel  mehrere  längliche, 
entzündele  Streifen.  —  Ein  alter  Hund  von  mittle- 
rer Grosse,  dem  12  Gr.  schwefelsaures  Hangan  in 
die  äussere  Jugularvene  gespritzt  wurden,  athmete 
nur  noch  einige  Haie  u.  starb  nach  ei^er  Minute. 
Die  Section  zeigte  nichts  Widernatürliches.  —  Aeus- 
serlich  in  das  Zellgewebe  einer  am  Genicke  gemach- 
ten Wunde  gebracht,  bewirkten  2  Drachm.  zerrie-  * 
benes  schwefelsaures  Mangan  bei  einem  jungen  Hunde 
keine  besondere  Einwirkung. 

Also  wirkt  das  schwefeis.  Mangan ,  je  nach  dem 
Orte,  wo  es  mit  dem  thier.  Organismus  in  Verbin- 
dung gebracht  wird ,  verschieden.  In  eine  Vene  ge- 
spritzt gehört  es  zu  den  fürchterlichsten  Giften ,  in- 
dem es  entweder  4urch  weit  verbreitete  Entzündung 
langsam ,  oder  durch  plötzliche  Lahmung  des  Herzens 
schnell  tOdtet.  In  ersterm  Falle  wirkt  es  besonders 
auf  die  Leber  u.  vermehrt  die  Gallenabsondumng  be- 
deutend. 

Da  das  Glaubersalz  in  grossen  Gaben  als  Arznei- 
mittel gereicht  wird ,  so  ist  dessen  Verunreinigung 
mit  schwefeis.  Manganoxyd  nicht  gleichgültig.  Dem 
Apotheker  zeigt  dieser  Umstand  wieder  die  Noth  wendig- 
keit, alle  Artikel,  die  er  nicht  selbst  bereitet ,  son- 
dern kauft,  jedesmal  einer  genauen  Prüfung  auf  ihre 
Reinheit  u.  Güte  zu  unterziehen;  dem  Arzte,  der 
eine  Hausapotheke  zu  halten  berechtigt  ist,  die  Nolh- 
wendigkeit,  die  Arzneimittel  nur  aus  geprüften  u.  für 
die  Reinheit  derselben  verantworllichen  Apotheken  zu 
entnehmen.  (V  o  ig  t.) 

523.  Bemerkungen  über  die  heilsame  ff^irkung 
des  versandten  Eger  Mineralwassers  u.  Mineral- 
moores; von  Dr.  AI  16,  II.  Sladtphys.  in  Brunn. 
(Das.  Nr.  49.) 

Vf.  theilt  5  Krankheitsfalle  mit,  durch  welche 
die  heilsame  Wirkung  genannter  Mittel  bestätigt  wird. 

Die  1.  Kr.  stammte  aus  einer  Familie,  in  welcher 
Unterleibskrankheiten  heimisch  waren ,  halte  2  Mal 
geboren,  u.  war  31  J.  alt.  Vor  ihrer  2.  Schwan- 
gerschaft Oberstand  sie  im  J.  1836  eine  Cholera  ere- 
tbislica  u.  litt  seitdem  an  zeilweiser  Verstimmung  des 


984 


IV.     Ptthitlogie,  Thera^t  tt.  medüinische  Klinik. 


Unterieibes,  welche  im  J.  1644  sich  als  Gefühl  von 
Vollsein  mit  ipirliebem  u.  hartem  Stuhlgaage  aus- 
sprach. Als  sie  im  Novbr.  dea  Vf.  um  Rath  Tragte, 
klagte  sie  Ober  sehr  sclimerzhaites  Drücken  unter  dem 
Schwertknorpel  u.  Kältegefühl  daselbst,  besonders 
beim  Gehen  u.  in  gebückter  Stellung,  während  es  in 
der  Rückenlage  im  Belle ,  nachdem  sie  sich  erwärmt 
habe,  verschwinde.  Der  Puls  war  fieberlos,  der 
Appetit'  gut.  Brausepulver ,  gelinde  Eccoprolica, 
Kiystire,  Senfteige  u.  spüter  ein  Vesicans  auf  die 
Herzgrube  linderten  den  Zustand  nicht  u.  das  Gefühl 
von  Druck  u.  Kälte  unter  dem  Schwertknorpel  war 
besonders  beim  Gehen  im  Kalten  unleidlich.  Am  3. 
Decbr. ,  wo  das  Drucken  weniger  war ,  bekam  sie 
Stuhldrang,  Ohnmacht  u.  Blutbrecben;  hierauf  wurde 
sie  so  schwach,  dass  jede  Bewegung  im  Bette  Uebel- 
keiten,  Beängstigung,  Herzklopfen  u.  Anwandlung 
vo»  Ohnmacht  hervorrief.  Der  Druck  in  der  Herz- 
grube blieb,  der  tägliche  Stuhlgang  war  fest  und 
schwarz ,  der  Kopf  eingenommen ;  Fat.  hatte  ein  lä- 
stiges Gefühl  von  Herumgehen  im  Bauche ,  der  übri- 
gens so  eingefallen  war,  dass  man  das  Klopfen  der 
Banchaorta  längst  ihres  ganzen  Verlaufes  fülilen  konnte, 
u.  ein  lästiges  Gefühl  von  Ziehen  in  den  Waden.  Als 
5  Tage  später  das  Monatliche  zur  gehörigen  Zeit  ein- 
getreten ,  repelirte  das  Blutbrecben  mit  nachfolgen- 
der arger  Schwäche,  mangelndem  Schlafe  u.  Appe- 
tite, krampfliaflem ,  frequenlem  Pulse,  ganz  schwar- 
zen Stuhlgängen  u.  schmerzhaftem  Gefühle  von  Her- 
umgehen im  Bauche.  Am  14.  Decbr.  waren  die  Stuhl- 
gänge nicht  mehr  schwarz  gefärbt  u.  Schlaf,  Appetit 
u,  Kräfte  kehrten  langsam  zurück ;  aber  Pat. ,  deren 
Bauch  stets  muIdenfUrmlg  u.  so  eingezogen  war,  dass 
man  die  Wirbelsäule  fühlen  konnte,  klagte  mehrere 
Wochen  Über  unangenehmes  Gefühl  im  Leibe ,  wor- 
auf täglich  2 — 3 — 6mal  ein  schleimiger,  lichtgelber, 
bald  wässriger,  bald  breiiger  Stuhl  mit  Grimmen  um 
den  Nabel  erfolgte;  auch  klagte  sie  über  widriges 
Klopfen  im  Kopfe  u.  schmerziiafte  Unruhe  in  den  Wa- 


den. Arzneien ,  welche  den  Stuhlgang  verminderten, 
erregten  Wallung  mit  Beängstigung.  Unter  Fort- 
dauer der  Diarrhoe  mit  leisem  Kn«ipeo  u.  unter  den 
Erscheinen  u.  Verschwinden  eines  Hastkornes  erholte 
sich  die  Pat.  allmälig  bis  zum  29.  April,  wo  der 
Stuhlgang  normal  war.  Sie  bekam  nun  Pillen  aas 
Extr.  tarax..  Fei.  taur.,  Rheum  u.  Hrb.  fumar.  in  sol- 
cher Gabe,  dass  täglich  1 — 2  dickbreiige  Stühle  er- 
folgten, u.  den  30.  Hai  begann  sie,  täglich  einei 
kleinen  Krug  Eger-Salzquelle  zu  trinken ,  u.  vom  13. 
Juni  an,  wöchentlich  6mal  ein  stundenlanges  Bad  voa 
270  R.  mit  20  Pfd.  Franzensbader  Hineralmoor  zu  neh- 
men. Nachdem  Pat.  40  solche  Bäder  genommen  u. 
60  Krüge  Salzquelle  verbraucht  hatte ,  war  das  Miss- 
gefOhl  im  Bauche  verschwunden  u.  der  Stuhlgang  na- 
türlich. Die  nun  wieder  ganz  muntere  Pat.  trank  im 
J.  1846  Präservative  35  kleine  Krüge  Salzquelle,  nahm 
später  noch  20  Bäder  mit  20  Pfd.  Franzensb.  Moor,  u. 
befindet  sich  jetzt  wohl. 

Vermöge  erblicher  Disposition  (flihrt  Vf.  fort) 
hatte  sich  bei  der  Pat.  langsam  u.  unmerklich  eine 
Unterleibsvollblütigkeit  herangebildet,  aus  welcher 
sich  endlich  der  Zustand  entwickelte ,  den  man  das 
perforirende  Magengeschwür  nennt.  Daher  der  12 
Tage  lang  dem  Blutbrechen  vorausgegangene  Druck 
in  der  Herzgrube,  daher  die  hellrothe.  flüssige  Be- 
schaffenheit des  entleerten  Blutes.  Die  Missgefllble 
im  Bauche  u.  die  geringen  Durchfälle  nach  dem  Ver- 
schwinden des  Schmerzes  in  der  Herzgrube  u.  der 
schwarzen  Farbe  des  Stuhles  waren  wohl  nur  Sym- 
ptome des  Naturbestrebens,  die  Plethora  abdom.  aus- 
zugleichen. Die  Folge  dieser  Vorgänge  war  grosse 
Schwäche  in  den  Unterleibsorganen  u.  musste  nebst 
der  geerbten  Disposition  gehoben  werden.  Data 
diente  das  Mineralwasser  u.  der  Moor. 

Auch  in  den  übrigen  mitgctheilten  Fallen  von  Ple- 
thora abdominalis ,  materieller  Verstimmung  der  Gan- 
gliennerven dfs  Unterleibes  u.  dgl.  bewährte  sich  die 
Anwendung  beider  Mittel  sehr  heilsam.       (Voigt.) 


IV.     Pathologie,  Thbrapie  und  medicinische  Klinik. 


524.  Rliniiche  Unlersuckungen  über  die  orga- 
nischen Ursachen  u.  die  Entstehungsweise  der  hy- 
sterischen jiffectionen;  von  Schützenberge r. 
(Schluss.  Gaz.  de  Paris.  Nr.  39.  40  et  43.  1846. 
s.  Jabrbb.    LIII.  35.) 

//.  Theil.  A.  Bestimmung  des  Ausgangspunk- 
tes, der  erregenden  Ursachen  u.  der  Entste- 
hungsweise der  sogenannten  hysterischen  Störun- 
gen. 

S.  prüft  zuerst  die  herkömmliche  Anschauung, 
dass  der  Uterus  der  Ausgangspunkt  der  Hysterie  sei. 
Die  darüber  vorhandenen  Beobachtungen  kOnnen  Ober 
die  Richtigkeit  dieser  Annahme  nicht  entscheiden; 
man  bedarf  neuer  klinischer  Untersuchungen.  S.  hat 
diese  mit  musterhafter  Genauigkeit  angestellt.  Die 
nachstehenden  Hittheilungen  enthalten  in  Kürze  ihre 
Ergebnisse. 

Bei   einer   beträchtlichen  Reihe  der   hysteriach- 


aflicirtcn  Personen    sind   die  Generationsorgane  un- 
zweifelhaft  der  Ausgangspunkt   der  Krankheit;  bei 
einer  andern  Reihe  von  Kranken ,  bilden  andere  nach    | 
dem  Sitze  u.  der  Natur  verschiedene  Affectionen  dea 
Ausgangspunkt  der  Hysterie,  u.  bewirken  unter  Mit-    { 
Wirkung  gewisser  Bedingungen  der  gesammten  Orga-    i 
nisation ,  dieselben  Störungen ,  welche  man  bei  der 
ersten  Reihe  anlriilt. 

In  denjenigen  Fällen,  wo  die  Generationsorgane 
den  Ausgangspunkt  der  Krankheit  bilden,  fand  S.  den- 
selben häufiger  in  den  Ovarien  als  im  Uterus.   Nach-    i 
stehendes    klinisches    Experiment    dient    lur  Fast- 
stellung : 

1)  des  Ausgangs  der  Krankheit  von  den  Ova- 
rien. Wenn  man  mit  Hysterie  behaftete  Frauen  sich 
auf  den  Rücken  legen  lässt ,  den  Kopf  u.  Brust  etwas 
hoher,  die  Schenkel  gegen  das  Becken  u.  die  Unter- 
schenkel im  Knie  fle^Urt .  ^s<(^  dass  die  Bauchmuskehi 
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enddaül  sind,  u.  nnn  ehiea  tiefen  Dnick  in  der  lag. 
bypogastrica  gegen  das  rechte  oder  linke  Ovarivm 
ausübt:  so  empfinden  einige  Kranice  daselbst  an 
der  einen  oder  andern  Seile  einen  mehr  oder  minder 
inlensivea  Schmerz.  Setzt  man  gegen  den  aufgefun- 
deneo  schmerzhaften  Punkt  den  Druck  fort  u.  ver- 
sUrkt  man  ihn,  so  nimmt  der  Schmerz  zu,  wird  irra- 
diirt  gegen  die  Regio  epigastrica,  wo  er  sich  con- 
centrirt.  Lüsst  man  noch  nicht  nach,  so  erstarren 
(se  raidissent)  die  meisten  Kranken ,  oder  einige  fal- 
len sogleich  in  hysterische  Gonvulsionen  oder  Xipo- 
tbymien.  Andere  empfinden  eine  gegen  den  Pharynx 
aufsteigende  Kugel;  es  beginnen  Erscheinungen  von 
krampfhafter  Strangulation  u.  schlilsslich  kommen  hy- 
sterische Gonvulsionen  in  verschiedener  Form.  Es 
giebt  Kranke,  bei  denen  der  Druck  auf  das  scbmerz- 
batle  Ovarium  bestUndig  Anfalle  hervorruft;  bei  an- 
dern —  u.  diess  ist  die  weit  kleinere  Zahl  —  bleibt 
es  bei  dem  Schmerze ,  der  nur  auf  Momente  irradiirt 
wird.  — 

Diess  ist  4er  exacte  Ausdruck  der  von  S.  u.  sei- 
nen Schalern  angestellten  Untersuchungen  Hysteri- 
scher. Die  erste  Beobachtung,  welche  ihn  dahin  lei- 
tete, ist  folgende : 

Am  12.  April  1843  trat  ein  22jShr.  Midchen  in  das 
Zimmer  der  Syphilitischen ;  sie  vrar  von  guter  Constitnlion, 
blond  u.  hatte  nie  an  nervösen  Anfällen  gelitten.  Sie  litt  an 
einer  Blennorrhoe  der  titerinal-  u.  Yaginalschleimhaat ;  seit 
einigen  Tagen  empfand  sie  einen  fixen  Schmerz  im  untern 
Theile  der  Beg.  iliaca  de.\lra,  der  in  Intervallen  zunahm  u. 
gegen  die  rechte  Hüfte  n.  Lumbalgegend  irradiirte.  Auf 
der  linken  Seite  war  die  Empfindlichkeit  viel  geringer.  Bei 
der  Exploration  entdeckte  man  in  der  Gegend  des  rechten 
Ovarinms  einen  ziemlich  harten  Tumor  von  der  Grösse  eines 
kleinen  Eies,  der  gegen  Berührung  sehr  schmerzhaft  war. 
Leichte  Fieberbewegung.  —  Ungeachtet  der  Anwendung  von 
Blutegeln,  Bädern  n.  erweichenden  Kataplasmen  war  nach  2 
Tagen  der  Schmerz  gestiegen;  er  wurde  gegen  das  Epigastrium 
irradiirt  u.  setzte  sich  dort  fest ,  begleitet  von  heftigem  Auf- 
stosscn.  —  Am  IS.  April  traten  in  Folge  einer  Steigerung 
des  Schmerzes  im  Ovarium  stärkeres  Anfstossen ,  allgemeine 
convulsiviscbe  Bewegungen  ,  Krampf  dos  Pharynx  u.  der 
Stimmritze  mit  halber  Bcwusstlosigkeit  hinzu.  —  Am  16.  er- 
folgte bei  der  Exploration  der  Reg.  iliaca  ein  zweiter  Krampf- 
anfall. —  Unter  fortgesetzter  Anwendung  der  genannten  Mit- 
tel verschwand  der  Schmerz  u.  der  Tumor  allmilig.  Damit 
borten  auch  die  noch  öfter  eingetretenen  hysterischen  Kräm- 
pfe anf ,  welche  nicht  wiedergekehrt  sind. 

Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  in  der  vorliegen- 
den Beobachtung  die  Entzündung  des  rechten  Ova- 
rinms  die  erregende  Ursache  der  Gonvulsionen  war. 
Wie  eine  Entzündung  der  Bronchialsciüeimhaut  u.  s.  w. 
Husten,  des  Magens ,  der  Nieren  u.  s.  w.  Erbrechen, 
der  Blase  Dysurie  a.  s.  w.  erregt,  so  erregte  in  dem 
erzahlten  Falle  die  Ovariitis  die  Gonvulsionen ,  nach 
dem  Gesetze  der  reüectirlen  Bewegungen. 

Diese  Beobachtung  u.  die  daran  sich  knüpfenden 
Vermnthungen  veranlassten  S.,  bei  allen  hysterischen 
Weibern  die  Ovarien  sorgfältig  zu  untersuchen.  Er 
ging  nicht  von  der  Vcrmulhung  aus ,  dass  er  bei  ih- 
nen überall  Entsttndung  oder  Gongestion  in  den  Ova- 
rien finden  werde ,  wohl  aber  hielt  er  es  a  priori  u. 
namentlich  in  Berücksichtigung  der  points  douloureux, 
welche  in  den  Neuralgien  eine  grosse  Bolle  spielen, 


für  möglich,  dass  schon  eine  blos  nervOse  Reixong 
des  Eiersloeks  der  Ausgangspunkt  der  Hysterie  sein 
könne.  Bei  diesen  Nachforschungen  fand  er  nun  das 
Büttel,  um  willkürlich,  durch  eine  experimentelle 
Probe  diesen  Ursprung  der  Hysterie  zu  bestimmen  u. 
von  demjenigen  Fidlen  zu  unterscheiden ,  in  welchen 
sie  einen  andern  Ausgangspunkt  hat. 

Wegen  der  praktischen  WiciKigkeit  mOgen  wir 
nicht  unterlassen,  noch  einige  Auszüge  aus  den  Beob- 
achtungen des  Vf.,  mit  denen  er  die  Richtigkeit  dieser 
Anschauung  beweist,  mitzutheilen. 

Elise  Kichert,  eine  17jäbr.  Dienstmagd,  gut  gebaut,  'Seit 
8  Monaten  menstruirl,  leidet  seil  10  Monaten,  also  schon 
vor  dem  Eintritte  der  ersten  Menstruation,  an  convulsivischen 
AnRillen  mit  Verlust  des  Bewusstseins ;  eine  Veranlassung  war 
nicht  aufzufinden.  Das  Beginnen  der  Menstruation  übte 
wenig  Einfiuss  auf  die  Krankheit  aus.  Die  Anfälle  waren  un- 
regelmässig u.  kamen  alle  paar  Tage.  Bei  ihrer  Aufnahme 
ins  Hospital  wurde  sie  als  Epileptica  angeschen  u.  erfolglos 
behandelt.  Erst  im  November  1844  kam  sie  in  die  Beha#l- 
lang  S.'i. 

Sie  empfand  vor  dem  Eintritte  der  Gonvulsionen  Schmer- 
zen in  der  rechten  untern  Seite  des  Abdomen ,  welche  sich 
gegen  die  Magengegend  verbreiteten ,  hier  die  Empfindung  ei- 
ner ängstigenden  Zusammenschnürung  erregten ,  dann  zum 
Halse  emporstiegen  u.  ihn  strangulirten ;  schlQsslich  traten 
allgemeine  Gonvulsionen  mit  Verlust  des  Bewusstseins  ein. 
Diese  währten  15  Min.  bis  '/j  Stunde.  Bei  der  genauen  Un- 
tersuchung des  Körpers  zeigte  sich  allein  die  Gegend  des  rech- 
ten Ovariums  gegen  Druck  empfindlich ;  eine  Geschwulst  war 
nicht  zu  entdecken.  Der  durch  Druck  erzeugte  Sebmen  ver- 
breitete sich  ganz  wie  der  spontane,  u.  bei  fortgesetztem 
Drucke  traten  Erstarrung  des  Stammes ,  Zuckungen  des  Dia- 
phragma, Stimmril/enkrampf  u.  s.  w.  ein.  Blutegel,  flie- 
gende Vesicantien  auf  die  rechte  Reg.  iliaca,  Klystire  von  Asa 
foetid.  verminderten  allmälig  die  Sensibilität  des  Ovariums  n.  mit 
ihr  borten  die  Gonvulsionen  auf.  Es  erfolgte  eine  4monatl. 
Pause  der  Krankheit.  Im  April  unterdrückte  ein  Schreck 
die  eben  im  Fluss  befindliche  Reinigung.  Am  folgenden  Ta- 
ge traten  die  Schmerzen  fast  in  der  früheren  Weise  wieder 
ein  u.  es  gesellten  sich  eine  Zusammenschnürung  des  Pha- 
rynx u.  nach  einigen  Tagen  die  allgemeinen  Gonvulsionen 
hinzu.  Das  rechte  Ovarium  war  wieder  gegen  Druck  sehr  cm- 
ptindlich  u.  der  Druck  bewirkte  aufs  neue  die  ganze  Reihe  der 
Sjntnptomc ,  welche  nie  entstand ,  wenn  irgend  ein  anderer 
Theil  des  Körpers  methodisch  gedrückt  wurde.  Dieselbe  Be- 
handlung ;  derselbe  Erfolg. 

Vf.  bemerkt  hierzu,  dass  in  diesem  Falle  die 
gesammte  Störung  des  Nervensystems  in  Dependenz 
von  dem  Zustande  des  Ovariums  stand.  Es  war  in 
der  Zwischenzeit  der  Anfülle  durchaus  keine  Erschei- 
nung einer  allgemeinen  Reizbarkeit  des  Nervensystems 
oder  einer  AlTection  der  Cenlralorgane  zugegen.  Er 
zieht  hieraus  den  Schluss,  dass  die  Hysterie,  sich 
entwickeln  könne  ohne  irgend  eine  bemerkbare  pr&~ 
dispottirende  Organisation  allein  aus  einer  Beizung 
eines  Ovariums.  Diese  Reizung  kann  in  dem  letzt  er- 
zühlten  Falle  nur  für  eine  Ovaralgie  gehalten  werden. 

Nach  den  bisherigen  Beobachtungen  des  Vf.  sind 
die  Falle,  in  welchen  die  Hysterie  aus  der  aUeinigen 
Neuralgie  der  Ovariennerven  hervorgeht,  die  selt- 
neren ;  in  der  Hehrzahl  findet  man  complinirte  patho- 
logische Zustande  als  Bedingungen  der  Krankheit.  Er 
glaubt,  dass  die  erstere,  einfache  Hysterie  häufiger 
bei  Landmadehen  beobachtet  werde  als  bei  Stadlern. 

S.  geht  sodann  zur  Beantwortung  der  Frage  über, 
ob  der  eigentbttmliche  Complex  von  abnormen  senso- 
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riellen  u.  motorischen  Phänomenen,  den  man  als 
hysterischen  Anfall  bezeichne,  auch  von  andern  Punk- 
ten u.  Organen  als  die  Ovarien  erregt  werden  könne? 
Diese  Frage  bejaht  der  Vr.  Er  führt  als  den  schla- 
gendsten Beweis  diess  an ,  dass  der  Symptomencom- 
plex  in  seltnen  Fällen  auch  bei  Hannern  beobachtet 
werde;  es  wird  eine  Beobachtung  von  Hoffmanu 
mitgetheilt,  betrefflend  einen  16jahr.  Jüngling,  der 
wahrend  einer  Entzündung  in  der  Nahe  des  Funicu- 
lus  spermatic.  hysterische  Anfalle  bekam.  S.  selbst 
erinnert  sich  eine  ahnliche  Beobachlnng  mit  gemacht  zu 
haben. 

Sodann  theilt  er  eine  Beobachtung  von  nicht  ganz 
ausgebildeten  hysterischen  Anfallen  —  es  fehlten  die 
allgemeinen  Convulsionen  u.  die  Bewusstlosigkeit  — 
entstanden  u.  künstlich  hervorzurufen  durch  den 
Schmerz  u.  Druck  einer  entzündlichen  Schwellung 
de*  relroperitonaalen  Zellgewebes. 

Dass  der  Uterus  der  Ausgangspunkt  der  Krank- 
heit sein  kOone ,  zieht  S.  a  priori  nicht  in  Zweifel } 
doch  fehlen  zur  Stunde  noch  die  beweisenden  Beob- 
achtungen. Die  Rolle ,  welche  man  hier  einer  chro- 
nischen Hetritis  übertragen,  ist  kein  Resultat  exacter 
Beobachtungen,  es  ist  hier  namentlich  die  Nicht- 
existenz  einer  gleichzeitigen  Krankheit  des  Ovariums 
nicht  dargethan  worden. 

Die  entfernte  Ursache  der  Reizung  des  Ovariums 
kann  eine  verschiedene  sein;  sie  kann  eine  Entzün- 
dung, eine  Congestion  oder  auch  beides  nicht  sein. 
Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  nicht  jede  Entzün- 
dung, jede  Congestion  oder  jede  sonstige  AlTection 
des  Eierstocks  die  Hysterie  hervorrufen  muss. 

B.  Bestimmung  der  Bedingungen  der  nervösen 
Organisation,  welche  als  Ursachen  der  funclionel- 
len,  sogmannten  hysterischen  Störungen  auftreten. 

Eine  andere  Reihe  von  klinischen  Untersuchungen 
wird  nun  zeigen,  dass  die  bislang  sogenannte  Hyste- 
rie sehr  häufig  aus  besondern  Zustanden  der  Organe 
der  Innervation  hervorgeht. 

Hier  erinnert  S.  nun  zuerst  daran ,  dass  die  R&- 
flexerregbarkeit  des  Rückenmarks  schon  physiolo- 
gisch verschieden  ist  bei  verschiedenen  Constitutionen. 
Eine  krankhafte  Erhähung  derselben  kann  man  dann 
annehmen,  wenn  die  gewöhnlichen  Beize  ungewöhn- 
liche, ausserordentliche  Wirkungen  hervorbringen. 

Ohne  Frage ,  sind  gewisse  pathologische  Zustan- 
de, weiche  als  solche  schon  den  Namen  Hysterie 
führen,  bestimmt  charakterisirt  durch  eine  krankhafte 
Erregbarkeit  entweder  des  ganzen  Nervensystems  oder 
besonders  nur  allein  des  Rückenmarks.  Der  Grund 
derselben  liegt  ohne  Zweifel  in  der  nervösen  Organi- 
sation, in  den  vorkommenden  Modificationen  dersel- 
ben; aber  diese  Modificationen  kennen  wir  nicht, 
wir  kennen  nur  einige  entfernte  Ursachen  derselben. 

Diese  Modlficalion  kann  auch  in  dem  sensitiven 
Theile  des  Nervensystems  vorkommen;  sie  bewirkt 
dann  keine  Convulsionen,  sondern  eine  mehr  oder 
weniger  ausgebreitete  Hyperaesthesie.  Für  diese  Mo- 
dification  kann  man  den  Uterus  u.  die  Ovarien  nicht 
als   die  Ausgangspunkte   der   Erkrankung   ansehen. 


Am  häufigsten  ist  vielmehr  die  chlorotische  Anaemie 
u.  die  Anaemie  in  Folge  acuter  Krankheiten  die  Ver- 
anlassung ihrer  Entstehung ;  S.  fuhrt  hier  eine  der- 
artige Beobachtung  an.  —  Obgleich  vorzugsweise 
die  krankhaft  gesteigerte  Erregbarkeit  der  Centralor- 
gane,  besonders  des  Bückenmarks  die  organische 
Bedingung  für  die  Propagalion  der  peripherischen  lo- 
calen  Erregungen  ist,  so  werden  doch  diese  letztem 
um  so  wirksamer  sein  u.  um  so  leichter  eintreten, 
je  mehr  die  peripherischen  Nerven  selbst  an  der 
krankhaft  erhöhten  Reizbarkeit  Theil  nehmen.  Da 
kann  es  denn  geschehen,  dass  diese  beiden  organi- 
schen Ursachen  coincidiren  u.  complicirte  pathologi- 
sche Zustande  ausmachen,  indem  einerseits  perma- 
nente Phänomene  einer  mehr  oder  weniger  allgemei- 
nen erhöhten  krankhaften  Erregbarkeit  vorkommen, 
u.  andererseits  krankhafte  Reizungen  einzelner  Theile 
hinzutreten ,  u.  die  productiven  Ursachen  der  Anfalle 
abgeben.  Die  einfachsten  Fälle  dieser  complicirtei 
Kategorie  sind  diejenigen,  in  denen  eine  krankhafte 
Erregbarkeit  des  Rückenmarks  complicirl  ist  mit  ei- 
ner Reizung  des  Ovariums.  S.  theilt  hier  einen  zu  ihr 
gehörigen  Fall  mit,  den  wir  zur  Verstandlichung  sei- 
ner Ansichten  hier  einschalten. 

Er  betriflt  ein  ISjälir.,  stark  gebautes  Mädchen,  welcbe 
in  ziemlich  guten  Umständen  lebt ,  eine  sitzende  Lebensweise 
führt  u.  mit  Ausnahme  einiger  Unregelmässigkeiten  der  Men- 
struation sich  sters  wohl  befand.  Ohne  bekannte  Ursaclie 
wird  sie  im  April  plötzlich  von  hysterischen  Convulsionen  be- 
fallen. Diese  kommen  sechs  Wochen  lang  täglich,  sind  an  In- 
tensität u.  Dauer  verschieden.  Vor  den  Anfällen  empfindet 
sie  einen  Schmerz  an  einer  Stelle  im  Abdomen,  welche  sie 
nichl  bestimmen  kann;  er  verwandelt  sich  in  einen  Globus, 
aufsteigend  vom  Epigastrium  bis  in  den  Hals,  wo  dann  Suff*- 
cation,  unvollständiger  Verlust  des  Bewusstseins  u.  allgemeine 
Convulsionen  hinzutreten. 

In  den  Intenallen:  Mattigkeit,  allgemeine  Reizbarkeit, 
Herzklopfen,  epigastrischer  Schmerz  ,  schwere  Verdauung 
u.  s.  w.  —  Im  September  wurde  sie  im  Spital  aufgenommen. 

Status  praetent.  Blasses  Gesicht,  schwach  gefärbte 
Lippen,  Herzklopfen,  massig  frequenlcr  Puls,  anhaltendes 
Carotidengeräusch,  grosse  moralische  Impressionabilität.  Der 
6.  bis  8.  Dorsalwirhel  ist  gegen  Druck  empflndlich ;  der  Druck 
bewirkt  keine  excentrischc  u.  reflectirte  Phänomene.  Die 
epigastrische  Gegend  ist  gleichfalls  gegen  Druck  empGndlicb, 
aber  der  Druck  ruft  keine  Anfälle  hervor.  Der  übrige  Theil 
des  Abdomens  ist  indolent ,  mit  Ausnahme  der  Gegend  des 
linken  Eierstocks.  Hier  ruft  schon  ein  leichter  Druck  ei- 
nen lebhaften  Schmerz  hervor ,  auf  welchen  sogleich  ein  Ge- 
fühl von  Constriction  in  dem  Epigastrium  Krämpfe  der  GloUU 
u.  des  Diaphragma,  u.  endlich  allgemeine  Convulsionen  aiit 
unvollkommner  Bewusstlosigkeit  hervorruft.  Diese  Wirkung 
des  Drucks  war  constant;  doch  traten  zuweilen  die  CoutuI- 
sionen  so  rasch  ein ,  dass  der  epigastriscbe  Schmerz  u.  der 
aufsteigende  Globus  ausblieben.  Druck  auf  den  Wirbel  o. 
Epigastrium  haben  nicht  einmal  den  Anfall  bewirkt.  Asa  foe- 
tida  innerlich  u.  in  Klystiren  u.  flüchtige  Vesicatore  blieben 
erfolglos.  —  Unter  dem  Gebrauche  von  Eisenmittcio  wichen 
die  chlorotischcn  Erscheinungen  u.  die  Unordnung  der  Men- 
struation ;  die  nervösen  blieben  bis  zum  Febmar  mit  dersel- 
ben Heftigkeit.  Kalte  Uebergiessungen,  Eintauchungen,  wäli- 
rend  der  Anfälle  n.  später  kalte  Bäder  wurden  angewandt,  in- 
nerlich Zinnchlorttr  anfangs  (chlorure  d'etain)  S  Centigr.,  all- 
mälig  40  Centigr.  p.  d.  Bei  dieser  Behandlung  minderte  sich 
die  allgemeine  Erregbarkeit,  die  Anßllc  wurden  seltner,  kü^ 
zer  u.  schwächer.  Im  Mai  verliess  die  Kranke  das  Hospital- 
Der  Druck  auf  das  Ovariuni  u.  die  Wirbel  war  noch  in  gelin- 
dem Grade  schmerzhaft.  Leichte  Anfälle  von  Bewusstlosig- 
keit mit  Stimmritzenkrampf,  ohne  Convulsionen  traten  noch 
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alle  10  Tage  ein  u.  koonten  beliebig  hervorgerufen  werden. 
Unter  dem  Einflüsse  des  Landlebens  u.  der  kalten  Bäder  ist 
ganzlicbc  Genesung  zu  holTeu. 

Ohne  Zweifel  war  die  Ovaralgie  die  häufigste 
hervorrufende  Ursache  der  AnHlIle;  aher  war  sie 
selbst  nicht  nur  ein  localer  Ausdruck  der  allgemei- 
nen krankhaften  Erregbarkeit  der  sensibcin  Nerven? 
Die  grosse  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  locale  Rei- 
zung die  AnHille  hervorrief,  zeigt  im  RUckenmarke 
eine  krankhafte  Vermehrung  der  Reflexerregbarkeit. 
Die  chlorotiscbe  Anaemie  scheint  nicht  die  erste  Ur- 
sache dieses  Zustandcs  des  Rttckenmarks  gewesen  zu 
sein ,  denn  (?)  er  wahrte  nach  Beseitigung  der  Chlo- 
rose fort.  Es  kann  aber  auch  sein,  dass  der  abnor- 
me Zustand  des  Rttckenmarks  consecutiv  entstanden 
ist  aus  der  fortgesetzten  Einwirkung  einer  primitiven 
Reizung  des  Ovariums.  Mit  Recht  kann  man  hier 
eine  Gewöhnung  des  Rückenmarks  annehmen,  die 
wesentlich  auf  demselben  Vorgange  beruht,  durch 
welchen  z.  $.  physiologische  Bewegungen  (die  Vir- 
tuosität der  Künstler)  eingeübt  werden. 

Hat  sich  diese  pathologische  Gewöhnung  im  Ruk- 
kenmarke  ausgebildet,  so  können  sich  dabei  auch 
mehrere  Herde,  von  denen  eine  krankhafte  centripe- 
tale  Reizung  beginnt ,  etablirt  haben.  In  solchen 
Fällen  entstehen  die  Anfälle  nicht  allein  durch  Rei- 
zung des  Ovariums,  sondern  sie  treten  auch  mit  Leich- 
tigkeit nach  GemUthsbewegungen  ein ;  auch  kann  man 
sie  zuweilen  beliebig  hervorrufen  durch  Druck  auf  das 
Epigastrium,  auf  den  Rttcken,  oder  auf  andere  Punkte, 
wo  die  sensitiven  Nerven  in  den  Zustand  der  Hyper- 
aesthesie  versetzt  sind.  So  beobachtete  S.  kürzlich 
ein  junges  Mädchen ,  bei  welcher  ein  Druck  auf  den 
N.  frontalis  u.  infraorbilalis  dexter,  u.  später  wohl 
auf  jeden  beliebigen  sensitiven  Nerven  Verlust  des  Be- 
wusstseins  u.  convulsivische  Zuckungen  bewirkte. 
Ein  anderer  ausführlich  erzählter  Fall  zeigt  ein  ahn- 
liches Verhalten.  — 

S.  zieht  aus  seinen  historischen  u.  klinischen  Un- 
tersuchungen scblüsslich  nachstehende  Folgerungen : 

1)  Der  Name  Hysterie  hat  historisch  eine  dop- 
pelte Bedeutung,  nSmlich  eine  symptomatische  u.  eine 
aeliologische. 

2)  In  der  erstem,  der  symptomatischen  Auffas- 
sung, ist  die  Hysterie  keinesweges  ein  streng  be- 
grenzter pathologischer  Zustand.  Denn  wenngleich 
alle  Autoren  bei  ihr  die  grosse  Variabilität  der  Phä- 
nomene herausheben,  so  beschränken  die  einen  sie 
mehr  auf  die  mehr  oder  minder  allgemeinen  convul- 
sivischen  Anßllle,  wahrend  dagegen  andere  den  Namen 
auf  fast  alle  nervOse  Störungen  der  Frauen  beziehen. 
Es  scheint  fast,  als  wisse  Niemand  recht,  was  er  ei- 
gentlich mit  dem  Namen  Hysterie  bezeichnen  soll. 

3)  Vom  ätiologischen  Standpunkte  aus  ist  die 
Hysterie  ebenso  wenig  genau  specificirt.  Man  ist 
keinesweges  über  die  Ursache  einig.  Die  ätiologische 
Vorstellung  von  der  Hysterie ,  welche  nur  durch  In- 
duction ,  nicht  aber  durch  eine  praktische  Diagnostik 
gewonnen  ist,  hat  nur  den  Schein  einer  wissenschalt- 
lichea  Strenge. 


4)  'Unter  diesen  Umständen  ist  es  erlaubt,  ohne 
mit  der  Ueberlieferung  zu  brechen,  sich  von  der  Last 
der  mehr  nominellen  als  wissenschaftiicbea  Specifi- 
calion  zu  befreien.  Man  muss  die  nervösen  Störun- 
gen studieren  ,  nicht  wie  der  Nosologe  unter  dem 
Aspecte  auf  eine  gegebene  u.  bekannte  Krankheit  u. 
deren  Varietäten ,  sondern  mit  dem  freien  Blicke  ei- 
nes physiologischen  Klinikers. 

5)  Die  erste  Reihe  der  von  diesem  Geiste  geleite- 
ten klinischen  Untersuchungen  S.'s  gab  folgende  Re- 
sultate : 

A.  Gewisse  locale  nervöse  Erregungen ,  am  häu- 
figsten anhaltende,  können  die  organischen  Ursachen 
intermitlirender  nervöser  Störungen  werden ,  welche 
sich  in  der  Form  von  Anfällen  oder  mehr  oder  weni- 
ger allgemeinen  Convulsionen ,  mit  oder  ohne  Verlust 
des  Bewusslseins  zeigen,  ohne  dass  dabei  die  Cen- 
tralorgane  oder  das  Nervensystem  im  Allgemeineif 
in  einem  pathologischen  Zustande  begrilTen  ist. 

B.  Die  häufigste  Veranlassung  dieser  Störungen 
ist  bei  Frauen  eine  Reizung  der  Ovarien.  Die  Enlste- 
hungsweise  geschieht  ganz  wie  die  Reflexbewegungen 
u.  wird  erklärt  durch  das  bei  ihnen  waltende  physio- 
logische Gesetz. 

G.  Die  Existenz  dieser  Ursache  u.  die  Realität 
ihres  Einflusses  weist  der  Druck  auf  das  Ovarium 
nach ;  er  ruft  örtlich  den  Schmerz  u.  reflectirend  die 
Anlälle  hervor. 

D.  Andere  locale  Erregungen  sind  fähig,  ähnliche 
Phänomene  hervorzurufen;  eine  aufmerksame  Unter- 
suchung kann  diese  Herde  der  localen  Erregung  auf- 
finden. 

E.  In  einfachem  Zustande  sind  diese  localen  Er- 
regungen u.  besonders  die  der  Ovarien  leichte  Er- 
krankungen ,  vorausgesetzt ,  dass  sie  nicht  vernach- 
lässigt werden  oder  selbst  an  unheilbare  organische 
Destruclionen  gebunden  sind. 

F.  In  praktischer  Hinsicht  ist  es  von  der  höch- 
sten Wichtigkeit,  die  Ursache  der  localen  nervösen 
Erregung,  welche  häufig  nicht  consecutiv  ist,  zu  be- 
stimmen. 

G.  In  Bezug  auf  das  Ovarium  kann  sie  eine  Gon- 
gestion, eine  Entzündung,  eine  Oestruction  oder  eine 
einfache  Neuralgie  sein. 

H.  In  solchen  Fällen  hat  man  eine  doppelte  cau- 
sale  Indication ,  nämlich :  a)  die  Affeclion ,  welche 
die  locale  Erregung  erzeugt,  zu  beseitigen ,  insofern 
sie  erkennbar  ist,  u.  b)  die  krankhafte  Erregung  der 
Nerven ,  welche  den  Herd  der  Irradiation  ausmachen, 
direct  zu  vermindern. 

I.  Die  Mittel  zur  ErAllIung  der  ersten  Indication 
sind  verschieden  je  nach  der  Verschiedenheit  der  Af- 
fection  (Ovariitis ,  abnorme  menstruelle  Congestion, 
Hyperaemie,  Neuralgie  u.  s.  w.). 

K.  Gewisse  Substanzen,  besonders  Asafoetida,  Ca- 
storeum,  Galbanum  scheinen  einen  beruhigenden  Ein- 
flnss  auf  die  krankhafteReizung  desOvariums  auszuüben. 
Ihre  Anwendung  schliesst  den  Gebrauch  anderer  Mit- 
tel nicht  «US,  welche  nach  den  Principien  der  aUge- 
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meinen  Therapie  zor  Beseitigung  einer  localen  nervö- 
sen Erregung  geeignet  scheinen. 

L.  Die  intermiltirende  nervOsc  Störung,  die  An- 
falle ,  geben  nur  secundSre  u.  palliative  Indicationen. 
Ihre  Wiederkehr  erfolgt  nicht  mehr,  wenn  die  erre- 
gende, locale  Veranlassung  aufgehört  hat.  Selbst  bei 
längerer  Dauer  der  Krankheit,  nach  Öfterer  Wieder- 
kehr der  Anfülle  bleiben  diese  unter  Dependenz  von 
dem  Reflesreize ;  ein  secundares,  selbstsländiges  Lei- 
den des  Rückenmarks  würc  ein  neues  Rrankheils- 
element. 

6)  Eine  2.  Reihe  klinischer  Untersuchungen  be- 
rechtigt, eine  Menge  functioneller  Störungen  der  sen- 
sibeln  NervenlliKlIgkeit  auf  einen  besondern ,  unbe- 
kannten pathologischen  Zustand  zu  beziehen,  der  sich 
kund  giebt  in  einer  gesteigerten  Reizbarkeit  der  sen- 
sibeln  Nerven.  Fttr  ihn  scheint  der  Name  Hyperästhe- 
sie die  passendste  Bezeichnung. 

A.  Man  erkennt  diesen  Zustand  daran,  dass  die 
normalen  physiologischen  Reize  oder  sonst  leichte 
Reize  die  sensibcin  Nerven  zu  funclionellen  Manifesta- 
tionen anregen,  welche  spontan  entstanden  oder  nn- 
verhHllnissmüssig  stark  erscheinen. 

B.  Dieser  besondere  nervOse  Zustand  ist  zuwei- 
len idiopathisch ,  u.  gebunden  an  die  (ursprüngliche) 
Constitution  oder  hervorgerufen  durch  ungesunde  Le- 
bensweise. In  diesen  Füllen  liegen  die  Httifsmiltel 
der  Therapie  fast  ganz  in  einer  hygienen  Lebensweise. 
Die  Arzneimittel  geben  nur  momentane,  palliative  u. 
symptomatische  Erleichterung. 

C.  In  andern  Fallen  ist  die  Hyperaesthesie  Folge 
u.  Wirkung  der  einfachen  oder  der  chlorotischen 
Anaemie.  Hier  ist  Eisen  das  souveräne  Mittel ;  alle 
übrigen  wirken  nur  palliativ  u.  symptomatisch. 

7)  Eine  dritte  Reihe  klinischer  Beobachtungen 
zeigt  die  Existenz  eines  complicirtern  pathologischen 
Zustandes,  in  welchem  die  Hyperaesthesie  verbunden 
ist  mit  einem  besondern  pathologischen  Zustande, 
der  nach  seinem  materiellen  Elemente  unbekannt  ist, 
aber  sich  kund  giebt  durch  eine  krankhafte  Erregbar- 
keit, in  Folge  deren  die  Rellexerregbarkeit  gesteigert 
ist.  Man  konnte  ihn  fUglich  krankhafte  Reflexerreg- 
barkeit (excitabilit^  röfl^ctive)  nennen. 

A.  Erkannt  wird  dieser  Zustand  am  Krankenbet- 
te: 1)  durch  die  Charaktere  der  Hyperaesthesie;  2) 
durch  die  Anwesenheit  eines  oder  mehrerer  abnormer 
peripherischer  Innervationsherde  (im  centripetalen 
Sinne),  deren  künstliche  u.  mechanische  Reizung 
leicht  reflectirte  Bewegung  in  Form  von  Anfällen  oder 
convulsivischen  Accessen  bewirkt. 

B.  Wie  bei  der  einfachen  Hyperaesthesie  spielt 
auch  hier  die  einfache  oder  chlorotische  Anaemie 
häufig  die  Ursache  der  krankhaften  ReQexerregbar- 
keit;  aber  diese  kann  sich  auch  im  ersten  Anfalle 
oder  durch  die  häufige  Wiederkehr  einer  iotermitli- 
renden  spinalen  Erregung  entwickeln. 

G.  In  diesen  Fallen  haben  die  peripherischen  lo- 
calen Reizungen  nur  eine  secundfire  Bedeutung  u,  ge- 
bea   daher  anch  nur  palliative  ladicatioiieB ,  deren 


Wichtigkeit  in   umgekehrtem  Verbaltniss   mit  ihr«r 
Häufigkeit  steht. 

D.  Die  Hauptindication  ist  die  Abänderung  der 
organischen  Zustände ,  welche  beständig  die  functio- 
nelle  Störung,  einerseits  die  Hyperaesthesie  u.  ande- 
rerseits die  krankhafte  Reflexerregbarkeit  des  Rücken- 
marks hervorrufen. 

E.  Die,  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Hyperaesthesie 
sind  schon  genannt. 

F.  Wir  kennen  kein  Mittel,  welches  direct  die 
krankhafte  Reflexerregbarkeit  bekämpfen  kann.  Blnt- 
entziehungen  sind  im  Allgemeinen  unwirksam,  sie 
können  sogar  schaden  u.  nützen  nur  in  den  sellenea 
Fällen ,  in  welchen  die  krankhafte  Beflexerregbarkeil 
gebunden  an  eine  Congestion  des  Rückenmarks  oder 
an  eine  aligemeine  Plethora.  Die  Narcotica  haben 
keinen  dauerhaften  EinQuss ;  die  Antispasmodica,  wie 
Valeriana,  Asa  foetida,  Gastoreum  u.  s.  w.  scheinen 
ohne  Einfluss  auf  den  Zustand  der  Medulla.  Metalli- 
sche Präparate  wie  Zinkoxyd ,  Kupferammoniak,  Höl- 
lenstein u.  s.  w. ,  Chinin  sind  noch  hinreichend  io 
diesen  Fällen  geprüft.  Das  wirksamste  Mittel  schien 
die  Anwendung  der  Kälte,  als  kalte  Waschungen, 
Bader  u.  s.  w.  Auch  der  Wille  beherrscht  bis  zu  ei- 
nem gewissen  Grade  die  krankhafte  Beflexerregbarkeil. 
Methodisch  angestellte  willktlrliche  Bewegungen  ge- 
hören zu  den  wirksamen  Mitteln.  Die  Heilung  ist  im 
Allgemeinen  schwer  u.  nur  durch  Ausdauer  in  dem 
Verfahren  zu  erreichen.  (Scuhr.) 

525.  Meningitis  spinatis  tkoraeieaj  von  Dr. 
H  e  c  k  in  Treuenbrielzen.  (G.'s  Wochenschr.  Nr.lt. 
1847.) 

Ein  24  J.  ahes,  sonst  immer  ^und  gewesenes  Mäd- 
chen hatte  bereits  3'/j  Woche  über  grosse  Mattigkeit ,  Zer- 
schlagenbeitsgcfühl  u.  Schmerzen  in  den  Gliedern,  Mangel  di. 
Esslust  u.  Erbrechen  geklagt  u.  deshalb  cbeaso  lange  Au 
Bette  gehütet ,  als  Vf.  zu  Rathe  gezogen  vrurde.  Er  fand  dir 
Kr.  bleich  aussehend,  mit  mattem  Blicke,  überhaupt  mit  dem 
Ausdrucke  eines  schweren  Leidens  im  Gesichle ,  mit  feuchter, 
leicht  weisslich  belegter  Zunge ,  fortwährend  zitternden  Hän- 
den starr  u.  steif  auf  dem  Kücken  liegend.  Hierbei  be- 
schwerte sich  Pat.  über  einen  andouemden,  heftig  stechen- 
den, Schmerz  im  Kücken ,  der  bei  jeder  Bewegung  des  Kör- 
pers zunehme  u.  mit  einem  zusammenschauernden  Gefühlt 
in  der  Brust  u.  Magengegend  verbunden  sei,  femer  über  ein 
periodisch  sich  einstellendes,  elektrisches  Zucken  lings  du 
Rückgrates  u.  in  den  oberen  Gliedmaassen,  das  Abends  u.  bis 
Mitteroacht  am  heftigsten  sei,  dann  nachlasse  u.  bei  Tagt 
ganz  verschwinde ,  endlich  über  mühsames ,  mit  Stechen  io 
der  Brust  vergesellschaftetes  Athmen ,  Angst ,  Herzklopfen. 
Schluchzen,  grossen  Durst  u.  Leibesverstopfung.  Inzwischen 
liess  sich  bei  einer  sacbgemässen  Untersuchung  des  Rückgra- 
tes nirgends  Etwas  vou  Schmerz  wabmebmcn.  Als  ursachli- 
ches Moment  war  nur  muthmaasslich  in  Folge  staltgehabter 
Erkältung  eingetretene  Unregelmässigkeit  der  Hensiruatioa 
aufzufinden.  Vf.,  der  in  dem  Zustande  eine  Spinal-Irriiatioa 
zu  erkennen  glaubte,  liess  sofort  eine  hinreichende  Mengr 
Blutegel  in  die  Dorsalgegend  setzen ,  nach  dem  Aulbören  drr 
reichlichen  Nachblutung  das  ganze  Rückgrat  mit  einer  Mi- 
schung von  grauer  Quecksilbersalbe  u.  Linim.  volatile  eiom- 
ben  u.  darauf  wiederholt  Senfteige  auflegen,  innerlich  ab<r 
Calomel  mit  Digitalis  nehmen ,  letzteres  hauptsächlich ,  wei' 
schon  erfolgte  wässerige  Ausschwitzung  in  die  serösen  Hüllec 
des  Rückenmarkes  zu  befürchten  stand.  Hierauf  trat  scboc 
in  der  nächstfolgenden  Nacht  Ruhe  n.  der  langenlbehrl« 
Schlaf  ein.    Nach  Verlauf  von  4  Tagen  wann  ifanmtlicb« 
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KrankheitsencheinungTerscbmiadcn.  AllmSlig  fingPat.  auch 
an,  nieder  za  essen  a.  zu  trinken  u.  gegenwärtig  erfreut  sie 
sich  der  besten  Gesundheit. 

Zwei  ganz  Slinliche,  auf  dieselbe  Weise  ii.  mit 
dem  iiamlicIiBD  Erfolge  vou  dem  Vf.  bclianrielle  u. 
schlOsslieli  in  aller  Kürze  noch  milgclheilie  Fülle 
glaubt  Ref.,  zumal  sie  nichts  besonders  Bemerkens- 
werthes  darbieten,  der  Raomersparniss  halber  mit 
Stillschweigen  Übergehen  zu  dürfen. 

(Brachmann.) 

526.  Analyse  von  100  im  Hospitale  behandel- 
ten Fällen  von  Chorea;  von  H.  Hughes.  (Guy's 
llosp.   Rcp.    IV.    1846.) 

Von  den  100  Krankheitsl^Ilen  hat  H.  nur  unge- 
fähr 1/4  selbst  beobachtet ;  den  übrigen  grossem  Theil 
entnahm  er  aus  den  im  Spitale  von  andern  niedergezeich- 
neten  o.  nicht  immer  hinreichend  vollständigen  Be- 
richten. Zu  einer  genauen  statislischcn  Berechnung 
halt  11.  das  Material  nicht  für  qualificirt  genyg. 

Die  nachstehenden  Data  interessiren : 

Ursachen  der  Chorea. 

Geschlecht.  Die  grossere  HiiuGgkeit  der  Chorea 
beim  weihlichen  Geschlcchle  wird  bestätigt.  Unter 
den  Kranken  waren  ^/i  weiblich,  >/4  mXnnlich.  Die 
grossere  HSuBgkeit  bei  Weibern  bezieht  H.  auf  drei 
Ursachen :  zartere  Organisation,  leichteres  Eiolrcten 
von  Furclit  u.  Schrecken ,  welche  die  Chorea  hBufig 
hervorrufen ,  u.  den  ätiologischen  EinOuss  von  Ent- 
wicklung u.  Störungen  der  Menstruation. 

Alter.  Chorea  ist  eine  Krankheit  des  Kindesal- 
ters u.  der  Jugend.  33  Personen  waren  unter  10 
Jahr,  45  Pers.  zwischen  10  u.  15.  J.,  22  Pers.  ttber 
15  Jahr. 

Dauer  der  Krankleit  bei  der  Aufnahme  ins 
HaspitaL 

Sie  halte  bestanden  1  Woche  in    7  Fällen 

2  —     —  14    — 

3  —      —  14    — 
1   Monat  —    9    — 

1_3      _  _  37  _ 

3—6     —  —    »  — 

6—12     _  —    3  — 

1  Jahr    —  —    2  — 

Unbestimmt  —    0  — 

Erregende  Ursachen.  Diese  sind  nicht  angege- 
ben in  42  Fallen ,  nirht  aufzuGnden  gewesen  in  9 
Fallen. 

Bezeichnet  sind :  Furcht  —  in  3 1  Fallen,  Furcht 
mit  Unterdrückung  der  Menstruation  in  3  Fallen, 
Rheumatismus  in  5  Fallen;  ausserdem  Scharlach  1, 
Pericarditis  1,  Kopfverletzung  2,  Traurigkeit  1,  Rei- 
zung u.  Congestion  des  Uterus  2  u.  s.  w.  Aus  die- 
ser Zusammenstellung  ergiebt  sich,  dass  die  gang- 
bare Ansicht,  welche  Furcht  unter  die  Veranlassun- 
gen der  Chorea  zahlt ,  begründet  ist ;  nur  darf  man 
nicht,  wie  es  wohl  geschehen  ist,  Furcht  als  Ursa- 
che beschuldigen,  wenn  eine  lange  Zeit  zwischen 
ihr  u.  dem  Ausbruche  der  Krankheit  liegt.  Dagegen 
ist  es  nicht  selten  beobachtet,  dass  sich  die  Krank- 
heit erst  langsam  ans  leichten  motorischen  StOmn- 
gen ,   die  durch  die  Furcht  unmittelbar  hervorgeru- 
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fen  wurden,  entwickelt  hat.  —  H.  zahlt  auch  den 
acuten  Gelenk-  u.  Ilcrzrheumatismus  mit  unter  die 
erregenden  Ursachen  der  Chorea.  Er  deutet  an,  dass 
in  solchen  Fallen  vielleicht  eine  rheumatische  Ent- 
zündung der  Dura  mater  spin.  hervorgerufen  werde, 
welche  die  Chorea  einleite.  Dieses  „Vielleicht"  wird 
aber  durch  directe  Untersuchungen  an  den  tOdtlich 
abgelaufenen  Fallen  nicht  bestätigt,  was  H.  selbst 
hatte  finden  können,  wenn  er  die  von  Burrows 
u.  Bright  angegebenen  Falle  nachgesehen  hatte. 
Die  hier  zur  Begründung  des  ätiologischen  Verhältnis- 
ses des  Rheumatismus  zur  Chorea  mitgetheilten  Data 
sind  durchaus  ungenügend.  Es  lasst  sich  darüber 
nicht  mehr  sagen ,  als  dass  von  allen  acuten  Krank- 
heiten der  Gelenkrheumatismus  am  häufigsten,  aber 
im  Allgemeinen  doch  sehr  seilen  die  Chorea  eingelei- 
tet habe. 

Dauer  der  Behandlung.  Wie  die  Zunahme  der 
Chorea,  so  ist  auch  ihre  Abnahme  eine  allmalige. 
Auch  in  den  günstigsten  Fallen  wahrt  die  Kur  selten 
unter  2 — 3  Wochen. 


Die  Kur  währte     bis    3  Wochen 

in 

24  FiUlen 

von  3  —   6      — 



40 



von  6  Wochen  bis  2  Mon. 



23 



—  2  Monaten  —  3  — 

—  3     — 

Unbestimmt 

— 

9 
1 
3 

— 

^_ 

, 

Behandlung.  Purgantia.  Sie  sind  als  alleiniges 
oder  Hauptmiltel  kaum  zulassig,  bei  schwachen  Con- 
stitutionen geradezu  schädlich.  14  Falle  wurden  vor- 
zugsweise mit  ihnen  (neben  guter  Diät  u.  Wein)  be- 
handelt ;  nur  in  6  trat  Genesung  ein.  Als  Unterstüz- 
zungsmittel ,  zur  Einleitung  der  Kur  u.  s.  w.  können 
sie  erforderlich  werden.  H.  empfiehlt  dann  u.  beson- 
ders bei  schwachen,  schlecht  genährten  Kindern  von 
einem  mit  Portwein  bereiteten  Aufgusse  der  Rhabar- 
berwurzel (3ß  mit  Jvjjj)  täglich  2  —  3  EsslOffel  zu 
geben. 

MineraUscke  Tonica.  Wir  Übergehen  die  Con- 
traindicalionen ,  die  nothwendigen  einleitenden  Ku- 
ren ,  die  nolhwendige  Individualisirung  der  Falle  als 
bekannt.  Die  Frage  ist:  welches  unter  den  minera- 
lischen Tonicis  die  meisten  u.  schnellsten  Heilungs- 
resultate bewirkt  habe?  H.  kann  diese  Frage  nicht 
durch  eine  statistische  Berechnung  beantworten.  Er 
sah  alle  hierher  zu  beziehenden  Mittel  oft  heilsam 
einwirken;  allein  dem  einen  Ihat  diess,  dem  andern 
jenes  Mittel  gut.  War  in  einem  Falle  Arsenik  u.  Ei- 
sen ohne  Erfolg  angewandt,  so  bewirkte  Zink  rasch 
Besserung;  in  einem  andern  Falle  verhielt  es  sich 
gerade  umgekehrt.  Bei  diesem  Stande  der  therapeu- 
tischen Erfahrung  scheine  es  daher  fast  gleichgültig, 
welches  der  Mittel  man  zuerst  anwende.  Aber  diess 
scheine  auch  nur  so;  als  leitende  Regel  für  die  Aus- 
wahl der  einzelnen  Mittel  giebt  H.  folgende,  bemerkt 
jedoch ,  dass  mit  diesen  Mitteln  häufig  zugleich  vege- 
tabilische Tonica ,  Schaoerbader ,  Elektricitat  u.  fast 
ohne  Ausnahme  interponirte  Purgantia  gebraucht  wor- 
den sind. 

1)  Arsenik.  H.  wandte  ihn  nur  in  7  Fallen  als 
37 
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^  Fowler'ache  Tinclar  (von  2  —  20  Gll.  3mal  taglich) 
an.  Er  snii  hier  u.  auch  in  andern  Kranitheilcn  nie- 
mals Nachlheil'  von  seiner  Anwendung.  Seine  Wir- 
Itung  in  der  Chorea  ist  weniger  günstig  als  die  an- 
derer Milld ;  er  heilte  nur  2  Fälle. 

2)  Eisen.  Ferr.  sulphuric.,  subcarbonic. ,  die' 
compunirte  Eisenniixlur.  Ist  indicirt  bei  chloroli- 
schen  Mädchen ,  bei  Madehen ,  die  in  die  Pubertät 
treten,  bei  anämischen  Kindern.  Es  wurde  in  29 
Fallen  angewandt;  heilte  19,  erleichterte  2,  Hess 
ungcbesserl  8. 

3)  Zink,  Dieses  Mittel  ist  am  häufigsten  ange- 
wandt u.  zwar  mit  Ausnahme  von  2  Fallen  als  Zinc. 
sulphuric.  Man  begann  mit  1  Gr.  3mal  täglich  u. 
stieg  alle  paar  Tage  um  einen  Gran  bis  zu  36  Gran 

*  3mal  taglich.  Es  bewirkte  selten  Naclitheil ,  jedoch 
vertragen  es  einige  nicht.  Die  Ansiciil,  dass  das 
Zink  erst  in  grossen  Gaben  seine  Heilwirkung  gegen 
die  Chorea  entfalle,  ist  nicht  ganz  genau;  H.  sah 
Heilungen  bei  einer  fortgesetzten  Darreichung  von  2 
bis  6  Gran  Snial  täglich  erfolgen.  Es  wurde  ange- 
wandt in  63  Fallen ,  heilte  45 ,  erleichterte  2,  liess 
ungebfssert  16.  —  In  47  von  diesen  Fallen  war  das 
Eisen  zuvor  ohne  Erfolg  angewandt;  in  5  Fallen 
wurde  zugleich  elekirisirl. 

Fegetabilische  Tonica  u.  Antispaxmodica.  H. 
hat  sie  zu  wenig  angewandt,  um  ttber  sie  artheilen 
zu  können;  si/ schienen  ihm  ohne  genügenden  Er- 
•  folg.  —  j4ntifhlogistica  kamen  in  3  Fallen  von  ent- 
zündlicher Complicalion  zur  Anwendung;  2  genasen 
dabei. 

Elektricität.  Von  diesem  Heilmittel  sah  H.,  auch 
wo  er  es  allein  anwandle ,  mehrfach  die  günstigsten 
u.  überraschendsten  Erfolge.  Bei  Abmagerung,  gei- 
sliger  Schwache  u.  vergeblicher  Behandlung  mit  an- 
dern Mitteln  sah  H.  nach  6 — lOtagigem  Eleklrisiren 
eine  totale  Veränderung;  die  Bewegungen  wurden 
wieder  dem  Willen  unterworfen,  der  KOrper  gewann 
Kraft  u.  Fülle  u.  der  Gesichlsausdruck  besserte  sich. 
Wo  es  nützt,  bewirkt  es  die  Heilung  schneller  als 
irgend  ein  anderes  Millei.  Die  Elcklriciiat  darf  nicht 
bei  allen  angewandt  werden;  bei  einigen  schadet  sie; 
bei  schwachen,  nervösen  u.  ängstlichen  Kindern  stei- 
gert sie  die  Krankheit.  II.  empfiehlt  sie  in  der  Chorea 
bei  jungen  Frauen,  wo  die  Krankheit  „etwas  hyste- 
risches" hat;  in  langer  bestandenen  Fallen  bei  Kna- 
ben ,  wo  andere  Mittel  ohne  Erfolg  angewandt  sind ; 
wo  keine  locale  Irritation  aufzufinden  ist. 

Sic  ist  angewandt  in  1 4  Fallen,  welche  zum  Theil 
sehr  lange  bestanden  hallen  u.  intensiv  waren.  Sie 
heilte  9  Falle,  von  denen  5  zugleich  mit  Zink,  1  mit 
Eisen  behandelt  waren. 

Schauerbäder,  ü.  hat  sie  nicht  oft  versucht; 
über  ihre  Anwendung  gelten  dieselben  Indicationen 
u.  Contraindicationen  wie  bei  der  Elektricität.  Sie 
sind  schwacher  als  diese  u.  schaden  auch  zuweilen. 
Verbunden  mit  andern  Mitteln  schienen  sie  in  geeig- 
neten Fallen  gut  zu  thun. 

Die  Chorea  ist  im  Allgemeinen  eine  leicht  zu  hei- 
-       Icnde  Krankheit.      Unter  den    100  Fallen  kamen  3 


Todesfälle  durch  Complicalion  mit  Destructionen  im 
Herzen,  in  den  Lungen  u.  im  Gehirne  vor.  Einer  die- 
ser Falle  unterschied  sich  anfangs  in  den  Erscheinun- 
gen durchaus  nicht  von  einer  einfachen  Chorea.  Voll- 
standig  geheilt  waren  80 ,  fast  geheilt  7 ,  erleichtert 
■6,  wenig  gebessert  4. 

Zum  Schlüsse  werden  10  Sectionsberichle  von 
Personen  milgelheilt,  welche  an  Chorea  gelitten  ha- 
ben sollen.  Bei  dem  Mangel  genügender  Kranken- 
geschichten lasst  sich  nicht  ermitteln ,  welchen  An- 
llieil  an  dem  ganzen  Kranksein  die  Chorea  gehabt 
hat,  u.  oh  die  Diagnose  Chorea  begründet  ist. 

(Scuhr.) 

527.  Zur  Behandlung  der  purulenten  Infection 
des  Blutes;  von  Prof.  Naumann.  (Rhein.  Monals- 
schr.  1.  2.   1847.) 

Die  Angaben  über  die  Heilwirkung  verschiedener 
Mittel  u.  Verfahrungsweisen ,  zu  denen  man  unter  so 
extremen  Zustanden  seine  Zuflucht  genommen  hat, 
sind  äusserst  unvollsiandig  u.  ermangeln  fast  aller 
Beweiskraft.  Nicht  selten  hat  man  dabei  2  ganz  ver- 
schiedene Zustande  zusammengeworfen :  die  Entzün- 
dung der  Venen  u.  die  Vergiftung  des  Blutes,  die  so 
oft  ohne  Gegenwart  von  Phlebitis  zu  Stande  kommt. 
Ist  einmal  Eitervergiftung  des  Blutes  vorhanden,  so 
befinden  wir  uns,  nach  den  jetzigen  Erfahrungen, 
nicht  weil  von  den  Grenzen  der  Kunst.  Gegen  die 
Froslanfalle  kämpft  man  vergebens  mit  Chinin.  Ro- 
borantia,  Irritantia,  Narcotica  sind  fruchtlos  aufge- 
boten worden.  China,  Arnica,  Terpentin,  Opium 
mit  Kampher  (E  i  s  e  n  m  a  n  n) ,  Wein ,  Opium  u.  Am- 
monium (C  r  u  V  e  i  I  h  i  e  r)  tauschen  in  der  Regel  die 
Erwartungen.  Man  spricht  von  desinficirenden  Mit- 
teln. Eisenmann  traut  dem  Chlorkalk  (in  So- 
lution gegeben)  solche  Eigenschaften  zu.  Bis  auf 
Weiteres  verdient  unstreitig  das  Ammonium  die  mei- 
ste Beachtung.  Chabrcly  bezeichnet  essigsaures 
Ammonium  u.  Eau  de  Liice  als  Prophylaklica.  Auch 
Blandin  erhielt  durch  das  Eau  de  Luce  ziemlidi 
günstige  Resultate.  Es  ist  ein  der  Tinctura  succini 
amnioniata  ahnliches  Präparat.  Das  BernsteinOl  wird, 
in  Kali-Tinctur  gelöst,  mit  dem  kaustischen  Ammo- 
nium-Liquor  verbunden,  wohl  auch  Hecca- Balsam 
zugesetzt.  Man  giebt  alle  Stunden  20 — 30  Tropfen 
mit  etwas  Wein.  Aehnlich  verhalt  sich  auch  das  Am- 
monium subcarbonicum  pyro-oleosum.  — 

Da  Vf.  von  dem  einfachen  Ammonium  carbonicum 
bisweilen  bei  hohem  Grade  von  Scharlach -Dyskrasie 
günstige  Wirkungen  beobachtet  hatte ,  so  gab  er  das- 
selbe einem  an  purulenter  Infection  schwer  darnieder- 
liegenden Kr.,  u.  zwar  den  Liq.  ammon.  carbon. 
zu  2  3,  einem  starken  China-Decoct  von  6  ^  zuge- 
setzt; alle' Stunden,  spater  alte  2  Stunden  wurde  ein 
Esslöflel  voll  gegeben.  Ausserdem  wurde  der  gros- 
sen Erschöpfung  wegen,  etwas  guterWeinu.  Fleisch- 
brühe gestattet ;  zum  Getränk  ein  kalter  Aufguss  der 
Stipitum  dulcamarae,  welche  i.  Frank  empfiehlt. 
Ein  grosses  Vesicator  wurde  auf  der  Brust  in  Eite- 
rung unterhalten ,  ^er  Unte^eit^S  —  Sstttndlich  mit 
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Liniment,  ammoniato-camphorat.  eingerieben;  meh- 
rere schmcrzhafiG  Gelenke  mil  Katapiasmen  von  Sau- 
erteig, Terpentinöl  u.  Kampher  belegt  Nach  4ma- 
jiger  Wiederholung  der  Uauptarznei  (deren  Porlge- 
braucli  mehrere  Male  durch  grössere  Intervalle  unter- 
brochen worden  war,  u.  die  zuletzt  sehr  verdfinnt 
werden  miisste)  war  die  Gefahr  vortlber.  Es  erfolg- 
ten  reichliche  Ausscheidungen  durch  die  Haut,  Nie- 
ren u. ,  nach  der  Anwendung  einer  Purganz ,  auch 
durch  den  Darmkanal.  (Hillies.) 

528.  Der  sporadische  Halszellgewebs- Brand; 
von  Dr.  Helzler  v.  Andelherg,  Assistenten  d. 
Chirurg.  Klinik  zu  Gratz.  (Wiener  Zeilschr.  März. 
1847.) 

Die  Krankheit  ist  eine  unter  dem  Einflüsse  der ' 
typhösen  AfTeclion  des  Gesnranit-Organismus  entstan- 
dene Ablagerung  einer  graulich  -  gelben ,  speckigen 
Masse  in  das  peripherische  u.  tiefer  liegende  Zellge- 
webe des  Halses,  die  eine  besondere  Neigung  hat, 
in  feuchten  Brand  überzugehen;  sie  ist  nicht  der  Aus- 
gang der  Ilalszellgewebs-Enlz(tnilung,  sondern  eine 
Krnukheit  filr  sich,  ein  anomaler  Typhus  mit  der  Ten- 
denz zur  LncalisiruDg  in  das  Zellgewehe  u.  die  lym- 
phatischen Drtisen  des  Halses.  Zuerst  führten  P. 
Frank  u.  im  J.  1824  der  Kr.-Phys.  Dr.  Wiede- 
mann  diese  Krankbeitsform  als  eine  eigenthUuiIiche 
in  die  Pathologie  ein;  noch  specieller  verbreitete  sich 
im  J.  1 836  Dr.  v.  Ludwig  Über  sie ,  dem  in  neue- 
ster Zeit  Sicherer,  Canstatt,  Iloescb  u.  A. 
gefolgt  sind.  —  Symplomalologie :  Gewöhnlich 
geJii'u  der  Krankheit  leichte  Fielierbewegungen,  Frö- 
steln, Aligeschiagenheit,  Kopfschmerz,  gestörter  Ap- 
petit, beb-gte  Zunge,  Zahn-  u.  Ohrenschmerzen, 
massige  Beschwerde  beim  Schlucken  voraus;  in  eini- 
gen Fallen  gehen  dem  Örtlichen  Leiden  auch  noch  6 
bis  10  Tage  hindurch  stürmisch  auftretend«  Erschei- 
nungen eines  typhösen  Fiebers  voran.  Darauf  ent- 
wickelt sich  anf  beiden,  oder  wie  gewöhnlich  nur  auf 
einer  Seite  des  Halses  (meist  auf  der  rechten)  eine 
bitrtliche  Geschwulst  in  dem  die  Obrspeichel  -  oder 
die  Unterkieferdrttse  umgebenden  Zeltgewebe,  selten 
in  der  Unterzungendrflse ;  sie  ist  von  ausgezeichneter 
Härte,  gewöhnlicher  Temperatur,  scharfer  Begren- 
zung, mangelnder  Röthe,  leichter  Verschiebbarkeit 
der  Haut,  ist  anbeweglich,  u.  wie  an  den  Rand  der 
Kinnlade  angewachsen ;  das  Oeffnen  des  Mundes  ist 
etwas  erschwert,  Gaumensegel,  ZSpfelien  u.  Man- 
deln sind  nicht  geröthet;  vermehrte  Schleimabsonde- 
rung  im  Hunde.  Unter  massigen  Fiebererscheinnn- 
geo  vcrgrössert  sich  in  den  nächsten  5  bis  7  Tagen 
die  Geschwulst  ganz  gleichmassig,  indem  sie  sich 
nicht  nur  Susserlich  verbreitet,  sondern  auch  durch 
sämmlliche  die  Husculatur  zwischen  Kehlkopf  u.  Mund- 
höhle umkleidende  Zellgewebslagen  in  die  Tiefe  bis 
zu  den  grossen  Gelassen  u.  Nerven  fortsetzt;  der  Bo- 
den der  Mundhöhle  zeigt  sich  hart ,  hochrolh ,  nicht 
selten  blaulich  u.  ftlhlt  sich  am  innern  Umfang  der 
Kinnlade  als  ein  harter,  schwieliger  Wulst  oder  Ring 
an.     Die  Fähigkeit,  den  Hund  zu  ölTnen  nimmt  nun 


mehr  ab,  diess  wird  schmerzhaft,  die  Zunge,  ziemlich 
nach  oben  u.  etwas  nach  hinten  gedrängt,  kann  kaum 
bis  über  den  Rand  der  Zahne  hervorgebracht  werden; 
die  Sprache  wird  erschwert  u.  undeutlich,  das  Schlin- 
gen mit  grosser  Anstrengung  verbunden ;  der  reich- 
lich abgesonderle  kiebrixe  Schleim  wird  nur  schwer 
aus  der  Mundhöhle  entfernt.  Am  8.  bis  10.  Tage 
der  Krankheit  entwickelt  sich  in  der  Geschwulst  eine 
brandige  Zerstörung  u.  mit  ihr  eine  stärkere  Rück- 
wirkung auf  den  Gesammtnrganismus;  das  Fieber 
exaccrbirt  gewöhnlich  des  Morgens ,  der  Schbif  wird 
unterbrochen,  der  Urin  jumentös,  es  kommen  pro- 
fuse Schweisse ,  Delirien ,  hohe  Röthe  des  Gesichts, 
heftiger  Durst,  steigende  Schling-  u.  periodische 
Athmungsbeschwerden  mit  Röcheln ;  bisweilen  Seli- 
nenhOpfen.  VerUmfx  Die  Entscheidung  erfolgt  zwi- 
schen dem  14.  u.  21.  Tage,  bisweilen  schon  am 
9.  oder  11.,  dann  aber  meist  mit  lödilichem  Aus- 
gange ;  oder  die  Krankheil  nimmt  einen  chronischen 
Verlauf  u.  dauert  6  Wochen  bis  3  Monate ;  dabei 
bleibt  das  Leiden  ein  mehr  örtliches.  AusgSnget 
1)  In  Genesung.  Die  Zcrtheilung  erfolgt,  imii-m  zuerst 
der  M.  slernocleidomastoideus ,  dann  der  Kehlkopf 
wieder  frei  gefühlt  wird,  der  schwielige  Wulst  im 
Munde  von  hinten  her  weicher,  dii;  Riiihe  des  Ziin- 
genlmdens  blasser  u.  zugleich  <las  Schlingen  u.  die 
Sprache  freier  wird;  zugleich  siebt  sich  die  Ge- 
schwulst von  den  Seiten  des  Halses  gegen  das  Kinn 
zurück,  wobei  die  Erweicliung  alluialig  u.  nur  in  klei- 
nen Partien  erfolgt.  OeRers  bilden  sich  an  der  aus- 
gedehnten Haut  der  Geschwulst  mehrere  weiche,  rölli- 
lich-blaue  Stellen  von  der  Grösse  eines  Kreuzers ,  die 
stets  aufzubrechen  drohen,  was  jedoch  vor  dcrgSiiz- 
lichen  Zcrtlicilnng  nicht  geschiebt.  Bei  der  clironi- 
schen  Form  erA)lgt  nicht  seilen  der  Ausgang  durch 
Iheilweise  Verschwarung  n.  Eiterung;  b-tztere  erfolgt 
meist  nur  in  Folge  einer  reizenden  örtlichen  ßeliand- 
lung ;  im  Umkreise  des  mortiGcirlon  Zellgewebes  stei- 
gern sich  die  Reaclionsfrscbeiuuiigen,  u.  es  entleert 
sich  nach  innen  oder  nach  aussen  ein  anfangs  dünner, 
grün- gelb  geHtriiter,  übelriechender,  später  aber  gu- 
ter Eiler  unter  Abnahme  der  Geschwulst  u.  des  Fie- 
bers. Aus  der  Abscessöffnung  kommen  oll  ganze 
Stücke  graulichen ,  abgestorbenen  Zellgewebes  u.  die 
livide  Haut  des  Halses  erscheint  ganz  losgelöst.  Man- 
che Zellgewebs-Geschwülste  haben  eine  entschiedene 
Tendenz  zu  oberflächlicher  Verschwarung  der  Haut  u. 
nachfolgender  Eiterung.  2)  In  theilweise  Genesung; 
bei  noch  nicht  völlig  erloschener  Typhus  -  Dyskrasie 
wird  ein  sich  durch  Verschwarung  von  Zeil  zu  Zeit 
lösender  Theil  der  Geschwulst  sogleich  durch  eine 
neugebildete  Hasse  wieder  ersetzt;  es  giebt  sich  diess 
durch  Fieberbewegungen,  erschwertes  Schlingen. 
Steife  des  Halses,  neue  harte  Anschwellungen  an  der 
Oberfläche  der  Geschwulst  kund.  Meislenlhells  fol- 
gen diesen  deutlichen  Exacerbationen  längere  Remis- 
sionen; seilen  Rlhren  diese  neuen  Ausbrüche  zum 
Tode ,  haben  aber  oft  langwierige  Eiterungen,  Fistel- 
bildung, Knochenaultreibung  des  Unterkiefers,  Schling- 
beschwerden, Schwerhörigkeit,  Heiserkeit,  Wasser- 
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sucht  u.  8.  w.  zur  Folge.  3)  In  den  Tod :  gewOha- 
lich  am  9.  oder  12.,  bisweilen  schon  am  5.  oder  6. 
Tage  der  Krankheit  sinken  in  schlimmeren  Füllen  die 
Kralle,  es  schwindet  das  Bewusstsein,  die  Augen 
erscheinen  hervorgetrieben,  glotzend,  das  Gesicht 
gerOthet  u.  aufgedunsen,  der  Mund  kann  kaum  ge- 
öffnet werden,  der  Geruch  aus  demselben  ist  aashafl, 
die  Stimme  kreischend,  unverstSndlicb ,  die  Zunge 
trocken  u.  braun  belegt,  heftiger  Durst,  mabsames 
Au^rüuspern  des  klebrigen  Schleimes ,  kurze ,  ängst- 
liche Respiration,  klebrige,  abelriechende  Schweisse, 
Puls  unregelmässig ,  schwächer,  beschleunigt.  Das 
Verhalten  der  Geschwulst  dabei  ist  ein  verschiedenes; 
sie  nimmt  weder  an  H<frte  noch  an  Umfang  zu;  an 
einzelnen  Stellen  derselben  bildet  sich  ein  anschei- 
nend fluctuirender ,  dunkelrolher  Wulst,  der  jedoch 
nicht  aufbricht,  sondern  still  steht  u.  zurUckscbrei- 
tet;  bisweilen  sinken  diese  Walste  zusammen,  ein 
VerschwSrungs  -  Process  zerstört  allmSlig  die  früher 
ausgedehnte  Haut  u.  es  erscheint  eine  gelblich-graue, 
speckige  GeschwUrsbasis ;  oder  es  entwickelt  sich  auf 
dem  verhSrleten  Boden  in  der  Mund-  u.  Rachcnhöhle 
eine  Entzündung  mit  Ausschwitzung  plusliscber  Lym- 
phe ,  die  Geschwulst  unter  der  Zunge  wird  weicher 
u.  nach  1  bis  2  Tagen  bricht  eine  Stelle  durch  u.  er- 
giesst  eine  dttnne,  stinkende  mit  Blut  untermischte 
Jauche ;  in  profusen  Jaucheherden  werden  selbst  Ar- 
terien corrodirt,  u.  es  erfolgt  ein  reichlicher  Bluter- 
guss.  Die  Geschwulst  mag  nun  eine  der  angefahrten 
Veränderungen  erleiden ,  welche  sie  will ,  so  wird 
die  Krankheit  doch  mit  dem  12.  bis  20.  Tage  todtlich 
enden,  indem  die  Kräfte  immer  mehr  sinken,  das 
Gesicht  aufgedunsen  wird ,  weisser  Schaum  vor  den 
Hund  tritt,  das  Schlucken  fast  unmöglich  wird,  der 
Unterleib  platt,  hart,  gegen  die  Wirbelsäule  einge- 
zogen erscheint,  Urin-  u.  Kolhentleerungen  unwill- 
«-liarlich  erfolgen,  der  Puls  klein,  kaum  zählbar  wird ; 
nicht  selten  gehen  dem  Tode  1  bis  2  Tage  Convulsio- 
nen  voraus.  Die  Combinalions/aJUgkeit  ist  be- 
schränkt; die  Krankheit  kommt  vor  mit  katarrhali- 
schen u.  rheumatischen  HalsafTeclionen ,  mit  Zungen- 
entzUndung,  lleotyphus,  Herzbeutel-  u.  Lungenentzün- 
dung ;  auch  erscheint  sie  bei  Schwangern ,  Tuberku- 
losen, Säufern,  bei  Chlorotischen  u.  Uydropischen ; 
die  Verbindung  ist  nie  innig. 

Pathologische  Anatomie.  Die  Leiche  ist  trocken, 
Muskulatur  u.  Zellgewebe  straff,  die  allgemeinen 
Decken  dunkel  gefärbt,  der  Racken  schwarzblau,  der 
Unterleib  aufgedunsen  oder  eingezogen ,  die  Unter- 
schenkel stark  nach  einwärts  gebogen;  die  Fäulniss 
beginnt  nicht  früher  als  gewöhnlich.  Der  Zustand 
des  pathischen  Producles  ist  nach  der  Dauer  der 
Krankheit  verschieden ;  die  Haut  u.  das  zunächst  lie- 
gende Zellgewebe  sind  durch  ausgeschwitztes  Serum 
von  der  Geschwulst  selbst  meist  getrennt;  das  Zell- 
gewebe unter  dem  Muse,  platysmamyoides  u.  zwischen 
den  Hals-  n.  Speicheldrüsen  erscheint  in  der  ersten 
Periode  der  Krankheit  von  einer  grau-rOthlichen,  gel- 
ben ,  speckähnlichen  Hasse  infiltrirt ;  diese  dehnt  die 
einzelnen  Haschen  aus  u.  wird  durch  Verschwärung 


erweicht;  das  umliegende  Zellgewebe  stirbt  ab  u. 
wird  bald  in  kleinern ,  bald  in  grOssern  Stücken  ab- 
gestossen.  In  einer  spätem  Periode  der  Krankheit 
findet  man  das  oberflächliche  Zellgewebe  in  eine 
speckige  Hasse  verwandelt,  während  die  tieferen 
Schichten  zu  einem  von  grünlicher  oder  graubrauner 
Jauche  durchdrungenen  Breie  erweicht  werden.  An 
einigen  Stellen  findet  man  eine  Art  Hohle ,  die  eine 
Quantität  einer  bierhefeartigen ,  mit  Blut  gemischten, 
stinkenden  Jauche  enthält.  Der  Umfang  der  brandi- 
gen Zerstörung  ist  ein  verschiedener;  die  in  die  Ge- 
schwulst eingehenden  Muskeln  erscheinen  in  ihrem 
Gewebe  compacter,  schmutzig-rolh  oder  graugeHirbt, 
manchmal  in  brandiger  Zerstörung  begriffen;  die 
Speicheldrüsen ,  so  weit  die  Geschwulst  sie  in  sich 
fasst,  erscheinen  in  ihrem  Gewehe  wenig  verändert,  in 
einzelnen  Fällen  jedoch  findet  man  in  dem  sie  umkleiden- 
den Zellgewebe  Infiltration  der  graulich-rothen  Masse. 
Die  Lymphdrüsen  am  Halse  erscheinen  blau,  blau- 
roth,  verarOssert,  u.  sind  von  einem  anfangs  der- 
ben ,  spater  lockern ,  graurolhen ,  elastisch  weichen 
Marke  infiltrirt  Die  Nerven  finden  sich  höchstens 
gerOthet,  grau.  Die  grOssern  Arterien  bleiben  mei- 
stens unverändert;  bei  Kindern  fand  Dr.  Advena 
2mal  grossere  Gewisse  angefressen.  Die  Beinhaut  am 
Unterkiefer'  fand  man  in  weit  gediehenen  Fällen  vom 
Knochen  gelöst  u.  diesen  selbst  nekrotisch.  Die 
Schleimhaut  der  Mund-  u.  Rachenhohle  u.  die  Man- 
deln sind  nur  ausnahmsweise  etwas  gerOthet  u.  dabei 
mit  einem  kleistrigen  Schleime  überzogen.  —  Im 
Gehirne  finden  sich  keine  wesentlichen  Veränderun- 
gen ;  nur  findet  man  in  dem  grossen  Blulleiter  u.  in 
den  Venen  der  Pia  mater  ein  flüssiges,  wenig  Coa- 
gula  bildendes ,  kirschrolhes  Blut.  —  Die  Lungen 
sind  meist  serOs  infiltrirt,  mit  einer  stärkern  oder 
schwachem  Bluthypostase ;  die  Bronchialschleimhaut 
ist  dunkel  gcrölhet  u.  mit  einem  zähen ,  klebrigen 
Schleime  bedeckt ;  von  der  Bifurcolionsstelle  der  Luft- 
röhre nach  dem  Kehlkopf  hin  findet  sich  meist  eine 
dunklere  ROthe  der  Schleimhaut  mit  einer  geringen 
Aufwulslung ;  die  längs  der  LuftrOhre  u.  ihrer  Ver- 
zweigungen liegenden  Lymphdrüsen  sind  häufig  ver- 
grOssert  u.  mit  einer  graulich-markigen  Masse  infiltrirt. 
Das  Herz  ist  welk,  die  rechte  Herz-  u.  Vorkammer 
u.  die  grossen  Venensti(|nme  enthalten  wenig  kirsch- 
rolhes, klebriges  Blut;  in  der  linken  Uerzhälfte  u. 
in  der  Aorta  findet  man  lockere,  polypöse  Coagula. 
Die  Färbung  der  innern  Herzflächen  u.  der  Häute  der 
grOssern  Gef^sse  ist  häufig  durch  Imbibition  schmutzig- 
braun oder  violett -rotb.  —  Im  Dünndärme  zeigt 
sich  ein  congesliver  Zustand  mit  oder  ohne  Infiltra- 
tion der  graulich-markigen  AJ^ermasse  in  den  Peyer'- 
schen  Drüsen  u.  GckrOsdrttsen,  u.  nur  in  manchen 
Fällen  Spuren  von  typhösen  Geschwüren;  der  Dick- 
darm ist  meist  gesund.  Die  obern  zwei  Drilttheile 
der  Speiserohre  bis  zum  Schlundkopfe  erscheinen 
dunkel  gerOthet  u.  mit  zähem  Schleime  überdeckt. 
Leber  u.  Milz  sind  mürbe ,  letztere  bisweilen  vergrOs- 
sert ,  ihre  äussere  Haut  prall ,  glatt ,  ihr  Parenchym 
bildet  eine  schwarz-  oderviolettrolhe,  halbgeronnene, 
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Bttfu  ZerfliesMB  weiche  Blatmasse.  —  Bei  einem 
gebr  hohen  Grade  der  Blutzersetzung  findet  man  das 
Gehirn  matsch  u.  sclimulzigweiss ,  die  Auskleidung 
in  den  Seitenrenlriiieln  erweiciit,  statt  des  Bronchial- 
u.  Luogenkalarrhs  Broncliial-Oedem ,  blutiges  Serum 
in  den  Plearasiic)(en  u.  im  Herzbeutel,  das  Herz  leer, 
die  Leber  welk,  die  Milz  vergrOssert,  aurgelockert 
Diagnose:  Das  brandige  Zellgewebsleiden  am  Halse 
unterscheidet  sich  von  der  lyphOsen  Obrspeicheldrüsen- 
EntzOndung  dadureh,  dass  ersteres  nur  sporadisch, 
letzlere  meist  im  Verlaufe  einer  Typhusepidemie  vor- 
kommt .  dass  ersterem  keine  oder  doch  nur  gelinde 
Fiebersymptome  vorausgehen,  letzterer  dagegen  in- 
tensive Fiebererscbeinungen ,  Ohrenschmerz,  Ohren- 
sausen, Taubheit,  Sopor  u.  ähnliche  Erscheinungen; 
ersteres  beginnt  nur  ausnahmsweise  in  der  Gegend 
der  Parotis  u.  stets  nur  auf  einer  Seite ,  letztere  be- 
ginnt stets  im  Zellgewebe  oder  im  Parenchyme  der 
Parotis  u.  hiluflg  auf  beiden  Seilen ;  bei  ersterem  ist 
die  Geschwulst  hart,  von  gewöhnlicher  Temperatur, 
gegen  Druck  wenig  empfindlich ,  bei  letzterer  ist  sie 
entweder  OdemaUls ,  teigig,  kühl,  empfindlich,  oder 
phlegmonös,  lebhall  gerOthct,  heiss,  sehr  empfind- 
lich. —  Bei  der  epidemischen  OhrspeicheldrQsen- 
Entzttndung  ist  die  Geschwulst  nicht  sehr  gespannt, 
teigig,  die  Haut  darüber  blass,  oder  rosig,  oder  li- 
vid  gefärbt,  die  Anschwellung  oft  sehr  ausgebreitet; 
auch  hat  die  Geschwulst  grosse  Neigung  zu  Metasta- 
sen nach  den  Geschlechtslheilen.  —  Einer  Zahnge- 
schwulst pflegen  Zahnschmerzen  vorauszugehen  ,  die 
mit  auftretender  Geschwulst  sich  zu  verlieren  pflegen; 
auch  fehlen  hier  alle  Erscheinungen,  die  bei  der  Zell- 
gewel>sgeschwulsl  den  Uebergang  in  Brand  begleiten. 
—  Die  Scarlatina  anginosa  (W  i  1 1  a  n)  unterscheidet 
sich  durch  die  carmoisinrothc  Färbung  u.  Anschwel- 
lung der  Mandeln,  durch  die  breiigen,  grauen  oder 
gelblichen ,  festen  u.  käsigen  Massen ,  die  auf  den 
Gaumensegeln ,  Mandeln  ,  der  Bachen  -  u.  Schlund- 
rOhre  ohne  Schmerz  abgcstossen ,  sich  schnell  wie- 
dererzeugen ;  ferner  durch  die  isolirlen  Scharlach-  u. 
himbeerfarbenen  Flecken ,  die  am  Halse ,  Brust,  Bak- 
ken  u.fast  constant  an  den  Handwurzeln  zerstreut  sind. 
Attiotogie,  Die  Krankheit  kommt  meist  alsNacli- 
zOgler  einer  Typliusepidemie  oder  nach  nicht  gehörig 
entwickeltem  oder  normal  kritisirlem  Typhus  u.  exan- 
Ihematischen  Fiebern  vor;  es  entstehen  die  sogenann- 
ten Typhusmetasiasen,  indem,  wenn  die  Darmschleim- 
haut den  palhischcn  Process  nicht  llhernimmt ,  dieser 
den  serösen  ilSulen  oder  dem  ZellstofTe  zuwandert. 
In  manchen  Gegenden  ist  die  Krankheit  endemisch, 
so  in  einigen  Tbeilen  Wartenbergs  u.  Steiermarks. 
Sie  wird  vorzugsweise  im  Herbste  beobachtet,  wenn 
die  Witterung' feucht  u.  regnerisch  ist;  Erkältung  u. 
DurchnSssung  ist  meist  als  erregendes  Moment  zu  be- 
trachten. Meistentheils  werden  Kinder,  häufiger  Kna- 
ben als  Mädchen ,  höchst  selten  bejahrtere  Personen 
ergriffen;  ContagiositSt  scheint  bei  begünstigenden 
Süssem  Umstanden  nicht  unmdglich  zu  sein.  Pro- 
gnose: Bei  acuten  Füllen  ist  sie  meist  schlecht;  je 
jünger  die  Kr.,  desto  ungaastiger.     Die  schlimmsten 


mile  sind  die ,  welehe  in  der  Reconvaleacenz  typhö- 
ser Fieber  nach  Erkältung  entstehen.  Die  Forldauer 
des  secundären  Fiebers  nach  dem  8.  u.  9.  Tage,  stei- 
gende .Alhmungsbeschwerden ,  das  Unvermögen  zu 
schlingen  u.  besonders  Kraoipfanfllle  sind  schlimme 
Zeichen.  Weniger  ungUnslig  pflegen  die  chronischen 
Fälle  zu  verlaufen. 

Therapie.  Um  die  Krankheit  in  ihrem  Entstehen 
zu  unterdrücken,  hat  man  Brechmittel  vorgeschlagen, 
u.  darauf  Abführmittel;  Vf.  sah  nach  bereits  ausge- 
brochener Krankheit  gttnslige  Wirkung  von  den  ge- 
nannten Mitteln)  allgemeine  Blutcntleerungen  konn- 
ten wohl  nur  bei  sehr  robusten  Individuen  u.  gleich 
bei  Beginn  des  Uebels  gerechtfertigt  erscheinen ;  von 
Ortlichen  Blutentziehungen  will  Vf.  bei  Obermässigem 
Grade  der  Gongestionen  desBlules  gegen  den  Kopf  gu- 
ten Erfolg  gesellen  haben.  In  der  2.  Periode  der 
Krankheil  ist  ein  massig  diaphoretisches  Verfahren 
einzuschlagen ,  in  der  dritten  aber  sind  die  sinkenden 
Kräfte  aufrecht  zu  erhalten.  Nercurialmiltel  sind  in 
dieser  Krankheit  durchaus  unzulässig,  Iheils  wegen 
ihrer  Wirkung  auf  die  Speicheldrüsen  u.  das  Hals- 
schleimhautsystem, Iheils  wegen  ihrer  narhtheiligen 
Wirkung  auf  die  Säftemassc  im  Allgemeineji.  Die 
Hauptsache  bleibt  die  örtliche  Behandlung ;  es  ist  die 
Aufgabe  des  Arztes ,  den  Ortlichen  Krankheitsprocess 
so  schnell  als  möglich  von  den  Innern  Partien  auf  die 
Oberfläche  zu  lenken,  ferner  die  Verjauchung  des 
Zellgewebes  u.  die  Resorption  der  Jauche  zu  verhin- 
dern, den  Mortificationsprocess  abzugrenzen  u.  das 
pathische  Product  zu  entleeren.  Von  dem  grOssten 
Nutzen  sind  hierEinreibuugcn  von  flüchtigem  Liniment, 
nach  Befindeu  mit  Cantharidentinctur ,  von  Jodkali- 
oder Mercurialsalbe  [glaubt  denn  Vf.,  dass  der  Her- 
cur,  äusserlicb  angewandt,  auf  die  Speicheldrüsen 
u.  auf  die  Saflemasse  überhaupt  nicht  einwirkt?]  u. 
darüber  stark  reizende  Breiumschliige  oder  Zwiebelp,. 
Kataplasmen.  Ebenso  empfehlenswerth  ist  das  Auf- 
legen eines  Blasenpflaslers  über  die  Geschwulst  u. 
nach  Loslösung  der  Oberhaut  die  Anwendung  reizen- 
der Breiumschläge.  Dr.  Sicherer  legt  wiederholt 
auf  die,  durch  ein  Vesicator  der  Epidermis  beraubte 
harte  Stelle  ein  mit  Solut.^ercur.sukl.  cor.  (1  Scrup. 
auf  1  Unc.  Aq.  desl.)  befeuchtetes  Bourdonnet,  bis 
sich  ein  Schorf  gebildet  hat ,  der  bis  zur  Losung  mit 
Kataplasmen  behandelt  wird ;  bei  sich  zeigender  Pluc- 
tuation  schreitet  er  zur  ErOHhung.  Diese  ist  über- 
haupt vorzunehmen ,  wenn  nach  der  oben  angegebe- 
nen Vcrfahrungsweise  Zerlheilung  nicht  eintritt  (am 
7.  bis  9.  Tage);  nach  hinreichend  tiefem  Einschnei- 
den entleert  sich  Jauche  mit  grossen  Stücken  abgestor- 
benen Zellgewebes  u.  es  tritt  Erleichterung  beim 
Schlingen  u.  Alhmen  u.  tlberhaupt  Nachlass  aller 
krankhaften  Erscheinungen  ein.  Wenn  die  Geschwulst 
durch  Druck  auf  die  Ilalsgefässe  u.  auf  die  Luftwege 
Sopor,  Apoplexie  oder  Erstickung  drolit,  so  ist  der 
Einschnitt  noch  früher  zu  machen.  Nach  Entleerung 
des  Abscesses  sind  erweichende  Breiumschläge  noch 
bis  zum  völligen  Schlüsse  fortzusetzen.  Bricht  die 
Geschwulst  nach  innen  auf,  so  sind  die  äussern  Mit- 
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tel  energisch  anzuwenden ,  um  wenigstens  zum  Theil 
den  Krankheitsprocess  nach  aussen  zu  leiten.  Wird 
auch  die  Kinnlade  in  den  Zerstärungsprocess  hinein- 
gezogen, so  mUssen  wankende  Zillinc  ausgezogen  u. 
Einspritzungen  mit  Hi-b.  sahinac.  Tinct.  myrrhae  u. 
benzoes  gemacht  werden.  Bleibt  nach  völliger  Hei- 
lung der  Krankheil  noch  eine  Auflreibung  des  Unter- 
kiefers zurück,  so  sind  noch  einige  Zeit  hindurch 
Einreibungen  von  Mercurial-  oder  JoilkHÜsalbe  zu  ma- 
chen. Der  sporadische  Zellgewebsbraiid  kommt  nicht 
nur  am  Halse,  sondern  unter  gleichen  Umstünden 
auch  an  den  ohern  oder  untern  Extremitäten  u.  an 
den  Bauchdecken  vor.  (Sickel.) 

529.  Ueber  Uemia  diaphragmatica;  von  Dr. 
H.Luschka.     (Gricsing.  Arcli.    VI.    1.    1847.) 

Als  wahre  innere  Brüche  kann  man,  dem  Be- 
griffe von  Uernia  treu  bleibend  nur  2  Arten  anneh- 
men. Zur  ersten  gehört  der  überaus  seltene  Fall 
bei  Rokitansky,  wo  eine  grosse  Portion  des 
Dttnndarmes  durch  die  Winslow'sclie  Spalte  in  den 
Saccus  epiploicus  getreten  war.  Es  ist  nicht  unmög- 
lich ,  dass  diese  Brüche  als  angeborene  vorkommen 
können  .u.  ihre  Entstehung  wUre  dann  in  die  Zeit  des 
Foiusleben  zurtlckzuruhren  ,  in  welcher  eine  Drehung 
des  Magens  von  links  nach  rechts  in  der  Weise  statt- 
findet, dass  zur  Bildung  des  Saccus  epiploicus.  in 
welchen  dabei  eine  Darmparlie  gezogen  werden  konn- 
te, Veranlassung  gegeben  wird. 

Diu  2.  An  ynn  Innern  Brachen  wird  durch  die 
Zwercbrcilshernien  gebildet.  Sic  kommen  nachge- 
wiesenermaassen  vor  in  Folge  von  Bildungshemmun- 
gen  des  Zwerchrells  bei  Vorbandensein  überzähliger 
Oeffnungen,  durch  welche  Baucheingeweide  in  die 
Bruslraume  treten.  Gewöhnlicher  aber  entstehen  sie 
erst  nach  der  (Seburt  in  Folge  einer  Trennung  der 
Fasern  des  Zwerchfells  hei  grossen  Anstrengungen; 
oder  in  Folge  von  Entzündung  u.  Abscessbildung  u. 
Perforation  des  Diaphragma.  Gruvcilbier  nimmt 
noch  eine  besondere  Entstt'bungsweise  an,  indem  er 
glaubt,  dass  eine  Fetten twickelung  zwischen  dem 
BauchfellUberzuge  des  Ulapliragma  u.  diesem  seihst 
sich  bilde,  die  Muskelfaser»  des  letzteren  verdrSnge 
u.  so  allmalig  die  Bildung  eines  Bruchsackes  begün- 
stige. Es  kann  dieser  natürlich  nur  in  den  Fallen 
von  Zwerchfelihernien  vorhanden  sein,  welche  sehr 
langsam  sich  gebildet  haben  u.  besteht  dann  meist 
aus  2  Platten ,  vom  Peritonäal  u.  Pleumaberzuge  des 
Zwerchfelles  herrührend.  Der  im  Ganzen  noch  im- 
mer geringen  Zahl  von  Zwerchfelihernien  fügt  Vf. 
einen  Fall  bei ,  der  sich  jedoch  nur  auf  die  Betrach- 
tung des  Leichenbefunds  beschrankt,  indem  über  die 
früheren  Verhaltnisse  des  Individuums,  keine  Notizen 
gesammelt  werden  konnten. 

Die  Leiclie  war  die  eines  elliche  50  J.  alten,  krSnig 
gehauten  Mannes,  der  dem  Ausüben  nach  der  schwer  arbei- 
tenden Classe  angehört  haben  mussle.  Der  Tod  war,  wie 
die  Seclion  lehrte,  durch  eine  sehr  aosgehreilele  Hirnapuple- 
xie  erfolgt.  —  Bei  ErölTnung  der  Bruslhühlc  licl  sogleich  in 
der  linken  Hälfte  der  collabirtc  Magen  u.  das  über  ihm,  u. 
seitlich  gelegene  Colon  auf.     Die  Lunge  daselbst  war  nach 


auf-  n.  rQckwärts  gedrängt  u.  in  einer  Weise  comprinirt,  nie 
nach   längerem   Bestände   eines  ausgebreiletea  picuritiscbni 
Exsudates.     Die  untere  Hälfte  war  für  die  Luft  Dicht  melit 
durchgängig ,    während  der  Conus  noch  normal  besclialfrori 
Gewebe  erkennen  liess.     Zwischen  der  Lunge  u.  den  «ingt- 
drungencn  Bauchelngeweiden  waren   keine  bcsoodcren  Adbä- 
renzca  zu  treffen  u.  im   Pleurasäcke  nur  wenig  Flüssi)|Lril, 
oflenhar  ein  Lcicbensymptom.  —    Das  Herz  war  slar^  oack 
der  rechten  Seile  verschoben,  zur  Hälfte  von  der  rechten  l.uoge 
bedeckt  u.  durchaus  normnl.  —  Bei  genauerer  Prüfung  «ur- 
den  die  eingedrungenen  Baucheingeweide  in  folgender  lJ{^ 
rung  erkannt:   der  Magen  lag  ganz  im  linken  Pleurdsacie, 
der  Fundus  ni^bst  Cardiatheil  war  nach  links  u.  ahwäm  ge- 
kehrt, das  Pylurusende  nach  rechts  u.  aufwärts;  diegmstt 
Curralur  lag  nach  links.     Die  sehr  verlängerte  Speisrrölirc 
stieg  vom  Foramen  oesophageum  unter  einem  starken  Bogn 
unter  dein  Zwerchfelle  in  den  linken  Brustraum,  über  ihr«» 
ein  Theil  des  aufwärtssteigenden  Colon ,  unter  ihr  ein  Tli«! 
des  Duoilcnum  gelagert,   alle  3  Theil«  waren  unter  »ich  u. 
mit  der  Bruchpforte  verwachsen.     (Jeher  der  grossen  Curo- 
tur  des  Magens  u.  rechterseits  vom  Pylorusthcile  u.  DulHl^ 
num    welches  zum  grösstcn  Tbeile  in  der  Brusthöhle  »ar, 
fand  sich  der  quere  Grimmdarm  innig  mit  dem  Nügeo  zusm- 
menhangcnd  u.  an  sich  das  zusammengeschrumpfte  .Ndz  In- 
gcnd.     Das  abwärts  steigende  Colon  lief  hinter  dem  Ma;ri 
in  die  Bauchhöhle  lierah      Sowohl  Magen  als  Dann  cnlliicl- 
ten  nur  eine  geringe  Menge  eines  flüssigen  Contentums,  lagro 
frei  im  linken  Pleurasäcke  u.  Messen  keine  Spur  eines  Bracli- 
Sackes  erkennen.    Die  Briichpforlc  fand  sieb  am  linken  RanJc 
des  Brustbeins  dicht  hinler  den  Knorpeln  der  3  untern  bi- 
schen Rippen.     Die  OefTnung  war  nicht  in  ihrer  ganzen  Cir- 
cumfercnz,  sondern  nur  stellenweise  deutlich  zn  erkcnoen  u. 
hier  zeigten,  sich  die  Iläniler  abgerundet  o.  knorpriarlii;  M. 
während  sie  an  den  übrigen  Stellen  durch  Pseudurocmbraoeii 
mit  den  ein-  n.  austretendi-n  Eingeweiden  verwachsen  waren. 
Es  fand  sich  die  Bruchpforle  durchaus  innerhalb  des  musku- 
lösen Thviles  des  Zwerchfelles ,  erstreckte  sieb  aber  l<is  u 
den  Rand  des  Ceniri  lendinei.     Grös.se  u.  Form  niocbirn  (Kj 
der  Vola  inanus  enlspreilirn.  —  Kieser  Lagerung  der  EinCi^ 
weide  zufolge    mussicn    die  Nahningsstolfc    einen   dopprllri 
Weg  durch  den  linken  Brustraum  machen ,  einmal  als  Spolie- 
brei  durch  den  Magen  u.  'den  grössten  Theil  des  Zwöinini:ei- 
darms  u.  dann  als  FäralstoOe  durch  den  grössten  Theil  i» 
Dickdarms.    —    Leber  die  Enislebungsweis«  dieses  sellcwi 
Befundes  lässt  sich ,   aus  Mangel  aller  anamnestisrhcn  Hau 
nur  muthmaassen ,   dass  sie  durrh  Abscessiiildung  u.  danul 
folgende  Perforation  des  Zwerchfelles  zn  Stande  kam ,  vu'iii 
die  unverkennbaren  Reste  einer  früheren  Entzündung  spreches. 
Für  einen  angeborenen  Fehler   mörbte  wohl    kein  Uiiislaii'i 
sprechen ,   ebenso   ist  wohl   nicht  anzunehmen ,  dass  iit^ 
Dislocation  als  Folge  grosser  Anstrengung  plötzlich  rntslaoü. 
—  (Es  ist  dem  Aulsatze  eine  sehr  gute  Abbildung  beigefüei) 

(Hillies.) 

530.  Hypertrophie  des  Dickdarms  mit  Erwti- 
terung  desselben ;  von  Dr.  R  a  m  p  o  1  d.  (WUrtemb. 
Corresp.-Bl.    Nr.  5.    1847.) 

Chr.  Mössingerin,  7A  i.  alt,  hatte  seil  mehreren  Jsbrtn 
immer  von  Zeit  zu  Zeit  Anfälle  von  Schmerz  im  Unterleilir. 
am  meisten  zwischen  dem  Nabel  u.  der  linken  NierengcgmJ, 
dabei  starke  Verstopfung,  Schwerverdaulichkeil,  Aufslusscn 
u.  Blähungen  ,  gcihlicbc  Gcsiclilsfarbc,  häutigen  Abganpoo 
tJrin  u.  oft  Kopfscliinerz ;  ferner  heftigen  Husten  mit  B«n- 
gung  der  Brust  u.  Bangigkeit,  so  dass  sie  bei  Nacht  schlado« 
im  Bette  aufrecht  sitzen  nmssle.  Die  ünlersuchnng  !(' 
Brust  zeigte  jedoch  ausser  etwas  blasendem  Respiralioa<!^ 
rausche  keine  auHallcnde  Veränderung.  Auf  Laxantien,  ^<" 
ncga  mit  Salmiac  u.  s.  w.  wurde  der  Zustand  mehrmals  «>^ 
der  leidlirh.  —  l}ngcfahr  ein  Jahr  vor  dein  Eintritte  des  To- 
des der  Kranken  begann  ein  Zustand  von  Rückcnmarksschvi- 
che  durch  Fappeln  n.  Zittern  der  Hände  u.  weniger  sicticm 
Gang,  was  sich  nie  wieder  ganz  verlor,  sich  zu  zeigen,  i-" 
halbes  Jahr  später  wurde  der  Schmerz  im  Unlerlcibe  »i'J« 
heftiger  u.  permanent,  u.  verbreitete  sich  bisweilen  bis  zai 
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Lehergegend ,  bisweilen  auch  zum  Mastdarme.  Die  schmer- 
zende Stelle  war  meist  nicht  emplindlich  gegen  Druck,  es 
war  keine  Verhärtung  in  der  Tiefe  zu  finden,  die  Bouchdecke 
dariiber  fühlte  sich  aber  breitartig  an.  Die  Kranke  zeigte 
dabei  keine  erhöhte  Temperatur,  vertrug  gut  eine  tägliche 
Purlion  Wein  u.  Kaffee,  hatte  auch  belräcbtiichcn  Appetit, 
jammerte  aber  beständig,  besonders  die  Macht  hindurch  meli- 
rere  Monate  lang.  Sie  war  dabei  entkräftet  u.  musstc  das 
Bett  hüten.  Bald  kam  auch  Meteorisnius ,  der  so  stark 
wurde,  dass  das  Anklopfen  selbst  hinter  den  Nieren  einen 
hellen  Ton  gab ;  dazu  unwillkürliche  Durchfälle ,  Oedem  der 
Füsse ,  kalte  Hände ,  der  früher  frequente  Puls  sank  auf  $0 
Schläge  in  der  Minute,  u.  die  Farbe  des  Gesichts  u.  Halses 
wurde  ganz  schwefelgelb.  Dagegen  war  der  Husten ,  die  Be- 
engung, der  Kopfschmerz  im  letzten  halben  Jahre  ganz  ver- 
schwunden. Endlich  bedeutendere  Lähmung,  Verwirrtreden 
u.  '/j  Jahr,  nachdem  die  Kr.  ganz  bettlägerig  geworden  ,  der 
tödtliche  Ausgang. 

Section.  Das  Hirn  durch  ziemlich  ergossenesWasser  sehr 
erweicht;  das  Rückenmark  von  Wasser  umnossen  u.  beson- 
ders in  seiner  grauen  Substanz  sehr  erweicht,  bis  zum  Zer- 
fliessen ,  die  Cartilagines  intervcrtebrale»  zum  Tbeil  von  der 
Coosistenz  einer  dicken  Pulpe,  zum  Theil  an  der  Berührungs- 
fläche mit  dem  Knochen  der  Wirkelkörper  eine  förmliche 
Höhle  bildend.  In  den  Pleurasäcken,  dem  Herzbeutel  u.  dein 
Gewebe  der  sonst  gesunden  Lungen  etwas  Wasser  ergossen, 
das  Herz  etwas,  doch  nicht  bedeutend ,  vergrössert,  etwa  um 
die  Hälfte  seiner  natürlichen  Grösse ,  was  aber  zum  Theil  ei- 
ner grossen  Menge  schwarzen  Blutgerinnsels ,  womit  die 
Atrien  ganz  erfüllt  waren,  zugeschrieben  werden  musste. 
Die  Wände  des  linken  Ventrikels  etwas  verdickt,  bis  zu  3/«" 
Dicke ,  die  Aorta  bis  in  die  Bauchhöhle  sehr  erweitert  u.  die 
Lungenarterie,  in  noch  liöherem  Grade.  Das  Bauchfell  nach 
Torne  verdickt,  in  seiner  Höhle  etwas  Wasser  u.  viel  Luft, 
das  grosse  Netz  am  Schamhein  angewachsen ,  die  Leber  etwas 
cirrhotisch,  ihre  seröse  Haut  etwas  verdickt,  die  tief  unter 
den  kurzen  Rippen  liegende  Milz  sehr  vergrössert  u.  hart, 
zwischen  ihr  u.  dem  gesunden  Pankreas  ein  ziemlich  weiches, 
bell  laucbgrünes,  sieinarliges  Concrement  wie  luse  liegend, 
auch  in  der  Gallenblase  eine  Partie  schwarzer  Gallensteine, 
u.  in  dem  atrophischen  linken  Ovarium  kleine  Knuchenkör- 
ner,  die  Nieren  sehr  granulirt  u.  mit  warzenförmiger  Oberflä- 
che ,  der  Dünndarm  gesund ,  nur  etwas  von  Luft  aufgetrie- 
ben, die  Schleimhaut  etwas  röthlich,  der  ganze  Dickdarm 
von  der  Blinddarmklappe  bis  zum  After  ungeheuer  erweitert, 
so  dass  der  aufgeschnittene  Dann  überall  eine  Breite  von  % 
bis  nahe  zu  1  Fuss  hatte  u.  dabei  die  Häute,  besonders  die 
Muskelbant,  um  mehr  als  das  Doppelte  verdickt ;  die  Schleim- 
haut an  einigen  Stellen  etwas  gerülhet  oder  fleisibfarben, 
sonst  die  Häute  ganz  gesund,  nirgends  ein  Hioderniss  für  den 
Durchgang  der  Fäcalinassen.  Im  ganzen  Dannkauale  aber 
nichts  von  Auftreibung  der  Schleimhauldrüsen ,  von  Geschwü- 
ren oder  von  Verdickungen,  die  durch  Entzündung  entstanden 
wären.     Alle  übrigen  Theile  der  Bauchhöhle  gesund. 

Statt  des  vermutheten  Inleslinalkrehses  fand  sich 
Hypertrophie  des  Dickdarms,  u.  die  Ursache  dersel- 
ben ist  wollt  nicht  in  einer  lange  Zeit  bestandenen 
Verstopfung  u.  Flatulenz  zu  suclien ,  indem  dadurch 
AnfalluDg  mit  Ausdehnung  u.  VerdQnnung  bei  diesem 
Ijihmungsarligen  Zustande  hStle  entstehen  mUssen, 
sondern  in  einer  Irritation  im  Dickdarme,  die  von 
forldaaernder  Neuralgie  hervorgebracht  wurde;  wo- 
bei noch,  der  früher  in  der  Brust  tlijftig  gewesene 
n.  spater  auf  den  Unterleib  tibergetragene  krankhafte 
Process  mit  Neigung  zur  Ablagerung  u.  Wucherung, 
viel  mit  beitrug.  Wie  weit  mit  diesen  organischen 
VerUnderungen  das  Rttckenmarksleiden  in  ursächli- 
chem Zusammenhange  gestanden  habe ,  ist  schwer 
iiachzuweisen ,  doch  zeigen  verschiedene  Symptome, 
dass  das  Spinalleiden  lange  Zeit  bestanden  habe,  u. 


mit  ihm  die  neuralgischen  Schmerzen  im  Unterieibe 
so  wie  ein  Theil  der  Bruslsymptoine  zusammenhin- 
gen ,  u.  dass  viclleidit  eine  Spinalirritation  Ilauptur- 
sache  der  samnillicben  Erscheinungen  war. 

(K 1  a  u  n  i  g.) 

531.  Krebskttße  Entartung  eines  grossen  TheiU 
des  Dickdarms  ( Enterostenosis  scin/tosa,  cancera^ 
tiea  Rokit.).  Auszug  aus  dem  (noch  ungedrucklen) 
hollünd.  Maniisci'ipte  des  Hr.  Lage,  Cliir.  u.  Ge- 
burtshelfer zu  Rotterdam;  von  Lcviä  daselbst. 

Die  ersten  Spuren  der  Krankheit  haben  höchst  wahr» 
scheinlich  lange  bestanden ,  ehe  sie  sich  dem  Kranken,  einem 
guten  Fünfziger,  durch  besonders  hervorstechende  Sympto- 
me zu  erkennen  gaben.  Die  latente  Existenz  des  Uebels 
konnte  um  so  länger  dauern,  da  eine  massige  Diät  u.  regel- 
mässige Lehensweise  die  rasche  Entwicklung  vielleicht  ver- 
hinderte. 

Grosse  körperliche  u.  geistige  Anstrengungen  von  Jugend 
an ,  später  in  der  Erfüllung  des  Berufs  Unemiüdlicbkeit  (der 
Kranke  war  Arzt  u.  Operateur  u.  hatte  einen  ausgedehnten 
Wirkungskreis)  zeugen  von  starker  Constitution  u.  starkem 
Geiste. 

Im  Laufe  des  vorigen  Sommers  (1842)  traten  Symptome 
hervor,  welche  die  feste  Gesundheit  des  Pat.  sehr  erschüt- 
terten. Sie  bestanden  hauptsächlich  in  Leibetverstopflmg, 
welche  nur  durch  einen  mitunter  ziemlich  copiösen  Blutab- 
gang unterbrochen  wurde.  Da  seit  langer  Zeil  Anschwel- 
lung der  Hämorrhoidalgefässe  des  Alters  stattgefunden  hatte, 
so  betrachtete  man  die  Blutahgängc  als  eine  Folge  von  deren 
Entleerung.  Schon  damals  heobachtcte  man,  dass  .die  Fäee» 
nicht  die  normale  cylindrisehe,  sondern  eine  mehr  ai^e- 
ptattete  bandartige  Form  zeigten.  Dieses  Symptom  führte 
den  Pat.  später  zur  Erkcnntniss  der  Krankheit. 

Im  Oclohcr  desselben  Jahres  wurde  vom  Pat.  eine  Reise 
nach  Paris  zu  wissenschaftlichen  Zwecken  unternommen.  Die 
nach  seiner  Rückkehr  auffaltende  Abmagerung  wurde  über- 
mässigen Anstrengungen  zugeschrieben. 

Trotz  des  sich  stets  wiederholenden  Blutahgangs  erfüllte 
Pat.  noch  im  November  seine  Berufsgeschäfte.  Gegen  Ende 
dieses  .Monats  veranlasste  ihn  jedoch  die  zunehmende  Schwä- 
che, die  Praxis  ausser  dem  Hause  aufzugehen  (Pat.  stand  in 
seiner  Behausung  einer  Privatkrankenanstalt  vor). 

Um  diese  Zeit  ist  verniutblicb  der  schon  lange  bestehende 
Keim  der  Krankheit  zur  Entwicklung  gekommen. 

Gegen  den  stattfindenden  Blutlluss ,  den  man  noch  für 
hämorrhoidal  hielt,  wurde  Hagnes.  carb.  mit  Schwefel  ge- 
nommen. Da  derselbe  jedoch  anf  eine  beunruhigende  Weise 
zunahm,  so  wurde  von  dem  Freunde  des  Pat.,  Dr.  v.  G.,  um 
dem  Scbwächezustan'd  zu  begegnen  eine  Mixt,  mucil.  refrig. 
mit  Spir.  vitr.  u.  Aq.  lauroc.  verschrieben.  Diese  Mixtur 
verursachte  die  helligsten  Schmerzen,  sie  wurde  daher  besei« 
ligt  u.  den  folgenden  Tag  (6.  Decbr.)  durch  eine  Emuls. 
amygd.  mit  Manna  u.  Aq.  laurocer.  ersetzt.  Der  Schmerz 
wurde  nun  etwas  gelinder ;  es  eifulgtc  aber  kein  Stuhl.  Da- 
her  Pillen  aus  Rhabarber,  Seife  u.  einem  krampfstillenden 
Mittel,  welche  die  gewünschte  Wirkung  halten ,  u.  während 
der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  zwischendurch  gebraucht 
wurden. 

9.  Decbr.  Die  immer  heßiger  werdenden  Btuiab- 
gänge  glaubte  man  durch  ein  schleimiges  Mittel  mit  Ratanbia- 
extract  bekämpfen  zu  müssen.  Die  dadurch  erregten  Schmer- 
zen zwangen  indcss  den  Pal.  bald,  davon  abzustehen. 

Gegen  die  Sc/ilaPosigkeitaiiea  Tenetmut,  welche  um  diese 
Zeit  den  Pat.  quälten,  nahm  er  allabendlich  eine  Gabe  essigs. 
Morphium. 

Da  ier  Appetit  sich  verminderte ,  u.  iüa  Ernährung 
litt  wurde  Dec.  alh.  Sydenh.  genommen. 

Gegen  Ende  December  stellte  sich  der  Appetit  wieder  ei- 
nigermaassen  her,  nachdem  in  der  Nacht  vom  2B.  auf  den 
26.  grosse  Unruhe  u.  endlich  gegen  Morgen  Beklemmung, 
Ekel  u.  Erbrechen  unter  heftiger  Anstrengung  slatlgefundca. 
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Iklerisclie  Firbung  der  Conjunctiva  oculi  o.  des  Angesichts 
folgte ,  ?er8chwand  jedoch  nach  wenigen  Tagen ,  während  der 
Urin  sich  gelb  färbte.  Die  Lebergegend  war  nicht 
schmerzhaft. 

Während  des  KrankheitsTerlaufs  wurden  iSglich  erwei- 
chende Klystire  gesetzt,  zuweilen  2  bis  3  Mal  an  einem  Tage. 
Zwei  angeschwollene  Hämorrhoidalgcßsse  hinderten  die  Ap- 
plication nicht.  Auch  verursachte  die  Kanüle  fast  nie 
Schmerz.  Die  Sedes  bestanden  bald  aus  einer  brci-  oder  tei- 
gichlen  Masse,  bald  enthielten  sie  harte,  crbsengrossc  Klümp- 
cheo.  Gingen  diese  in  grosser  Menge  ab,  dam  war  ihre 
Form  immer  etwas  abgeplattet. 

Diese  Stuhlgänge  waren  immer  mit  grösserem  oder  gerin- 
gerem Blutabgange,  zuweilen  auch  mit  Abgang  eines  blutigen 
Schleims  verbunden.  Weder  Blut  noch  Schleim  war  aber  je 
mit  den  Fäccs  vermengt,  sondern  folgte  immer  ttaek  den- 
selben. 

Injeciionen  von  Dec.  cap.  pap.  mit  Alaun  halfen  gegen 
die  Blutflüsse  nichts. 

Ausser  einem  beständigen  Geßihia  von  Druck  u.  Be- 
Memamng  in  den  Präcordien  war  bis  jetzt  der  Baueh  un- 
tchmenhaft. 

Um  diese  Zeit  trat  in  der  linken  Seile  ein  anhaltender 
Schmert  auf.  Dieser  u.  die  plattgedrückten  Fäcalcylinder 
brachten  den  Fat.  auf  die  Idee  einer  Strictur,  in  Folge  deren 
er  alle  Arznei,  Anodyna  u.  Laxantia  ausgenommen,  beseitigte. 

Die  nur  Ein  Mal  vorgenommene.  Exploration  per  anum 
(Fat.  widersetzte  sich  der  Wiederholung)  ergab  keine  Abnor- 
mität, so  hoch  man  auch  den  Finger  einbrachte. 

Verschiedene  Injcctioncn  u.  Infrictionen  wurden  nun  ab- 
wechselnd ohne  Erfolg  angewendet. 

So  waren  sieben  Monate  verOosscn ,  der  Kranke  sichtbar 
berontergekommen ,  u.  man  glaubte  nun  statt  der  palliativen 
eine  radicale  Kur  versuchen  zu  müssen.  Da  der  Kranke  je- 
doch keine  arzneilichen  Injectiunen  mehr  zulassen  wollte,  so 
musste  man  ihm  das  nun  anzuwendende  Mittel,  das  Salpeter- 
säure Silber ,  ohne  sein  Wissen  beibringen,  was  um  so  li;icb- 
ter  geschehen  kannte,  da  er  in  den  letzten  Tagen  Einspritzun- 
gen von  kaltem  Wasser  mit  arab.  Gummi  verordnet  hatte. 

Den  1.  Juli  1843  wurden  4  Injectionen  veranstaltet,  die 
beiden  ersten  jede  </g  Gran,  die  beiden  andern  jede  '/^  Gran 
enthaltend;  den  folgenden  Tag  4  Inject.,  jede  mit  '/j  Gran 
A.  n.  Die  darauf  folgende  auffallende  Verminderung  des  Te- 
ncsmus  brachte  es  bald  dahin ,  dass  man  zu  jeder  Injection 
1  Gran  des  Mittels  nahm,  u.  diese  4mal  täglich  vornahin. 
Sehr  bald  fingen  auch  die  Blutaligänge  an  nachzulassen. 

Dennoch  musste  man  sehr  bald  die  Injectionen  einstel- 
len ,  weil  Fat.  dieselben  nicht  mehr  zuliess  u.  man  es  nicht 
wagte ,  ihn  mit  dem  Inhalte  derselben  bekannt  zu  machen. 
Eine  Zeitlang  ging  nun  Alles  ziemlich  gut  Form  u.  Conti- 
itent  der  Faeces  beinahe  normal.  Auch  das  allgemeine  Wohl- 
befinden war  so  weit  gebessert,  dass  man  den  Fat.  nun  mit 
dem  stallgehabten  Gebrauche  des  Salpeters.  Silbers  bekannt 
machte. 

Eines  Tages  traten,  obgleich  der  Kr.  nichts  Anderes  als 
>/)  Gran  essigs.  Morphium  genommen,  was  seit  Monaten  täg- 
lich ohne  die  mindeste  Störung  geschehen  war ,  plötzlich  so 
heftige  Congestionen  nach  dem  Kupfe  ein ,  dass  man  für  das 
Leben  des  Kr.  besorgt  war.  Nach  Beseitigung  dieses  Zustan- 
des  (nach  10  Stunden)  blieb  eine  Aufregimg  des  Nervensy- 
stems zurück ,  die  sich  zumal  in  einer  unbezwinglichen  Red- 
seligkeit zeigte. 

Nun  trat  langsam  wieder  Besserung  ein ,  auch  die  Fäccs 
wurden  in  Farbe  n.  Form  mehr  normal,  sogar  wurden  enor- 
me Massen  sichtlich  alter,  verhärteter  Scybala  nebst  Darmepi- 
thelinm  entleert.  Hit  der  Zunahme  der  Desquamation  des 
Darmkanals  vermehrten  sich  der  Appetit  n.  die  Kräfte,  so  dass 
man  sich  mit  völliger  Genesung  zu  schmeicheln  anfing,  zumal 
da  die  normale  Form  der  Faeces  jeden  Gedanken  an  eine 
Strictur  fern  halten  mnssle. 

Doch  diese  Hofltaung  dauerte  nur  wenige  Tage.  Die  Ver- 
stopfung kehrte  bald  zurück ,  so  dass  in  20  Tagen  kein  Ab- 
gang weder  von  Faeces  noch  von  Blut  oder  Schleim  erfolgte. 
Heftige  Beklemnumg ,   Congettionen  nach  dem  Kopfe, 


fSculent  riechende  Rnctus ,  Schluchzen  waren  die  Beglei- 
ter dieser  hartnäckigen  u.  lange  dauernden  Obstruction. 

In  den  letzten  Tagen  des  Lebens  klagte  der  Kr.  aock 
über  Schmerz  in  der  linken  Seite  det  Abdomen ,  in  der 
Gegend  der  Spina  ossIs  ilci  anterior  superior.  Hier  war  der 
Leib  sehr  empfindlich  u.  vertrug  nicht  den  mindesten  Druck. 
Auch  hörte  man  an  dieser  Stelle  fortwährend  ein  sehr  starkti 
Gurren,  das  eine  Zunahme  der  Schmerzcmpfindung  herbei 
zu  führen  schien.  Dabei  ein  sehr  lästiges  Gefühl  von  Span- 
nung, antiperistaltischer  Bewegung  u.  Ructus,  was  so  lanie 
dauerte,  bis  das  .Aufstossen  einer  Quantität  Darmgasc  dem 
Fat.  eine  momentane  Erleichterung  verschaRtc. 

Diese  an  derselben  Stelle  stets  wiederkehrenden  Sympto- 
me gaben  die  traurige  Gewissheit  von  der  Existenz  eines  or- 
ganischen Uebels,  das  den  freien  Durchgang  der  Faeces  durch 
den  Darmkanal  hemmte. 

Allmälig  traten  hektitehe*  Fieber  ein.  Mllgemeint 
Schioeitte,  vorzüglich  auf  Bauch  u.  Brust  bei  kalten  Extremi- 
täten. Grosse  Kraftahnahmc.  Aphthen  auf  der  Zunge.  Nsck 
dem  Abstossen  derselben  scbarlachroth  glänzende  Zunge. 

Während  der  ganzen  Krankheit  hatte  Fat.  einen  ent- 
schieden saueren  Geschmack  im  Munde,  u.  färbte  sich  ein 
Stückchen  Lakmuspapicr,  in  den  Mund  gebracht,  roth. 

Das  Gesicht  war  erdfahl  mit  charackteristischem  Aus- 
drucke. Unter  den  fultemdstcn  Schmerzen  behielt  der  gt- 
duldige  Kranke  seinen  ausdauernden  Muth ,  u.  bei  der  lnt^ 
grität  der  intellcctncllen  Verrichtungen  reichte  ein  kurzer  Nach- 
tass  der  Schmerzen  hin ,  ihm  trotz  der  Ueberzeugang  des  na- 
hen Endes  die  gewohnte  Selbstbeherrschung  wieder  zu  geben. 

In  den  letzten  14  Tagen  waren  die  Schmerzen  erträglich. 

Sectionsberiehl.  Auf  ausdrückliches  früheres  Verlan- 
gen des  Verstorbenen  wurde  am  2.  Tage  nach  erfolgtem  Tode 
die  Leichenöffnung  veranstaltet ,  u.  zwar  in  Gegenwart  meh- 
rerer Aerztc  vom  Dr.  F.  W.  Krieger  u.  dem  Verfasser  dieses 
Berichtes. 

Das  allgemeine  Ansehen  der  Leiche  bot  ein  vollkorame- 
ncs  Bild  hetkischer  Consumtion  dar.  Der  Bauch  stark  tyn- 
panitisch  aufgetrieben. 

Eine  krankhafte  Veränderung  des  Nabels,  welcher  mit 
einem  Stück  HeftpOaster  bedeckt  war,  fiel  zuerst  ins  Auge. 
Schon  beim  ersten  Anblicke  konnte  man  an  demselben  einen 
Hautkrebs  erkennen ;  Farbe  braunroth,  geädert,  wie  Marmor. 
Der  Nabel  fühlte  sich  wie  eine  breite ,  harte ,  platte  Scheibe 
an.  Die  Desorganisation  erstreckte  sich  bis  zur  Narbe  des 
Nabels.  Das  subcutane  Bindegewebe  war  mit  der  damater 
liegenden  fibrösen  Membran  fest  verwachsen ,  ohne  an  der 
krehsigen  Entartung  Theil  zu  nehmen. 

Das  Bauchfell  war  normal.  Das  Netz  fettlos.  Der  Um- 
fang des  Magens  schien  etwas  grösser  als  gewöhnlich,  der  In- 
halt desselben  war  etwas  schleimige  Flüssigkeit.  Leber  nor- 
mal. Milz  ausserordentlich  klein  u.  blutlos.  Pankreas  nor- 
mal. Der  ganze  Tractus  der  dicken  Gedärme  stark  ang^ 
schwollen ,  von  der  Valvula  coli  an  bis  zur  Flexnra  sigmoi- 
dea,  u.  mit  einer  enormen  Menge  breiiger  hellgclbgeßrblcr 
Faeces  angefüllt ,  so  dass  die  natürlichen  Einschnürungen  des 
Colon  (Karleidarm)  gänzlich  verschwunden  waren ,  u.  dieses 
das  Ansehen  eines  ungeheuer  langen  Sackes  hatte.  Nachdem 
der  ganze  Tractus  intestinorum  herausgenommen  u.  aufge- 
schnitten worden ,  zeigten  die  dünnen  Gedärme  an  ihrer  In- 
nern Seite  keinerlei  Abnormität,  desto  mehr  fanden  sich  diese 
aber  in  den  dicken.  Schon  am  Coecum  zeigte  sich  eia« 
merkliche  Verdickung  aller  Darmhäute ,  welche  aach  dem  C. 
adscendens  hin  zunahm,  u.  im  C.  transversum,  noch  mehr 
aber  im  C.  dcscendcns  so  stark  wurde ,  dass  die  Schleimhaut 
wie  aufigeschwollen  aussah.  Dabei  waren  die  Blutgefässe  der 
Darmhäute  erweitert ,  varicös  ,  u.  in  der  Substanz  def 
Schleimhaut  fanden  «ich  hier  u.  da  Ablagerungen  eines  mela- 
notischen  StolTes. 

Im  C.  descendcns  zeigte  sich  ein  grosses  Geschwür  (ot 
rundlicher  Form  mit  dicken ,  harten  Rändern  u.  einem  spek- 
kicbten  harten  Grunde. 

Die  beträchtlichste  Desorganisation  fand  sich  jedoch  iia 
Rectum,  gerade  unterhalb  der  Flex.  sigm.  Hier  war  der 
Darm  in  seinem  ganzen  Umfange  verdickt  u.  verhärtet ,  wäh- 
rend die  innere  Oberfläche  eine  grosse  Gescfawürsfliche  voa 
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derselben  Art  wie  das  eben  bcscbricbene  darstellte.  Die  ent- 
artete Substanz  bot  auf  ihrem  Durcbschailtc,  der  eine  Knor- 
pelhärte erkennen  licss,  ein  speckichtes  Aussehen  dar,  u. 
glich  bierin ,  wie  in  der  Farbe  scirrhüsvr  Masse ,  wie  sie  in 
andern  Geweben  vorkommt. 

Auch  das  Bindegewebe  zwischen  Rectum  u.  Blase  war 
Terbärtct ,  die  Blase  jedoch  nicht  krankliaft  vcrändorl.  Auch 
an  der  hinlern  Seile  des  Mastdarms,  zwischen  diesem  u.  dem 
Heitigenbeine  war  das  Bindegewebe  verhärtet ,  so  dass  sich 
der  Darm  nur  mit  Mühe  vom  Knochen  trennen  Hess.  Die 
Strecke  des  Mastdarms  vom  After  bis  zu  der  desorganisirten 
Stelle  betrug  3"  u.  war  normal.  Am  AHer  fanden  sich  einige 
kleine  nicht  sehr  harte  Hämorrhoidalknoten. 

Im  Mesenterium  fanden  sich  einige  verhärtete  Drüsen 
mit  derselben  scirrhüsen  Entartung  wie  am  Nabel  u.  im  Mast- 
darme. (Levii<.) 

532.  Fall  von  innerer  Dmineinscknürung ;  von 
.Dr.  P.  Biagini.     (Omodci.  Annal.  Novbr.  1846.) 

Ein  junger,  kräftiger  Bauer,  welcher  in  die  Stadt  ge- 
kommen war,  um  einem  kirchlichen  Feste  beizuwohnen,  bei 
dem  ein  grosser  Zusammenfluss  von  Menschen  stattfand,  fühlte 
sehr  bald  ein  lebhaftes  Bedürfniss  zu  Stuhle  zu  gehen,  suchte 
aber  dasselbe  auf  alle  Weise  zu  unterdrücken ,  theils  wohl 
aus  Neugierde  die  festlichen  Aufzüge  zu  sehen,  theils  weil  er 
sich  nur  schwer  dem  Gedränge  entziehen  u.  einen  zu  seinen 
Geschäften  passenden  Ort  erreichen  konnte.  Als  er  endlich 
nach  fünfstündigen  Schmerzen  u.  Drängen  das  Freie  gewon- 
nen hatte  tt.  seine  Bedürfnisse  befriedigen  wollte,  erfolgte, 
alles  Fressens  ungeachtet,  doch  keine  Stublentleerung  u.  er 
musste  von  seinen  Begleitern  nach  Hause  gebracht  werden. 
Hier  wurden  Klystire,  Umschläge,  Aderlass,  Laxantia  u.  s.  w. 
angewendet,  aber  alles  vergebens;  nur  ciamal  wurde  eine 
geringe  Quantität  Koth  durch  den  Mastdarm  entleert.  Er 
starb  12Tage  nach  dem  ersten  Auftreten  des  L'ebels  unter  den 
Symptomen  einer  OarmiDcarceration.  Bei  der  Scction  fand 
man  am  Perilunaeum  Spuren  von  Entzündung,  Adhäsionen 
u.  bedeutenden  serösen  Erguss  in  der  Unlerleihshühle ;  der 
Dickdarm  war  sehr  zusammengeschrumpft,  eine  Schlinge  des 
nnteren  Tbeiles'  des  ileum  aber  halte  sieb  in  einen  Einriss  des 
Mesenlerium  gedrängt,  war  hier  eingeklemmt  worden  u.  hatte 
Veranlassung  gegeben  zu  den  tödtlichen  Erscheinungen.  Die 
eingcklemmie  Schlinge  war  äusserlich  mit  Lymphcrguss  über- 
zogen, zeigte  aber  innerlich  einen  verhältoissmässig  nur  ge- 
ringen Grad  von  Entzündung.  (Döring.) 

533.  Abgang  von  Acephalocyslen  der  Leber 
durch  den  Dannkanal ;  von  Dr.  Nico  lieh.  (Gaz. 
di  Hilano.   Nr.  37.  1846.) 

Obgleich  schon  liOchst  interessante  Falle  von 
Acephalocysten  verschiedener  Eingeweide  des  mensch- 
lichen Organismus  verölTenllichl  wurden  ,  so  er- 
scheint mir  doch  der  vom  Vf.  erzählte  Fall  theils  we- 
gen des  eigentbUmlichen  Ausweges,  welchen  jene  En- 
tozoen  nahmen,  theils  wegen  der  bedeutenden  An- 
zahl u.  der  ungewöhnlichen  GrOsse  derselben  einer 
besondern  Beachtung  werth. 

Eine  Frau  von  48  Jahren,  regelmässig  roenstruirt  u. 
4fflal  glücklich  entbunden,  erhielt  vor  If  Jabren  einen  heftigen 
Sloss  in  die  rechte  Reg.  hypochondriaca.  Die  dadurch  verur- 
sachten ziemlich  ausgebreiteten  Ekcbymosen  verschwanden 
ohne  alle  ärzlliche  Hülfe  nach  mehreren  Tagen.  Kurz  darauf 
unternahm  die  Kranke  eine  Seereise  u.  litt  während  dersel- 
ben mehrmals  an  Blutbrechen.  Seit  dieser  Zeit  empfand  sie 
einen  Schmerz  in  der  Magengegend  u.  bemerkte,  dass  sich 
dieselbe  härter  anfühle.  Im  Juni  1845  wurde  sie  von  einem 
heftigen  typbösen  Fieber  befallen,  erlangte  jedoch  nach  2 
Monaten  ihre  frühere  Gesundheit  wieder.  Schon  während 
der  Beconvalescenz  entstand  ein  dumpfer  Schmerz  im  rechten 
Hypocbondrium ,  später  sogar  Geschwulst  dieser  Gegend  u. 
Fieber.  Der  Vf.  nun  zu  Ratbe  gezogen ,  fand  die  Frau  sehr 
Med.  J*hri>b.  Bd.  S8.  HA.  S. 


abgemagert,  von  blassgclhlicher  Hautfarbe  u.  jenen  Schmerz  bis 
zu  einer  solchen  Heftigkeit  gesteigert ,  dass  schon  der  Druck 
des  Deckbettes  unertröglich  war.  Ausser  den  gewöhnlichen 
gastrisch -biliösen  Erscheinungen  liess  sich  eine  Härte  im 
rechten  Hypocbondrium  wahrnehmen,  <tie  sich  2  Finger  breit 
unterhalb  der  Rippen  erstreckte.  Da  alle  diese  Symptome 
auf  Hepatitis  hindeuteten ,  so  wurde  streng  antiphlogistisch 
verfahren.  Die  innerlich  angewendeten  Mittel  (Ol.  ricin.,  Ca- 
lomel  c.  rheo^)  brachten  reichliche  Stuhlausleerungen  hervor, 
doch  erschien  der  Zustand  der  Kranken  um  nichts  gebessert. 
Die  Geschwulst  nahm  merklich  zu ,  so  dass  sie  endlich  den 
ganzen  Raum  zwischen  den  untern  Rippen  u.  der  Crista  ilei 
einnahm ;  in  der  Nähe  der  Rippen  fühlte  man  deutliche  Fluc- 
tuation.  Kataplasmen,  innerlich  Decoct.  chinae.  Am  14. 
Tage  der  Krankheit  trat  plötzlich  ein  bedeutender  Durchfall' 
ein.  Die  ausgeleerten  Massen  waren  von  galliger  BeschaCTen- 
beit  u.  mit  weissen  membranüsen  Fetzen  von  mittler  Consi- 
stenz  vermischt,  die  aber  nicht  weiter  beachtet  wurden.  Die 
3  folgenden  Tage  jedoch ,  wo  nur  wenig  Fäcalmalerie  u.  gal- 
lige Flüssigkeit  in  den  Stuhlausleerungen  sich  vorfand,  hinge- 
gen eine  bedeutende  Menge  jener  Fetzen  mit  Eiter  vermischt, 
bemerkte  man  sehr  viele  transparente ,  mit  Flüssigkeit  ange- 
füllte Blasen  von  der  Grösse  einer  Nuss  bis  zu  der  eines  Eies. 
Am  4.  Tage  gingen  fast  ohne  alle  Faeces  2  Pfd.  dieser  häuti- 
gen Gebilde  ab.  Der  Schmerz  im  rechten  Hypocbondrium 
behauptete  immer  denselben  Grad ,  aber  das  Volumen  der 
Leber  verminderte  sieb  beträchtlich.  Die  Kranke  brach  alles 
was  sie  genossen  hatte  weg  u.  endlich  sogar  dünnen  stinken- 
den Eiter,  der  jedoch  keine  Spur  von  jenen  Bälgen  zeigte. 
Puls  frequent  n.  sehr  klein ;  heftiger  Durst.  Emuls.  amygd. 
u.  Rheum ,  später  China.  —  Die  Leber  nahm  allmällg  fast 
das  vorige  Volumen  wieder  an ,  der  Schmerz  verringerte  sich, 
ebenso  das  Erbrechen ,  so  dass  die  Frau  am  48.  Tage  als  völ- 
lig genesen  entlassen  wurde.  —  4  Wochen  später  begannen 
der  Schmerz  u.  die  Anschwellung  der  Lebergegend  von  neuem. 
Doch  minderten  sich  diese  Erscheinungen  nach  öfter  wieder- 
holten Einreibungen  der  Jodkallsalbe.  Nocb  jetzt,  nach  Ver- 
lauf von  ö  Monalen ,  erfreut  sich  die  Frau  des  besten  Wohl- 
seins. 

Der  Vr.  verwirft  die  Ansicht,  dass  jene  Parasiten 
Producte  der  Entzündung  waren,  als  ungegrUndet, 
weil  die  Bildung  u.  Entwicklung  derselben  ohne  alle 
entzündliche  Symptome,  zuweilen  sogar  ohne  func- 
tionelle  Störungen  der  Leber  vor  sich  gehen;  der 
an  der  Leiche  in  einigen  Fällen  wahrgenommene 
phlogistische  Process  entstehe  secundSr  durch  me- 
chanischen Reiz ,  wie  die  zahlreichen  Beobachtungen 
von  Cruveilhier,  Märat  u.  Guattani  zur  Ge- 
nüge dargethan  hätten.  Fast  ebenso  schwierig  als 
die  Ermittelung  einer  wahrscheinlichen  Ursache  sei 
die  Diagnose  der  Krankheit.  Auch  Devilliers, 
Andral,  Platner  u.  A.  Hessen  sich,  wie  der  Vf. 
in  ahnlichen  Fallen  zur  Annahme  einer  LeberenlzOn- 
dung  mit  Abscessbildung  verleiten.  Nur  Re c  a m i  er 
war  im  Stande  mit  Hülfe  der  Percussion  (frtaisse- 
ment  hydalique  von  Piorry)  mehrere  Male  eine  ge- 
naue Diagnose  zu  stellen.  —  Die  Acephalocysten  der 
Leber  müssen ,  nach  dem  Vf. ,  wenn  die  Krankheit 
glücklich  entschieden  werden  soll,  folgende  verschie- 
dene Auswege  nehmen : 

1)  Die  hydatidOse  Cyste  lagert  sich  an  die  vor- 
dere Bauchwand  u.  führt  so  Entzündung  u.  Perfora- 
tion derselben  herbei  (Devilliers,  Andral,  Plat- 
ner, Guattani.) 

2)  Die  Cysto  geht  eine  Adhäsion  mit  dem  Magen 
oder  Duodenum  oder  Colon  ein  u.  diese  werden  in 
der  Folge  perforirt  (0  o  1 1  e  t,  M  i  r aI]b)/^o  1  p 
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3)  Die  Cysto  bahnt  sich ,  nach  Adhäsion  mit  dem 
Zwerchrelle  u.  durch  dasselbe  mit  den  Lungen,  einen 
Weg  in  dieBronciiien  u.  wird  cxpectorirt  (Husson). 

Wenn  jedoch  der  Acephalöcyslenhaig  plslzt  u. 
seine  Flüssigkeit  in  die  Bauchhühle  oder  nacii  Durcii- 
borung  des  Zwercbrells  in  die  Brusthöhle  entleert,  so 
crrolgt  durch  die  conscciitive  Peritonitis  oder  Pleuri- 
tis ein  schneller  Tod  (Andral,  Oruvei  Ihier). 

Die  Erklitrung  des  obigen  Falles  mttssen  wir  ohne 
Zweifel  in  der  Durchbohrung  des  Duodenum  oder  Co- 
lon suchen.  (P  r  o  s  c  h.) 

634.  Einige  Fälle  von  Diabetes ,  die  ff'irkun- 
gen  gewisser  BeAandlungsweisen  auf  einige  Sym- 
ptome dieser  Krankheit  beleuchtend  j  von  M.  B. 
Ormerod  in  Cambridge.  (Edinb.  Joum.  Jan.  1847.) 

Vf.  bestimmt  in  den  angeführten  Füllen  genau  die 
tägliche  Quantität  der  festen  u.  flüssigen  Nahrungs- 
mittel, ebenso  die  des  Urins,  das  spccifische  Gewicht 
desselben  bei  600  F.  u.  die  festen  Bestaadlheilc  nach 
Christison's  Formel. 

a)  Behandlung  mit  Kreosot; 

1)  Ein  kacbektitcbes  männl.  IndividuDid,  yor  6  Mo- 
naten erkrankt,  erhielt  täglich  4  Unzen  Brod,  32  Uozen 
Fleisch  n.  40  VnzeD  Milch,  deren  Hälfte  von  der  Mitte  der  Be- 
handlung an  mit  Dier  verlauschl  wurde.  Die  Behandlung  be- 
stand in  anfangs  4,  dann  8  u.  10  Tropfen  Kreosot  2mal  täg- 
lieb,  u.  dauerte  7  Monate.  Zur  Vergleichung  seines  Zuslaa- 
drs  hn  der  Aufnahme  u.  Entlassung  folgen  hier  3  Mittel :  aos 
den  ersten  20  Tagen ,  aus  20  Tagen ,  nachdem  er  bald  2  Mo- 
nate in  Behandlung  war,  u.  aus  den  letzten  20  Tagen. 

Nahrung.  Urin, 

flüssige    feste  flflssige  feste  Best.  spec.  Gew.   Puls 

1.  HO  .  S     3«  101.1  8.9      1036        99.1 

2.  142  .  0  36  120  .  3  10  .  2   lO'iS  .2  100 . 8 

3.  118  .  0  36  106  .  0  9.0   1036 .9  103  .  7 

Das  Kieosot  bat  also  höchstens  die  schnellere  Entwick- 
lung der  Krankheit  aufgehalten.  Dass  übrigens  auch  die(^aan- 
tität  des  genossenen  Getränks  keinen  EinAuss  auf  die  Quanti- 
tät u.  das  spec.  Gew.  des  gelassenen  Urins  haben ,  beweisen 
folgende  Mittel : 

Getränk  Urin. 

flüssige     feste  Best.    spec.  Gew. 

HS  .  4        80  .  4        6.7         1036  .  4 

90  .  0        88  .  0         7.4         1036  .  8 

HS  .  3       100  .  7        9.1         1039  .  2 

Bas  speciflscbe  Gewicht  des  Urins  war  nur  llmal  unter  1033, 
ISmal  über  1039. 

2)  Ein  sonst  gesunder ,  brünetter,  zarter  Mann  war  seit 
6  Monaten  erkrankt  u.  schon  im  Brighton  Hospitale  behandelt 
worden.  Da  er  das  Vermögen  besass,  willkürlich  sich  zu  er- 
frechen wurden  vorher  einige  Versuche  angestellt : 

1)  Der  Magenschleim  enthielt  keinen  Zucker. 

2)  Eine  Mahlzeit  von  Fleisch  u.  Brod  gobr. 

3)  6  Unzen  Rindfleisch  nach  einer  Stunde  erbrochen  gab 
keine  Spur  von  Zucker. 

4)  1  Unze  Fell  gab  nach  l</i  Stunde  erbrochen  eine 
Spnr  von  Zocker  oder  einem  ähnlichen  Körper. 

8)  3  Unzen  Brod  nach  Y4  Stunden  erbrochen  enthielten 
reichlich  Zucker. 

0)  2  Unzen  Arrow- root  nach  einer  Stunde  erbrochen 
Hess  keinen  Zucker  erkennen. 

7)  i/t  Unze  Hausenblase  nach  einer  halben  Stunde 
ebenso  wenig. 

Während  der  Behandlung  bestand  seine  Nahrung  aus  6  Un- 
zen Brod ,  32  Unzen  Fleisch  u.  4  Eiern ,  die  für  8  Unzen  ge- 


rechnet wurden.  Die  Behandlung  bestand  in  2  Tropfen  Kreo- 
sot mit  i/j  Unze  Essig  3mal  täglich ,  u.  2mal  täglich  10  Gr. 
zusammengesetzten  Coloqnintencxlracts  um  den  Darmkanal 
thälig  zu  erhallen.  Sie  dauerte  einen  Monat.  Das  Mittel  aus 
den  ersten  u.  letzten  14  Tagen  ergab : 


Nahrung, 
flüäsigc         feste 
1.         115  .  7      41  .  7 
letzte      98  .  6      46  .  0 


Urin, 
nüssige    frsleBest.  spec. Gew. 
19S  .  7       14  .  6       1032  .  4 
170  .  7       10  .  4       1033  .  S 


Auch  hier  war  Kreosot  ohne  Einfluss.  Anderthalb  Monat 
später  untersuchte  Vf  den  Pat.  nochmals:  erass,  was  ihm 
vorkam  u.  Hess  täglich  circa  IbO  Unzen  Urin  von  1028  spec. 
Gewicht,  der  deutlich  Zucker  enthielt. 

3)  Ein  13jähr.  Knabe  von  hellblonder,  kränklicher t^s- 
stilution  war  seit  6  Wochen  erkrankt.  In  der  Behandlung  wurde 
öfters  gewechselt.  Im  Anfange  erhielt  er  täglich  13  Unzen  ani- 
roaliscbc  Kost  u.  4  Unzen  Brod  mit  40  Unzen  Milch.  Gegeben 
wurde  ihm  in  den  ersten  8  Tagen  3mal  täglich  l'/i  Unze  Sar- 
saparilldecoet  mit  20  Tropfen  verdünnter  Salpetersäorc.  Folgt 
das  Mittel  aus  diesen  8  Tagen :  (Nr.  giebt  an,  auf  wie  vielmal 
der  Urin  gelassen  wurde). 

Nahrung.  Urin, 

flüssige  feste      flüssige  feste  Best.     spec.  Gew.     Nr.      Puls 
109.7   18.2    123.7      It.ö  1040.2         9     81.1 

Während  dieser  Zeit  erhielt  er  noch  einen  Tag  um  den  andern 
ein  Dampfbad. 

Es  wurden  ihm  nun  20  Tuge  lang  anstatt  der  Salpeter- 
säure 1  u.  vom  4.  Tage  an  2  Tropfen  Kreosot  u.  in  den  letz- 
ten 5  Tagen  jeden  Abend  B  Gr.  Pulv.  ipccacuanh.  compot. 
gegeben ;  zu  den  Speisen  wurden  ihm  noch  12  Unzen  Gemüse 
erlaubt : 

Nahrung  Urin, 

flüss.  feste  flüssige  feste  B.  sp.  G.  Nr.  Puls 
d. erst.  18 Tage:  97.3  29  128.6  12.2  1040.9  8.5  89  4 
d.  letzt.  8-96        29.2  170.      18       1040.6  8.6  102 

Da  auch  hier  das  Kreosot  ohne  Wirkung  blieb,  so  wurda 
wieder  zur  Salpetersäure  gegriffen,  die  nach  8  Tagen  als  Mit- 
tel ergab : 

83.6    33     148      14.1   1041.2  8.4  103.6 

Pat.  erhielt  nun  14  Tage  lapg  3mal  täglich  8  Tropfen 
Schwefelwassersloffainmoniak  ,  u.  während  dieser  Zeit  7  Tage 
4  S  VVein,  die  Dampfbäder  wurden  ausgesetzt.  Im  Ganzen 
gab  diese  Zeil  als  Mittel : 

80.3  17  102  9.8  1041.8  7.5  108.8 
die  Tage ,  an  denen  er  Wein  bekam : 

88.2  17  94.2  9.2  1043  7.8  106.8 
die  übrigen  Tage 

73.2    17   108.7     10.4  1041.8  7.8  108 
Sieben  Tage,  an  denen  er  ein  Dampfbad  erhielt  gaben 

104.8    30  142.8     13  1041     8.1  100 
die  Tage  vor  dem  Dampfbade 

93.2  30.1  148.8     13.7  1040.1  8.5  160.8 

4)  Eine  23jähr.  Phtbisika  im  letzten  Stadium  erknakte 
vor  11  Monaten  u.  wurde  vor  4  Monaten  im  Tbontashospilale 
an  Diabetes  durch  Opium  gebessert.  Sie  erhielt  täglich  21  Uo- 
zen animalische  Kost ,  20  Unzen  Gemüse  u.  1  Unze  Brod  u. 
30  Unzen  Milch.  Nachdem  sie  während  7  Wochen  mit  Salpe- 
tersäure u.  Opium  erfolglos  behandelt  worden  war,  erhielt 
sie  ausser  8  Gr.  Opium  täglich  noch  4mal  2  Tropfen  Kreosot 
während  4  Wochen ,  wo  sich  das  Mittel  ergab : 


1.  Woche  nach  der  Au 

fnahme : 

Pols 

144.8     31.0 

166.S 

10.2 

1026.4 

»1.7 

Kreosot:  184.7     18.3 

170 

14.8 

1038.8 

100.7 

Stellt  man  diese  4  Fälle  von  Behandlung  mit  Kreosot  zit- 
samraen ,  so  ergicbt  sich  als  Mittel  1)  aus  der  Zeit  ohne  An- 
wendung des  Kreosots ,  2)  nach  seiner  Anwendung : 

1)  129.7  33    183.8   13.4   1038.2   94.9 

2)  117.1  32.3   «43.8   11.6   1037.8   97.9 
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Woraus  bcnroryeht ,  dasf  es  wohl  für  eine  Zeit  die  Quantität 
des  Urins  zu  Teroiindcrn  im  Stande  ist ,  aber  durchaus  keiue 
specif.  Einwirkung  auf  den  Diabetes  besitzt. 

b)  Behandlung  mit  Opium. 

8)  Ein  krifliger  SOjäbr.  Mann  ton  gicbtiseber  Heffcunfl, 
erirankte  vor  ö  Muaaten ,  nach  welcher  Zeit  er  wegen  beden- 
tender  Abmagerung  Hülfe  suchte. 

Er  bekam  animalische  Kost  n.  6  bis  8  Unzen  Brod,  u. 
in  den  ersten  S  Tagen  nur  K  Gr.  kohiensanren  Ammoniaks 
Smal  tSglich.  Das  Mittel  ergab  ffir  die  Quantilit  des  Urios : 

300  (läss.   27,9  fest.  Best.    1040  spec.  Gew. 

Während  der  nScbsten  Itf  Tage  erhielt  er  nnn  täglicb  1  Gr. 
(^ium ,  dann  3  Wochen  lang  täglich  Abends  3  Gr.  u.  3inal 
liglich  1  Gr.  schwefeis.  Cfainin  ,  worauf  das  Chinin  weggelas- 
sen n.  während  anderer  3  Wochen  3mal  täglich  2  Gr.  üpium 
gegeben  wnrde.  Die  Mittelzahlen  für  den  Urin  aus  diesen  3 
Perioden  sind : 

1.  207.3  20.S  1042.6 

2.  198.1  19    1041 

3.  153.8  15.1  1042.4 

Der  scheinbar  gfinsiige  Erfolg  ist  wohl  ebenso  sehr  der  gere- 
gelten Kost  zuzuschreiben ,  denn  nachdem  er  ein  halbes  Jahr 
entlassen  war,  war  sein  Urin  Ton  spec.  Gew.  1042,  u.  ent- 
hielt Zucker ;  ebenso  ein  Jahr  später.  Er  starb  im  4.  Jahre 
der  Krankheit,  3  Jahre  nach  der  fichantllung. 

6)  Ein  34jähr.  sonst  gesunder,  aber  gracil  gebauter  Ar- 
beiter erkrankte  vor  ungefähr  2  Monaten.  Er  wurde  mit  16 
Unzen  Fleisch  u.  28  Unzen  Brod  beköstigt.  Bebandelt  wurde 
er  in  den  ersten  14  Tagen  mit  30  Gr.  koblens.  Ammoniaks  u. 
20  Gr.  Oowerschen  Pulvers  täglich.  Das  Mittel  ergab: 


Nahrung. 

flüssige    feste 

1«8        44 


Urin. 
flSssige    feste  Best. 
186.7         19.8 


sp.  Gew.     Nr. 
1045.1     13.5 


Puls 
99 


Er  erhielt  nun  täglich  32  Unzen  Fleisch ,  16  Unzen  Gemüse, 
40  Unzen  Fleischbrühe,  40  Unzen  Thee  u.  10  Unzen  Porter; 
die  Behandlung  bestand  in  den  nächsten  2  Monaten  aus  30  Gr. 
Dowerschen  Pulvers  bis  3  Gr.  Opium  täglich.  Die  ersten  u. 
letzten  10  Tage  ergaben  für  den  Urin : 


nOssige 

feste  Best. 

spec.  Gew. 

Nr.     Puls 

1. 

105.5 

10 

1040.8 

8.4    93.7 

2. 

95.9 

10.1 

1045.5 

6.2     85.0 

Die  gleichzeitig  angestellten  Beobachtungen  über  den  Ein- 
nnss  des  Wetters  auf  den  Zustand  des  Pat.  ergaben,  dass 
die  Quantität  sowohl  des  gelassenen  Urins  als  auch  die  der 
festen  Bestandtheile  desselben  u.  sein  specif.  Gewicht  am 
grössten  war  bei  regnerischer  kaller  Luft ,  am  niedrigsten : 
die  ganze  Quantität  bei  reiner  warmer,  die  der  festen  Bestand- 
theile n.  das  specif.  Gewicht  bei  reiner  kalter  Luft.  Wäh- 
rend der  nächsten  4  Wochen  erhielt  Pat.  noch  0  Gr.  Eisen- 
jodid  täglich.  Zur  Vcrgleichung  der  Resultate  dieser  beiden 
Perioden  dienen  folgende  Mittel : 

Ü^in. 

flüssige   feste  Best.  spec.  Gew.  Nr.  Pnis 

Opiam:            95.9        10.1  1045.5      62  85 

Eisenjodid:      92.8          8.7  1040.7      —  — 

In  den  folgenden  3  Wochen  erhielt  Pat.  bei  derselben  Behand- 
lungsart eine  tägliche  Zulage  von  2,  4  u.  8  Unzen  Brod,  was 
zur  Vergleichung  folgende  Resultate  gab  : 

Nahrung.  Urin, 

flüssige   feste  flüssige   feste  Best.  sp.  Gew.  Puls 

ohne  Brod:      90      42  92.8        8.7        1046.7  6.2 

2Unz.  Brod:    90      40  «1.8        9.1        1043.1  '6.2 

4    -        •         90      44  92.0        8.2        10S8.8  6.2 

8    -        -         90      48  89.3        8.6        1041.7  6.1 

Er  wurde  anscheinend  bedeutend  gebessert  entlassen ,  als  er 
sich  aber  nach  einigen  Wochen  wieder  einmal  vorstellte  ergab 
die  UotersocbuDg  aus  7  Tagen  Beobachtung : 


67.1    37.7    220.4    21.8    1042.1    9.4  Pul«  73.3 

7)  Die  folgende  Beobachtung  wurde  besonders  angestellt, 
um  den  Einduss  der  Darmausleeroogen  auf  das  Fortschreiten 
der  Krankheit  kennen  zu  lernen.  Da  Pat.  aber  ausser  Behand- 
lung kam ,  ohne  dass  die  Beobachtung  geschlossen  werden 
konnte ,  so  werde  ich  nur  einige  Mittel  miltheilen  vor  u.  vräh- 
rend  der  Behandlung  mit  Opium  bei  einer  Kost  von  16  Unzen 
Fleisch  u.  ebenso  viel  Gemüse,  8  Unzen  Brod,  40  Unzen 
Fleischbrühe,  ebenso  Tiel  Thee  u.  10  Unzen  Porter;  er  er- 
hielt täglich  2  Gr.  Opium : 

Darmaus- 


Nahrung. 


Urin. 


leerungen 


während : 


flüss.    feste  flüss.  feste  sp.Gew.  Nr. 

90   38  88.5  7.8  1038.2  5.7  2.7 

76.6  22.6  85.8  8.3  1041.6  5.0  8.8 

78.0  33.0  87.5  8.0  1039.5  5.7  1.8 


Vergleicht  man  die  Resultate  nach  der  Behandlung  mit  Opium 
mit  denen  nach  der  Anwendung  des  Kreosots ,  besonders  in 
den  Fällen ,  wo  letzteres  allein  angewendet  wurde ,  so  sind 
die  Erfolge  nach  Opium  unzweifclhafl  günstiger.  Indess  giebt 
Vf.  zu,  dass  der  Beobachtungen  noch  zu  wenig  seien,  als 
dass  man  ein  entscheidendes  Urtheil  fällen  könne. 

c)    ff^irkung  des  allgemewen  Kegimens. 

8)  Eine  kräftige  35jäbr.  Wittwe  erkrankte  vor  13  Wo- 
chen. Sie  erhielt  eine  rein  animalische  Kost  mit  ein  wenig  Ge- 
müse ,  u.  von  den  6  Wochen ,  während  welcher  sie  beobach- 
tet wurde,  gäben  die  ersten  6  Tage  folgendes  Mittel  über  den 
Urin : 

flüss.   feste  Best.    sp.Gew.' 

44.2        3.9         1038.5   während  die  letzten  6  Tage  finden 

Hessen : 
40.7        2.6  1028.8 

Während  dieser  Zeit  verminderte  sich  die  Quantität  des  Zuk- 
kers  im  Urine  täglich  u.  verschwand  endlich  ganz. 

Ein  Jahr  nach  ihrer  Aufnahme,  nachdem  sie  */i  Jahre 
entlassen  u.  ihr  der  Genuas  animalischer  Kost  empfohlen  war, 
starb  sie ,  nachdem  sie  kurz  vorher  nur  über  Schmerz  im  Epi- 
gastrium  geklagt  halte. 

(I)   Behandlung  mit  Jodkalium. 

9)  Ein  39jähr.  langer  magerer  Ehemann  von  pbtbisischen 
Eltern  war  seit  6  Monaten  erkrankt.  Er  genoss  täglich  36 
Unzen  animalische  Kost,  mit  6  — 10  Unzen  Brod;  dazu  10 
Unzen  Milch,  40  Unzen  Fleischbrühe  u.  ebenso  viel  Thee. 
Er  brauchte  während  eines  Monats  täglich  eine  halbe  Drachme 
bis  zuletzt  eine  Unze  Jodkalium.  Das  Mittel  aus  den  ersten  u. 
leuten  8  u.  4  Tagen  beträgt: 

Nahrung.  Urin. 

nSss.   feste  flüss.   feste  Best.  sp.Gew.  Nr.  Puls 

1.  85.6  41.8  127.5       11.9  1040.6  8.8  80.2 

2.  47.0  47.7  103.7         8.9  1038.2  8.7  113.3 

Nach  der  letzten  Zweidrachmendose  bekam  er  intensiven  Ma- 
genschmerz mit  einer  darauf  folgenden  tiefen  Ohnmacht ,  als 
einzige  Unbequemlichkeit  nach  grösseren  Gaben  Jodkalium. 

In  den  angeführten  Fällen  ist  nun  der  Einfluss  des  Wet- 
ten n.  der  Wärme  auf  den  ZusUnd  der  Pal.  (ausgenommen 
im  6.  Falle)  gar  nicht  berücksichtigt.  Doch  da  in  einigen  von 
den  kürzere  Zeit  dauernden  Versuchen  schönes  warmes  u.  kal- 
tes regnerisches  Wetter  wechselte ,  ohne  in  dem  Beflnden  der 
Kr.  etwas  Wesentliches  zu  ändern ,  so  können  diese  Einflüsse 
wohl  ausser  Acht  gelassen  werden. 

Stellt  man  nun  in  den  7  Fällen  (der  5.  u.  8.  ist  ohne 
einzelne  Angaben)  die  ersten  Mittel  u.  die  letzten  in  derBeob- 
acbtungszeit  behufs  einer  Vcrgleichung  zusammen ,  so  sieht 
man  1)  dass  die  Quantität  des  gelassenen  Urins  sehr  häufig 
die  Quantität  der  genossenen  Nahrungsmitlei  übersteigt;  u. 
2)  dass  trotz  aller  Tcrscbicdnen  Mittel  die  Krankheit  furtscbritl, 
wenn  sieb  auch  die  Quantität  des  Urins  etwas  verminderte. 
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Nr. 

Gesammt- 
nahrang. 

Getränk. 

Urin. 

spec.  Gevr. 

1 

15S.S 
154.0 

119.5 
118.0 

101 .1 
106 

1036 
1036.9 

2 

157.4 
144.6 

115.7 
98.6 

193.7 
170.7 

1032.4 
1033.5 

3 

127.9 
97.3 

109.7 
80.3 

123.7 
102.0 

1040.2 
1041.8 

4 

175.8 
173.0 

144.8 
154.7 

166.2 
170.0 

1026.4 
1038.8 

6 

212.0 
138.0 

168 
90 

186.7 
89.3 

1048.1 
1041.7 

7 

130.0 
97.1 

90 
67.6 

89 
81.2 

1038.2 
1040.5 

9 

127.4 
94.7 

88.6 
47.0 

127.5 
103.7 

1040.6 
1038.2 

Von  sehr  grossem  Nutzen  ist  eine  geregelte  animalische 
Kost ;  denn  da  in  den  angerührten  Fällen  dieselbe  streng  fort- 
dauerte, während  mit  den  Mitteln  gewechselt  wurde,  so  ist 
ein  grosser  Theil  der  anscheinenden  Dcsserung  ohne  Zweifel 
der  Diät  zuzuschreiben.  (C  a  r  u  s .) 

535.  Ein  Fall  von  anomalem  Scharlach;  von 
San.-Rath  Dr.  Steinthal  in  Berlin.  (Casp.  Wo- 
chenschr.  Nr.  9.   1847.) 

Ein  blühendes,  vollsaftiges  Mädchen  von  24  J.  erkrankte 
gegen  Ende  März  1845,  nachdem  sie  einige  Tage  zuvor  einen 
scharlacbartigen,  schnell  wieder  verschwundenen  Ausschlag 
gehabt  hatte  (wovon  indess  Vf.  erst  nach  Ablauf  der  Krankheit 
erfuhr),  angeblich  in  Folge  einer  bestimmten  Erkältung  an 
einem  heftigen  Anfalle  von  Brechruhr  u.  klagte  dabei  zugleich 
t'iber  Schmerzen  beim  Schlingen  ,  namentlich  in  der  rechten 
Mandelgegend,  die  auch  sehr  geröthet  erschien.  Nachdem 
durch  eine  Kalisaluration  mit  Opium ,  so  wie  durch  Einspriz- 
zungen  von  Fliederthee  mit  Rosenhonig  die  Reschwcrden  an- 
fänglich beschwichtigt  worden  waren,  stellte  sich  in  der  Nacht 
vom  25.  zum  26.  März  doch  wieder  anhaltendes  Erbrechen 
in  Verbindung  mit  einem  Gefühle  von  Brennen  im  Schlünde  u. 
längs  der  Speiserühre  ein.  Brausepulver  mit  Castorcum  u. 
ein  Opiatpflaster  auf  die  Magengegend  bewirkten  nur  einen  vor- 
übergehenden Nachlass  des  Erbrechens  u.  der  sonstigen  Krank- 
heitserscheinungen ,  ausserdem  fieberte  Pat.  hei  sehr  trocke- 
ner, verdächtig  rotker  Zunge  heftig.  Am  27.  Morgens,  nach- 
dem wieder  öfteres  Würgen  u.  Erbrechen  stattgefunden  u.  die 
Kr.  sehr  angegriflcn  hatten ,  klagte  dieselbe  über  Schmerzen 
In  der  gegen  Berührung  empfindlichen  Magengegend ,  insbe- 
sondere jedoch  über  Beklemmung  u.  Luftmangel  u.  es  wurden 
darum  6  blutige  Scbröpfköpfe  in  die  Magengegend  gesetzt, 
welche  auch  wesentliche  Erleichterung  herbcifülirteo.  Allein 
schon  gegen  Abend  stellte  sich  wieder  lebhaftes  Fieber  ein, 
welches  unter  öfteren  Anwandlungen  von  Ohnmacht,  Irrereden 
u.  s.  w.  die  Nacht  hindurch  anhielt ,  dann  aber  von  einer  an 
Intermission  grenzenden  Remission  gefolgt  war.  Am  Abend 
des  28.  kehrten  von  Neuem  tleberhafle  Aufregung  u.  Unruhe 
zurück ,  die  Hände  fingen  an  in  den  Gelenken  zu  schmerzen 
o.  anzuschwellen,  wurden  ruth,  heiss  u.  gegen  Berührung 
empfindlich ,  Pat.  schlief  keinen  Augenblick  u.  trank  viel, 
ohne  dass  die  Zunge  dadurch  aufdic  Dauer  angefeuchtet  wurde. 
Tags  darauf  erschienen  bei  massig  beschleunigtem  Pulse, 
sehr  feuchter  Haut  u.  jumentösem  Urine  die  Regeln  6  Tage  zu 
früh.  Das  Befinden  wechselte  fortwährend,  zu  der  Steifig- 
keit u.  Schmcrzhaftigkeit  der  Handgelenke  gesellte  sich  noch 
schmerzhafte  Steifigkeit  im  Nacken ,  hierzu  kam  gegen  Ein- 
bruch der  Nacht  ein  starkes  Rieseln  durch  die  Glieder ,  neue 


Fieberhitze  mit  Benommenheit  des  Kopfes,  Irrereden,  C(- 
belkeiten ,  Brechreiz ,  grosser  Angst  u.  Bcsorgniss  über  die 
stets  wechselnden  Ei-scbeioungen.  Diess  hielt  auch  noch  voll« 
8  Tage  an ,  doch  war  schon  jetzt  nicht  mehr  zu  verkennen, 
dass  sich  Pat.  auf  dem  Wege  zur  Genesung  befand.  Ein  an 
8.  April  gemachter  erster  Versuch,  das  Bett  zu  verlaswi, 
misslang  zwar,  in  sofern  Pat.  durch  das  Gefühl  grosser  Er- 
schöpfung, welches  sich  sofort  einstellte,  genötbigt  wurde, 
sehr  bald  das  Bett  wieder  zu  suchen.  Inzwischen  erholte  sieb 
das  Mädchen  doch  von  Tage  zu  Tage  mehr.  Mittlerweile  gab 
die  mit  Ablauf  der  zweiten  Woche  eintretende ,  unverkennbar 
scarlatinöse  Abschuppung,  so  wie  die  Erkrankung  der  jüogeni 
Schwester  am  Scharlachficber  Aufschluss  über  die  eigentliche, 
von  dem  Vf.  zwar  schon  vermuthete ,  aber  doch  nicht  mit  Be- 
stimmtheit erkannte  Natur  der  Krankheil.  Nach  i6  Wachen 
befand  sich  Pat.  wieder  im  vollen  Besitze  ihrer  früheren  Kräfte 
u.  konnte  als  vollkommen  genesen  angesehen  werden. 

(Brach  mann.) 

536.  Ein  Fall  von  Essera  lethalis;   von  Dems. 
(Das.) 

Ein  bisher  stets  gesund  gewesener,  6  J.  alter  Knabe  «ir 
vor  3  Tagen  von  einer  dem  Anscheine  nach  katarrhalisclico 
Entzündung  des  rechten  Auges  hefallen  worden  u.  hatte  aocb 
nach  dem  Besscnvcrden  derselben  abwechselnd  über  Frost 
u.  Hitze,  Kopfschmerz,  Halsweh,  Schwere  in  den  Beinen 
u.  s.  w.  geklagt,  als  Vf.  am  Morgen  des  vierten  Tages  nacii 
einer  in  lieftigera ,  mit  Irrereden  u.  öfterem  Aufschreien  ver- 
bundenem Fieber  zugebrachten  Nacht  zu  ihm  gerufen  wurde. 
Dieser  fand  den  kleinen,  ihm  bis  dahin  unbekannten  Kranten 
zwar  noch  immer  nicht  frei  von  Fieber ,  aber  doch  ruhig  u. 
bei  Besinnung  u.  untersuchte,  da  er  nach  dem  Vorau9g<^- 
gencn  sofort  an  ein  im  Anzüge  bcgriflicncs  Exanthem,  na- 
mentlich an  Scharlach ,  dachte ,  zuvörderst  die  Haut ,  wo  er 
denn  zu  seinem  Erstaunen  an  mehreren  Stellen  des  Körpen, 
namentlich  am  Unterleibc,  an  den  Hüften,  auf  dem  Rücken 
u.  an  den  Armen  ungewöhnlich  grosse  Nessel  -  Quaddeln  ent- 
deckte. Mit  der  Nacht  kehrte  wiederum  heftiges  Fieber,  aber- 
mals mit  grosser  Unruhe,  Irrereden  u.  öfterem  Aufschreien 
zurück ,  an  Schlaf  war  nicht  zu  denken.  .Am  andern  Morgen 
waren  die  bisherigen ,  ungewöhnlich  grossen  Quaddeln  von 
den  genannten  Körperstellen  verschwunden ,  dagegen  an  an- 
deren neue ,  nur  nicht  so  breite  u.  umfangreiche  zum  Vor- 
schein gekommen.  Ein  Brechmittel ,  welches  Vf. ,  weil  die 
Zunge  sehr  belegt  sich  zeigte ,  der  Appetit  gänzlich  fehlte  n. 
Pat.  über  den  Hals  klagte  (obschon  in  demselben  nichts  alt 
einige  Ansammlung  von  Schleim  sich  entdecken  Hess),  ver- 
ordnet hatte ,  war  ohne  alle  Wirkung  nach  oben  geblieben  u. 
hatte  nur  einige  Stuhlausicerungen  zu  Wege  gebracht.  In 
Verlaufe  dieses  Tages  verschwand  das  Exanthem  vollends.  Ob- 
schon nun  am  Abend  das  Fieber  nur  massig  war,  lag  Pal. 
doch  mit  geschlossenen  Augen ,  wie  betäubt,  da ,  redete  irre 
u.  war  schwer  zu  ermuntern ,  als  diess  aber  endlich  gelungen 
war ,  beantwortete  er  nicht  nur  alle  an  ihn  gerichtete  Fragen 
vollkommen  verständig  u.  besinnlich ,  sondern  zeigte  such 
auf  Verlangen  die  Zunge.  Nach  einigen  Stunden  ruhigen 
Schlafes  kchi-ten  indessen  das  Fieber,  die  Unruhe,  das  Ir- 
rereden u.  Aufschreien  n.  mit  ihnen  .in  mehreren  Stellen 
sehr  grosse  Quaddeln  von  Neuem  wieder;  zugleich  grilT Pal- 
öfter mit  den  Händen  nach  dem  Kopfe.  Da  derselbe  ni 
als  er  wieder  bei  Besinnung  war,  sehr  über  Kopfschn 
klagte,  liess  Vf.  6  Blutegel  setzen  u.  verordnete  einige  Gaj 
Calomel ,  worauf  eine  mehrstündige  Remission  eintrat , 
aber  dem  früheren  Zustande  Platz  machte,  der  auch  ien\ 
genden  Tag  anhielt,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  sich  ( 
noch  Aphthen  im  Munde  hinzugesellten ,  die  linke  Hand  I 
u.  roth  wurde  u.  beträchtlich  anschwoll  u.  an  den  Finf 
so  wie  an  anderen  Körperstellen  Petechien  sich  zeigten.  Ww 
nun  auch  nach  einer  nochmaligen  Anlegung  von  Blutegeln^ 
der  Kopf  wieder  freier,  so  stellte  sich  dagegen  Heiserkeit  eio, 
die  Stimme  veränderte  sich  in  eigenthümlicher  Weise,  die 
Sprache  wurde  schwer  verständlich,  der  Athem  rasselnd,  be- 
schleunigt, hin  u.  wieder  pfeifend  u.  röchelnd.  Pas  wil 
reichlichem  Schweisse  verbundene  Fieber  währte  In  grosser 
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Heftigkeit  fort.  So  Terschlimroerte  sieb  das  Allgemeinbeßn- 
deii  von  Tage  zu  Tage  mehr,  der  Leib  trieb  sich  auf  u.  wurde 
cmpUndlicb,  es  traten  stinlieDde  Stuhlausleerungeu  eio,  der 
Schweiss  n-urde  klebrig ,  das  Alhmcn  wieder  rasselnd  u.  un- 
gleichmässig  u.  s.  w. ,  u.  so  starb  der  Knabe  nach  einem 
12tägigea  Krankenlager.     Die  Section  wurde  nicht  gestattet. 

(Bracbmann.) 

537.  Bericht  über  die  unter  Marc  ha  Ts  (de 
Calvi)  Leitung  stehende  ylbtheilung  der  Feneri- 
tchen  im  Fat-de-Grdce ,  aus  den  Monaten  Mai  bis 
mit  Septbr.  1846;  von  Souchaul.  (Rec.  des 
Mita.  etc.  LXII.   1846.) 

Als  Marchai  den  Dienst  Obernalim ,  befanden 
sich  in  den  4  grossen,  fQr  die  Venerischen  bestimm- 
ten, Sälen  125  Kranke,  u.  worden  wahrend  der  an- 
gegebenen Monate  561  aufgenomtnen  u.  549  entlas- 
sen. Die  mittlere  Daner  der  Behandlung  betrug  36 
Tage.  Harchal  folgt  in  den  Hauptpunkten  den 
Lehren  Ricord's.  Der  Schanker  ist  die  ThOr, 
mittels  welcher  die  Syphilis  in  den  KOrper  eingeht. 
Werden  durch  Aufsaugung  des  Schankereilcrs  die  be- 
nachbarten Ganglien  oder  das  umliegende  Zellgewebe, 
entzündet,  oder  in  Eiterung  gesetzt,  so  ist  diess  ein 
succcssiver ,  nicht  cousecutiver ,  Ertlicher  Zufall, 
durchaus  kein  Kennzeichen  von  der  constitutionellen 
Ansteckung.  Bleibt  der  Schanker  einfach,  d.  h.  ver- 
härtet er  nicht,  so  stehen  allgemeine  Erscheinungen 
nicht  zu  befdrchten.  Der  suppurirle  Bubo  kommt, 
mit  wenigen  Ausnahmen ,  stets  bei  dem  einfachen 
Schanker  vor,  u.  schliesst  die  conslitutionelle  Syphi- 
lis aus;  es  scheint,  als  wenn  durch  die  EiUzündung 
der  Ganglien  das  Gift  verhindert  würde,  tiefer  einzu- 
gchen ,  mit  der  Eiterung  wieder  ausgetrieben  wUrde. 
Ist  der  Schanker  verhitrtet  u.  dagegen  kein  Mercnr 
gebraucht  worden,  so  werden  binnen  der  ersten  6 
—  7  Monate  aligemeine  Zuntlle  auftreten  [ausnahms- 
weise aucli  nicht,  u.  dagegen  bisweilen  dennoch, 
selbst  wenn  Mercur  gebraucht  worden  war],  welche 
sich  auf  der  Haut  u.  den  Schleimhäuten  zeigen,  u. 
von  Ricord  Zvpille  der  Oberfläche  genannl  wer- 
den, u.  welche  die  Idee  von  einer  Art  von  Efllores- 
cenz  des  syphil.  Giftes  geben,  von  einer  kritischen 
Bewegung  desselben  nach  den  ilusscren  Flüchen  des 
Kßrpcrs.  Die  Verbttrlung  ist  der  erste  dieser  secun- 
daren  oder  Zufülle  der  Oberflache,  u.  in  den  nächsten 
6  Blonaten  folgen,  falls  kein  Mercur  angewendet 
wird ,  andere,  die  tiefer  gelegenen ,  härtern  Gewebe 
betheiligende  Zufälle.  Diejenigen  des  1.  Semesters 
bilden  die  secnndäre  — ,  diejenigen  des  2.  die  ter- 
tiäre Periode.  Endlich  können  noch  Uebergangs- 
ZuHille  eintreten ,  so  z.  B.  der  Tuberkel.  Diese  so 
äusserst  regelmässige  Aufeinanderfolge  der  ZuHillc 
wird  durch  den  Gebrauch  des  Quecksilbers  auf  zwei- 
erlei Weise  gestOrt,  die  Zufälle  können  später  u.  die 
tertiären  vor  den  secundären  auftreten. 

Fon  dem  Schanker.  Der  Schanker  ist  verscbie- 
ien  je  1)  nach  seinem  Sitae;  2)  seiner  Form;  3) 
^auer;  4)  Beschaffenheit.  Die  erstem  2  konnte 
in  die  anatomischen,  die  andern  die  physiologischen 
Vwscbiedenheiten  nennen.  Der  Schanker  kann  Qber- 
al^geiaen  Sitz  aufschlagen ,  wo  das  venerische  Gift 


Aufnahme  findet,  er  kann  sichtbar  oder  verdeckt,  lar- 
virt  sein,  welche  letztere  Benennung  man,  ohne  hin- 
reichenden Grund,  allein  fUr  den  HurnrOhrcn-Schan- 
ker  reservirt.  Vf.  giebt  die  Kennzeichen  an,  welche 
man  bei  der  Diagnose  des  larvirlen  Schankers  zu  be- 
achten hat,  u.  fügt  erläuternde  Krankheitsfälle  bei. 
Die  Formverschiedenheiten  beziehen  sich  auf  die  Fi- 
gur, Breite  u.  Tiefe  der  GeschwUre.  So  wie  die  er- 
stem sehr  verschieden  sein  kOnnen,  so  ist  der  Schan- 
ker in  der  3.  Beziehung  bald  oberflächlich,  bald  aus- 
gehöhlt ,  bald  erhaben.  Bei  dem  Ulcus  elevatum 
wird  Verhärtung  supponirl.  Diese  treibt  das  Ge- 
schwür in  die  Hohe,  u.  bildet  den  Grand  desselben. 
In  BetrefT  der Z)auer,  welche  durchschnittlich  28  Tage 
betrug,  so  ist  er 'doch  ebenfalls  äusserst  abweichend. 
Vr.  sagt:  „es  ist  ganz  gewiss,  dass  es  Schanker  giebt, 
welche  man  ephemere  nennen  konnte",  u.  kommt 
hierbei  auf  den  Buhou  d'embMe.  Ein  Schanker  ver- 
narbt nach  einigen  Tagen ,  wird  Übersehen ,  u.  es 
bildet  sich  später  ein  Bubo  in  Folge  desselben  [ganz 
so  erklärte  den  Vorgang  schon  1812  J.  A.  Schmidt]. 
Anlangend  seine  Beschaffenheit  ist  der  Schanker  a) 
einfach,  b)  verhärtet,  c)  phagediinisch.  Von  letz- 
terem werden  2  Gattungen  angenommen:  1)  der 
breiartige,  diphtheriliscbe  phagedänischc  Schanker; 
2)  der  brandige  phagedänischc  Schanker,  in  Folge  ei- 
nes sehr  hohen  Enlzündungsgrades.  Als  Hauptcha- 
raktere des  diphtherilischen  phagedänischen  Schan- 
kers stellt  Ricord  auf:  1)  Mangel  an  Verhärtung; 
2)  der  häufige  Anschein  von  llospilalbrand ;  3)  ein 
anhaltender  Zustand  von  Reizbarkeit  u.  Schmerz. 
Das  erste  Kennzeichen  wird,  als  constantes,  bezwei- 
felt u.  ein  Fall  mitgetheilt,  in  welchem  mit  der  Pha- 
gedäna  Verhärtung  verbunden  gewesen  sein  soll.  Es 
wird  eines  diphtherilisulien  Scliankers  Erwähnung  ge- 
than,  welcher  übrigens  einfach  ist,  mit  der  Phage- 
däna  nichts  geraein  hat,  er  ist  mit  einer  dünnen 
weissen  Pseudomembran  überdeckt,  u.  verdient  vor- 
zugsweise den  Namen  diphtheritisch ,  während  je- 
ner, welcher  in  Folge  des  Ucbcrzuges,  der  durch  das, 
vermöge  des  l'lcerationsproccsses  zerstörte,  Zellge- 
webe bedingt  wird,  vielmehr  die  Benennung  breiig 
verdienen  würde. 

Der  Ferhärtung  ist  ein  besonderer  Abschnitt  ge- 
widmet. Harchal  scheint  sie  Anfangs  nur  für  das 
Anzeichen  der  beginnenden  allgemeinen  Syphilis  zu 
betrachten.  Dass  sie  eine  Folge  der  Caulcrisation 
sein  kann ,  glaubt  der  Berichterstatter  nicht,  gleich- 
wohl erwähnt  er  eines  dafllr  sprechenden ,  ihm  von 
Marchai  mitgelbeilten ,  Falles,  wo  Verhärtung  auf 
einer  durch  den  Hollenstein ,  ohne  Grund,  aufgeätz- 
ten u.  später  vernarbten  Stelle  der  Vorhaut  zurück- 
blieb.  [Verhärtete  Narben  bleiben  häufig  nach  der 
Gauterisation  zurück,  haben  aber  mit  der  specifischen 
syphilitischen  Induration  nichts  gemein].  Die  syphi- 
litische Verhärtung  geht  von  dem  Lympbsystemc  aus, 
wie  diess  auch  Ricord  annimmt.  Hätte  man  nicht 
allein  die  Verhärtung  unter  dem  Schanker,  sondern 
auch  die  in  der  Umgebung  berücksichtigt ,  so  wäre 
das  Problem  längst  gehoben.     Man  findet  oft ,  dass 
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sich  die  Verhiirlung  iinotenarlig  forlsctzl;  von  den 
Knoten  delint  sich  ein  harter  Strang  längs  der  Rulhe 
aus.  Er  besteht  in  einem  Truncus  lymphaticus;  ver- 
folgt man  den  Strang  weiter,  so  gelangt  man  endlich 
ohne  Unterbrechung  bis  zu  einem  Ganglion  inguinale, 
welches  ebenfalls  verhärtet  ist,  u.  giebt  Vf.  in  der 
7.  Beobachtung  ein  Beispiel  einer  solchen  Angioleu- 
cilis  der  Rulhe.  Die  Itusserlichcn  physischen  Zeichen 
der  Verhärtung  lassen  sich  sehr  leicht  mittels  des 
Gesichts  u.  Gefühls  erkennen ;  letzteres  ist  deshalb 
nicht  zu  vernachlässigen,  weil  die  Verhiirlung  oft  ge- 
nug verdeckt  u.  daher  durch  das  Auge  allein  nicht  zu 
erkennen  ist.  Entweder  der  auf  der  Verhärtung  siz- 
zende  Schanker  besteht  noch ,  oder  ist  bereits  ver- 
narbt. Es  wird  noch  einer  besondern  Form  er- 
wähnt, wo  man  durch  das  Geftihl  weniger  eine  Ver- 
härtung, als  vielmehr  einen  leeren  Raum  unter  der 
Haut  erkennt,  welcher  beim  Nachlass  des  Druckes 
sich  wieder  hebt.  Vf.  nennt  sie  die. tufgeblasene  Ver- 
härtung, Sehr  häufig  zeigt  die  Verhärtung  gar  keine 
Erhöhung,  wo  dann  natürlich  nur  das  ticfalil  ent- 
scheiden kann.  Die  Verhärtung  tritt  nicht  plötzlich 
ein,  sie  bildet  sich  nach  u.  nach  aus,  u.  so  zeigt 
sie  auch  in  der  ersten  Zeit  nicht  die  bereits  stallge- 
fundene sondern  nur  erst  die  beginnende  allgemeine 
Ansteckung  au,  woraus  abzunehmen,  von  welcher 
Wichtigkeit  es  ist ,  das  Gift  gleich  von  vorn  herein 
zu  neutralisiren.  Die  Verhärtung  kann  also  wieder 
verschwinden,  da  sie  sich  völlig  ausgebildet  hat,  vor, 
kurze  oder  lange  Zeit  nach  Vernarbung  des  Schan- 
kers, besteht  auch  sehr  lange  fort,  so  wie  R  i  c  o  r  d 
sie  noch  nach  36  Jahren  vorfand.  Die  innere  Struc- 
tur  der  Verhärtung  besteht  aus  einem  fibrOs  -  plasti- 
schen Gewebe,  wie  weiter  kein  ähnliches  in  dem 
Organismus  angelrolTen  wird.  Es  ist  nach  Lebcrt 
das  Gewebe,  woraus  die  rothen  GefässgeschwalsCe 
der  Conjunctiva,  die  fibrOsen  Geschwülste  des  Busens, 
die  Geschwülste  des  liefer  gelegenen  Zellgewebes, 
diejenigen  der  Knochenhaut  u.  des  Knochens,  der 
Condylome  u.  s.  w.  gebildet  werden.  Das  /ibrtis- 
plaslische  Gewebe  ist  indess  stets  entweder  mit  ein- 
fachem oder  zugleich  mit  elastischem  (ilastique) 
Zellgewebe  verbunden,  u.  giebt  Vf.  aus  einem  noch 
ungedrucklen  Werke  von  Robin  u.  Harchal  die 
genaue  Zusammensetzung  der  die  Verhärtung  bilden- 
den Grundstofle  an. 

Unter  der  Behandlung  des  Schankers  spricht  Vf. 
zuerst  von  der  Caulerisalion ,  wodurch  er  das  speci- 
fische  in  ein  einfaches  Geschwür  umzuändern  beab- 
sichtigt. Der  Schanker  ist  nicht,  wie  noch  Einzelne 
meinen,  nur  eine  Ausgangsthtlr ,  gleichsam  ein  Fon- 
tanell,  sondern  auch  der  Weg,  auf  welchem  die  Ab- 
sorption des  Eilers  stattfindet.  Vf.  widerlegt  hierbei 
umständlich  die  Theorie ,  nach  welcher  die  Anstck- 
kung  allgemein  ist,  u.  sich  dann  erst  durch  das  Ört- 
liche Geschwür  aussprechen  soll.  Ausser  der  Um- 
stimmung  des  Schankers  zu  einem  einfachen  Ge- 
schwttrc,  ist  ein  2.  Grund  für  die  Caulerisalion  der, 
dass  er,  so  lange  er  virulenten  Eiter  absondert,  un- 
fähig ist,  zu  vernarben.    Hau  deflnirt  das  Geschwür 


als  eine  durch  eine  allgemeine  oder  Örtliche  Dnuclie 
unterhaltene  Trennung  der  Continuilät.  Die  Viruleni 
ist  hier  die  Ortliche  Bedingung,  weiche  die  Vemar- 
bung  verhindert.  Dieser  Grund  dürfte  nach  Har- 
chal sogar  noch  höher  anzuschlagen  sein,  als  derje- 
nige, welchen  man  aus  der  möglichen  Resorption 
gezogen  hat ,  wenn  es  sich  um  einen  bereits  aosge- 
bildelen  Schanker  handelt,  der  seil  mehreren  Tigea 
besieht.  M  a  r  c  h  a  l  hat  sich  zum  Aetzen  des  ilulien- 
Steins,  der  Wiener  Paste,  des  salpetersauren  Queck- 
silbers u.  des  Causlique  sulfuro  -  safrani  bedient  u. 
giebt  den  erstem  2  den  Vorzug,  der  Wiener  Pasu 
aber  dann,  sobald  man  tief  einwirken  will.  Auf  der 
Vorhaut  wirkte  sie  daher  mehrmals  naehlheilig,  in- 
dem der  Wiederersatz  darnach  aufgehalten  wurde. 
Man  ätzt  so  lange,  als  sich  noch  eine  Absonderung 
des  Schankers  vorfindet,  die  man  schwerlich  mit  dem 
durch  die  Caulerisalion  bedingten  Product  verwech- 
seln kann.  Hört  jene  auf,  so  slellt  man  auch  die 
Cauterisationen  ein.  Bei  der  Phagedäua  ist  starkes 
Aetzen  oft  von  grosser  Wirksamkeit.  Sowie  man  mit- 
tels eines  BlasenpQasters ,  oder  einer  in  den  Nach- 
bargebilden angestellten  oberflächlichen  Caulerisalion 
die  Rose  in  ihrem  Verlaufe  hemmen  kann,  so  kommt 
die  Caulerisalion  der  Phagedäna  zuvor,  iudem  sie 
ihre  Zerstörungcu  begrenzt.  Ist  jedoch  ein  phage- 
dänischer  Schanker  zugleich  sehr  gereizt,  so  hält  ihn 
auch  die  Caulerisalion  nicht  auf.  Bei  Schankero  ant 
.  der  Innern  Platte  der  Vorhaut  mit  Phimose  sprilU 
Marchai  Höllensleinsolulion  ein  (2  auf  20  Tbeiie 
Wasser).  Man  hat  indess  vorher  die  Theile  mittels 
einfacher  Wasserinjeclionen  zu  reinigen.  Der  glück- 
lichste Fall  zur  Aelzung  ist  der,  wenn  man  gerufen 
wird ,  sobald  sich  nur  erst  das  Schaokerbläschen  ge- 
bildet hat.  Als  eine  Unannehmlichkeit  der  Aelzung 
wird  angeführt,  dass  danach  bisweilen  DrUsenrei- 
zungen  erfolgen ,  die  indess  keine  weitere  Bedeutung 
haben.  Trotzdem  soll  man  sich  derselben  doch  ent- 
halten, wenn  sie  nicht  durchaus  nOthig  ist,  wie  bei 
dem  bereits  indurirlen  Schanker.  Uebrigens  heisM 
es,  man  vermöge  der  DrUsenreizung  durch  kalte, 
nach  der  Caulerisalion  vorgenommene  Umschläge  vor- 
zubeugen. Marchai  verbindet  den  Schanker  stets 
feucht,  bald  mit  dem  weissen  Wasser,  verdünoler 
Jodlinclur  u.  s.  w. ,  giebt  aber  durchschnittlich  den 
aromalischen  Weine ,  dem  er  bei  grosser  Reizung  n* 
Schmerzhanigkeil  Opium  zusetzt,  den  Vorzug.  Die- 
ser letztere  Verband  stillt  die  Schmerzen  bisweilen 
ebenso  schnell ,  als  vollkommen,  wovon  ein  Beispiel 
in  der  8.  Beobachtung  geliefert  wird  [bisweilen  aber 
auch  durchaus  nicht].  Der  aromalische  Wein  ni>' 
Jod-,  Ratanhia-Tinctur,  oder  Gerbstoff  passt  für  ato- 
nische oder  solche  Schanker ,  welche  trotz  des  wie- 
derholten Aelzens  ein  schlechtes  Aussehen  behalte»- 
Bei  Behandlung  des  verhärteten  Schankers  hat  o"' 
die  Härte  in  örtlicher  Hinsicht ,  insofern  sie  die  Ver- 
narbung verbindert,  oder  aufliält,  u.  als  Ausdruck 
eines  allgemeinen  Krankheitszuslandes  zu  berücksich- 
tigen, in  1.  Beziehung  kann  es  nöthig  sein,  <■' 
mittels  der  Wiener  Paste  zu  zerstören,  in  ^^  *' 


IV.     Pathologie,  Therapie  u.  medicinische  Klinik. 


303 


luuss  man  ihr  die  Behandlung  der  secundSren  Syphi- 
lis (den  Mercnr)  entgegensetzen.  Die  UXrte,  welche 
nach  Vernarbung  des  Schankers  znrQckblcibt,  veran- 
iasst  UIceralioncn ,  die  in  Folge  des  Heibens  enlsle- 
hen  können ,  u.  giebt  das  Merkmal  ab,  dass  die  con- 
stitulioncHe  Syphilis  noch  nicht  getilgt  ist.  Im  All- 
gemeinen darf  man  die  Behandlung  nicht  eher  ein- 
stellen ,  bis  die  Harte  vOliig  geschwunden  ist ,  doch 
giebt  es  auch  Verhärtungen,  welche  unlöslich  u.  doch 
uflschadlich  bleiben.  Nichts  desto  weniger  ist  das 
Sdiwinden  der  Harte  stets  als  ein  sehr  günstiger 
Umstand  anzusehen.  Ucber  die  Tripper-Nebenhoden- 
CDtzttndung  werden  die  neueren  Ansichten  u.  nament- 
lich diejenigen  R  i  c  0  r  d  's  vertreten.  Unter  mehr  den 
60  Fallen  von  dieser  Entzflndung  war  derHode  selbst 
nur  zweimal  mit  ergriffen.  Als  die  gewöhnliche  Be- 
handlung ward  die  antiphlogistische  angewendet  u. 
dann  zu  der  zertheilenden  tihergegangen ,  innerlich 
Calomel  mit  Cicuta  gereicht  u.  stets  auf  oflenen  Leih 
gesehen.  Die  Functionen  nach  Velpeau  zeigten 
sich  von  gutem  Erfolge,  nur  sammelte  sich  das  Was- 
ser oft  schnell  wieder  an.  Songy's  Methode,  das 
Scrotum  mit  einer  dicken  Lage  Baumwolle  zu  be- 
decken, erwies  sich  nur  iu  leichteren  Fallen  aus- 
reichend. (Hacker.) 

538.  Einige  Bemerkungen  über  die  Inocula- 
tion  des  Buboneneitert  aur  Bestimmung  der  Be- 
handlung; von  John  Hamilton.  (Dublin  Jouru. 
May  1847.) 

Vf.  beschreibt  den  Hergang ,  welcher  nach  Ino- 
colaliou  des  Schankereiters  in  den  Geweben  stallbat. 
Seine  Versuche  stimmten  mit  denjenigen  Rico rd 's 
in  den  geringsten  Einzelnheiten  flberein.  Bei  Beband- 
lang  des  syphilit.  Bubo  folgt  er  den  Ansichten  De- 
rer, welche  ihn,  selbst  wenn  er  schon  in  Eiterung 
Ubergegangen  ist,  wo  möglich,  noch  zu  zertheilen 
suchen,  ihn  nicht  Offnen.  Diess  versucht  er  sogar 
dann  noch ,  u.  giebt  es  fUr  thunlich  aus ,  sobald  die 
Haut  dUnn  u.  roth ,  u.  die  Fluctuation  sehr  deutlich 
ist.  Für  das  beste  Mittel  zur  Zertheilung  betrachtet 
er  den  Mercur,  bei  grosser  Empfindlichkeit,  in  Ver- 
bindung einiger  Blutegel,  hierauf  wird  die  Compres- 
sion,  Anfangs  schwach,  dann  starker,  mittels  einer 
in  Bleiessig  getauchten  Leinwandcompresse,  ange- 
wendet u.,  wenn  der  Bubo  blass  wird,  u.  die  Ent- 
zündung abnimmt,  starke  Jodtinctur  aufgestricbcn. 
Auf  diese  Weise  will  Vf.  viele,  in  voller  Eiterung  ste- 
hende, Bubonen  zertbeilt  haben,  u.  erzählt  3  ein- 
schlagende Falle  Er  will  zwar  nicht  leugnen ,  dass 
solche  Bubonen  auch  ohne  Mercur  zu  heilen  sind, 
doch  meint  er ,  weder  ebenso  schnell ,  noch  ebenso 
sicher.  Auch  will  er  nach  einem  massigen  Mercurial- 
Cursus  das  Allgemeinbefinden  sich  stets  haben  verbes- 
sern sehen.  Selbst  wenn  der  Bubo  nicht  zurück-' 
gehl,  obschon  der  Kranke  hinreichend  von  dem  Mit- 
tel durchdrungen  ist,  will  Vf.  die  gute  Wirkung  dar- 
nach beobachtet  haben,  dass  der  specifiscbe  Bubo 
zu  einem  einfachen  Abscesse  umgeschaffen  worden 
war,  der,  wenn  man  ihn  n«i  Öffnete,  schnell  ver- 


heilte. Nimmt  das  BnbonengeschwUr  nach  Oeffhung 
des  Abscesses  ein  schlechtes,  dem  Schanker  ahnli- 
ches ,  Ansehen  an ,  so  halt  es  Vf.  far  sehr  ralhsam, 
sich  durch  die  Inoculation  zu  vergewissem.  Bestä- 
tigt sich  der  syphilit.  Charakter,  so  wendet  er  Mer- 
cur an,  u.  sobald  Mundreaction  eintritt,  beginnt  auch 
das  Geschwtlr  sich  zu  verbessern ,  zn  granuliren  u. 
gewöhnlich  schnell  zu  vernarben,  wie  nSmlich  Vf. 
sagt.  Noch  macht  er ,  mit  Recht ,  darauf  aufmerk- 
sam, wie  diess  schon  Ricord  angab,  dass  wenn, 
zugleich  mit  der  syphilit.  Geschwulst  einer  Drüse, 
das  sie  tiberdeckende  Zellgewebe  in  Eiterung  Über- 
gebt, aus  diesem  entnommener  Eiter,  falls  die  hier 
vereiterte  Geschwulst  nicht  mit  derjenigen  der  Drttse 
selbst  in  Verbindung  steht,  kein  positives  Impfresul- 
tat liefert,  dieses  nur  vermöge  des  DrUseneiters  selbst 
zu  erzielen  ist.  Vf.  stellt  als  Ergehniss  seiner  Beob- 
achtungen schlttsslich  folgende  Satze  auf:  i)  dass 
nach  OeiTnung  des  Bubo  die  Wunde ,  anstatt  zu  hei- 
len, ein  schankrOses  Aeussere  annehmen  kann;  2) 
dass  die  Inoculation  das  beste  Mittel  abgiebt,  um 
die  wirkliche  Natur  sicher  zu  stellen;  3)  dass,  wenn 
die  Inoculation  eine  specifische  Pustel  u.  specif.  Ge- 
schwür erzeugt,  der  Kranke,  ausser  den  Ortlichen 
Mitteln,  einer  Mercurialbehandlung  unterworfen  wen- 
den muss ,  als  dem  wirksamsten  u.  kürzesten  Wege, 
auf  welchem  das  Geschwar  zur  Heilung  gebracht  u. 
die  Constitution  von  dem  Gifte  befreit  wird;  4)  dass 
wenn  auf  die  Verimpfung  kein  specifisches  GeschwOr 
folgt,  die  Bubonenwunde  mit  einfachen  Örtlichen  Mit- 
teln behandelt  werden  kann.  (Hacker.) 

539.  Ueber  die  Behandlung  des  Trippers;  von 
Dr.  Po  Ulla  in.  (Rcc.  de  M6m.  de  M£d.  etc.  LXII. 
1846.> 

Der  Tripper  ist  eine  specifische,  indess  nicht  sy- 
philitische, Entzündung  der  Urethra,  welche  stets 
lange  anhält,  wenn  man  sie  nicht  schnell  in  eine  ein- 
fache Entzündung  umwandelt.  Macht  man  aus  der 
speciflschen,  ansteckenden,  eine  künstliche,  indem 
man  die  Harnröhre  mechanisch  reizt,  „oder  auch  viel 
Bier  trinkt",  so  kann  diese  künstliche  Entzündung, 
scheinbar,  alle  Kennzeichen  der  ersteren  an  sich  tra- 
gen ,  allein  ihre  Natur  ist  nicht  mehr  dieselbe ;  sie 
wird  sich  in  sehr  wenigen  Tagen,  oft  ohne  jedes  Mit- 
tel, verlieren.  Bei  der  künstlichen,  „normalen"  Ure- 
thritis hat  man  nur  die  Entzündung,  bei  dem  Tripper 
der  specifischen ,  anormalen  Entzündung  der  Urethra 
dagegen  weniger  die  Entzündung,  als  das  Specifische 
oder  Virulente  derselben  zu  berücksichtigen.  Auch 
den  Tripper  kann  )nan  mit  Antiphlogisticis  behandeln, 
doch  wird  er  sich  dadurch  nur  sehr  ausnahmsweise 
beseitigen  lassen.  Anders  verhalt  es  sich,  wenn  man 
seine  Natur  umändert ,  die  specifische  in  eine  einfa- 
che Entzündung  verwandelt.  Diess  ist,  dem  Vf.  zu- 
folge, das  Ziel,  welches  man  sich  jedesmal  zu  setzen 
hat,  sobald  es  sich  um  einen  Ausfluss  nach  einem 
unreinen  Beischlafe ,  oder  nach  der  Inoculation  des 
TripperstofTs  handelt.  Vf.  verwirft  die  Ansicht  Derer, 
"Welche  in  dem  Ausflusse  noch  immer  eine  Krise  se- 
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Iien  wollen,  u.  lehren,  je  starker  der  Ausfluss  am  so 
grössere  Sicherheit  vor  Polgekrankheilen.  Diese  kann 
aber  Vf.  überhaupt,  meint  man  damit  syphilitische 
Sccundärleiden ,  nicht  zugehen.  Alle  die  dufUr  bei- 
gebrachten Krankheilsgcschichten  sind  nicht  authen- 
tisch, alle  lassen  zweirulliaft ,  ob  nicht  zugleich  mit 
dem  Tripper  andere  spccifisch- syphilitische  Sympto- 
me bestanden  hatten ,  so  besonders  Schauker  in  der 
Urethra. 

Eine  andere  wichtige  Frage  ist,  ob  man  rationel- 
ler Weise  eine  acute  in  eine  chronische  EntzUudung 
tibergehen  lassen  soll ,  was  man  sowie  von  andern, 
so  auch  von  der  Tripper-Entzündung  verneinend  be- 
antworten muss.  VT.  richtet  sein  Raisonncment  hier- 
über u.  überhaupt  über  die  aufgerührten  Fragen  na- 
mentlich gegen  Baumes.  Wenn  die  abortive  Me- 
thode mittels  der  adstringirenden  Einspritzungen  nicht 
in  jedem  Falle  glUcktc ,  so  lag  der  Grund  darin,  dass 
man  sie  zu  spat  anwendete.  Vr.  halt  sie  gerade  in 
der  acuten  Periode  für  angezeigt,  selten  in  der  chro- 
nischen. In  dieser  hat  die  Krankheit  bereits  Wurzel 
geschlagen ,  u.  daher  rUhrt  es,  dass  die  zu  spät  vor- 
genommenen Injeclionen  so  haußg  nichts  ausrichte- 
ten. Muu  soll  die  Einspritzungen  nicht  in  der  Ab- 
sicht verordnen,  den  Ausfluss  zu  unterdrücken,  son- 
dern um  die  specilischc  Entzündung  zu  „entarten", 
wonach ,  ist  diess  gclungcu ,  „was  sich  ilurch  das 
AufliOren  des  Schmerzes  u.  der  andern  acuten  Er- 
scheinungen kund  Ihut,  nicht  viel  mehr  zu  thun  ist, 
da  der  Ausfluss  in  Kurzem  von  selbst  aufiiOrt",  u., 
wenn  nicht  durch  revulsivische ,  in  Verbindung  von 
balsamischen,  Mitteln  mit  Leichtigkeit  völlig  gehoben 
wird.  Vf.  betrachtet  den  Tripper  als  eine  Örtliche 
Vergiftung,  die,  gleich  jeder  vergifteten  Wunde, 
schnell  modificirt  werden  mUsse,  u.  findet  den  Trip- 
per —  fUr  ziemlich  identisch  mit  dem  Vipern-Gifte. 
Die  Nachtheile,  welche  mnn  den  Einspritzungen  von 
manchen  Seiten  her  aufgebürdet  hat,  sind  vielmehr 
Folgen  der  chronischen  Tripperentzündung,  welcher 
man  u.  somit  zugleich  auch  den  Folgen  durch  jene 
am  Besten  begegnet  u.  sie  verhindert.  Ohne  eine 
vorhergegangene  Entzündung  der  Schleimhaut  halt  Vf. 
eine  Harnröhrenvereugerung  fUr  gar  nicht  müglich, 
wenn  mau  daher  diese  Entzündung  beseitigt,  so  wird 
man  höchst  wahrscheinlich  auch  der  Verengerung  vor- 
beugen. Werden  die  Injeclionen  gleich  beim  Begin- 
nen des  Trippers  angewendet,  so,  sagt  Vf.,  ist  man 
fast  sicher,  die  Krankheit  zu  hemmen  u.  die  Entzün- 
dung im  Keime  zu  ersticken.  Von  gleicher  Wirksam- 
keit sind  sie  während  der  ganzen  Dauer  des  entzünd- 
lichen Stadiums,  u.  Vf.  „kennt  kein  besseres  Mittel, 
um  die  brennenden  Schmerzen  beim  Harnen  u.  die 
anhallenden  u.  nicht  minder  schmerzhaften ,  Schlaf 
raubenden  Erectionen  zu  beruhigen."  Alle  diese  Zu- 
falle, wie  hedig  sie  auch  sein  mOgen,  weichen  den 
Einspritzungen  „wie  weggezaubert."  Die  Einspriz- 
zung,  deren  sich  Vf.  gewöhnlich  bedient,  ist:  I^rZinci 
sulphurici  13  Decigramm.  Solve  in  Aquae  destill. 
320  Gramm.,  adde  Aceti  plumbicl  gtt.  xx,  Laudani 
liq.  4  Grmm.     Hiervon  lässl  Vf. ,  sobald  sich  die  er- 


sten Spuren  des  Trippers  zeigen  des  Tags  drei- bis 
viermal ,  jedesmal  3  Injcctionen  machen ,  u.  sie  i/| 
Minute  hindurch  zurückhalten.  Meist  sollen  Sclimen 
u.  Entzündung  nach  24  Stunden ,  spätestens  am  2. 
oder  3.  Tage,  Aachlassen,  die  Einspritzungen  ab« 
so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  der  Ausfluss  ab- 
nimmt u.  heller  wird,  was  durchschnittlich  von  deia 
5.  Tage  an,  bis  zu  dem  10.  erfolgt.  Nun  kann  idm 
die  Krankheit  sich  selbst  überlassen ,  denn  eine  etwi 
noch  vorhandene  geringe  Absonderung  schweigt  sehr 
bald  freiwillig,  oder  nun  den  Balsam  oder  die  Cuke- 
ben  u.  s.  w.  zu  Hülfe  nehmen.  Vf.  findet  die  Injec- 
tionen  nur  dann  conlraindicirt,  wenn  zugleich  Ho- 
dengeschwulst  besteht,  welche  man  vorher  zu  besei- 
tigen hat.  Die  Behandlung  ist  einfach ,  nicht  kost- 
spielig, der  Kr.  braucht  keine  Diai  zu  beobacbteo  [!], 
soll  nur  Wein,  Wasser  u.  starke  Liqueure  venneiden, 
u.  ein  kühlendes  Getränk  mit  etwas  Salpeter  zu  sieb 
nehmen.  Der  so  behandelte  acute  Tripper  soll  im 
Durchschnitte  nicht  über  14  Tage  gedauert  haben, 
die  Heilung  „oft  den  5.  bis  10.  Tag  erfolgt  sein,  bis- 
weilen selbst  zeitiger."  Werden  die  Injeclionen  zu 
spat,  gegen  das  Ende  der  acuten  Periode  vorgeDom- 
men ,  so  halt  der  Ausfluss  zuweilen  in  derjealgeii 
Form  an ,  welche  man  Goutte  militaire  benannt  biL 
Diese  glaubt  Vf.,  seinen  genauen  u.  zahlreichen  Beob- 
achtungen, zufolge ,  auf  4  verschiedene  Krankheitsiu- 
sUlnde zurückführen  zu  müssen:  1)  auf  eine  einfache 
Örtliche  Schwäche;  2)  auf  eine  oberflächliche,  um- 
schriebene UIceratiou ;  3)  auf  einen  larvirlcn  Schan- 
ker; 4)  endlich  auf  eine  beginnende,  oder  bereits 
vorhandene  Verengerung.  Die  Urlliche  Schwache  der 
Schleimhaut  giebt  die  häufigste  Ursache  ab,  sie  ist 
die  gewöhnliche  Folge  einer  lang  fortgesetzten  Aoli- 
phlogose,  womit  Ref.  völlig  übereinstimmt.  Besiebt 
das  Aussickern  lange  Zeil  fort,  so  excoriirl  endlicb 
die  Stelle,  von  welcher  es  ausgeht,  die  Absonderung 
wird  schmutzig  weiss  u.  wie  blutarlig,  beim  Urinirea 
oder  wahrend  der  Erectionen  u.  s.  w.  entsteht  da- 
selbst Schmerz,  diess  ist  der  2.  Krankheitszustand, 
wogegen  die  starkenden  Injeclionen,  welche  sich  für 
den  ersten  eignen,  wenig  ausrichten,  dagegen  viel 
der  Höllenstein  in  Auflösung,  oder  auch  in  Substani. 
Es  treten  indcss  leicht  Bccidive  ein,  u.  lobt  Vf.  da- 
gegen ein  grosses  Vesicator  auf  die  innere  Schenkel- 
seile, welches  in  14  Tagen,  oder  doch  nach  1  Mo- 
nat, die  Krankheit  gewöhnlich  beseitigt.  Dass  der 
Schanker  in  der  Harnröhre  eine  Tripperaussondcrung 
simuliren  kann,  darüber  ist  gegenwärtig  kaum  nocb 
Zweifel,  u.  erzahlt  Vf.  2  Falle  aus  eigner  Praxis.  Alle 
Anliblennorrhoica  waren  erfolglos  geblieben,  bis  end- 
lich eine  anlisyphilitische  Behandlung  die  Heilung  be- 
wirkte. In  dem  2.  Falle  entstand  jedoch,  nachdem 
die  Absonderung  vollkommen  aufgehört  hatte,  Uam- 
beschwerde.  Der  Urin  ward  nur  in  einem  sehr  dVn- 
nen  Strahle  entleert ,  u.  die  Sonde  ergab  eine  starke 
Verengerung ,  die  sich  in  Folge  der  Cicalrisalion  des 
HarnrOhrenschankers  ausgebildet  hatte,  u.  wogegen 
Vf.  mit  Erfolg  den  Höllenstein  mittels  des  Ducamp' 
schen  AeUtragers  appUcirte.    Fünf  in  20  Tagen  vo^ 
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genommene  GauterUationeii  gsndglen ,  das  Hindemiss 
lu  lenlOren  u.  den  Uarnabßuss  völlig  frei  zu  ma- 
chen. Der  Umstand,  dass  manclier  scheinbare  Nach- 
tripper, welcher  aber  eben  nichts  Anderes  war  als 
die  Absonderung  eines  in  der  Urethra  sitzenden  Schan- 
kers, nachdem  er  allen  Antiblennorrhoicii  widerstan- 
den halle ,  endlich  dem  Hercur  wich ,  trug  viel  zur 
Verwirrung  bei,  indem  man  diese  Falle  von  falscher 
Diagnose  benutzte ,  den  Tripper  fUr  syphilitisch  an- 
iusehen.   Auster  der  Verengerung  nach  Verwachsun- 


gen, welche  meist  durch  Vernarbung  von  HarnrOh- 
renschankern  enlslelien  u.  von  welchen  Vf.  sagt,  dass 
sie  stets  leicht  mittels  der  Caulerisalion  gehoben 
wurden ,  ist  die  2.  Art  diejenige ,  welche  sich  allein 
vermöge  einer  allmäligcn  Verdickung  der  Schleim- 
haut ausbildet,  wogegen  die  Caulerisalion  nichts, 
aber  wohl  Bougies  viel  ausrichten.  Die  Redaction  be- 
merkt, dass  vorstehender  Aufsatz  bei«its  im  J.  1843 
geschrieben  wurde.  (Hacker.) 


V.     Gtnäeologib   und  Päoutrik. 


540.  Palkologisehe  u.  kWmche  Bemerkungeti 
Hier  EierstocksbatggesckwuUl;  von  J.  H.  Denn  et. 
(Edinb.  Joum.   April  1846.) 

Diagnose  u.  Behandlung  der  Eierstockswasser- 
sucht sind  immer  noch  sehr  mangelhaft  u.  daher  bei 
der  jetzt  obwaltenden  Sucht  kraukliafle  Eierstöcke  zu 
exslirpiren,  jede  Bereicherung  unserer  Kenntnisse 
über  sie  dankenswerlh.  Das  Resultat  der  vielen  Be- 
obachlungen  Über  EierstocksbalggeschwDlste  (Hod- 
gkin, Seymour,  Cruveiihier,  Müller  u.s.w.) 
ist  nicht  vielmehr  als:  der  Eierstock  kann  der  Sitz 
einer  einfachen,  einer  zusammengesetzten,  d.  h.  in 
ein  u.  derselben  Kapsel  eine  Anzahl  anderer  Cysten 
entiialtenden  Cyste  sein  oder  dergleichen  Cysten  eat- 
ballen,  welche  mit  aarkomatischen  Gebilden  in  Verbin- 
dung stehen ,  die  im  Allgemeinen  als  bösartig  be- 
zeichnet werden.  Wlhreid  die  erste  Art  die  GrOste 
einer  Orange  seilen  flbersleigt  u.  gemeiniglich  erst 
nach  dem  Tode  enldcekl  wird,  erreichen  die  letzten 
beiden  gewöhnlich  einen  bedeutenden  Umfang  n.  ma- 
chen ,  mehrere  Gallonen  FlQssigkeil  enlbaltend ,  den 
eigi-ntliclien  Hydrops  ovarii  ans.  Sie  beeinlrSchligen 
cber  oder  spSter  die  Respiration ,  mflsaeo  in  immer 
kleinern  Zwisclienriumen  paracenlcsirl  werden  u. 
fuhren  durch  Peritonitis,  suppurative  EntzOndung  in- 
nerhalb des  Sackes  oder  durch  Erschöpfung  zum 
Tode.  —  B.  regt  zuerst  die  wichtige  Frage  an ,  ob 
sich  nicht  bei  der  Eierstockswassersuchl  die  ur- 
sprttngliche  Quelle  der  abgez.ipftcn  Flüssigkeit  aus 
derKalw  dieser  letztern  selbst  bestimmt  augeben  lasse, 
die  bekanntlieb  einmal  in  der  Bauchhöhle  befindlich 
ist,  wo  dann  die  Eierstocksgescbwulsl  sich  darin 
bin-  u.  berbewegeo  IHsst ,  ein  andermal  sieb  auf  die 
Cysten  beschrSnkl.  Man  kalt  im  erstem  Falle  die 
Baucbwasseraucht  meist  für  einen  gewöhnlichen  As- 
cites, von  irgend  einer  andern  Störung  im  Bereiche 
des  Bauchfelles  »bliingig  u.  meint,  dass  eine  gleich«- 
zeitig  vorhandene  Eierstocksgescbwulsl  aus  diesem 
Grunde  nicht  entfernt  werden  dürfe,  weil  dadurch 
einmal  die  Wassersucht  nicht  geheilt  werden  kOnne. 
Allein  gerade  in  den  meisten  Fallen ,  wo  die  Ovario- 
tomie  anl  Erfolg  ausgeführt  worden  ist,  hat  sich 
mehr  oder  weniger  Flüssigkeit  in  der  Hoble  des 
Bauchfelles  vorgefunden ,  Beweis  genug,  wie  sehr  es 
bei  der  Behandlung  darauf  ankommt ,  zu  wissen,  wo 
die  Flüssigkeit  entstanden  ist,  ob  im  Eierstocke  oder 
Ä*  der  Baucbhyiiie.  Der  erste  Fall,  durch  welchen 
Med.  Jihrbb.  Bd.  SS.  Hfl.  1. 


H.  die  Möglichkeit  naehwiess ,  die  BildnngsstSlte  der 
Flüssigkeit  zu  bestimmen,  war  eine  49j.'ihr.  Jungfer, 
welcher  durch  Incision  23  Pfd.  bellbraunliche  Flüs- 
sigkeit abgezapft  worden  waren.  Bei  der  nach  48 
Stunden  gemachten  Seclion  fand  man  fast  die  ganze 
«erOse  Baocboherflache  mit  frisch  ausgeschwitzter 
Lymphe  bedeckt  u.  die  Mitte  des  Beckens  ausfüllend, 
den  rechten  Eierstock,  von  zahlreich  darauf  verästel- 
ten Venen  dnnkelroth  geßfrbt.  Ungeßhr  in  der 
Mitte  desselben,  vorn,  befand  sich  eine  runde,  dreier- 
grosse  OeflViung  mit  verdickten  Randern,  aus  wel- 
cher sich  auf  Druck  eine  gallertige,  milchige  Flüssig- 
keit entleerte.  Die  Incision  befand  sich  6"  darüber. 
-Der  linke  Eierstock  halle  die  Grosse  einer  Orange  u. 
bestand  ans  einer  einzigen  Cyste.  Der  Inhalt  der  ver- 
schiedenen Cysten  des  rechten  war  grassenlheils  jene 
gelatinöse,  milchige  Flüssigkeit  u.  bei  nur  wenigen 
frisch  ausgetretenes  Blut.  Zwischen  den  Cysten  fand 
sich  eine  purpurrolhe  gallertartige' Substanz,  welche 
gedrückt  Blut  u.  milchige  Flüssigkeit  ausschwitzte. 
Zufolge  der  mikroskopischen  Untersuchung  enthielt 
die  ZellenflUssigkcit  zahlreiche  KOrperchen ,  einige 
von  der  Grosse  eines  y^g  Millim.  im  Durchmesser, 
mit  einem  Kerne  u.  verschiednen  kleinen  KOrnclicn, 
andre  '/too  Millim.  gross,  mehr  durchsichtig,  einige 
wenige  KOrnchen  enthallend  u.  plastischen  Korper- 
chen  ahnlich.  Diese  isolirlen  Zellen  waren  mit  zahl- 
reichen KOrnchen  u.  einigen  Oellropfun  vermengt. 
Auch  Gruppen  von  Kernzeilen  waren  vorhanden,  von 
denen  eine  Art  platt,  hexagonal  oder  oval,  wie  Pfln- 
sterepilbelium ,  aussah ,  die  andere  geschwänzt  war 
n.  gewimperten  Epithcliumzcllen  glich.  Die  die  Cy- 
sten umgebende,  purpurrolhe,  gallertige  Substanz 
bestand  aus  einem  Netzwerke  von  feinen  Filamenten, 
mit  zahlreichen  KOrnchen  u.  den  oben  besrhriebencn 
isolirlen  KOrperchen  durchstreut.  —  Die  Wasseran- 
sammlung im  Unterleibe  für  Ascites  anzunehmen, 
war,  nach  genauer  Untersuchung  der  Bauchhöhle, 
schlechterdings  keine  Berechtigung  vorhanden  u.  nur 
zu  nahe  lag  die  Vermuthung,  dass  die  Flüssigkeit  nach 
Ulceration  der  Wände  des  Eierstocks ,  ans  diesem  in 
jene  übergeflossen  sei.  Solche  UIcerationcn  sind  sehr 
gewöhnlich  im  äussern  Uebcrzuge  der  Ovarienge- 
schwulsle,  vergl.  den  Fall  von  Hydrops  ovar.  in  diesen 
Jaiirbb.  Llll.  192.  Man  irint  alier  auch  in  einigen 
Fallen  auf  Verhältnisse,  welche  jene  Wasseransanim^ 
lang  im  Unterleibe  nicht  su  Stande  kommen  lassen^ 
39 
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z.  B.  Verwacbsangen  der  Geschwulst  mit  dem  Bauch- 
felle. In  einem  Falle  bestanden  zwar  diese  nur  vorn 
u.  seitlich.  Innerlich  hatten  sich  fast  alle  Cysten 
durch  Berstung  der  Wände  zu  einer  enormen  Höhle 
vereinigt,  die  eingetretene  Entzündung  war  in  Eite- 
rung übergegangen  u.  weder  von  Peritonitis  noch  von 
Ascites  war  eine  Spur  zu  sehen.  In  einem  andern 
hing  die  Geschwulst  nach  hinten  mit  dem  queren. 
Grinimdarme  Uk  dem  grossen  Netze,  nach  vorn  mit 
der  vordem  Platte  des  Bauchfells  zusammen.  Ob- 
gleich nun  das  letztere  überall  bedeutend  entzündet 
u.  verdickt  war,  so  enthielt  doch  seine  Hohle  nur 
eine  geringe  Quantititt  derselben  Flüssigkeit,  welche 
in  der  Cysto  war.  Wie  in*jenem  Falle  (Jahrbb.  LIII. 
192.),  so  ist  auch  hier  beiläufig  beuierkenswerth, 
dass  trotz  dem,  dass  die  bedeutende  Geschwulst  des 
Unterleibs  wiederholte  Paracentesen  nOlbig  gemacht 
hatte ,  das  betreflende  Suhject  das  Bild  der  vollkom- 
mensten Gesundheit  an  sich  trug,  u.  halt  man  diese 
beiden  mit  vielen  andern  Fallen  zusammen,  so  ist  es 
mehr  als  wahrscheinlich ,  dass  der  Organismus  erst 
dann  ernstlich  zu  leiden  beginnt,  wenn  Entzündung 
u.  Eiterung  im  Sacke  sich  eingestellt  hat.  —  Was 
die  Entwickelung  u.  die  Structur  der  Cystenge- 
scAwHlste  des  Eierstocks  betrifft,  so  entscheidet 
sich  Vf.  für  die  Ansicht,  dass  sie  aus  den  Graarschen 
Bläschen  entstehen.  Die  äussere  Hülle  ist  die  ver- 
dickte u.  ausgedehnte  serOsc  Haut,  welche  das  Or- 
gan überzieht,  wahrend  der  vergrOsserte  Eierstock 
s|i<lter  aus  einer  dichten  fibrösen  Kapsel  besteht, 
welche,  immer  an  den  Wanden  anhangend,  zahlrei" 
che  secundare  Cysten  enthalt ,  welche  mit  der  Ent- 
wickelung der  ganzen  Geschwulst  grösser  u.  zahlrei- 
cher werden.  Jede  einzelne  Cyste  enthalt  eine  helle, 
fadenzieiiende  oder  gallertige  Flüssigkeit  u.  besteht 
aus  einer  festen,  fibrösen  Kapsel,  welche  innerlich 
mit  einer  glatten  Haut  überzogen  ist.  Unter  dem 
tlikroskope  zeigt  sich  ein  Stück  mitten  aus  der  dick- 
stpn  Stelle  einer  Cyste  herausgeschnitten,  aus  einem 
fibrösen  Gewebe  zusammengesetzt,  der  innere  Ueber- 
zug  als  eine  feine,  mit  Epitlielialzellen  bedeckte  Haut, 
alles  aber  reich  mit  Blutgefässen  verschen.  Durch 
den  Druck ,  den  die  Cysten  auf  einander  ausüben  u. 
die  dadurch  bewirkte  Verödung  der  GeRisse  werden 
die  Wände  der  ersteren  an  einzelnen  Stellen  resor- 
birt  u.  eine  oder  mehrere  Cysten  entleeren  ihren  In- 
halt in  die  andere.  Auf  gleiche  Art  kommt  nun  zu- 
weilen jene  Durchlöcherung  nach  aussen  zu  Stande, 
durch  welche  sich  die  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle 
crgicsst.  Die  Rander  dieser  Oeffnungen  werden  sehr 
gelilssreicli,  dick  u.  gleichen  den  runden  Magenge- 
schwüren. Die  innere  Cystenhaut  fahrt  fort  abzu- 
(londern  u.  der  Ascites  wachst.  Findet  die  Berslung 
nicht  nach  aussen  statt ,  so  bildet  sich  durch  Resor- 
ption der  Scheidewände  oft  das  Ganze  zu  einer  ein- 
zigen Höhle  aus ,  in  welcher  die  ursprüngliche  Be- 
sclialfenheit  des  Organes.  nur  noch  durch  Qucrbander 
u.  Facherrcste  an  den  Wanden  angedeutet  wird.  In 
ji>dem  Falle  greift  endlich  eher  oder  spater  meisten- 
theils  Eiterung  u.  zwar  in  einer  oder  mehreren  Cy- 


sten oder  in  der  äussern  SackhOlle  Platz.  Sie  scheint 
in  einigen  Fallen  durch  Bildung  von  EiterkOrperchen 
in  der  Gallertmasse ,  in  andern  durch  entzündliche 
Thatigkeit  zu  entstehen ,  welche  die  Wände  der  Cy- 
sten u.  des  Sackes  ergreift.  Die  Kranke  überlebt 
den  Process  nicht  lange,  denn  wenn  einmal  ülcera- 
tion  in  der  äusseren  Hülle  begonnen  hat,  so  kommt 
Peritonitis  oder  tOdtliche  Erschöpfung  hinzu,  mag 
der  Eiter  sich  entleert  haben  oder  jnirht.  Gelpgent- 
liche  Blutextravasate  in  den  entzündeten  Cysten  be- 
dingen durch  Vermischung  mit  den  nach  verschiede- 
nen Stadien  verschiedenen  Eiterarten  die  wechselnde 
Farbe  der  Flüssigkeil.  Der  gelatinöse  Inhalt  der 
Balge  ist  einmal  ziemlich  flüssig,  ein  andermal  wie 
Eiweiss,  fadenziehend,  in  vielen  Fallen  halbfest,  coa- 
gulirtcra  Kalbsfussgclee  oder  starkem  Kleister  ähn- 
lich. Ist  er  flüssig,  so  enthalt  er  haulig  Flocken  von 
Epithelialmembran ,  mehr  oder  weniger  durch  körni- 
gen Stoff  verbunden;  ist  er  hingegen  gallertig,  oft 
kleine  ovale,  oder  einige  Primitivkörperchen.  Zuwei- 
len bekommt  die  Gallerte  durch  die  Bildung  von  Ei- 
terkOrperchen oder  kleinen  Körnchen  ein  opalcsci- 
rendes  oder  undurchsichtig  ralimartiges  Ansehen; 
manchmal  ist  sie  durchaus  fllamentös  oder  mit  gra- 
nulirten  Zellen  u.  andern  Entzttndungsproducten  ver- 
mischt. Diese  gallertartige  Hasse  besitzt,  wenn  con- 
sistent,  alle  Eigenschaften  des  coagulirten  Liquor 
sanguinis,  der  noch  nicht  organisirt  worden  ist.  Es- 
sigsaure bildet  damit  eine  weisse ,  dem  fibrösen  Ge- 
webe vollkommen  ähnliche.  Haut.  Häufig  bemerkt 
man  Körnchen,  Zellen  u.  Filamente  in  verschiede- 
nen Stadien ,  wie  bei  frischem  Exsudate  der  serösen 
Hembraneo  oder  in  andern  einfache  Formen  von  Hya- 
linblastem. Vf.  bemerkt  noch ,  dass  die  mitgelbeil- 
ten  Bemerkungen  sich  allein  auf  die  reinen  Eierstocks- 
cysten  u.  nicht  auf  die  Complicntionen  mit  Haaren 
oder  andern  Gebilden ,  Knoclienabsnlz  oder  Krebs 
beziehen ,  welcher  letzte  übrigens  nach  B.  im  Eier- 
stocke viel  weniger  allgemein  verbreitet  vorkommt, 
als  man  insgemein  glaubt,  wahrend  bekanntlich  Ro- 
kitansky die  Cystcnkrebsform  (ein  Arenlarkrebs 
die  Grundlage  des  Hydrops  alveolaris  ovarii,  nach 
R.'s  Bezeichnung)  fast  ausschliesslich  dem  Eierstocke 
zutheilt ,  u.  sie  in  andern  Organen  höchst  selten  an- 
getroffen haben  will,  dieselbe  als  die  häufigste  der 
im  Eierstocke  vorkommenden  Krebsarten  bezeichnet 
u.  nur  den  medullären  Krebs  vergleichsweise  selten, 
u.  den  fibrösen  (den  Scirrhus)  den  allerseltenslen 
nennt  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  ist  ' 
übrigens  die  Balggcschwulst  des  Eierstocks  als  eine 
rein  locale  Structurunihildung  zu  betrachten.  —  Da 
die  diffcrentielle  Diagnose  der  Eierstocks-  u.  der  an- 
dern Unterleibsgeschwülsle  so  unvollkommen  ist, 
dass  bereits  operirt  wurde,  wo  gar  keine  Geschwulst 
vorhanden  war,  oder  Adhäsionen  oder  andere  Um- 
siande  diese  unbeweglich  an  ihrer  Bildungsstätte  fest- 
hielten, so  rath  B.  zur  Beantwortung  der  sehr  erheb- 
lichen Frage  über  den  Sitz  u.  die  BeschafTenheit  der 
Geschwulst,  ausser  den  bekannten  diagnostisches 
Hülfsmitteln  noch  die  Simpton'sche  Uterituondt  *>  •■ 
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die  mikroskofisehe  Prüfung  der  durch  die  Para- 
eentese  entleerten  FlSssigHeit  »u  benutzen.  Die  er- 
stere  dient  vorzüglich  zur  Besiinnmung  des  Sitzes  der 
(Geschwulst.  Aus  S.'s  eignem  Bericlile  über  die  Sonde 
(UoDlhiy  Journ.  p.  701.  1843)  ersieht  man  deullici), 
wie  durch  Fisirung  des  KOrpers  des  Uterus,  Erhe- 
bung, Vor-  u.  Rückwürtsbewegung  des  Instrumenlen- 
grilTes  die  vordere  u.  ^hintere  Wand  des  Grundes  des 
Organes  mit  der.  Über  den  Schambeinen  aufgelegten, 
linken  Hand  (u.  vermittels  des  in  den  Mastdarm  ein- 
gerührten Fingers)  durch  die  Bedeckungen  gefühlt 
werden  kann.  Vorzüglich  wichtig  ist  das  Instrument 
wenn  es  sich  darum  handelt  zu  beslimnien ,  ob  eine 
Geschwulst  dem  Uli-rus  odrr  dem  Eierstucke  ange- 
hört, ob  dem  rechten  odt>r  linken,  ob  die  (Geschwulst 
ftei  beweglich  oder  verwachsen  ist.  —  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  aligezaplten  Flüssigkeit, 
welciie  B.  tvojd  zuerst  angestellt  hat,  ergab  in  einem 
oben  beschriebenen  Falle  das  schon  envahnle  Resul- 
tat; ähnliche,  nur  sehr  wenige,  zerstreute  Zeilen 
in  einem  zweiten ,  was  wohl  daher  rühren  rooclile, 
dass  er  die  zuerst  aligeflossene  Menge  untersuchte, 
wahrend  gewöhnlich  der  Best  mehr  Flocken  enthült. 
In  einem  3.  Falle  liessen  sich  die  rrwülinten  kOrper- 
chen  gar  nicht  entdecken,  statt  ilirer  nur  gestalt- 
lose, mit  zahlreichen  KOrnchcn  vermischte  Flocken. 
Bei  der  OeiTnung  des  lieirlinams  zeigte  es  sich ,  dass 
die  Eierstocksgescliwulst  <lurchaus  flbrtts  war.  Ein 
4.  Fall  gab  folgenden  Befund:  1)  zahlreiche,  durch- 
sichtige Zellen,  welche  mehrere  Körnchen,  theil- 
weise  auch  einen  deutlichen  Kern'  umschlossen.  Ihre 
Grösse  Yiqq — '/^q  Miiliin.  im  Uurchmesser.  Dazwi- 
schen zahlreiche,  granulirte  Exsudatiiinszellcn,  wie 
bei  eulzQndlicher  Erweichung;  einige  durch  Essig- 
saure thcilweise  aufgelöst,  andere  nicht  verändert; 
2)  eine  Menge  länglicher,  griippirter  u.  in  eine  fein- 
ktornige  Masse  ahgelagcrler  Zellen  von  '/,5 — '/jsMill. 
im  Längsten  Durchmesser,  u.  durchaus  granulirt;  3) 
Kümchenmassen  von  verschiedener  Grösse  u.  Gestall, 
aber  mit  bestimmten  Umrissen;  4)  zahlreiche  durch- 
sichtige, jungen  Fettbliischen  ähnelnde  Zellen.  Das 
Sulijcct,  welches  die  untersuchte  Flüssigkeit  geliefert 
hatte,  war  eine  noch  lebende  Frau.  Das  Leiden  wurde 
auf  obigen  Befund  hin  von  B.  für  eine  Eierstockscy- 
slengescli wulsl  erklart  u.  Simpson,  ilandyside 
n.  Burn,  besonders  auf  die  Untersuchung  mit  der 
Sonde  sich  stutzend ,  bestätigten  diese  Diagnose. 
Ein  5.  Fall  gab  Gelegenheit  den  diagnostischen  Werth 
der  mikroskopischen  Untersuchung  auf  das  unzwei- 
deutigste zu  beweisen.  Die  Zellen  hatten  die  er- 
wähnte BeschalTeniieit,  waren  aber  von  Resten  einer 
fibrösen  Substanz  begleitet,  welche  vermuthcn  lies- 
sen ,  dass  die  äussere  QUiie  der  Geschwulst  in  Zer- 
setzung übergegangen  sein  müsse.  Der  Gebrauch 
der  Sonde  wurde  verweigert,  die  äussere  Untersu- 
chung aber,  welche  eine  feste,  resistente,  unbeweg- 
liche, die  Respirationsbewegungen  mit  einem  Fric- 
tioDsgerauscIie  begleitende  Geschwulst  in  der  Mille 
des  Unterleibes  nachwies,  liessen  Simpson  die 
Diagnose  auf  eine  ßbrOss  Geschwulst  der  Gebärmut- 


ter Stollen.  Die  Frau  starb  u.  die  Section  wies  eine 
zusammengesetzte  Cystengeschwulst  beider  Eierstöcke 
u.  brandige  Zerstörung  des  fibrösen  Sackes  der  link- 
seiligen Geschwulst  auf.  Beiläufig  halle  der  erwähnte 
Fall  noch  das  besondere  Interesse ,  dass  er  ein  (in 
seiner  Art  vielleicht  das  einzige)  Beispiel  von  enor- 
mem Colloidkrebs  darbot,  welcher  die  ganze  Breite 
des  Unterleibes  einnahm,  vom  Schwerdlforlsatze  bis 
zwischen  Nabel  u.  Schambein  sich  erstreckte,  das 
ganze  grosse  Netz,  die  lymphatischen  Drüsen  um 
Uagenu.  Pankreas  in  Krebsmasse  verwandelt  halle,  die 
vordere  Platte  des  Pcrilonacunis,  den  serösen  Uebcr- 
zug  der  Milz  rundum ,  den  dritten  Theil  des  Magens 
Uberkleidetc  u.  zwischen  Leiter  u.  Zwerchfell  sich  ab- 
gelegt, das  Gewebe  der  lelzlern  Organe  aber  ver- 
schont haMe.  Der  rechte  Eierstock,  von  der  Grösse 
einer  kleinen  Orange,  zeigte  vorn  eine  rulide  perfurirte 
Stelle ,  aus  welcher  sich  eine  ähnliche  ainherfdrhige 
Gallerte,  wie  sie  sich  in  den  Zellen  des  linken  vor- 
fand, ausdrücken  liess.  —  Die  Flüssigkeit,  welche  die 
Eierstockscystengeschwulst  begleitet,  mit  derjenigen 
zu  verwechseln,  welche  die  auf  Entzündung  oder  auf  an- 
deren Störungen  beruhende  Wassersucht  ausuiaclil,  ist 
nun  wohl  keine  Gefahr.  Bei  Peritonitis  fimlensich  pri- 
mitive Filamente,  mit  plastischen  oder  Eitorkörpor- 
chen  vennischl,  welche  leicht  von  den  grossen  Epi- 
thelialzellen  unterschieden  werden,  die  in  der  Flüs- 
sigkeit bei  Eierstockswassersucht  vorkommen.  In 
Wasseransammlungen,  welche  in  Folge  von  Leber- 
krankheit sich  bilden,  ohne  Entzündung,  hat  Vf.  keine 
Neubildung  irgend  einer  Art  vorgefunden.  Weitere 
Prüfungen  mit  der  ergossenen  Flüssigkeit,  behufs  der 
Diagnose ,  verspricht  er  nächstens  zu  geben.  —  Was 
die  Beha'tdlung  der  Cystengeschwülste  des  Eier- 
stocks anlangt ,  so  steht  soviel  fest,  dass  weder  eine 
innerliche  Einwirkung  durch  Arzneien,  wie  clwa 
Quecksilber  oder  Jod,  noch  selbst  im  Allgemeinen 
eine  Kur  möglich  ist,  so  lange  als  nur  eine  der  Cy- 
sten unversehrt  bleibt,  dass  eine  Berstung  derselben 
aber  n.  Verwandlung  aller  in  eine  einzige  u.  eine 
nachfolgende  Ruptur  durch  eingeleitete  Entzündung 
u.  Aufliebung  der  absondernden  Flachen ,  oder  Ver- 
wachsung derselben  untereinander  eine  radicale  Hei- 
lung zu  Stande  bringen  kann.  Auf  einen  derartigen 
Vorgang  mögen  wohl  jene  seltenen  Fälle  von  Hydrops 
zurückzuführen  sein,  welche  auITallend  schnell  von 
seihst  verschwunden  sind.  Leb  er  t  führt  in  seiner 
Physiol.  palhoL  II.  71.  einen  an.  Die  Person 
rutschte  absichtlich  einen  sanflen  Abhang  hinunter. 
Im  Augenblicke  stellten  sich  heftige  Schmerzen  u. 
Brechneigung,  gehemmte  Respiration  u.  Bewegungs- 
losigkeit ein.  Der  Schmerz  hielt  2  Tage  an ,  der 
Leib  schwoll  reissend  schnell  auf,  wurde  tympani- 
tisch;  dazu  Fortdauer  der  Vomiturilionen ,  eingefal- 
lenes Gesicht,  24  Stunden  lang  Puls  kaum  fühl-  oder 
zählbar.  Am  3.  Tage,  nach  Anwendung  energischer 
Anliphlogose ,  wurde  der  Puls  langsamer,  der  Leib 
setzte  sich  u.  unter  dem  Nabel  ruhlle  man  deutliche 
Fluctuation.  Auch  diese  verschwand  allmälig  u.  nach 
einigen  Wochen,  während  welcher  die  Genesung  ohne 
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Ziißtlie  vorgeschritten  war ,  konnte  man  keine  Spur 
mehr  cnlilecken.  Die  Geschwulst  war  verachwiinilen 
n.  die  €esiinilheit  der  Person  hlieb  seitdem 'untadel- 
hafl.  Scctionen  sind  an  solchen  Sulijecten  wohl 
noch  nicht  gemacht  worden.  Berstet  dur  ilussere 
Sack,  wahrend  die  ahrigcn  Cysten  ganz  Mcihen ,  so 
ist  an  keine  Heilung  zu  denken ,  vielinelir  wird  die 
entstandene  Perilonilis  oft  zum  To<le  rühren.  Der 
merkwürdige  l'nisland,  dass  die  Suhjecle  sich  so  an 
die  grOsslen  AbdominalgeschwUlste  gewnhncn,  dass 
Fülle  hckannt  geworden  sind,  wo  sie  10 — 15  Jahre 
getragen  wurden,  Turner  die  Erfahrung,  dass,  wenn 
einmal  die  Paracenicse  als  Palliativmittel  angewendet 
worden  ist,  durch  die  eintretende  Eiterung  sclinell 
ein  kachcklischcr  Zustand  sich  ausbildet,  muss  fUr 
die  Praxis  die  Lehre  abgehen ,  nicht  hastig  zur  Para- 
centese  zu  schreiten,  viehnehr  durch  allen  möglichen 
Aurschub  die  natürliche  Disposition  der  Cysten  ,  un- 
ter Druck  zu  einem  einzigen  Sacke  sich  umzuwan- 
deln ,  zu  bcRirdern  zu  suchen.  Ist  diese  Verwand- 
lung einmal  erreicht,  so  ist  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit darauf  zu  rechnen,  dass  eine  ktlnsllich  er- 
regte Eniznndung  Ruptur  u.  Heilung  bewerkstelligen 
wird.  Wir  besitzen  zwar  leider  kein  Mittel,  uns  über 
den  Zeitpunkt  zu  vergewissern,  wo  die  Bildung  eines 
einzigen  Sackes  zu  Stande  gekommen  ist,  dass  es 
aber  innglich  ist,  durch  künstlichen  Druck  die  Ab- 
sorption der  Cystenwiinde  zu  erleichtern,  die  Ruptur 
zu  fordern  u.  so  die  Heilung  zu  bewirken ,  bezeugen 
die  Resultate  von  Isaac  Brown  (s.  Lancet).  Ob 
übrigens  die  Behandlung  vermittels  Druckes  versucht 
oder  zur  Ovariotnmie  geschritten  werden  solle,  hangt 
von  der  Beschaflenbeit  der  Gesdiwnist  ab.  -  Ist  sie 
misgebreilele  Verwachsungen  eingegangen,  so  dürfte 
uian  sich  lieber  für  die  erstcre  enlsclteiden ,  ist  sie 
hingegen  frei,  Patient  jung  u.  kräftig,  so  hat  die 
Exrision  die  grOaste  Wahrschewllcbkeit  eines  glUck- 
licheo  Erfolges  für  sich.  (Wach  s.) 

541.  Fälle  von  Excision  des  Mutterhahes  we- 
gen Carcinom;  von  J.Y.  Simpson.  (Dublin  Juurn. 
Novhr.  1846.) 

1.  Eine  Frau  von  33  J.,  Muller  von  8  Kindern ,  batle 
seit  längerer  Zeit  an  Metrorrhagien  gelidcn ,  der  Blutubgang 
kehrte  nach  u.  nach  bäuflger  wieder  n.  dauerte  endlich  fast 
unaufhörlich  an ,  wobei  das  ahgcsonrierte  Blut  blass  u.  von 
üblem  Gerüche  wurde.  Schnierten  oder  anderweite  Besrbwer- 
dcn  waren  nicht  vorhanden,  die  Kranke  wurde  aber  sehr  ent- 
kräftet, magerte  ausserordentlich  ah  n.  bekam  ein  blasses 
anämisches  Aussehen.  Bei  der  IJntcrsuchung  fand  sich  an 
der  hinteren  Huttermundslippe  eine  birneagrosse  Gcschwolst, 
mit  breiter  Basis ,  erdheerenartigcr  Farbe  u.  rauher ,  gronu- 
lirtcr ,  zerrissener  Oberiläche  ,  welche  bei  der  Berührung  on- 
cmpHndlich  war  aber  leicht  blutete.  Vf.  cxstirpirte  den  gan- 
zen Multerhals  noch  ein  paar  Linien  ilher  der  Vaginaiportion. 
Die  Eicrescenz  mass  V/^'  in  der  grüssten  Breite  a.  ä'/«"  in 
der  grösstco  Tiefe  a.  zeigte  eine  gehirnalialiche  Subatanz  mit 
körniger  Zellenstruclur. 

Die  Kranke  erholte  sich  schnell,  nach  der  Heilung  stellte 
sich  kein  emcuerler  Abgang  ein  u.  ein  paar  iahr  nach  der 
Operation  war  keine  Spur  der  Wiederkehr  de«  Uebels  lu  be- 
merken. 

Die  Person  batle  inzwischen  ein  gesundes  Kind  geboren 
u.  gestillt.  Am  Uterus  war  anstatt  der  vorragenden  Stelle  am 
"^•illerbtlse  eine  Vertiefung  gleich  einer  Grube  zu  fOblea. 


II.  Eine  Frau  von  40  J. ,  die  4  Kinder  geboren  bait«, 
hatte  längere  Zeit  an  weissem  Flusse  u.  Schmerzen  im  Hfik- 
ken  gelitten;  der  Abgang  wurde  nach  u.  nach  wässrig  d. 
scharf  u.  mit  Blut  gemischt ,  die  Schuierzcn  hcDiger.  Spä- 
ter traten  mehrmals  heftige  erschöpfende  Blulnngen  namenl- 
Itch  zur  Menslruatiunsperiode  ein ,  liis  der  Blutabgang  end- 
lich fast  unaufhörlich  amlauerte  u.  die  Krank«  in  einen  sos- 
serst  erschöpften ,  anämischen  Zustand  TerseUte.  Bei  der 
Untersuchung  fand  sich  die  hinlere  Mullermundslippe  »er- 
grössert  n.  verhärtet  u.  mit  einem  oflenhar  bösartigen  Ge- 
scbwilr  bedeckt ,  die  Basis  des  Mutlerbalsea  hingegen  erachiei 
frei  u.  von  normaler  Siructur. 

Vf.  e-tstirpirte  die  ganze  verhärtete  Stelle ,  sorgfältig  be- 
achtend ,  duss  der  Schnitt  nur  durch  gesundes  Gewehe  ging. 

Die  exstirpiric  Masse  maass  l'/i",  der  Schnitt  war  er- 
sichtlich nur  durch  gesundes  Gewebe  gegangen.  Die  hintere 
Uppe  war  zur  Grösse  eines  Hühnereies  angewachsen,  mit  rau- 
her tuberkulöser  Oberiläche,  auf  ihr  u.  iheilwcise  auf  der 
sonst  nonnalen  vordem  Lippe  befand  sich  ein  durch  scharfe 
Bänder  markirtes  GeschwQr.  Die  Siructur  der  Geschwolst 
zeigte  bei  einer  sorgrältigen  Untersuchung  den  mikruskopi- 
seben  u.  tnulomischen  Charakter  von  Malier'»  Carcinoma 
fasciculatuni. 

Die  Heilung  ging  schnell  von  stalten,  u.  ein  Jahr  nach 
der  Operation  befand  sich  die  Kranke  vollkommen  wohl  u.  ia 
einem  blähenden  Zustande.  Die  Operationswunde  zeigte  ei- 
nige Härte. 

III.  Ein«  Fran  von  36  J.  die  früher  syphilitisch  gewesen 
u.  nicht  geboren  batle,  war  schon  längere  Zeil  hindurch  weis- 
sem Fluss  u.  von  Zeit  zu  Zeit  Mutterblutungen  unterworfen. 
Letztere  wurden  immer  häufiger  u.  wechselten  mit  einem  hrau- 
m-n,  diinn'irissigrn  Abgang  von  Ohlcm  Gerüche  ab.  Bei  der 
Uniersucliong  fand  sicii  an  der  vordem  Muttermundslippe  eine 
rauhe,  warzige,  weich  anzufühlende  Exrrescenz  von  Wall- 
nussgrösse,  die  bei  der  Berübniog  leicht  blutete.  Später 
wurde  die  Blutung  so  bedeutend  wie  bei  einer  Entbindung  o. 
ciforderte  die  Anwendung  des  Tampons,  die  Kr.  kam  selir 
von  Kräften,  der  Puls  ^rde  immer  schwacher  o.  öftere  lange 
andauernde  Ohnmächten  traten  ein. 

Aus  diesem  Grunde  eniscbloss  man  sich  zurExstirpation. 
Die  Kr.  ertrug  die  Operation  wohl ,  nur  trat  nach  derselben 
Durst  n.  Erbrechen  ein.  Diese  Symptome  verloren  sich  je- 
doch ,  die  Wunde  heilte  u.  die  Kr.  erholte  sich  allrofilig,  die 
Menstruation  stellte  sich  regelmässig  wieder  ein ,  doch  lilieb 
ein  leichter  Ahgang  zurück.  Nach  einigen  Monaten  aber  lie- 
ganni-n  die  Bluliingen  von  Neuem  u.  ein  grünlicher,  heller 
Abgang  von  sehr  üblem  Gerüche  zeigte  sich  ,  welcher  immer 
mehr  zunahm  u.  bis  zu  dem  14.  Monate  nach  der  Operation 
erfolgenden  Tode  andauerte. 

Viele  Mittel  wurden  vergeblich  versucht.  An  der  Stelle 
der  Operatiunsnarhe  fand  sich  eine  erweichte,  mit  Schleim 
bedeckte  Masse.  Es  trat  Anasarka,  häuflges  Erbrechen  n. 
dumpfer  Schmerz  im  Becken  ein  u.  die  Kr.  erlag  ersichtlich 
der  völligen  Erschöpfung  in  Folge  des  übermässigen  Ab- 
ganges. 

Die  bei  der  Operation  entfernte  E.tcrescenz  war  von  ova- 
ler Form ,  von  der  Grösse  einer  kleinen  PHrsche  n.  anreget- 
rotMiger,  etwas  granulirtcr  Oberfläche.  Der  Schnitt  schien 
durch  gesundes  Gewebe  gegangen  zu  sein.  Bei  mikroskupi- 
schcr  Untersuchung  zeigte  die  Geschwulst  den  Charakter  von 
Müllcr's  Carcinoma  rcliculare. 

Bei  der  Seclioo  konnte  ausser  in  der  Beckenhöhle  nichts 
Krankhaftes  entdeckt  werden.  Der  Körper  u.  Grund  des  Ute- 
rus war  etwas  vergrössert ,  der  PerilonäalSberzug  hier  n.  dt 
mit  den  Mullertrompelen  fest  verwachsen.  Die  Stelle  des  ei- 
slirpirtcn  Mutterhalses,  der  obere  Thvil  der  Scheide  u.  das 
zwischen  diesen  Tbeilen,  der  Blase  u.  dem  Mastdärme  gele- 
gene Zellgewebe  war  der  Sitz  einer  breiigen  Erweichung  u. 
Verschwärung ,  ohne  dass  eine  Verdickung  n.  kninkhaDe  Al>- 
lagerung  stallgefunden  hätte.  An  der  Scbniltfläche  des  Ute- 
rus konnten  auch  bei  sorgsamer  mikroskopischer  Unterao- 
chwng  keine  Spuren  von  Carcinoma  rctirulare  oder  einer  an- 
dern krebsartigen  Entartung  wahrgenommen  werden.  Die 
Stattfindende £nreiebBng  verhinderte  zu  erforschen,  ob  die  De- 
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IMrritlea  Mek  bis  ia  da«  A«rtongtaiiMpltltii  u.  dM  Reelam 
Mlbst  erstreckt«. 

OperalioDsmelhode.  Vf.  befestigt  eine  oder  xwei 
Zangen  im  ausnern  Theile  des  entarteten  Hutterlial- 
(es  II.  zieht  damit  das  Organ  mit  alliiiifligen  Trartio- 
lien  so  weit  bis  an  den  Schcidenciiigaiig  berab,  als 
Bolhweiiilig  ersrbciiit,  um  den  Sclinilt  mit  Siclicrbeil 
III  vulirabren.  Zur  Abtragung  selbst  bSlt  er  eine 
breite,  gckrtimmte,  geknnplle  Scliecre  dienlicbcr,  als 
ein  Messer,  weil  sich  beim  Einsclini-iden  mit  dem 
letitercn  der  Uterus  heftig  ziisaminenziebt  u.  so  eine 
gerade  ScIiniKlIiiche  zu  bilden  u.  alles  KrankhaCle 
mit  Sieherheil  zu  entfernen  ausserordentlich  er- 
schwert, während  mit  der  Svheere  der  ganze  Huller- 
hals  umfassl,  die  Blatter  vorsichtig  bis  zur  beabsich- 
tigten Einschneidungslinie  gefahrt  u.  dann  die  Am- 
putation selbst  mit  ein  oder  zwei  krüfiigen  Zügen 
rasch  vollzogen  werden  kann.  Die  Scheerenblailcr 
mttxsen  oberhalb  der  Stelle  wo  die  Zangen  befestigt 
sind  angelegt  werden,  gleichsam  als  wenn  man  diese 
ausschneiden  wollte.  Wahrend  der  Operation  sind 
die  Schamlippen  durch  Kupferspalcl  stark  zur  Seite 
zu  drucken.  Vf.  lasst  die  zu  Operirenden  stets  auf 
dem  Gesichte  qiicr  Ulier  ein  Bett  liegen,  wie  zurOpe- 
ralinn  von  Hämorrhoidalknoten ,  weil  man  hier  den 
Schnitt  leichter  u.  gefahrloser  von  hinten  nach  vorn 
zu  machen  hat,  indem  bei  Fahrung  desselben  von 
vorn  nach  hinten  eine  Verletzung  des  Peritonaum 
durch  die  Scheidenwand  viel  mehr  zu  befürchten  steht. 
Anstalt  der  zur  Fixirnng  des  tUerus  früher  gebraiich- 
len  pinceltenartigen  Zangen  liess  sich  Vf.  spater  zu 
diesem  Zwecke  eine  Zange  mit  doppeltem  Blatte  u. 
einem  Schloss  wie  an  der  Geburtszange  machen. 
Dieselbe  ist  gefahrloser  für  die  umgebenden  Theile 
u.  der  Operateur  mehr  im  Slande  das  Instrument  fest 
a.  gerade  an  der  beabsichtigten  Stelle  anzulegen. 
Die  Einfuhrung  geschiehl  besser  unter  Leitung  des 
Fingers  als  durch  das  Specnlum,  da  bei  dem  stets  ver- 
grOsserten  Mullerhalse  die  Stelle,  an  welcher  man 
befestigen  muss,  meist  nicht  gesehen  werden  kann  u. 
daher  der  Operateur  durch  das  Speculum  nur  gehin- 
dert wird  u.  sich  sicherer  auf  den  Tastsinn  verlMsst. 

Von  der  nach  einigen  Sehriflstellern  auf  die  Ope- 
ration ofl  folgenden  allgemeinen  Depression  des  Ner- 
vensystems hat  Vf.  nie  ein  Beispiel  gesehen.  Huflige 
Blutungen  kamen  zuweilen  vor,  aber  seltener  als  man 
erwarten  soIHe  u.  verlangten  nur  einmal  die  Anwen- 
dung des  Tampons.  Mehr  ist  zu  fOrchten  von  Eiit- 
sündungen  des  Uterns,  des  Peritonaums  oder  der 
Venen.  Vf.  verlor  von  8  Kranken  1  an  Phlebitis. 
Alle  in  Folge  der  Operation  von  den  Schriflsiellern 
erwähnten  Todeslülle  erfolgten  an  Peritonitis,  Phlebi- 
tis, Netritis  oder  allgemeiner  Depression  des  Nerven- 
systems, keiner  an  Blutung.  Oslander,  Dupuy- 
tren u.  Lisfraoe  verloren  von  6  —  7  Operirten 
nur  eine. 

Da  die  Operation  mit  so  grosser  Lebensgefahr  ver- 
bunden ist,  so  darf  sie  nur  in  Fallen  vorgenommen 
werden,  in  denen  mildere  Heilmittel  ungenügend 
sind.     Vf.  raib,  voraosgeseUt,  dsss  keine  anderweit« 


CoMtraindicalion  slatlOndet,  bei  folgenden  Krankheits- 
formen zu  operiren : 

1)  Btitleutemlc  krankhafte  Hypertrophie  mit  Ver-> 
langeriiiig  der  Vaginalportion  des  Mntlerhalses. 

2)  Corrndirendes,  auf  dii*  Mutlerninndslippen  be- 
schranktes (tcscliwflr  in  der  Fi>rin  von  Lupus. 

3)  Uinsclirii-bone  u.  nrlliche  Pnrini-u  von  Krebs 
an  den  Miiliermnndsli|ipen  u.  dem  untern  Segment 
des  Mutlcrhalses. 

Einige  Chirurgen  u.  unter  ihnen  Lisfranc  wol- 
len auch  bei  anderen  Krankhcilsfnrmen  wie  bei  ho- 
ben Graden  von  chronischer  Vcrhaniing  u.  Venlik- 
kung  esslirpircn;  Vf.  meint  aber,  dass  hier  mildere 
MittrI  ausreichen  u.  hall  die  Operation  hauptsüchlich' 
bei  den  localen  Krebsafli-ctiuncn  für  eine  Beruicbcrung 
der  Bebandlungsweise. 

Viele  Ulerinaflui'lionen  wurden  sonst  für  krebsar- 
tige Entarlnnf;en  gch.illen  ,  die  eine  genauere  Dia- 
gnostik lins  jeizl  von  denselben  scharf  zu  trennen 
gelehrt  hat.  Nainenllich  gi-hiiren  hierher  fibritse 
GescbwUlsle,  Entzllndiingen  u.  Verharliingeii  des  Mnt- 
lerhalses u.  aiidervveilc  (ieschwlllstc  im  Becken;  selb.>!t 
DuislHlpnngcn  des  nicht  schwangeren  Uterus  hat  man 
damit  verwechselt.  Die  Syniploiue  sind  uh  scheinbar 
gleich  II.  doch  besteht  ein  ganz  verschiedenes  l'ebel. 
Man  darf  in  solchen  Falleu  nie  die  Diagnose  nach  den 
Symptomen  allein  ,  wie  Charakter  des  Abganges,  Art 
der  begleitenden  Schmerzen  u.  s.  w.  stellen ,  denn 
wir  (indon  oft  alle  gewöhnlich  angegebene  Zeichen 
des  Krebses ,  ohne  duss  das  Uebel  wirklich  vorban- 
den ist,  u.  im  Gcgfutheile  fehlen  oft  viele  derartige 
Symptome  bei  wirklich  bestehender  careinomalöser 
Enlarliing.  Man  darf  sich  daher  hier,  wie  bei  den 
meisten  anderen  Uterinaffectionen  einzig  auf  eine 
sorgfaltige  Untersuchung  verlassen.  Es  fragt  sich 
nun  in  welchen  Fallen  von  wirklich  erkanntem  Mut- 
terbrcbse  ist  die  Operation  mit  llofliiung  eines  g(ln- 
sligen  Erfolges  zu  unternehmen?  Zwei  Umstände 
sind  hier  günstig  fUr  die  chirurgische  lleilineüiode : 
einmal,  dass  die  Krankheit,  wie  Rokitansky  zeigt, 
stets  an  den  Muttermundslippen  u.  am  Mutlerhalse 
beginnt  u.  sich  wenigstens  eine  Zeit  lang  auf  diese 
Theile  beschrankt.  Zum  Andern  aber,  dass,  wie 
Wals  he  lelirt,  das  Uelicl  in  der  Regel  primär  ist 
u.  eine  verballnissmassig  geringe  Neigung  besitzt  den 
ganzen  Organismus  zu  inficiren,  wie  Überhaupt  der 
Uterus  weniger  als  andere  Organe,  als  z.  B.  Bruslr* 
drflsen  u.  Moden ,  die  Fähigkeit  besitzt  einen  Krank- 
heilsstolT  weiter  fortziipüanzen.  Unter  diesen  Um- 
ständen rath  Vf.  die  Operation  nur  vorzunehmen, 
wenn  die  Entartung  noch  in  einer  frttliern  Entwicke- 
tungsperiode  befindlich  u.  auf  Mullcrmundslippen  a. 
Mutterhals,  oder  wenigstens  sicher  auf  die  unter 
der  Umbeugungslinie  der  Scheidenschleimhaul  beßnd- 
liehe  Stelle  beschränkt  ist,  u.  hofft,  dass  es  in  Zu- 
kunft einer  sorgsamen  Beobachtung  gelingen  werde 
gewisse  Formen  des  Krebsleidens  als  besonders  gQn- 
ktig  für  den  chirurgischen  Eingriff  auszuzeichnen. 
Digitizea       (_I1.  C  i  a  r u  s.) 
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542.  Ueber  die  Wendung  auf  den  Kopff  von 
Carl  Heller.  (Wurleinb.  Conesp.-Bl.  Kr.  34. 
}846.) 

Die  Wendung  auf  den  Kopf  ist  ein  alles  Opcra- 
llonsverfnhren ,  was  jetzt  leider  zu  selten  ausgeübt 
wird ,  da  iu  Füllen ,  wo  man  von  diesem  einen  aus- 
gezeichneten Errdg  für  Mutter  u.  Kind  haben  würde, 
gewöhnlich  dieWendun;;  auf  die  FUsse  gemacht  wird, 
wobei  das  Kind  oft  geopfert  wird. 

Die  Wendung  auf  die  Füsse  ist  allerdings  bei  ei- 
ner grossen  Anzahl  von  Querlagen  das  einzige  Mittel, 
welclies  man  wühlen  kann ,  so  wie  hei  nolhwendiger 
Beschleunigung  der  Gehurt,  hei  Verengerung  des  Bek- 
kens ,  bei  bereits  lüiigsl  abgeflossnem  Fruchtwasser, 
bei  gMnzliehem  Mangel  an  Wehen 'u.  dgl.  m. ;  allein 
in  vielen  Füllen  hei  Querlagen ,  mit  Viufnll  der  Na- 
belsrhnur  oder  eines  Annes ,  wri  der  Kopf  sich  nicht 
in  der  Nahe  des  Multerniumles  befand,  hat  Vf.  die 
Wendung  auf  den  Kopf  gilleklich  ausgeführt  u.  hatte 
dabei  den  Cewinn ,  das  Lehen  des  Kindes  weniger  zu 
geHihrden.  Er  heschreiht  3  solcher  Fülle  ansmiirlich, 
von  denen  der  3.  noch  besonders  iu  sofern  wichtig 
ist,  als  er  blos  die  Wendung  auf  den  Kopf  ziiliess. 
Denn  die  vüllige  Kraninsigkeit  u.  Torpidilül  der  (ic- 
bürmutler,  beilingt  durch  den  lühniiingsarligen  Ein- 
fluss  des  bereits  iu  Füulniss  ttliergegringcneu  Kindes, 
die  vollständige  Querlage  desselben  u.  die  dauernde 
Constriction  des  Orincium  uieri  machlcn  eine  Selbst- 
geburt unmnglicb,  u.  geslallelen  eine  Wendung  auf 
die  Füsse  nicht,  imlcni  bei  einem  solchen  EiiigrilTe 
wahrscheinlich  Ruplura  uteri  entstanden  sein  würde. 

Bei  einrr  32jahr  Erstgebärenden,  deren  Schwangerschan 
glücklich  verlief,  ging  das  Frucbiw.  VTaguvurdcn  Weben  schlei- 
chend ab,  während  welcher  Zell  sie  auch  ki'lne  Kindshcwc- 
gungrn  mehr  frihilc.  Als  sie  nun  leirble  Wehen  verspOiie, 
schickle  sie  zur  Heliiimmc ,  die  bald  den  Arzt  zu  Hülfe  rief. 
Man  fand  die  Nabelschnur  mit  Tor^vfiillenein  llokcn  Arm,  einen 
ungebpuern  llängebanch  mit  rclurlenrörinig  conligurirteni  Ute- 
rus u.  den  Multcrniund  ungefähr  in  der  Grösse  eines  Gulden- 
stflrks  gröRhet,  sehr  wulstig,  su  wie  auch  die  Schleimhaut 
der  Vagina,  aber  in  einem  dauernden  Cuniracliunszustandc. 
Mach  einiger  Zeit,  als  der  Muttermund  sich  roobr  erweitert 
hatte,  überzeugte  man  sich  vun  der  eigenthümlichen  Querlage 
des  Kindes,  welche  sich  im  schiefen  Ourchniesser  des  Oeckens 
vorfand.  Der  Kopf  lag  nämlich  in  dein  rctortenfürmig  nach 
Tum  gebogenen  Uterus ,  gänzlicii  über  dem  rechten  horizon- 
talen Ast  des  Schambeins  herabhängend,  das  Gesicht  nach 
hinten  gerichtet ,  während  der  Steiss,  nach  oben  u.  links  ge- 
legen ,  u.  die  Füsse  gar  nicht  erreicht  werden  konnten ,  weil 
tbeils  durch  eine  Conjugala  von  3",  Iheils  durch  dt«  perma- 
nente Coniraction  n.  Aufwnistung  des  Muttermunds  es  unmög- 
lich war,  die  ganze  Hand  in  den  Uterus  einzubringen.  Die 
Reposition  des  linken  Anns  u.  der  Nabelschnur  wurde  mehr- 
mals versucht,  gelang  aber  nicht ;  zu  den  Füssen  zu  gelangen 
war  unmÖKlich.  Seit  mehreren  Stunden  zeigten  sich  keine 
Weben,  der  ganze  Uterus  war  erschlalTt,  nur  das  unterste 
Segment  dessell>en  befand  sich  in  einem  dauernden,  kaum  be- 
siegbaren Contractiunszustande.  Vf.  fand  ausserdem  noch, 
als  er  zu  Hülfe  gezogen  wurde,  die  Placenta  auf  der  linken 
Seite  des  Dlerus  sitzend ,  u.  bis  an  den  Innern  Muttermund 
berabreichrnd ,  ohne  eine  Blutung  zu  verursachen.  Er  ver- 
suchte zuerst  den  vorliegenden  Arm  nach  hinten  über  den  Kopf 
u.  letztern  nach  u.  nach  in  die  Bcckenaxe  herclnzulcitcn,  wna 
endlich  mit  vieler  Mühe  gelang,  während  von  aussen  der  Kopf 
stark  nach  oben  gedrückt  werden  mussle ,  wodurch  er  über 
den  horizontalen  Ast  des  Schambeins  binaufgrhoben  u.  da- 


durch die  Hereinlellung  m  die  Beckenase  möglich  gemackt 
wurde.  Die  hinaufgebrachte  Nabelschnur  liel  immer  wieder 
vor,  was  hier  von  keiner  Bedeutung  war,  da  dieselbe  ganz 
erschlafft  u.  pulslos  war.  Den  im  Beckeneingang  gelagerten 
Kopf,  der  sich  völlig  rollahirt  u.  weich  anfübll«,  hielt  Vf.  eiae 
Zelt  lang  in  der  Lage  u.  überzeugte  sich  endlich ,  dass  der- 
selbe sich  nicht  mehr  verändern ,  auch  der  Arm  nicht  niekr 
vorfallen  werde.  Die  Frau  wurde  hierauf  ins  Bett  gehracbl, 
u.  das  Fernere  der  Natur  fiherlusscn.  Innerlich  erhielt  die 
Frau  eine  Mixtur  mit  Land.  liq.  Syd.  Sie  war  ruhig  u.  ohM 
Weben  bis  zum  andern  Abend ,  wo  ein  paar  schwache  Wehen 
den  halb  verwesten  Kupf  aus  den  Geschiccbtstheilen  hrrror. 
trieben.  Hierauf  wurde  mittels  Zuges  durch  Eingreifen  in  d'it 
Achseln  das  Kind  entwickelt.  Die  Nachgehurt  ging  von  mIM 
ab.  Das  Kind  befand  sich  in  vollständiger  Verwesung.  Für 
die  Frau  hatte  die  Geburt  keine  scblimmeo  Folgen. 

(K  I  a  u  n  i  g.) 

543.  Reine  Entzündung  der  Hirnhäute  beiKi»- 
dern;  vonRillict.     (Arcb.  g4n.  Dicbre.   1846.) 

Jede  acute  (lebirnkrankheit  der  Kiniler  belegte 
man  sonst  mit  dem  Namen  llydrocephalus  acutus.  — 
Hopfengürtner  unterschied  zuerst  von dem.selben 
eine  Meningitis ,  u.  hatte  bei  dem  Bilde ,  das  er  von 
dieser  Krankheit  gab,  die  reine  Meningitis  vor  Augen. 
Mallhey  besiiirieh  unsere  Krankheit  unter  dem  Ka- 
men Hydromeningili* ;  Jahn  brauchte  den  Ausdruck 
idiopalliisrlie  Hirnenlzbudung  fUr  eine  Krankheit,  die 
eheufiills  die  iinsrige  sein  dürflc.  Evanion  und 
Maunsel  unterschieden  eine  Ararhuilis  der  Can- 
vexiiüt  von  der  Entzündung  der  llimhaule  an  der  Ba- 
sis des  Ijehiriis  u.  vom  Hy-drneepbaliig. 

Als  nun  die  Bezeichnung  Meningitis  allgemeiner 
ward,  entstand  von  Neuem  eine  Verwirrung  unltr 
den  versrhiedcuen  Arten  derselben.  Parent  u.  Mar- 
tin et  trennten  zwar  schon  die  EnlzUndungen  an  der 
Basis  von  denen  der  Convexitül,  indess  machten  sie 
dabei  eben  nur  auf  die  Verschiedenheit  des  Sitzes, 
nicht  aber  auf  die  der  Naiur  dieser  Krankheiten  anf- 
mcrksam.  Spüter  setzte  man  zu  Meningitis  noch  das 
Wort  „tuberculosa",  erwähnte  jedoch  mit  keiner 
Sylbc  die  Existenz  einer  reinen  Meningitis.  Von  letz- 
terer erzühll  uns  Rufz  zuerst  einen  Fall,  den  er  bei 
einem  Kinde  beobachtete.  Guersant  versuchte  es 
hierauf  schon ,  die  Unterschiede  der  reinen  Meningi- 
tis von  der  M.  tuberculosa  festzustellen ,  halte  jedoch 
bei  ihrer  Beschreibung  sie  hauptsüchlich  so  vor  Au- 
gen ,  wie  sie  bei  Erwachsenen  vurkomml.  Vf.  glaubt 
nun ,  dass  er  u.  B  a  r  l  h  e  z  die  ersten  sind ,  welche, 
sich  auf  Tbatsachen  stUlzend ,  eine  Beschreibung  der 
reinen  Meningitis  bei  Kindern  gegeben  haben.  Eiae 
jede  Meningitis ,  die  sich  bei  einem  tuberkulösen  In- 
dividuum vorfindet ,  halt  er  für  eine  M.  tubereulott, 
gleichviel ,  ob  man  Granulationen  auf  der  Oberfläche 
der  entzündeten  Theile  findet,  oder  nicht,  da  sich 
im  Uebrigen  die  krankhaften  Veränderungen  gaBi 
gleich  bleiben ,  denn :  ihr  Sitz  ist  besUndig  die  Ai* 
sis  des  Gehirns,  sie  stellt  sich  dem  Auge  dar  als  eine 
Verdickung  der  Pia  maier,  u.  eine  Inflltratinn  von 
Pseudomembranen  u.  consistenlem  Eiter  in  ihre  Wia- 
diingen,  sie  wird  begleitet  oder  beschlossen  von  den- 
selben Anomalien ,  d.  b.  von  Erguss  in  die  Ventrikel 
u.  von  nirnluherkeln ,  u.  erscheint  niemals  ohne 
gleichzeitige  Tuberkelablagerung  in  andern  Organen. 
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Bei  der  reinen  Ueningilit  sind  dagegen  die  Pia  mater 
u.  Öfters  auch  die  Arachnoidea  der  Convcxität  <) 
(oder  auch  der  Venlrikel)  meist  in  weiter  Ausdelmung 
der  Sitz  der  Entzündung;  sie  sind  infiltrirl  mit  Pseu- 
domembranen u.  flüssigem  Eiler,  nur  ausnahmsweise 
von  Erguss  in  die  Ventrikel  Legleitet ,  niemals  jedoch 
mit  Ablagerung  von  Tuberkeln  in  andern  Organen  ver- 
gesellschaftet. 

Anatom.  Charakter.  Beim  Einschneiden  in  die 
oft  gespannte  u.  stark  injicirte  harte  Hirnhaut  sieht 
man  auf  der  ganzen  convexen  Oberfläche  beider  He- 
misphären (selten  nur  auf  einer)  eine  gelbe  oder  gelb- 
lich grOne  Schicht,  welche  sich  üfters  bis  zu  der  in- 
nern  Oberflache  der  Hemisphären,  auf  die  obere  Seile 
des  kleinen  Gehirns,  auf  die  vordem  u.  hinlern  Hirn- 
lappen, u.  manchmal  selbst  bis  zur  Basis  erstreckt, 
die  indess  Öfters  vollkommen  frei  ist.  Diese  gelbe 
Schiebt  besteht  theils  aus  flüssigem  u.  halhflUssigem 
Eiter,  theils  aus  Pseudomembranen,  welche  in  der 
Pia  mater,  manchmal  auch  in  dem  Arachnoidealsacke 
ihren  Sitz  haben.  Die  Arachnoidea  selbst  zeigt  dabei 
meist  keine  Spur  von  Entzündung,  da  sie  beinahe 
immer  ihre  Glätte  u.  Durchsichtigkeil  behalt ,  u.  die 
darauf  abgelagerten  Pseudomembranen  gewöhnlich 
leicht  abgenommen  werden  kiinnen.  —  Das  Gciiirn 
ist  hierbei  in  der  Regel  fester ,  als  im  gesunden  Zu- 
stande: erst  in  den  spätem  Tagen  der  Krankheit 
wird  die  graue  Substanz,  die  anfangs  sehr  wenig  ge- 
färbt war,  rosenfarben  u.  Öfters  so  erweicht,  dass, 
wenn  man  die  ihr  anhängende  Pia  mater  abzuziehen 
Tersocht,  Fragmente  von  Uirnmasse  an  derselben 
hangen  bleiben.  —  Nur  bei  sehr  jungen  Kindern 
ist  das  Gehirn  manchmal  in  seiner  Totalität  erweicht. 
Aach  nur  bei  diesen  findet  sich  in  den  Ventrikeln 
^wehsichtige  Flassigkeit,  während  dieselben  sonst 
leer,  nur  manchmal  von  Pseudomembranen  ausge- 
kleidet, gefunden  werden. 

Was  die  anatomischen  Veränderungen  der  Übri- 
gen Oi^ane  anlangt,  so  erstreckt  sich  die  Enlzllndiing 
der  Hollen  des  Gehirns  Öfters  auch  auf  die  des  RQk- 
kcnmarks ,  woraber  jedoch  bis  jetzt  nur  wenig  Beob- 
achtungen vorliegen.  In  den  Organen  der  Brust-  n. 
UnlerleibshOhle  ist  nur  die  eine  schon  oben  erwähnte, 
allerdings  negnlive  Erscheinung  constant,  dass  von 
Tuberkelhildung  nirgends  eine  Spur  war,  während 
sie  bei  Meningitis  an  der  Basis  sich  stets  vorfand ;  n. 
hierauf  stOtzt  Vf.  eben  seinen  Satz :  dass  eine  über 
die  ganze  Peripherie  oder  die  Convexital  des  Ge- 
hirns verbreitete  Meningitis  nur  bei  solchen  Kin- 
dern vorkomme,  die  frei  sind  iA>n  Tuberkeln,  wäh- 
rend die  Meningitis  an  der  Basis  (ohne  Eiilzflndung 
der  die  Ventrikel  auskleidenden  ^Aemhnn)  ausschliess- 
lich tuberkulösen  Kindern  angehört. 

Symptome.  Kopfschmerz  (allerdings  nur  wahr- 
nehmbar bei  Kindern  über  2  u.  3  Jahren)  ist  eine 


1)  Vf.  venlebtmit  Parent  o.  Mtrllnet  noler  MeningiUa 
der  Convexitat  die  EnUtandoiig  der  Hirnhiale,  welche  die  Ober-  a. 
'fieiteaSiche  beider  Healsrhlren ,  die  Bnit  der  vordern  u.  hin- 
tero  Hiroleppea,  n.  die  Ober-  n.  Hinterfltchc  des  Ueinea  Cc- 
liims  OlteraiebeD. 


beständige  Erscheinung  in  unserer  Krankheil.  Er 
ist  von  Anfang  an ,  oft  schon  vor  Eintritt  des  Fiebers 
u.  des  Erbrechens,  vorhanden,  u.  bat  seinen  Sitz 
fast  immer  in  der  Stirngegend.  Er  tritt  sogleich  mit 
seiner  grOssten  Heftigkeit  auf  (während  er  bei  der 
Meningitis  luberculosa  anfangs  gering  ist,  u.  erst  mit 
dem  Fortschreiten  der  Krankheit  zunimmt)  u.  dauert 
ununterbrochen  fort,  bis  sich  Störungen  in  dem  gei- 
stigen Leben  des  Kindes  zeigen ,  selten  daher  länger 
als  2  bis  3  Tage.  —  Symptome  von  perverser 
Geistesthätigkeil  sind  stets  zugegen ;  meist  stellen 
sie  sich  am  ersten  oder  zweiten  Tage  der  Krankheit 
ein ,  spätestens  am  drillen  oder  vierten.  Die  Kran- 
ken werden  ängstlich,  werfen  sich  herum,  antwor- 
ten auf  die  an  sie  gerichteten  Fragen  gar  nicht  oder 
nur  mangelhaft,  u.  fangen  nun  an  heftig  zu  deliriren. 
Nur  selten ,  bei  sehr  jungen  Individuen ,  geht  den 
Delirien  Coma  u.  Somnolenz  vorher,  meist  folgt  sie 
ihnen,  wechselt  mit  ihnen  ab  u.  behalt  endlich  die 
Oberhand.  —  Diese  abnorme  Thätigkeit  des  Gei- 
stes ist  demnach  in  unsrcr  Krankheit  gewöhnlich  hef- 
tiger, u.  tritt  zeitiger  ein,  als  in  der  Meningitis  lu- 
berculosa. —  Unter  den  Störungen  der  motori- 
schen Functionen  sind  die  Krämpfe  das  wichtigste 
Symptom.  Bei  Kindern  von  dem  zartesten  Alter  be- 
zeichnet ihr  Eintreten  oft  den  Anfang  unserer  Krank- 
heit; sie  sind  dann  meist  sehr  hartnäckig,  u.  wie- 
derholen sich  immer  von  Neuem,  bis  der  Tod  ein 
Ende  macht.  Bei  älteren  Kindern  erscheinen  sie 
(wenn  sie  Überhaupt  sich  zeigen)  meist  2  bis  3  Tage 
vor  dem  Tode ,  oder  auch  mit  demselben ;  sie  sind 
Öfters  partiell  als  allgemein,  u.  wiederholen  sich  nicht 
so  Schlag  auf  Schlag,  wie  bei  ganz  kleinen  Kindern. 
Manchmiil  sieht  man  auch  Sleiflgkeil  des  Rumpfes  u, 
der  Glieder,  SehnenhOpfen,  u.  —  in  den  letzten  Ta- 
gen —  eine  wirkliche  Hemiplegie ,  Symptome,  wel- 
che wohl  zum  Theil  der  mit  unserer  Krankheil  Öfters 
verbundenen  Entzündung  der  Häute  des  Rückenmarks 
angeiiOren.  —  Die  hauptsächlichsten  Affectionen 
der  Sinnesorgane  bestehen  in  der  Scheu  vor  hellem 
Licht  u.  starkem  Geräusche,  zu  welcher  sich  anfiings 
Öfters  Strabismus  u.  Contraction  der  Pupillen  gesellt. 
Später  sind  letztere  meist  sehr  erweitert  u.  unem- 
pfindlich gegen  Licht.  —  Das  Gesiiht  hat  zu  An- 
fang lebhafte  Farben,  wird  dann  bald  roth,  bald  hlass, 
später  wild,  ängstlich  verzerrt,  oder  auch  nichtssa- 
gend, dumm;  der  Blick  isl  auf  Momente  stier ,  dann 
wieder  herumschweifcnd.  —  Anlangend  die  Ano- 
malien der  Circulation  «.  Respiration ,  so  ist  hefti- 
ges Fieber  vnn  Anfnng  bis  Ende  vorhanden,  nur  sel- 
ten treten  Re-  oder  Intermissioncn  desselben  ein. 
Am  Tage  vor  dem  Tode  sollen  Unregelmässigkeit,  be- 
deutende Frequenz  u.  Kleinheit  des  Pulses  charakte- 
ristische Erscheinungen  sein.  Die  AlhemzOge  gesche- 
hen im  Allgemeinen  sehr  unregelmässig  u.  variiren  an 
verschiedenen  Tagen  der  Krankheil.  —  Das  haupt- 
sächlichste der  Symptome  der  gestörten  Digestion 
ist  ein  reichliches ,  galliges  Erbrechen ,  das  fast  im- 
mer, u.  zwar  meist  schon  am  ersten  Tage  unserer 
Krankheit  sich  vorfindet.     Nur  b«i  ganz  kleinen  Kin- 
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4em,  in  der  convulsiven  Form  der  Heningilit  u.  in 
einigen  Fallen  vun  svcunilSrer  liirnhautenlzUudung  bei 
schon  grOssern  Kindern  fehlt  es  zuweilen.  Verslo- 
pfung  ist  eine  sehr  lufufige,  aber  nicht  conslante  Er- 
BcbeinuDg.  Kurz  vor  Einlrilt  des  Todes  wird  der  Un- 
terleib meist  eingezogen,  wie  bei  der  Meningitis  luber- 
oulosa.  (Brück  mann.) 


544. 


Ueber  die  Jugular-PIUebotomie  bei  Hin- 


dern; von  Dr.  Ludw.  Wilh.  Mauthner,  Dir.dcs 
I.  Kindersp.  in  Wien.  (Oestcrr.  Wochenschr.  Nr.  7. 
1847.) 

Die  Leichenschau  hat  uns  (Iberzcugt,  dass  man- 
ches, sich  uns  ganz  deutlich  als  reiner  (jefifsssturm 
darslellendns ,  Kranklieitsbild  oft  nur  ein  trügerischer 
Reflex  irgend  einer  schlummernden  Blut-  oder  Or- 
gankrankheit (naraeiitiicli  des  Typhus  u.  der  Tuberku- 
lose) ist,  u.  von  jedem  eingreifenden  Ueilverfahren 
«bsciireckt.  Ob  in  jedem  solchen  Falle  mit  Recht, 
Jasst  sich  freilich  nicht  beweisen ,  da  bei  den  Geret- 
teten die  Autopsie  wegndlt.  D.iss  aber  bei  dieser, 
vom  wissenschaftlichen  Standpunkte  aus  gerechtfer- 
tigten, Skepsis  auch  solche  stürmisch  auftretende 
Krankheiten  nicht  geheilt  w.erden  kOnnen ,  die  ein  ra- 
sches u.  energisches  Eingreifen  durchaus  erheischen, 
lehrt  jetzt  mehr  als  sonst  die  Erfahrung.     Z.  B. 

I.  Ein  ISfflonall.  SiDgllng,  der  nebenbei  gernttert  wurde 
«.  iib*mährt  ausaab  ,  sollte  vor  6  Worhen  Cunvulsiunen  ge- 
habt haben,  welche  läglieb,  bis  nach  dem  Durchbnicbe  2 
Zslme,  10  —  12mal  sich  wiederholt  hätten.  Vor  12  Tagen 
traten  wieder  ConvaUionen  ein,  so  dass  der  Knabe  beständig 
laut  schrie,  die  Augen  verdrcble,  ganz  bewusstlos  war  u.  die 
tur  Faust  geballten  Hände,  wie  auch  die  Fiisse  stets  bin-  u. 
berschleuderte.  So  trieb  er  es  den  ganzen  Tag,  bücbstcns 
mit  ■^''ünd.  Pausen ;  nur  des  Nachts  trat  etwas  Ruhe  ein, 
aber  das  Bcwusstsein  schien  für  immer  erloschen.  Der  auf- 
fallend grosse  Kopf  mit  bereits  geschlossner  Schcitelfootanelle 
mvt  heiu ,  das  Gesicht  roth ;  das  Kind  erbrach  häufig  u.  hatte 
grüne  Stuhlgänge.  —  Blutegel ,  wiederholt  angewendet, 
kalte  Fomente,  Calomel,  wie  auch  Tnct.  fabae  Ignat.  in  bo- 
müupath.  Gabe  fruchteten  nichts.  Da  nun  dem  Vf.  des  Pat. 
kurzer  u.  dicker  Hals  u.  die  bis  zur  Stärke  eines  kleinen  Fin- 
gers geschwollene  rechte  Jugularvene  aufüel ,  Hess  er  4  Unzen 
Blut  aus  derselben  abfliessen ,  worauf  sogleich  ruhiger  Schlaf, 
Bcwusstsein  u.  Genesung  erfolgte. 

II.  Ein  Sjähr.  Mädchen  von  ziemlich  guter  Körperbeschaf- 
fenheit bekam  heltigen  Kopf-  u.  Leibschmerz.  Als  Pat.  am 
folgenden  Tage  in  das  Hospital  gebracht  wurde ,  war  sie  sopo- 
rös,  hatte  /t«/' eingesunkene  Augen,  war,  besonders  am 
fiaucbe,  sehr  collabirl;  der  Kopf  beiss,  die  Wungen  glü- 
hend, die  Haut  trocken  u.  warm,  das  Aihmen  schwach  vesi- 
culär,  der  Herzschlag  stark,  der  Puls  klein  u.  von  120 Schlä- 
gen. 0  Blutegel  u.  kalte  Umschläge  schafften  keine  Linde- 
rung; nachdem  ans  der  linken  Jugularis  0  Unzen  Blut  entzo- 
gen worden ,  erfolgte  sofort  Genesung. 

IM.  Em  Sjähr.  Knabe  verlor  die  Sprache  u.  bald  darauf 
waren  Hände  u.  Füsse  gelahmt.  —  Vf.  macht  von  dem  Zu- 
stande des  Kindes,  welches  er  Nachmittags  um  3  Uhr  sab, 
folgende  Beschreibung:  Aus  einem  liergc  von  Federbetten, 
welcher  durch  die  hefligslen  Zuckungen  mit  Händen  u.  Füssen 
fcewegt  wurde  ,  ragte  ein  kirschblaues ,  rundes  Knabengesicbt 
mit  krampfhaft  verzerrten  Zügen  u.  starren  Augen  hervor;  der 
ttogehcure  Schädel  trlehe  von  kaltem  Scbwcisse,  die  Mund-, 
wiukel  zuckton  fortwährend ;  das  Kind  röchelte,  schrie  stoss- 
weise  automatisch,  hatte  Schaum  vor  dem  Munde  u.  der  Nase, 
gwlschen  den  Zähnen  war  die  hervorragende  Zunge  einge- 
4Ueiiunt.    Das  Kind  «ar  appig  genihrt,  hatte  bisher  viel 


KsSee  genossen ,  einen  kurzen ,  dicken  Hals ;  die  Ju^nlares 
waren  abwechselnd  strotzend  u.  collabirt.  —  Ein  Wundant 
hatte  ein  Brechmittel  (!] ,  eine  Hebamme  Senf-  u.  Sauerteige 
nebst  Klyslircn  angewendet.  Das  Kind  befand  sich  in  vorhin 
geschildertem  Zustande  seil  der  9.  Morgenstunde  u.  hatte  den 
Anschein,  als  kämpfe  es  den  letzten  Todeskampf.  Man  iit- 
netc  die  linke  Jugularis,  die  aber  wenig  Blut  hergab,  weil  sich 
die  Oeffnung  bald  verschob ;  man  öffnete  deshalb  die  rechte  n. 
liess  6  Unzen  Blut  aaslliessen.  Die  Gesiebtszüge  wurden  so- 
gleich natürlich,  die  Cunvulsionen  hörten  auf,  der  Pul*  ward 
fühlbar,  das  Kind  genas. 

Um  die  Jugular- Phlebotomie  zu  machen,  lässt  man  von 
einer  Person  den  Kopf  flxiren  u.  nach  der  enlgegengcseti- 
ten  Seite  halten.  Man  drückt  mit  dem  Daumen  der  linken 
Hand  auf  die  Jugularis  oberhalb  des  Schlüsselbeins ,  fixirt  n. 
bringt  sie  zugleich  zum  ^nsdiwellen.  Nun  öffnet  man  sie  mit 
einer  spitzigen  Lanzette,  die  zuvor  rechtwinklig  mit  dem 
Griffe  gestellt  worden  ,  u.  macht  den  Schnitt  1 — l'/j'"  lang, 
damit  das  Blut  schnell  anslliesse.  Nach  Versehiefanng  der 
Haulrönder  bedeckt  man  die  Wunde  mit  einem  grossen  Strei- 
fen engl.  Pflasters  u.  wickelt  um  den  Hals  eine  einfache  RoU- 
binde  oder  ein  leichtes  Tuch. 

Obige  3  Krankheitsfälle  beweisen ,  dass  die  Jugular-Pble- 
botomie  ein  rationelles  Heilmittel  ist  u.  in  den  höchst  gefahr- 
lichen u.  so  selten  rettt>aren  Formen  von  Gehimleiden  schnel- 
ler u.  sicherer  wirkt ,  als  Aderlass  am  Arme.        (V  o  i  g  t.) 

545.  Die  Pathogenie  der  Scropketn  erläutert 
durch  das  Studium  der  organ.  Chemie;  von  Mar- 
chiandi.     (Giorn.  di  Torino.  Luglio  1846.) 

Dieser  50.  S.  lange,  wortreiche  Aufsatz  soH 
uns  die  Aetiologie,  Pathogenie  u.  Therapie  der  Ser«- 
pheln  vom  chemischem  Standpunkte  aus  vor  Augev 
führen,  wiewohl  Vf.  an  meliren  Orten  die  Cliemießlr 
noch  nicht  weit  genug  vorgeschritten  halt,  iiia  mit 
ihrer  Httife  physiologische  u.  pathologische  Ersehci- 
Dungeo  zu  erklifren ;  er  bedarf  daher  audi  (trotz  seines 
anscheinend  chemischea  Standpunktes)  in  seiner  Ar- 
beit Öfters  die  unseligen  dynamischen  Einflüsse.  VL 
glaubt  auch ,  dass  die  Existenz  der  organischen  Ra- 
dicale  noch  problematisch  sei,  u.  auf  diese  dürfe  na* 
daher  zu  Erklärung  der  chemisch-vitalen  ErscbeinuD- 
gen  nicht  weiter  bauen. 

Die  Scrophulnse  ist  nach  ihm  ein«  Anomalie  der 
assimilaliven  Thatigkeit.  Fehlerhafte  Chymosis  a.  eis 
abnormer  Zustand  des  LymphdrOsensyslems  sind  ent- 
weder jedes  einzeln  oder  beide  zusammengenomraea 
die  priidisponirenden  Ursachen  zu  dieser  crblichea 
Krankheit.  —  Anlangend  die  äussern  aiiologischea 
Momente,  welche  die  Entwicklung  der  Scrophulose 
begünstigen ,  so  würdigt  Vf.  besonders  den  Zustand 
der  Atmosphäre  (ihre  Elektricitai  u.  ihren  Wasserge- 
halt) u.  die  Nahrungsmittel  einer  geoauera  Erör- 
terung. 

Der  Elektricilät  sdireibl  er  überhaupt  einea  gros> 
sen  EinQuss  auf  alle  Functionen  des  menschlicbei 
Körpers  zu.  Der  Pulsschlag  wird  kraftiger,  die  Ent- 
wicklung der  tliierischen  Warme  lebhafter,  wenn 
Elcklricitat  auf  den  KUrper  eingewirkt  hat.  Nach 
Manduit  sull  nun  feuchte  Luft  wegen  ihrer  Lei- 
tungsftihigkeit  den  Organismus  seiner  Elektricitai  be- 
rauhen ;  in  Folge  dessen  werde  die  Innervation  («tifr* 
ses  Product  der  elektrischen  Kräfte  im  menschlichen 
KOrper)  gestOrt  u.  der  vitale  Chemismus  verlangsouk 
i^alier   finde   man  Q^^^^cropbelkrankheit  in  eogeiv 
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feuchten  Strassen ,  Oberhaupt  an  niedrig  gelegenen, 
nebligen,  sparsam  beleuchteten  Orten,  wo  Hum- 
b  o  1  d  auch  wirklich  das  Vorhandensein  negativer 
Elektricitüt  beobachtet  habe.  Deshalb  sei  auch  die 
Elektricitat  als  Heilmittel  nicht  blos  bei  Neurosen  an- 
zuwenden, sondern  auch  bei  allen  Kachexien,  bei 
denen  durch  mangelhafle  Innervation  der  assimilalive 
Act  beeinträchtigt  ist. 

Doch  nicht  blos  dadurch ,  dass  durch  die  feuchte 
Lnft  dem  KOrper  viel  ElektricilSt  entzogen  wird,  son- 
dern auch  durch  die  Feuchtigkeit  an  u.  fflrsichwerd^ 
die  Scrophelentwicklung  begOnsligt ,  da  jene  die  San- 
torinische  Perspiration  verringere.  [Ref.  fand  bei 
Versuchen ,  die  er  hierüber  an  FrOschen  anstellte  das 
Gegentheil.]  Da  es  nun  besonders  kohlenwasserstof- 
fige Substanzen  sein  sollen ,  die  durch  die  Haut  eli- 
minirt  werden,  so  trete  Leber  u.  Nieren  vicarirend 
für  d/e  Haut  auf.  Wegen  der  deshalb  reichlich  ab- 
gesonderten Galle  entstehe  Durchfall;  aus  derselben 
vicarirenden  Thaiigkeit  der  Nieren  werde  der  Urin 
reich  an  Ammoniak  -  u.  Kalksalzen ,  die ,  da  sie  bei 
der  in  der  Scrophulose  verringerten  Lebensthäligkeit 
nicht  aufgelöst  würden ,  sich  in  der  Blase  absetzen, 
u.  Anlass  zur  Steinbildung  geben  [I].  Das  Vorkom- 
men der  Oxalsäure  u.  ihrer  Salze  im  Harne  scrophu- 
lOser  Rinder,  diese  Hauptursache  der  Lithiasis  bei 
kindlichen  Organismen ,  die  gerade  am  besten  geeig- 
net wSre ,  seiner  Idee  über  die  verhinderte  Perspira- 
tion der  kohlenwasserstorßgen  Substanzen  durch  die 
Haut  Halt  u.  Zusammenhang  zu  geben ,  scheint  Vf. 
nicht  zn  kennen. 

in  dem  Abschnitte ,  in  welchem  der  Einfluss  der 
W  Nahrungsmittel  auf  die  Entwicklung  der  Scrophulose 
besprochen  wird,  findet  es  Vf.  für  passend,  an  die 
Existenz  organischer  Radicale  zu  glauben,  u.  theilt 
daher  die  Nahrung  ein  in  proteinhallige  u.  kohlenwas- 
serstofBge  Substanzen.  Was  zunächst  die  protein- 
kaltigen  Stoffe,  die  dem  KOrper  zugeführt  werden, 
betriSt,  so  sei  der  Organismus  ScrophulOser  bei  sei- 
ner unvollständigen  Chymusbildung  u.  mangelhaften 
Assimilation  unfähig,  dieselben  vollkommen  tauglich 
zur  Resorption  u.  HSmatose  zu  machen;  es  werde 
daher  ein  Theil  derselben  durch  die  Nieren  eliminirtl 
Vf.  stützt  sich  hierbei  auf  die  Experimente  von  Ber- 
nard u.  Barreswil,  welche,  nachdem  sieEiweiss 
einer  künstlichen  Verdauung  unterworfen,  u.  in  die 
Vene  injicirt  hatten,  kein  Albumin  im  Urin  antrafen; 
sie  fanden  es  jedoch  unverändert  im  Urin  wieder, 
wenn  die  kflnslliche  Verdauung  der  Injection  nicht 
vorherging.  Indess  ist  nach  des  Ref.  Ansiclit  dieses 
hier  ganz  ungehörig  citirte  Experiment  gar  nicht  im 
Stande  etwas  zu  beweisen,  da  bis  jetzt  noch  Niemand 
so  glücklich  gewesen  ist,  Albumin  im  Harne  scro- 
phuIOser  Kinder  zu  entdecken ,  vielmehr  alle  Unter- 
suchungen darin  übereinstimmen,  dass  die  Stickstoff' 
haltigen  Bestandtheile  in  dieser  Krankheit  immer  ver- 
ringert sind.  Nach  Vf.  zeigt  allerdings  schon  ein 
oberflächlicher  Anblick  des  Urins  ScrophuIOser  deut- 
Uek  genug  das  Vorwalten  albnminOser  Substanzen, 
n.  zwar  durch  die  Gegenwart  der  darin  schwimmen- 
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den  Wolkchen ,  die  besonders  dann  erscheinen  sol- 
len, wenn  der  Urin  einige  Zeit  gestanden  hat,  da 
die  Abkühlung  die  Pracipitation  der  Salze,  welche 
das  Eiwciss  in  Solution  erhalte,  bewirkt II  Bei  sol- 
chen Stellen ,  die  die  wohlthatige  chemische  Richtung 
4n  der  Medicin  um  ihren  ganzen  Credit  bringen  müs- 
sen ,  kann  Ref.  nicht  umhin ,  daran  zu  zweifeln ,  ob 
Vf.  sich  überhaupt  einmal  mit  Urinuntersuchung,  mit 
organischer  Chemie  im  Allgemeinen  [was  doch  die 
Ueberschrift  des  Aufsatzes  hoffen  Hess]  u.  mit  Logik 
beschäftigt  habe. 

Vf.  bespricht  nun  die  Veränderungen ,  welche  die 
kohlenwasserstoffige  Nahrung,  die  sogenannten  Re- 
spirationsmittel in  der  Scrophulose  erleiden.  Die 
Fette,  die  auch  im  physiologischen  Zustande  sowohl 
in  den  ersten  als  in  den  zweiten  Wegen  nur  wenig 
zersetzt  werden  sollen,  lässt  er  durch  den  aioni- 
schen Zustand  des  Darmkanals  in  der  Scrophulosis 
noch  weniger  Veränderungen  erfahren,  u.  deshalb 
finde  man  in  dieser  Krankheit  so  oft  bedeutende  Felt- 
ablagerung.  Ebenso  wenig  wie  die  Pettbildung  sei 
auch  die  Zuckerbildung  aus  Stärkmehl,  welche  für 
unbestritten  angenommen  wird,  beeinträchtigt,  da 
jener  Process  ein  rein  chemischer  sei,  u.  daher  nicht 
geschmälert  werden  kOnne  durch  abnorme  funclio- 
nelle  Zustände  der  Digestionsorgane.  Erst  der  Zuk- 
ker  gehe  eine  weitere  Metamorphose  ein ,  bevor  er 
in  die  zweiten  Wege  kommt ,  da  man  ihn  nur  selten 
im  Blute  u.  in  den  Excreten  finde.  Theils  bilde  sich 
nämlich  aus  dem' Zucker  durch  einen  eigenthUmlichen 
Gahrungsprocess ,  zu  welchem,  da  man  ihn  auch 
ausserhalb  des  Körpers  beobachtete,  keine  dynami- 
sche Kraft  gebore ,  Fett ,  —  theils  erleide  er  durch 
den  Zutritt  von  Alkali  aus  Speichel,  Galle  u.  pan- 
krealischem  Safte  eine  Hodification ,  die  ihn  erst  ver- 
brennbar mache.  [Vf.  bezieht  sich  hierbei  auf  das 
Experiment,  dass  reiner  Zucker  Kupferoxyd  nicht 
zersetzt ,  wohl  aber  Zucker ,  der  vorher  erst  mit  Al- 
kalien behandelt  wurde].  —  Da  also  die  stickstoff- 
freien Nahrungsmittel  im  lebenden  KOrper  hauptsäch- 
lich durch  chemische  Kräfte  umgewandelt  werden,  so 
könne  die  veränderte  Lebensthätigkeit  in  der  Scrophu- 
lose auch  nur  schwachen  Einfluss  auf  ihre  Metamor- 
phose äussern  ;  u.  hieraus  eben  resultire  der  Reich- 
thum  an  kohlenwasserstoßigen  Substanzen  in  unserer 
Krankheit  trotz  des  in  derselben  verlangsamten  Assi- 
milalionsprocesses. 

Wie  alle  erblichen  Krankheiten  sich  besonders 
gern  in  einem  gewissen  Lebensalter  entwickeln  ,\  so 
sei  dless  auch  bei  der  Scrophulose  der  Fall ;  die  gün- 
stigste Zeit  sei  für  ihre  Entstehung  das  Kindesalter, 
da  in  diesem  das  Lymphsyslem  eine  Hauptrolle  spielt. 
Leichte  Ursachen  genügen  hier,  den  Keim  zum  Wachs- 
thum  zu  bringen ,  während  von  Eintritt  der  Pubertät 
an  diese  Empfänglichkeit  mehr  u.  mehr  erlischt.  Die 
beiden  Hauptnrsachen ,  die  die  Scrophulose  bei  Kin- 
dern hervorrufen,  sind :  vorzeitige  Entwöhnung  von 
der  Mutterbrust  n.  Darreichung  einer  anderweiten 
fehlerhaften  Kahrung.  —  Die  Natur  hat  in  der 
Milch  diejenigen  Substanzen  vereinigt,  welche  eine 
40 
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gute  Nahrung  ausmachen :  die  slickstoiTlialtigen  sind 
repräsentirt  durch  das  Casein,  die  stickstoOTreien 
durch  den  Rahm  u.  Zucker.  Das  Verhällniss  dieser 
beiden  Bestandtlieile  untereinander  variirt  je  nach  der 
kürzern  oder  Ungern  Zeil,  die  seit  dem  Wochenbette 
verdossen  ist;  es  entspricht  immer  den  verschiedenen 
Bedürfnissen  des  in  fortwährender  Entwicklung  be- 
griOenen  Säuglings.  Das  Casein  unterscheide  sich 
durch  seinen  Kalkgehalt  noch  wesentlich  von  den  Übri- 
gen Proteinverbindungen ,  u.  jener  sei  besonders  nit- 
thig  zu  Verhütung  von  Rhachilis.  —  Werden  Kin- 
der ohne  Hutterbrust  auferzogen ,  so  wird  ihnen  ge- 
wöhnlich Milch  verschiedener  SSugelhiere  u.  Drei  aus 
mancherlei  Gerealien  verabreicht;  wenn  aber  schon 
bei  Verrichtung  des  StillunggeschHfls  durch  Ammen, 
die  von  ihrer  Niederkunft  nicht  ebenso  weit  entfernt 
sind  wie  der  Säugling  von  seiner  Geburt,  aus  dem 
oben  angeführten  Grunde  der  kindliche  Verdauungs- 
process  gestört  wird ,  um  wie  viel  mehr  muss  diess 
geschehen ,  wenn  eine  Milch  als  Nahrung  geboten 
wird ,  die  ausserdem  noch  von  der  BeschaiTenheil  der 
Menschenmilch  abweicht.  Am  meisten  jedoch  wird 
die  Assimilation  beeinträchtigt  [die  Entwicklung  der 
Scrophulose  also  begünstigt]  durch  das  Darreichen 
der  verschiedenen  Breiarten ,  da  die  Natur  des  Säug- 
lings schon  einen  gewissen  Grad  von  Animalisation, 
so  wie  er  sich  in  der  Milch  vorfindet,  in  jeder  Nah- 
rung verlangt.  Ausserdem  ist  ja  auch  die  Einspei- 
chelung  zu  Verdauung  der  Amylaceen  nOthig,  u.  diese 
kann  ohne  Kauen  nicht  ordentlich  geschehen. 

Vf.  rUhmt  noch  den  Nutzen  des  Wassers  als  Ge- 
tränk, u.  zwar  nicht  blos  wegen  seiner  losenden  u. 
verdünnenden  Eigenschaften ,  sondern  auch  wegen 
seines  Salzgehaltes,  welcher  viel  zur  Bildung  der 
Gewebe  beitrage :  der  Kalk  desselben  werde  für  die 
Knochen ,  u.  sein  Natron  für  die  Bildung  der  Galle  u. 
des  pankreatischen  Saftes  von  Bedeutung.  Auf  wel- 
che Weise  der  Chlor-,  Brom-  u.  Jodgehalt  des  Trink- 
wassers auf  den  Körper  wirke,  wissen  wir  zwar  zur 
Zeit  noch  nicht ;  doch  ist  er  jedenfalls  auch  vorlheil- 
haR  für  die  Ernährung  des  Körpers  u.  daher  der  Scro- 
phelentwicklung  feindlich,  denn  einestheils  sehen  wir 
Kropf  u.  Scrupheln  da  endemisch  herrschen ,  wo  im 
Trinkwasser  jene  Bestandtheiie  fehlen,  anderntheils 
leisten  uns  gerade  Jodide ,  Chloride  u.  Bromide  viel 
in  der  Bekämpfung  der  Scrophulose.  —  Es  ist  da- 
her den  Kindern  als  Getränk  Brunnen  -  oder  Quell- 
wasser, in  welchem  sich  jene  Bestandtheiie  finden, 
nicht  al)er  Flusswasser  zu  reichen. 

In  dem  sehr  kurzen  Abschnitte  über  die  Therapie 
unserer  Krankheit  werden  Chlorcalcium,  Chlorbaryum, 
u.  Jodkalium  als  die  hauptsächlichsten  Anliscrophulosa 
bezeichnet.  Unter  diesen  Mitteln  sei  letzteres  wieder- 
um das  Wirksamste,  das  auch  nicht,  wie  es  öfters 
die  Chloride  thun ,  gastrische  Störungen  hervorrufe. 
Vf.  liilh,  es  in  kleinen  Gaben  (1  bis  4  Gran  in  de- 
stillirtcm  Wasser  gelöst)  zu  geben ,  da  es  auf  diese 
Art  genommen  die  Verdauung  nicht  beeinträchtige, 
daher   auch   längere  Zeit  gebraucht  werden  könne. 


Gleichzeitig  müsse  man  durch  gelinde  tonische  Mittel 
die  Assimilation  zu  heben  suchen.     (BrUckmann.) 

546.     Fbn  den  paralytischen    u.    spastischen      \ 
Affectionen  der  Extremitäten  im  kindlichen  uiller; 
von  Dr.  Helfft  in  Berlin.    (Rust's  Hag.  LXVI.  1. 
1846.) 

In  den  ersten  Lebensjahren  stellen  sich  sehr  häufig 
Lähmungen  einzelner  oder  mehrerer  Glieder  ein ,  auf 
welche  erst  in  neuerer  Zeit  die  Aufmerksamkeit  ge- 
richtet worden  ist.  Die  negativen  Resultate  der  Lei- 
chenOfToungen,  die  sich  wegen  der  seltenen  Todtlich- 
keit  des  uncomplicirten  Leidens  nur  auf  einige  wenige 
Fälle  beschränken,  haben  Veranlassung  gegeben,  diese 
Lähmungen  der  Reflexthäligkeit  des  Rückenmarks  zu- 
zuschreiben u.  mit  dem  Namen  Reflexlähmungen  zu 
belegen.  Man  war  dabei  der  Ansicht,  dass,  so  wie 
durch  Reizung  der  sensiblen  Nerven ,  eine  Steigerung 
der  Huskellhatigkeit  bedingt  werde,  auch  durch  Ver- 
lust ihrer  Energie  eine  Verminderung  derselben,  d.  h. 
Lähmung  erzeugt  werden  könne.  Allein  es  ist  nicht 
einzusehen,  dass  hier  in  irgend  einem  Theile  eine  | 
verminderte  oder  aufgehobene  Reizbarkeit  u.Leilungs- 
fjhigkeit  der  Empfindungsnerven  stattfinde;  vielmehr 
scheinen  diese  ZuRille,  die  zur  Zeit  der  Dentition,  im 
Verlaufe  acuter  Exantheme,  remitlirendcr  Fieber  auf- 
treten ,  auf  einem  congestiven  u.  selbst  entzündlichen, 
mit  Ausschwitzung  verbundenen  Zustande  des  Gehirns 
u.  Rückenmarks  zu  beruhen.  Es.  sprechen  hiefUr  die 
Convulsionen ,  die  in  den  befallenen  Theilen  längere 
oder  kürzere  Zeit  der  Lähmung  vorhergehen  u.  dann 
entweder  ohne  nachlheilige  Folgen  wieder  verschwin- 
den oder  sogleich  mit  der  Paralyse  enden.  Ausser- 
dem hat  schon  0 1  i  v  i  e  r  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  die  Ueberfüllung  der  Blutgeßsse  im  Rttckenmarke 
durch  die  eigenthttmliche  Beschaflenheit  der  Venen, 
die  keine  Klappen  besitzen,  begünstigt  u.  unterhalten 
wird,  u.  Rokitansky  u.  Billard  haben  durch 
viele  Sectionen  nachgewiesen,  dass  bei  Kindern  Hy- 
perämie u.  entzündliche  Zustände  der  ROckenmarks- 
häute  sehr  häufig  sind;  die  Meningitis  spinalis  ist  ge- 
wöhnlich mit  Meningitis  cerebralis  combinirt  Die  in 
manchen  Fällen  vorhandene  Schmerzhaftigkeit  in  den 
ergriffenen  Extremitäten  scheint  noch  ein  besonderes 
Argument  für  die  Ansicht  einer  Reizung  der  Hallea 
des  Rttckerimarks  zu  sein ;  denn  dieselbe  ist  ein  steter 
Begleiter  entzündlicher  Zustände  der  ROckenmarks- 
häute.  Dass  oft  nur  eine  Extremität  allein  befallen 
ist,  darf  nicht  als  Grund  eines  peripherischen  Leidens 
angeführt  werden,  denn  wir  besitzen  viele  Beobach- 
tungen von  Fällen ,  wo  Lälimungen  einzelner  Glieder 
von  wichtigen  Leiden  des  Gehirns  u.  Rflckennaarks 
abhängig  waren.  —  Dieser  Ansicht  von  der  Patfao- 
genie  der  Krankheit  gemäss  muss  auch  das  therapeu- 
tische Verfahren  gleich  beim  Entstehen  derselben  in 
reichlichen  Blutentleerungen  mittels  Blutegel  lilngs 
der  Wirbelsäule  bestehen ,  die  je  nach  der  Wirkung 
u.  Constitution  der  Kranken  zu  wiederholen  sind  u. 
denen  man  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  krXltige 
Ableitungen  nach  der  äussern  Haut  folgen  lässt. 
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Die  Lahmungen  rerschwindcn  nun  entweder  von 
selbst,  wenn  die  Congestion  beseitigt  ist,  oder  dauern 
unverändert  fort,  nachdem  der  entzündliche  Process 
langst  abgelaufen  ist;  gewöhnlich  stellt  sich  eine 
geringe  Beweglichkeil  wieder  her,  die  aber  von  den 
obern  Muskeiparlien  der  Extremitilten  nach  den  untern 
bin  abnimmt.  Im  Verhältnisse  zur  Dauer  der  Para- 
lyse leiden  die  trophischen  Actioaen;  es  tritt  Welk- 
heit der  flaut  u.  Atrophie  der  Muskeln  ein  u.  hier 
schneller  als  bei  jeder  andern  Lähmung,  weil  die  ve- 
getativen Functionen  im  kindlichen  Alter  vorherr- 
schend sind  u.  in  dieser  Periode  jede  Störung  dersel- 
ben tiefer  in  den  Organismus  eingreift.  Hit  der  Zeit 
stellen  sich  nun  auch  Deformitäten  der  Glieder  ein, 
die  die  verschiedensten  Formen  annehmen  können.  ' 
Die  Haut  erhalt  eine  dunkelblaue,  violette  Farbe  u. 
die  Temperatur  sinkt  bis  auf  IT^  u.  14*>  B.  herab. 
ort  bilden  sich  selbst  Abweichungen  der  Wirbelsäule 
nach  der  einen  oder  andern  Seile  aus.  Die  Kinder 
bednden  sich  dabei  wohl  u.  können  ein  hohes  Alter 
erreichen.  Was  die  Behandlung  dieser  Zustande  be- 
trifft, so  ist  von  Mitteln,  die  auf  die  früher  vorhan- 
dene Entzündung  u.  deren  Ausgange  einwirken  sollen, 
nichts  zu  erwarten.  Man  richte  vielmehr  seine  Auf- 
merksamkeit auf  Belebung  der  Nutrition,  beseitige 
die  Erschlaffung  u.  Contraclur  der  Muskeln  u.  hebe 
die  Deformitlit  der  Knochen.  Hierzu  eignen  sich 
Dampfbader,  Frictionen,  Geh-  u.  Stehabungen.  Or- 
Ihopadik,  Gymnastik  u.  Tenotomie  sind  hier  am  Platze. 

Oft  werden  aber  nur  einzelne  Muskeln  oder  Hus- 
kelgruppen  von  der  Lahmung  befallen ,  wodurch  frü- 
her oder  spater  Contracturen  der  Antagonisten  ent- 
stehen. Nach  Little  sind  die  Eztensoren,  Abducto- 
ren  u.  Supinaloren  mehr  der  Paralyse  unterworfen, 
wahrend  die  Flexoren,  Adductoren  u.  Pronatoren  Öf- 
ter von  Spasmus  befallen  werden.  Im  erstem  Falle 
contrahiren  sich  daher  die  ihrer  Antagonisten  beraub- 
ten Flexoren,  Adductoren  u.  Pronatoren  u.  es  entsteht 
das  Bild  einer  spastischen  Gontractur. 

Die  spastischen  Contracturen  entstehen,  ebenso 
wie  die  Lahmungen ,  wahrend  der  Dentition  oder  an- 
derer fieberhafter  Affectionen,  oft  plötzlich,  ohne  dass 
andere  Symptome,  die  auf  ein  Leiden  der  Centralor- 
gane  hindeuten,  vorhergegangen  sind;  zuweilen  ge- 
hen jedoch  Gonvttlsionen  vorher ,  oder  wechseln  mit 
den  Contracturen  ab.  Die  Finger  sind  im  Metacar- 
palgelenke  flectirt ,  wahrend  die  Gelenke  der  Phalan- 
gen gestreckt  bleiben;  das  Carpalgeleok  ist  oft  bis 
zum  spitzen  Winkel  gebogen  u.  die  Streckung  sehr 
schmerzhaft,  die  Zehen  befinden  sich  bald  in  Flexion, 
bald  in  Extension ;  die  FUsse  sind  steif  ausgestreckt, 
ihre  Spitze  nach  innen  gewandt,  in  einzelnen  Fallen 
die  Beine  gekreuzt.  Das  Gehen  u.  Fassen  mit  den 
Händen  ist  unmöglich.  Aeltere  Kinder  geben  zuwei- 
len ein  trübes  Geftlhl  oder  Schmerz  in  den  afficirten 
Gliedern  an.  Das  Bewusstsein  ist  nicht  gestOrt.  Ge- 
wöhnlich werden  die  obern  Extremitäten  zuerst  befal- 
len. Das  Leiden  ist  von  kürzerer  oder  längerer  Dauer, 
nimoat  an  Intensität  zu,  oder  bleibt  unverändert,  setzt 


manchmal    Stunden   u.   Tage  lang   aus  u.  tritt  von 
Neuem  wieder  auf. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  auch  hier  die 
Nervencenlren  selbst  ergriffen  sind  u.  wir  es  keines- 
wegs mit  einem  peripherischen  Leiden  zu  thun  haben. 
Ebenso  wie  die  Lahmungen  Contracturen  zurücklas- 
sen, so  entstehen  hier  auf  ahnliche  Weise,  auch 
wenn  die  Ursache ,  die  den  Krampf  erzeugte ,  längst 
aufgehört  hat,  Verkürzungen  der  afficirten  Muskeln, 
indem  sich  die  Huskelaffeclion  vollständig  von  der 
Ursache,  die  sie  erzeugt  isoliren  kann. 

Ganz  ahnlich  den  eben  besprochenen  Lähmungen 
beruhen  diejenigen,  welche  in  Folge  äusserer  Verlez- 
zungen  der  Wirbelsäule  auftreten,  auf  Ueberfüllung 
der  GefÜsse  des  Rückenmarks  u.  seiner  Häute ,  Stnsis 
des  Blutes  u.  ^Entzündung.  Traumatische  Einwir- 
kungen der  Art,  wie  Fall,  Sloss,  Schlag  auf  die  Wir- 
belsäule sind  aber  bei  Kindern  ebenso  häufig,  wie 
Verletzungen  des  Kopfes,  u.  rufen  wie  diese  eine  Af- 
fection  des  Gehirns,  so  ein  Leiden  des  Rückenmarks 
hervor.  Jeder  heftige  Fall  auf  irgend  einen  Theil  des 
Rumpfes  kann  eine  Commotion  des  Rückenmarkes  zur 
Folge  haben.  Die  Commolion  des  Rückenmarkes  zeigt 
aber  wie  die  des  Gehirns,  verschiedene  Grade  u.  ist 
nicht  immer  von  so  beunruhigenden  Symptomen  be- 
gleitet ,  wie  Viele  glauben ;  der  Kranke  ist  oft  sogar 
nach  dem  Unfälle  im  Stande,  sich  der  Extremitäten 
ganz  gut  zu  bedienen ,  fühlt  sich  frei  von  jedem 
Schmerze  u.  erst  längere  Zeit  nachher  stellen  sich 
Störungen  in  der  Motilität  u.  Sensibilität  ein.  Diess 
spate  Auftreten  der  krankhaften  Erscheinungen  trägt 
nun  besonders  dazu  bei,  dass  die  vorhergegangene 
Ursache  oft  gänzlich  übersehen  wird ,  zumal  die  An- 
gehörigen der  Kinder  dieselbe  der  Beachtung  gar  nicht 
werth  halten  u.  sich  derselben  erst  erinnern ,  wenn 
der  Arzt  darnach  forscht. 

Schlüsslich  macht  Vf.  noch  auf  einige  Affeclionen 
aufmerksam ,  die  sehr  häufig  bei  altern  Kindern  beob- 
achtet werden  u.  zu  Irrtliümern  in  der  Diagnose  Ver- 
anlassung geben.  Es  ist  diess  ersllich  eine  spastische 
Gontractur  der  Hüfte,  auf  die  Stromeyer  zuerst 
hingewiesen  u.  gezeigt  hat,  dass  sie  von  einem  Lei- 
den der  Lendenwirbel  abhängig  ist.  Da  in  Folge  der 
Gontractur  der  Beugemuskeln  des  Obersehenkels,  des 
Psoas  u.  Iliacus internus,  die  Extremität  verkürzt  ist, 
die  Kranken  nur  mit  der  Fussspitze  den  Boden  berüh- 
ren, auch  Knieschmerz  fast  in  allen  Fallen  vorhanden 
ist,  so  denkt  man  häufig  an  ein  Leiden  des  Hüftge- 
lenkes. Bei  genauerer  Untersuchung  findet  man  aber 
dasselbe  schmerzlos,  zumal  wenn  man  den  Schenkel- 
kopf stark  gegen  die  Pfanne  drückt ,  ferner  keine  De- 
figuration  der  Hüfte ,  die  Gesassfalte  nicht  verzogen ; 
dagegen  äussert  der  Kranke  Schmerz  beim  kräftigen 
Drucke  auf  die  Lendenwirbel.  Sollte  jedoch  dieses 
Symptom  nicht  vorhanden  sein,  so  wäre  diess  noch 
kein  Beweis  gegen  die  Annahme  einer  Tuberculosis 
der  WirbelkOrper,  mit  der  wir  es  hier  fast  immer  zu 
thun  haben,  denn  es  kann  der  Herd  der  Krankheit  so 
verborgen  liegen ,  dass  er  der  äussern  Untersuchung 
entzogen  bleibt    In  dem  ersten  Stadium  der  Affection 
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ist  gewöhnlich  noch  keine  Deformität  der  Wirbelsäule 
vorhanden ,  diese  macht  sich  erst  bei  fortschreitender 
Desorganisation  der  Wirbelsaule  geltend;  dann  geht 
auch  nicht  selten  der  Spasmus  in  einen  paralytischen 
Zustand  der  untern  Extremitäten  Über,  indem  ge- 
wöhnlich auch  das  Rückenmark  selbst  durch 
Druck  betheiligt  wird.  Dasselbe  beobachten  wir  bei 
der  Spondylarthrocace  der  Halswirbel,  wo  im  ersten 
Stadium  der  Krankheit  der  Kopf  durch  Krampf  des 
Sternocleidomastoideus  u.  Trapezius  nach  der  einen 
Seite  hintlbergezogen  wird ;  bei  fortschreitender  Des- 
organisation geht  dieser  Spasmus  in  Paralyse  über  u. 
die  Muskeln  der  andern  Seite  bekommen  das  Ueber- 
gewicht. 

So  wie  in  diesen  Fallen   durch  peripherischen 


Beiz  der  die  Flexoren  des  Oberschenkels  veraorgendet 
Lumbalnerven  solche  Muskelcoolractionen  berrorge- 
rufen  werden ,  so  sehen  wir  sie  auch  in  Folge  tob 
Reflexbewegung,  xumal  durch  Intestinalreiz ,  der  Im 
kindlichen  Alter  so  oft  zu  krampfhaften  AfTecliooen 
Veranlassung  giebt,  entstehen.  Nicht  selten  fangei 
Kinder,  ohne  dass  andere  Erscheinungen  vorherge- 
gangen sind,  zu  hinken  an,  u.  die  Eltern  suchen  we- 
gen eines  Gelenkleidens  arztliche  Hülfe.  Hat  n» 
sich  durch  genaue  Ortliche  Untersuchung  ttbenengt, 
das  sowohl  das  Hüftgelenk,  als  auch  die  Lendeowir- 
bel  von  jeder  AlTeclion  frei  sind,  so  wende  man  Ab- 
führmittel ,  Anthelminthica  u.  s.  w.  an ,  u.  man  wird 
in  wenig  Tagen  das  drohende  Uebel  beseitigt  haben. 

(Hillies.) 
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547.  Befund  einer  Halswunde  nach  dem  Sturze 
in  einen  Brunnen;  von  Kr.-Phys.  Dr.  Brach  zu 
Bonn.  (Pr.  Ver.-Zeit.  Nr.  52.  1845.) 

Ein  DieDstmädchen  wurde  in  einem  sehr  tiefen ,  auf  dem 
Hofe  freistehenden  Brunnen  todt  gefunden,  in  den  sie  am 
bellen  Tage ,  man  wusste  nicht  wie ,  gerathen  war.  Am  Kör- 
per fanden  sich  mehrere  Verletzungen ,  die  man  theils  vom 
Falle  in  den  Brunnen ,  theils  vom  Haken ,  mit  dem  man  den 
Leichnam  heraufgezogen  hatte ,  herleiten  konnte ;  doch  fand 
sich  auch  an  der  rechten  Halsseite  eine  Wunde  mit  glatten 
Rändern,  die  so  aussah,  als  ob  sie  wirklich  durch  ein  schnei- 
dendes Werkzeug  entstanden  sei.  Deshalb  u.  weil  ein  anderer 
Arzt  sich  dahin  ausgesprochen  hatte ,  dass  die  Wunde  nicht 
vom  Falle  herrühren  könne,  sondern  notbwendig  durch  einen 
Schnitt  in  den  Hals  bewirkt  sein  müsse ,  wurde ,  ausser  der 
gerichtlichen  Beschaunng ,  auch  die  Ocffnang  für  noihweodig 
gehalten.  Bei  dieser  nun  fand  sich,  dass  die  Halswunde  aller- 
dings vom  Falle  in  den  Brunnen  herrühren  musste,  da  die 
Wunde  sehr  tief  hineinging ,  die  Theile  in  der  Tiefe  zen^ssen 
waren  u.  der  Wundkanal  sich  bis  zu  den  obcm  Halswirbeln, 
die  theilweise  zerbrochen  waren ,  erstreckte.  Unter  Anderem 
war  auch  die  Vena  subclavia  zerrissen  u.  es  hatte  sich  aus 
dieser  so  viel  Blut  ergossen ,  dass  das  ganze  Brunnenwasser 
davon  geröthet  war.  Diese  so  tiefe ,  mit  einem  Bruche  der 
Halswirbel  complicirte  Verletzung  konnte  unmöglich  von  einem 
Schnitte  herrühren  u.  war  wohl  dadurch  entstanden,  dass  das 
Mädchen  mit  dem  Halse  auf  die  eiserne  Handhabe  des  einen 
Eimers  aufgeschlagen  u.  diese  in  den  Hals  bis  zu  den  Wirbeln 
eingedrungen  war.  Das  glatte,  geschnittene  Ansehen  der 
Wundränder  der  Haut  kam  wohl  daher,  dass  die  äussere  Haut 
mehr  zerplatzt ,  als  zerrissen  war ,  wie  auch  oft  Wunden  an 
der  Kopfhaut  vorkommen ,  die  von  Stockschlägen  veranlasst 
werden  u.  doch  sehr  glatt  aussehen ,  als  ob  sie  geschnitten 
wären.  Wahrscheinlich  war  das  Mädchen  verunglückt,  indem 
es  auf  die  Mauer  des  Spinnens  stieg,  um  den  gefüllten  Eimer, 
dessen  Kette  sich  bisweilen  festhakte,  loszumachen  u.  so, 
weil  der  Eimer  unversehends  schnell  nachgab,  biaunterstOrzte. 
An  Gewalt  konnte  man,  des  Ortes  u.  der  Zeit  wegen,  wo  das 
Unglück  geschah ,  ohnehin  nicht  füglich  denken. 

(Kneschke.) 

548.  Zur  Lehre  von  der  Beposifion  eingeklemm- 
ter Darmbrüehe ;  von  W.  S  c  h  1  e  s  i  e  r.  (C.'s  Wo- 
ehenscbr.  Nr.  14  u.  15.  1847.) 

Vf.  trat  schon  vor  5  Jahren  als  Anhanger  u.  Ver- 
theidiger  der  forcirten  Taxis  auf  (C.'s  Wochenschr. 
Nr.  50.  1842)  u.  ist  auch  jetzt  noch  von  den  Vor- 
theilen  der  anhaltenden  Taxis  gegenüber  der  Bruch- 
operation durch  die  seitdem  gesainmellen  Beobach- 


tungen vollkommen  Überzeugt.  Der  Vf.  rSumt  Amas- 
s  a  t  das  grosse  Verdienst  ein ,  die  excesaive  Opera- 
tionssucht bei  incarcerirten  Brüchen  beschrankt  n. 
die  Taxis  wieder  in  ihr  volles  Recht  eingesetzt  zu  ha- 
ben. Es  ist  zwar  nicht  in  Abrede  zu  stellen ,  da» 
A  m  u  s  s  a  t  die  Sache  einigermaassen  übertreibt  a. 
dass  wirklich  Brüche  vorkommen,  die  nicht  reponirt 
werden  können  oder  sogar  nicht  reponirt  werden 
dürfen,  allein  diese  Fälle  sind  doch  im  Ganzen  ge- 
nommen nur  Seltenheiten  u.  viele  incarcerirte Brüche, 
bei  denen  den  geltenden  Gesetzen  nach  der  Bruch- 
schnitt indicirt  sein  soll,  können  noch  recht  wohl 
durch  die  Taxis  zurückgebracht  werden.  Das  ge- 
wöhnliche praktische  Treiben  bei  eingeklemmten  Bra- 
chen ,  wo  ohne  Unterschied  ein  Mittel  nach  dem  an- 
dern, von  der  Taxis  bis  zu  den  Bleiessigklystirei 
nach  einem  gewissen  Canon  angewendet  wird,  ist 
höchst  tadelnswerth ,  denn  gerade  hier  ist  es  nner- 
lasslich  aufs  Strengste  zu  individualisiren.  Kein 
denkender  Arzt  wird  es  je  wagen,  einen  offenbar  ent- 
zündeten oder  einen  vor  der  Einklemmung  verwach- 
senen u.  unbeweglichen  Bruch  durch  die  forcirte 
Taxis  zu  misshandeln,  oder  eine  schon  brandige  dem 
Aufbruch  nahe  Bruchgeschwulst  in  die  Bauchhöhle 
zurückzuschieben.  Aber  der  frisch  entstandene  n. 
bei  seiner  Entstehung  sofort  eingeklemmte  Elaslici- 
taubruch  vertragt  vor  dem  Eintritt  der  wirklichen 
Entzündung,  selbst  wenn  er  noch  so  empfindlich  ist, 
einen  ziemlich  hohen  u.  anhaltenden  Grad  von  Krafl- 
ein Wirkung.  Die  Schmerzen  u.  die  Spannung  bei 
diesen  BrUchen  unmittelbar  nach  ihrer  Entstehung 
sind  anfanglich  keineswegs  als  Ausdruck  der  EotzOn- 
dung  trotz  ihrer  Intensität  zu  betrachten,  sonden 
werden  allein  durch  die  abermassig  gesteigerte  Reac- 
tinnsthätigkeit  der  die  Bruchpforte  conslituireodei 
Gebilde  bedingt,  obgleich  aus  anatomisch  -  physiolo- 
gischen Gründen  die  Entzündung  der  plötzlich  abge- 
schnürten Darmpartie  schneller  u.  rapider  eintreM, 
wird.  Dem  Vf.  ist  es  noch  nie  begegnet,  ''"»WP" 
Bruch  in  der  innern  Ueiniung  bangen  gebliebenii^*' 
die  Darmschlinge,  weil  sie  nicht  entwickelt  wonea< 
im  Bauche  zusammengerollt  geblieben  wäre  u.  das* 
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in  Folge  der  forcirten  Taxis  sich  Darmentzttnduog  u. 
Brand  enlwiokeit  halte.  Im  Gegentheil  waren  die 
meisten  Kranken  selbst  nach  anhaltenden  sehr  schmerz- 
haiten  Manipulationen  durch  die  gelungene  Beposi- 
tton  sofort  u.  wie  mit  einem  Schlage  hergestellt.  Und 
wenn  auch  in  einzelnen  Fallen  nach  der  Reposition 
noch  Empfindlichkeit  in  der  Gegend  der  Bruchpforle 
zurUckblieb,  so  wich  diese  bei  ruhiger  Lage  meist  in 
24  Stunden.  Man  darf  indessen  keineswegs  glauben, 
dass  es  nur  der  rohen  Gewalt  bedürfe,  um  jeden 
Brach  ohne  Unterschied  zurückzudrängen.  Sehr  viel 
kommt  auf  die  Lagerung  des  Kr. ,  auf  die  Stellung 
seiner  Schenkel  an ,  damit  die  in  Betracht  kommen- 
den Muskeln  u.  die  Bruchspalten  sich  in  der  zur  Re- 
duetion  günstigen  Erschlaffung  befinden.  Ebenso  ist 
die  Haltung  u.  Wirkung  der  Finger  des  Operateurs 
auf  den  Bruchsack,  wie  auf  die  Bruchpforle  nach  der 
jedesmaligen  Beschaffenheit  des  Bruches  von  grosser 
'Wichtigkeit.  So  kann  die  Beduction  eines  Schenkel- 
bruches, um  ein  Beispiel  hervorzuheben,  nur  dann 
gelingen,  wenn  man  dem  Kr.  eine  solche  Lage  giebt, 
dass  die  den  Bruch  umgebefaden  Theile,  besonders 
das  Gimbernat'sche  Band,  möglichst  erschlafft  wer- 
den. Der  Kr.  muss  daher  ausgestreckt  mit  wenig 
erhobenem  Oberleib  ruhig  liegen  u.  die  Schenkel  dür- 
fen nur  wenig  ausgespreizt,  wohl  al^^r  etwas  nach 
«inwürts  gerollt  werden.  Der  Chirurg  fixirt  mit  den 
Fingern  der  einen  Hand  den  vordern  Schenkelring, 
umfasst  mit  der  andern  Hand  den  Bruchsackhals  u. 
zieht  zuvörderst  die  Bruchgeschwulsl  in  gerader  Rich- 
tung nach  abwärts,  um  den  mehr  oder  weniger  spiz- 
zen  Winkel  auszugleichen  ,  den  der  Körper  des 
Schenkelbruchs  mit  dem  Bruchhalse  macht,  u.  erst 
dann ,  wenn  diess  geschehen  u.  der  Schenkelring  zu- 
gleich frei  geworden  ist,  wird  der  Brueh  nach  der 
Richtung  des  Schenkelkanals  nach  ein-  u.  aufwärts 
gedrangt.  Oft  wird  bei  Schenkelbrüchen  die  allge- 
meine Muskel-  H.  Sehnenerschlaffung  noch  besser 
erreicht,  wenn  man  den  Kr.  so  lagert,  dass  er  nur 
mit  dem  Rücken  das  Lager  berührt,  wahrend  die 
Beine  erhoben  sind  u.  die  Reduction  wird  nicht  sei- 
len erleichtert,  wenn  man  dem  Kr.  in  dieser  Lage 
von  Zeil  zu  Zeit  einen  Ruck  geben  lasst ,  oder  wenn 
man  dem  Kr.  in  horizontaler  Lage  das  Bein  der  kran- 
ken Seile  mit  Kraft  nach  aussen  zu  schleudern  raih. 
Ganz  andere  Rücksichten  dagegen  sind  bei  incarce- 
rinen  Leistenbrüchen  u.  besonders  bei  alten  grossen 
Stercoralbrüchen  zu  beobachten ,  die  ihren  Grund  in 
dem  verschiedenen  anatomischen  Baue  des  Leisten- 
kanals u.  dem  Inhalte  dieser  Brüche  haben. 

Um  bei  eingeklemmten  Brüchen  zu  wissen ,  ob, 
wie  lange  u.  in  welchem  Grade  man  die  Taxis  anzu- 
wenden habe,  muss  man  die  Entzündung  an  der 
Bruchstelle  zu  schätzen  verstehen.  Kein  incarcerir- 
ter  Bruch  ist  eigentlich  a  priori  entzündet,  sondern 
ir.>aird  es  erst  in  Folge  der  Einschnürung,  wenn 
Vint^icht  gehohen  worden.  In  der  Regel  beruht 
eine  jene  Einklemmung  eines  sonst  beweglichen  nicht 
verwachsenen  Inguinal-  oder  Cruralbruchs  auf  einem 
meist  plötzlich  entstandenen  relativen  Hissverhailniss 


zwischen  dem  Inhalte  des  Bruchsackes  zum  Bmchka«- 
naie,  d.  h.  der  im  Bruchsacke  enthaltenen  Einge- 
weide u.  ihrer  Contenta  zu  den  betreffenden  Spalten 
der  Bauchbedeckungen  oder  dem  Bruchsackhalse.  Die 
Einklemmung  geht  unter  allen  Umstanden  von  den 
im  Brucbsacke  enthaltenen  Theilen  aus,  die  vermöge 
ihres  relativ  zur  Bruchpforle  vermehrten  Volumens  u. 
ihrer  ungewöhnlichen  Spannung  die  Gebilde  der 
Bruchspalle  reizen ,  wogegen  diese  nach  ihrer  natür- 
lichen Elasticiiat  um  so  mehr  reagiren  u.  sich  con- 
trahiren,  je  grösser  das  mechanische  Missverhaltniss, 
je  grosser  die  Beizbarkeit  des  Individuums  ist.  Die 
Action  oder  Reaction  der  Bruchpforle  könnte  man 
allenfalls  mit  dem  Namen  Krampf  bezeichnen ,  wenn 
nicht  dieser  hohle  Ausdruck  gewöhnlich  mit  der  Idee 
der  krampfstillenden  Mittel  verbunden  würde,  die 
hier  offenbar  nichts  nützen ,  wohl  aber  durch  die 
Versplitterung  der  kostbaren  Zeil  negativ  schaden 
können.  Ebenso  wenig  beruht  dieser  organische 
Vorgang  auf  Entzündung,  denn  nie  hat  man  die  ten- 
dinösen  n.  muskulösen  Gebilde ,  welche  die  Bauch- 
deckenspalten zunächst  conslituireu ,  entzündet  ge- 
funden ,  seihst  wenn  die  im  Bruchsacke  enthaltenen 
Theile  schon  vom  Brande  ergriffen  waren ,  u.  wo  der 
Bruchsack,  wenn  die  Einschnürung  von  ihm  ausgeht, 
entzündet  gefunden  wird ,  da  ist  die  Entzündung  nie 
primär  in  ihm  entstanden,  sondern  vermöge  der  Con- 
tinuitatsverhallnisse  von  der  ursprünglich  entzündeten 
Darmschlinge  durch  Propagalion  auf  ihn  übertragen, 
wahrend  er  allerdings  da ,  wo  die  Bruchspalle  der 
einschnürende  u.  er  seihst  der  abgeschnürte  Theil 
ist,  auch  primär  entzündet  wird.  Bei  allen  einge- 
klemmten Brüchen  haben  wir  es  demnach  anfatfgs 
weder  mit  Krampf,  noch  mit  Entzündung  zu  thun, 
sondern  lediglich  mit  einem  auf  krankhalt  gesteiger- 
ter Reaction  beruhenden  Elasticiiatsmissverhaltnisse  in 
den  die  Bruchpforte  constiluirenden  Gebilden  zu  den 
im  Brucbsacke  enthaltenen  Organtheilen.  Ganz  das- 
selbe Verhallniss  wie  beim  eingeklemmten  Bruch  fin- 
det bei  derParaphimose  statt.  Zu  jeder  Einklemmung 
muss  sich  über  lang  oder  kurz,  wenn  sie  nicht  ge- 
hoben wird,  Entzündung  gesellen;  die  Einschntt- 
rungsstelle  wirkt  wie  eine  Schnur,  allein  die  Ent- 
zündung wird  immer  mehr  den  passiven  Charakter 
an  sich  tragen ,  da  gehemmter  filutlauf  u.  aufgehobe" 
ner  NerveneinOuss  die  Bedingungen  zu  ihrer  Entste- 
hung abgaben.  Der  abgeschnürte  Organlheil  wird 
langer  im  Zustande  der  Iniumesceni  aus  Blulanhau- 
fung  u.  passiver  Congeslion  verharren  u.  wenn  auch 
die  Entzündung  folgen  muss,  lasst  sich  doch  nicht 
mit  Gewissheit  bestimmen ,  wann  dieser  Congestiv- 
zustand  in  Entzündung  übergeben  werde.  So  viel 
steht  fest,  dass  die  passive  Congeslion  spater  zur 
Entzündung  führt  u.  dass  die  Entzündung  in  den  ab- 
geschnürten Partien  mehr  den  paralytischen,  passi- 
ven, destrucliven  Charakter  annimmt,  d.  h.  schneller 
in  Brand  übergehen  wird,  als  der  primäre  Congestiv- 
zustand  in  Entzündung  überging.  Es  steht  ebenso 
fest,  dass  bei  Einklemmung  eines  alten  Slercoral^ 
bruchs,  wo  die  ausgedehnte  Bruchpforte  durch  Ge- 
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wohnheit  gleichsam  schon  paralysirt  ist,  u.  daher 
ungleich  schwächer  reagirt,  die  Entzündung  sich  viel 
spater  entwickeln  werde,  als  bei  einem  neu  entstan- 
denen u.  bei  seiner  Entstehung  sorort  incarcerirten 
Bruche.  Schon  Rust  warnt  mit  Recht  bei  den  ein- 
geklemmten Brüchen  der  letzlern  Art  vor  der  Anwen- 
dung der  Purgirmiltel ,  die  das  Uebel  steigern,  wäh- 
rend seiner  Ansicht  nach  nur  in  der  strengsten  Anti- 
phlogose  Rettung  gefunden  werden  kann.  Allein  wenn 
auch  rasch  entstandene  u.  eingeklemmte  Brflche  schnell 
zur  Entzandung  führen,  so  hat  man  doch,  wenn  man 
gleich  nach  der  Einklemmung  den  Bruch  in  die  Hände 
bekommt,  immer  noch  Zeit  zur  Taxis,  die  ohne  Scha- 
den anhallend  u.  mit  Kraft  ausgeführt  werden  darf. 
Die  Resultate  der  Civilpraxis  sind  hier  allerdings  gün- 
stiger, als  die  der  Hnspitalpraxis ,  da  der  Civilarzt 
gewöhnlich  bald  nach  der  Einklemmung  zu  Hülfe  ge- 
rufen wird,  während  der  Hospilalarzt  den  Pat.  erst 
erhalt,  wenn  derselbe  schon  eine  Zeit  lang  vergeb- 
lich behandelt,  ja  selbst  gemisshandelt  worden  ist. 

Der  Mechanismus  der  eingeklemmten  Brüche  be- 
steht, wie  gezeigt  wurde,  in  einem  Elasticiliftsmiss- 
verhitltnisse ,  mag  nun  eine  Darmsclilinge  oder  ein 
Stück  Netz  in  eine  für  ihre  GrUsse  relativ  zu  enge 
Spalte  der  Bruclipfnrte  plitlzlich  hincingcdrHngl,  oder 
das  Volumen  der  schon  vorliegenden  Darnillieile  durch 
irgend  ein  Ereigniss,  organische  oder  mechanische 
Anschwellung,  oder  durch  Vordrängen  neuer  Theile, 
oder  endlich  durch  ihren  Inhalt,  harte  Kothmassen, 
tibermässige  Gasentwicklung,  oder  durch  Anhäufung 
fremder  Körper  in  ihnen  ,  verhältnissmässig  zu  gross 
geworden  sein.  Die  Symptome  der  Brucheinklem- 
mung sind  bekannt  u.  leicht  zu  erklären.  Wenn  die 
Einklemmung  nicht  gehoben  wird  u.  die  Natur  nicht 
durch  Bildung  eines  Anus  praeternaturalis  hilft,  ist 
der  Tod  unabwendbar.  Die  erste  Aufgabe  des  Arztes 
bleibt  immer  das  beim  Bruch  stattfindende  mechani- 
sche Missverhaltniss  zu  beseitigen ,  damit  nicht  Ent- 
zündung u.  Brand  sich'  einstelle.  Die  Taxis  aber  ist 
hierzu  das  zweckmässigste  Mittel,  welches,  so  lange 
der  Bruch  nicht  in  wahre  Entzündung  übergegangen, 
mit  Kraft  u.  Ausdauer  verübt  werden  muss ,  bis  die 
Reduction  erreicht  ist.  Wird  die  LOsung  der  Stric- 
tur  durch  eine  anhaltende  schmerzhafte  Taxis  nicht 
erreicht,  so  wird  allerdings  der  organisch  pathische 
Zustand  der  incarcerirten  Darmschlinge  verschlimmert 
u.  zwar  nicht  blos  durch  die  gewaltsame  Compres- 
sion  der  an  sich  schon  intumescirten  u.  gereizten 
Theile,  sondern  auch  durch  die  gesteigerte  Renitenz 
der  Bruchspalte.  Die  Entzündung  wird  sich  schnel- 
ler aus  dem  vorhandenen  Congestivzustande  hervor- 
bilden, je  grosser  u.  anhaltender  die  Gewalt  der 
Taxis  einwirkte.  Ganz  anders  aber  verhalt  sich  die 
Sache,  wenn  nach  einer  schmerzhaften  anhaltenden 
Taxis  die  Reposition  der  incarcerirten  Darmschlinge 
gelingt.  Mit  der  Beseitigung  der  Einschnürung  wird 
auch  die  Hemmung  der  Blutcirculation  aufgehoben  u. 
die  congestive  Anschwellung,  die  Infiltration  u.  Stag- 
nation des  Blutes,  ja  selbst  die  schon  begonnene  Ent- 
bindung der  kranken  Darmschlinge  findet  nach  Be- 


freiung von  allem  Druck  in  der  geschlossenen  Banch-' 
höhle  viel  günstigere  Bedingungen  zur  Zertheilnng  u. 
Zurückbildung,  als  in  der  durch  den  Bruchschnitt 
geöffneten  u.  dem  Eindringen  der  atmosphärischen 
Luft  ausgesetzten.  Darum  lasse  man  sich  nicht  gleich 
durch  den  ersten  misslungenen  Versuch  abschrecken, 
sondern  erstrebe  unausgesetzt,  ohne  die  Hände  von 
der  Bruchgeschwulst  zu  entfernen,  die  Reposition  so 
lange  es  die  Umstände  vernünftiger  Weise  nur  immer 
gestatten. 

Die  Entscheidung  darüber,  ob  das  eingeklemmte 
Bruchstück  in  Entzündung  übergegangen  sei  oder 
nicht,  mag  allerdings  oftmals  grosse  Schwierigkeiten 
haben,  ja  mit  Gewissheit  sich  gar  nicht  geben  lassen, 
da  in  der  Praxis  zwischen  Congeslivzusland  u.  Ent- 
zündung keine  solche  Grenzlinie  gezogen  werden 
kann ,  wie  sie  die  Theorie  annimmt.  Wer  indessen 
zu  beobarhten  versteht,  der  wird  allerdings  unter 
BerUi'ksieliligiing  der  occasionellen  u.  constilutionel- 
len  Verhaltnisse  approximativ  in  der  Meiirzahl  der 
Falle  zu  urtheilen  vermögen  u.  dadurch  die  Zeit  u. 
'  das  Haass  seines  Handelns  bestimmen.  Ist  ein  Bruch 
eben  erst  entstanden,  ist  er  klein,  elastisch  anzufüh- 
len, hat  der  Kr.  zugleich  ZuHllle  eines  EntzUndungs- 
fiebors ,  schmerzt  der  Bauchring  u.  die  Umgebung 
desselben  bei  «der  leisesten  Berührung  u.  steigen  die 
Zufalle  unausgesetzt  von  Stunde  zu  Stunde,  so  ist 
kein  Zweifel  darüber,  dass  die  Entzündung  sich  aus- 
gebildet habe  oder  wenigstens  in  der  Ausbildung  be- 
grllTen  sei.  Bei  entgegengesetzten  Verhaltnissen,  wo 
die  Reaction  schwächer  hervortritt  u.  langsam  sich 
steigert,  da  kann  der  ursprüngliche  Congestionszu- 
stand  lange  andauern,  ehe  er  in  Entzündung  übergeht. 

Da  bei  den  eingeklemmten  Brüchen  ein  rein  me- 
chanisches Verhaltniss  der  nachfolgenden  Entzündung 
zu  Grunde  liegt,  welches  durch  die  Hemmung  des 
Blutlaufs  u.  der  Nervenleitung  den  örtlichen  Tod  der 
abgesperrten  Darmschlinge  zur  Folge  hat,  da  also 
keineswegs  eine  active  sthenische  Entzündung  ein- 
tritt, wie  sie  nach  dynamischen  Ursachen  zu  entste- 
hen pflegt,  sondern  eine  passive,  asthenische,  de- 
structive,  so  kann  es  sich  ereignen,  dass  die  abge- 
sperrte Darmschlinge,  auch  wenn  die  Bruchgeschwulst 
vom  ersten  Augenblicke  an  höchst  schmerzhaft  ist, 
längere  Zeit,  unter  Umständen  selbst  mehrere  Tage 
auf  derselben  pathiscben  Vitalitätsstufe  verharrt.  Die- 
selbe dunkele,  gleichsam  verwischte  InjectionsrOlhe, 
die  gleich  nach  der  Einklemmung  auftritt,  besteht 
dann  auch  noch  am  2.  u.  3.  Tage  u.  es  ist  ebenso 
wenig  Exsudation  u.  organische  Adhäsion  in  der  spä- 
tem ,  wie  in  der  frühern  Periode  der  Einklemmung 
vorhanden.  So  lange  aber  die  Folgen  wahrer  Ent- 
zündung, nämlich  Ausschwitzung  plastischer  Lymphe, 
Verklebung  u.  Verwachsung  mit  den  Nachbargebilden, 
noch  nicht  eingetreten  sind ,  haben  wir  ein  Recht 
blosse  Congestion,  congestive  In  tumescenz  der  ein- 
geschnürten Darmpartie  anzunehmen.  Dass  dieser 
Congestionszustand ,  bevor  sich  Entzündung  u.  die 
gleich  darauf  folgende  Destruction  einstellt,  durch 
die  Reposition  gehoben  werden  könne,  ist  einleuch- 


VI.     Chirurgie,  Ophthalmologie  a.  Otiatrik. 


319 


tend  u.  die  Erfahrung  bestätigt,  dass  selbst  noch 
nach  Tagen  die  forcirte  Taxis  gelang  u.  mit  ihr  schnell 
die  Einklemmangssymptome  verschwanden. 

Zum  Schluss  erzahlt  der  Vf.  kürzlich  4  Fälle  von 
eingeklemmten  BrUchen ,  die  ihm  neuerdings  zur  Be- 
handlung kamen  u.  da  sie  sämmtlich  durch  die  Taxis 
glflcUich  zurückgebracht  wurden  als  Beleg  der  aus- 
gesprochenen Ansichten  gellen  sollen.  (S  t  r  e  u  b  e  1.) 

549.  Fall  von  Hernia  umbilicalis  incarcerata; 
von  Dr.  V.  Guttceil  in  Orel.  (Med.  Zeitg.  Russl. 
Nr.  52.   1846.) 

Eine  40jäbr. ,  kräftige ,  wohlbeleibte  o.  mit  vielen  Kin- 
dern gesegnete  Fron  besass  seit  mehreren  Jahren  einen  Nabel- 
bruch von  der  Grösse  eines  grossen  Apfels,  der  reponibelwar, 
aber  Mos  mit  einem  Tuche  zurückgehalten  wurde.  Vor  eini- 
gen Monaten  l>am  die  Frau  glücklich  nieder.  Den  Tag  nach 
der  Niederkunft  theilte  man  ihr  eine  aufregende  Nachricht  mit, 
erschreckt  machte  sie  zweifelsohne  eine  lebhafte  Bewegung  im 
Bette,  so  dass  mehr  Därme  in  den  Bruch  traten  u.  dieser  sich 
einklemmte.  Die  Wöchnerin  band  sogleich  ein  Tuch  fest  um 
den  Leib  u.  schickte  nach  ihrem  Arzt.  Als  dieser  nach  zwei 
Stunden  ankam  u.  das  Tuch  abnahm ,  traten  augenblicklich 
noch  mehr  Dänne  hervor,  so  dass  der  Bruch  doppelt  so  gross, 
als  gewöhnlich  u.  sehr  gespannt  ward.  Nicht  lange  nachher 
fingen  die  Einklemmungssymptome  an  heftiger  u.  deutlicher 
bervorzntreten.  Es  wurden  Blutegel  u.  kalte  Umschläge  ver- 
ordnet u.  der  Arzt  verliess  die  Patientin.  Da  sich  der  Zustand 
derselben  verschlimmerte ,  so  wurde  gegen  Abend  ein  anderer 
Arzt  gerufen,  der  abermals  Blutegel  setzte,  Ricinusöl  eingab  u. 
Klystire  beibringen  liess.  Alle  Kepositionsversuche  blieben 
erfolglos.  Als  der  Vf.  mitten  in  der  Nacht  als  der  3.  Arzt  zu 
Hülfe  geholt  wurde ,  fand  er  den  Bruch  prall,  grösser  als  2 
Mannsfäuste  u.  an  seinem  Austrittspunkte  so  schmal,  dass  er 
wie  gestielt  erschien.  Die  Bruchgeschwulst  u.  auch  der 
übrige  Leib  waren  beim  Druck  nur  wenig  empfindlich,  diePat. 
klagte  hauptsächlich  über  einen  quälenden  Schmerz  in  derMa- 
gengegend  u.  erbrach  sich  fortwährend.  Tabaksklystire  blie- 
ben ganz  wirkungslos ,  die  Nothwendigkeit  einer  Operation 
liess  sich  nicht  mehr  bezweifeln  u.  es  wurde  demnach  mit  Zu- 
stimmung der  Kranken  gegen  Morgen  der  Bruchschnitt  voll- 
führt. Der  Einschnitt  in  die  Bruchpforte  wurde  gerade  nach 
oben  in  die  Linea  alba  gemacht  u.  war  sehr  ergiebig.  Ein 
kleiner  Theil  des  Netzes  wurde  als  hinderlich  weggeschnitten, 
wonach  sich  die  violetten-,  jedoch  glänzenden  Därme  leicht  re- 
poniren  Hessen.  Da  der  Bruchsack  beim  Nahtanlegen  bin- 
derUch  war,  so  wurde  er  zum  grossen  Theil  mit  dem  Messer 
entfernt.  Ein  Verband  mit  Pfiasterstreifen  u.  eine  Bauchbinde 
beschlossen  die  Operation.  Auf  die  Operationswunde  wurden 
kalte  Umschläge  gelegt,  die  Genitalien  aber,  da  die  Operirte 
Wöchnerin  war,  warm  bedeckt.  Wider  Erwarten  dauerten 
nach  der  Operation  alle  Einklcmmungssymptome  fort ;  weder 
erweichende,  noch  purgirende  Klystire  bewirkten  Darmentlee- 
ning,  das  Erbrechen  war  sehr  häufig,  der  Magenscbmerz 
remittirte  u.  exacerbirte  in  kleinen  Zwischenräumen ,  die  Ex- 
tremitäten waren  kühl  u.  der  Puls  frequent  u.  kaum  fühlbar. 
Gegen  Abend  steigerte  sich  das  Erbrechen  noch  u.  reichliche 
grüne  Flüssigkeit  ward  dadurch  entleert.  Eispillen  bewirkten 
durchaus  keine  Erleichterung.  Es  fragte  sich ,  ob  nicht  etwa 
der  Darm  an  der  eingeklemmt  gewesenen  Stelle  seinen  Tonus 
verloren  habe ,  oder  ob  nicht  irgendwo  ein  mechanisches  Hin- 
demiss  existire.  Dass  keine  innere  Einklemmung  bestehen 
könne ,  davon  hatte  sich  der  Vf.  nach  dem  Bruchschnitt  bei 
der  Reposition  überzeugt.  Unter  so  Übeln  Umständen  vcrOoss 
die  Nacht  u.  der  Morgen ;  gegen  Mittag  befand  sich  die  Ope- 
rirte in  einem  erbärmlichen  Zustande ,  doch  war  der  Leib  im- 
mer noch  unempfindlich,  wenn  gleich  etwas  aufgetrieben.  Da 
dachte  der  Vf.  daran ,  ob  nicht  etwa  die  kalten  Umschläge  u. 
das  kalte  Getränk,  als  dem  Wochenbette  feindliche  Mittel, 
diese  Übeln  Erscheinungen  unterballen  haben  sollten?  Er 
machte  den  Vorschlag ,  die  kalten  Umschläge  auf  den  Nabel 
mit  warmen ,  narkotischen  zu  veftauKhen  u.  der  Pat.  auch 


nur  warmes  Getränk  zu  verabreichen.  Der  Erfolg  bestitigte 
des  Vf.  Vermulhung,  einige  Stunden  nach  der  Einwirkung  der 
Wärme  legte  sieb  der  Brechreiz ,  die  Magenschmerzen  wurden 
gelinder  u.  es  trat  reichlicher  Stuhl  ein ,  dem  im  Verlauf  der 
Nacht  noch  andere  Ausleerungen  folgten.  Den  folgenden 
Morgen  war  die  Kranke  fast  ganz  frei  von  Beschwerden.  Die 
Genesung  ging  nun  unbehindert  vonväi-ts,  obgleich  sich  Brand 
eines  grossen  Theils  der  Hautwunde  einstellte,  der  sieb  jedoch 
bei  Seitenlage  u.  warmen  Breiumschlägen  bald  abgrenzte  u.  ei- 
ner guten  Granulation  Platz  machte.  (S  t  r  e  u  b  e  I.) 

550.  Die  Behandlmtg  der  Paraphimosis ;  von 
Ottrrbeck.  (Zeitsclir.  des  norddeutschen  Chir.- 
Ver.  I.  2.  1847.) 

Der  Vf.  bat  seit  einer  Reihe  von  Jahren  eine 
ziemliche  Anzahl  von  Paraphimosen  stets  surtlckge- 
bracht,  ohne  je  zur  Spaltung  der  Vorhaut  gezwungen 
worden  zu  sein.  In  den  meisten  Füllen  betraf  die 
Paraphimose  Knaben  in  dem  Alter  von  6  — 12  J., 
welche  sich  das  Leiden  durch  Manipulation  zugezogen 
u.  aus  Furcht  den  Aeltern  in  den  ersten  24  Stunden 
verschwiegen  hatten ,  bis  der  Schmerz  sie  zum  Ge- 
ständniss  nOtbigte.  Die  Geschwulst  der  eingeschnür- 
ten Partie  war  gewühnlich  so  bedeutend,  dass  alle 
bisher  bekannten  Halfsmittel  zur  Reposition  fehl- 
schlugen. Der  Vf.  k^m  auf  den  Gedanken,  durch 
gleichmassige,  anhaltende  Compression  das  Uaupthin- 
derniss  der  Reposition,  die  Geschwulst,  zu  beseitigen. 
Er  nahm  zu  dem  Ende  5 — 10"  lange  u.  Ya — 1" 
breite  Heflpilasterstreifen  oder  mit  Seifenpflaster  be- 
strichene Streifen  u.  legte  diese  fest  zusammenzie- 
hend von  dem  Orificium  an  bis  über  die  Geschwulst 
hinaus.  Die  Pflastertouren  wurden  nach  24  Stunden 
entfernt  u.  mit  neuen  verlauscht.  Das  Wechseln  des 
Verbandes  war  aber  deswegen  nothwendig,  weil  die 
Geschwulst  durch  den  Druck  vermindert  worden  war 
u.  die  Pflasterstreifen  nicht  mehr  festsassen.  Die 
Geschwulst  war  aber  nach  der  ersten  Einwicklung 
niemals  schon  in  dem  Grade  geschwunden ,  dass  die 
Reposition  hatte  vollbracht  werden  können,  wäre  da- 
her der  zweite  gleichmassig  drückende  Verband  ver- 
absäumt worden ,  so  würde  die  Geschwulst  gar  bald 
wieder  zum  alten  Volum  angewachsen  sein.  Nach 
Abnahme  des  zweiten  Verbandes ,  also  ungefähr  nach 
48 — 60  Stunden  vom  Beginn  der  Compression  an, 
war  die  Geschwulst  in  der  Regel  so  weit  zusammen- 
gesunken ,  dass  die  Reposition  mit  Leichtigkeit  ge- 
lang. Da  das  Uriniren  trotz  der  Compression  gut 
von  statten  ging,  so  fand  sich  der  Vf.  nie  veranlasst, 
einen  Katheter  wahrend  der  Kur  einzulegen.  Die 
ausgezeichnete  Wirkung  der  Pflastereinwicklung  be- 
wahrte sieh  stets  u.  der  Vf.  fand  selbst  weder  in  hef- 
tiger Entzündung,  noch  in  zugleich  vorhandenen  sy- 
philitischen Geschwüren  eine  Contraindication  für 
dieselbe.  Zuletzt  erzahlt  der  Vf.  von  den  vielen  mit 
Compression  behandelleu  Paraphimosen  zwei  der  be- 
deutendsten Beispiele.  (S  t  r  e  u  b  e  I.) 

551.  Beträchtliche  Ferletxvng  der  Harnröhre 
u.  Eichel  bei  der  Beschneidung ;  von  Bat.-Arzt  Dr. 
Sascke  in  Breslau.  (Preuss.  Vec.? Zeitg.  Ifr.  1. 
1846.)  D  q  tized  by  LnOOg  IC 
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Bei  der  Kreis-Ersatz-Ausbebnng  zu  Breslau  beobachtete 
S.  einen  Fall ,  der  der  Erwähnung  werth  sein  dürHe ,  da  er 
einen  oft  besprochenen  Gegenstand  inedlcinisch-polizeilichen 
Inhalts  berührt.  Eis  zum  ersten  Male  vor  der  Ersatz-Com- 
mission  sieh  stellender  Israelit  bot  nachstehende ,  durch  die 
sehr  roh  verrichtete  Beschneidung  Tcrursachte  VerstOmmelung 
dar:  Die  Glans  penis  war  nur  l^alb  vorbanden  u.  zwar  fehlte 
der  untere  Theil  derselben,  der  nach  Beschaffenheit  des  übri- 
gen Theils  durch  einen  von  oben  nach  unten  u.  von  vom  nach 
hinten  vollzogenen  Schnitt  entfernt  zu  sein  schien.  Die  Mün- 
dung der  Harnröhre  fand  sich  unterhalb  des  Rudiments  der 
Eichel,  der  Corona  glandis  entsprechend.  Fast  'f^"  naler- 
mdb  dieser  Harnröhrenmündung  war  eine  i.  OefTnung  in  der 
Harnröhre,  durch  die  sich  der  Harn  entleerte,  die  indess  mit 
der  vordem  (Teffnung  in  wegsamcr  Verbindung  stand.  Wahr- 
(cheinlich  waren  bei  der  Operation  dadurch ,  dass  das  Messer 
in  die  feicbel  gedningen ,  mehrere  Messerzüge  nöthig  gewor- 
den u.  die  ungescbickle  Hand  hatte  den  schräg  von  oben  nach 
unten  u.  von  vorn  nach  hinten  begonnenen  Schnitt  mit  Ver- 
letzung der  Harnröhre  unterhalb  der  Corona  glandis  zu  Ende 
gefitbrt. 

Dieser  unglOckliche  Fall  stellt  es ,  wie  schon  oft 
''aasgesprochen  worden  ist,  als  höchst  nothwendig 
heraus,  dass,  so  lange  der  israelitische  Kultus  die 
Beschneidung  verlangt  u.  ein  Glaubensgenosse  diese 
Tollziehen  muss,  sie  nicht  in  die  Hand  eines  Unge- 
lehrteo,  sondern  eines  sachverstandigen  Glaubensge- 
nossen gelegt,  oder  wenigstens  unter  strenge  Auf- 
sicht gestellt  werde.  (Kneschke.) 

552.  Exstirpatio  totalis  maxiUae  superioris; 
von  Ernst  Vonderfour.  (Med.  Zeitg.  Russl. 
Nr.  7.   1847.) 

Ein  KosakenmSdchen  von  SOJ.,  stark  gebaut,  ohneSero- 
pheln  oder  sonstige  d^rasische  Leiden,  war  ihrer  Angabe 
nach  bis  zam  16.  Jahre  völlig  gesund  gewesen.  In  diesem 
Alter  begann  ihr  Kiefericidcn  mit  Zahnschmerzen-,  es  fielen 
einige  ^hne  von  selbst  aus  u.  eine  Geschwulst  von  unbedeu- 
tendem Umfonge  kam  zum  Vorschein ,  die  fast  3  Jahr  unver- 
indert  blieb  u.  erst  im  4.  Jahre  ohne-  die  geringste  äussere 
Veranlassung  zu  einer  enormen  Grösse  anwuchs.  Die  Ge- 
schwulst nahm  die  linke  Gesicbtshälfle  ein ;  die  obere  Kinn- 
lade ragte  zwischen  4  u.  5"  hervor  u.  bedeckte  die  ganze 
linke  Hälfte  der  untern  Kinnlade ,  deren  Rand  u.  Winkel  man 
uaverändert  durchfühlen  konnte.  Die  linke  Nasenhälfle  war 
etwas  erhoben  u.  vorwärts  gedrängt,  das  linke  untere  Augen- 
lid u.  der  Mundwinkel  hatten  sich  stark  herabgezogen;  der 
Mund  stand  beständig  offen  n.  ein  Theil  der  Geschwulst  sah 
aus  demselben  hervor.  Das  Jochbein  in  seiner  vordem  Hälfte, 
so  wie  der  untere  Orbilalrand  erschienen  gleichfalls  entartet. 
Umging  man  mit  dem  Zeigeßnger  die  Geschwulst  innerhalb 
der  Hundhöhle ,  so  überzeugte  man  sich ,  dass  sie  von  der 
obem  Kinnlade  ausgehe,  nur  über  die  untere  herabhänge, 
aber  einen  solchen  Druck  auf  diese  ausgeübt  habe,  dass  die 
sonst  convexe  Seitenfläche  der  linken  Unterkieferhälfte  jetzt 
eine  ziemlich  concave  Ausbuchtung  darbot.  Die  linke  Hälfte 
des  harten  Gaumens  bildete  einen  Theil  der  Geschwulst,  ein 
starker  Anhang  ging  zu  der  Zahnreihe  der  rechten  obem  Kinn- 
lade, doch  Hess  sich  dieser  Anhang  mit  dem  Finger  wegschie- 
ben u.  zeigte  darunter  liegend  das  rechte  gesunde Palatum  du- 
rum. Nach  hinten  reichte  die  Geschwulst  bis  zum  weichen 
Gaumen.  In  wie  weit  das  Keilhein  mit  betheiligt  sei ,  Hess 
sich  vor  der  Operation  nicht  bestimmen.  Die  Oberfläche  der 
Geschwulst  sonderte  eine  schleimig-eitrige  Flüssigkeit  ab ;  ihre 
Ausdehnung  verengerte  den  Uundraum  so  sehr,  dass  selbst 
das  Schlucken  dadurch  bebindert  wurde. 

Die  Operation  wurde  folgendermaassen  ausgeführt :  Nach 
Durchschneidung  der  Oberlippe  in  ihrer  Mitte  wurde  die  Nase 
längs  der  Scheidewand  gespalten  u.  dieser  Schnitt  auf  dem 
Nasenrücken  bis  sur Verbindung  der  Nasenbeine  mit  dem  Stirn- 
bein fortgesetzt.  Von  dem  obem  Ende  dieses  senkrechten 
Schnittes  wurde  ein  zweiter  horizontaler ,  etwas  gekrümmter 
Schnitt  unter  dem  Augenlid  weg  bis  auf  den  Jochfortsau  des 


Stirnbeins  geführt.  Die  Ablösung  des  hierdurch  entstaadt- 
nen  Wangenlappens  bot  nichts  Besonderes  dar;  es  aiusitea 
2  Arterien  unterbunden  werden ;  die  Wange  war  überall  nor- 
mal beschaffen.  Nach  Zurückschlagung  des  Lappens  lag  die 
enorme  Geschwulst  frei  u.  konnte  mit  dem  Finger  bis  zur  Ba- 
sis cranii,  wo  sie  sich  anheftete,  umgangen  werden  Zur 
Trennung  der  Knochenverbindungen  wurde  zoerst  mit  cineai 
feinen  Meissel  die  Verbindung  zwischen  den  Nasenbeinen  n.  den 
Stirnhein  aufgehoben,  dann  wurde  mit  dem  Heine'schen  Osteo- 
tom der  Jochfortsalz  des  Stirnbeins  durchsägt  u.  endlich  eit 
grosser  Meissel  am  Zahnfortsatze  zwischen  den  beiden  Oberki^ 
ferbeinen  aufgesetzt  u.  mit  Hammerschlägen  der  harte  Gao- 
raen  gespalten.  Die  Geschwulst  war  durch  diese  vollkomaw- 
nen  Trennungen  nur  wenig  beweglich  geworden,  indem  ac 
vom  Muse,  masseter  umfassl  u.  festgehalten  wurde;  erst  nick  ; 
Durchschneidung  der  vordem  Portion  dieses  Maskeis  tob  i 
Rande  des  Jochbogeos  zeigte  die  Geschwulst  grössere  Bewrg-  ' 
liebkeit,  so  dass  zu  der  Ablösung  derselben  geschritten  vrer- 
den  konnte.  Um  die  ganze  Geschwulst  auf  einmad  abzutmi- 
nen ,  führte  der  Operateur  den  linken  ZeigeSnger  bis  zum 
weichen  Gaumen ,  schob  ein  Scalpell  vom  iussersten  Wood- 
winkel  bis  auf  die  Fingerspitze  u.  zerschnitt  in  sägcförmiieD 
Zügen  von  unten  nach  oben  die  darüber  liegenden  Thelle  bii 
in  die  Orbita  unter  den  Augapfel.  Nachdem  das  Zellgewebe 
des  Augapfels  von  der  Orbita  sorgfältig  abpriparirt  wordei 
war,  liess  sich  die  nur  noch  an  Fleischfetzen  anhängende  G^ 
schwulst  leicht  in  die  Höhe  heben.  Die  Verbindung  des  Pb- 
num  orbitale  inferius  mit  dem  Os  ethmoidenm  wurde  tlieili 
durch  das  Scalpell ,  hauptsächlich  aber  bei  der  Lniatloa  ge- 
trennt. Die  Blutung  während  dieses  Actes  war  unbedeutead 
u.  wurde  durch  Einspritzungen  von  Essigwasser  leicht  gestillt. 
Die  nun  offen  daliegende  Wunde  bot  einen  schauderhaften  Ao- 
blick.  Die  Zunge  bewegte  sich  krampfhaft  zwischen  dem  la- 
sammengedrückten  Unterkiefer,  an  der  Stelle,  wo  die  Ge- 
schwulst entfernt  worden,  lagen  noch  speckige,  zurückgebli^ 
bene  Theile  im  Hintergrande ,  u.  das  Auge,  seiner  UntetstO» 
zung  beraubt,  war  in  die  Wundhöhle  herabgesunken.  Die 
Untersuchung  des  Restes  der  Geschwulst  zeigte  Entartung  dei 
vordem  Theils  des  Keilbeins,  von  dem  sich  die  Flügelfortiälit 
nicht  unterscheiden  Hessen ,  von  welchem  aber  noch  degca^ 
rirte  Theile  abgelöst  werden  konnten.  Der  ganz  unlösbar  ta- 
rfickbleibende  Tbeil  der  Degeneration  bot  jetzt  nar  eine  Fliehe 
von  1/2  Quadratzoll  dar,  die  nun  in  ihrer  ganzen  AusdchDoni 
mit  dem  Glüheisen  bestrichen  wurde.  Zuletzt  nach  Reinigna; 
der  Wundfläcbe  wurde  die  Operation  mit  der  Znsammeabef- 
tnng  der  Wundränder  beschlossen.  Zuerst  wurde  der  Lap}ieD 
mit  3  umschlungenen  Nähten  an  der  Nase  vereinigt,  dann  1 
Nähte  in  die  Lippe  gelegt  u.  der  horizontale  Schnitt  dnrcli 
eine  umschlungene  Naht  u.  3  einfache  Knopfnähte  geheftet. 
Die  Operation  hatte  bis  zur  Heftung  SO  Minuten  gedauert  and 
die  Operirte  hatte  dabei  einen  seltenen  Heldenmuth  b^ 
wiesen. 

Am  Tage  nach  der  Operation  hatte  die  Kranke  massige* 
Fieber  mit  Kopfschmerz ;  68  Stunden  nach  der  Operation  er- 
schien der  Wangenlappen  an  seiner  Basis  gerötbet  u.schmen- 
haft,  die  Wundränder  dagegen  erschienen  bleich  u.  derNsiea- 
rücken  unempfindlich.  Zwanzig  Blutegel  u.  kalte  FomeaU 
auf  die  Lappenbasis ,  auf  die  Nase  dagegen  Bähungen  von  ei- 
nem Aufguss  aromatischer  Kräuter  mit  Rothwein  hatten  dea 
schönsten  Erfolg,  indem  nach  24  Stunden  die  Geschwülste. 
Hitze  am  Lappen  verschwand  u.  sich  in  der  Nasengegend  Ent- 
pfindung  einstellte.  Die  vollkommenste  Prima  intentio  wurde 
erzielt  u.  war  nach  14  Tagen  vollendet.  In  den  Mupd  ward« 
mehrmals  täglich  erweichende  Einspritzungen  gemacht,  ia 
Folge  deren  sich  die  Brandschorfe  fetzenweise  losstiessen  nad 
eine  gute  Eiterang  eintrat,  durch  welche  der  Stumpf  am  Kell- 
bein mit  einer  festen  Haut  überzogen  wurde.  Drei  Monite 
nach  der  Operation  verliess  die  Operirte  das  Spital ;  bei  der 
letzten  Untersuchung  liess  sich  nicht  die  geringste  Zunahae 
am  Stumpfe  der  Geschwulst  wafamehmen ,  das  Auge  stand  la 
seiner  natürlichen  Stelle  u.  wurde  vom  untern  Augenlide  aad 
der  sich  in  demselben  beßndlichen  Narbe  aufs  beste  nnte^ 
stützt ;  die  Wange  hatte  sich  zusammengezogen  u.  bildete  aar 
in  der  Mitte  eine  flache ,  faltige  Vertiefung ;  das  Kauen  aad 
Schhicken  ging  bei  gatem  Appetite  leicht  von  statten. 
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ber  Vr.  fügt  hiezu,  dass  er  nun  bereits  scliun 
cum  3.  Haie  dieExcision  eines  steatomatös  enlarteten 
Knoeliens  rorgcnoramen  habe  o.  dass  in  diesem  Falle, 
wie  in  den  2  Mfaeren ,  ausser  dem  Ortlichen  Leiden 
keine  erkennbare  Dyskrasie  wahrzunehmen  gewesen 
sei.  Der  erste  Fall  betraf  eine  gesunde  40jähr. 
Frau,  die  das  Aflerproducl  unter  Zahnschmerzen  be- 
kommen hatte;  der  rechte  Unterkierer  musste  vom 
Hundszahn  bis  zum  aursteigenden  Aste  entfernt  wer- 
den. Im  2.  Falle  war  das  Uebel  erst  seit  6  Monaten 
entstanden,  auf  einen  sehr  kleinen  Theil  des  Unter- 
kiefers beschrankt  u.  betraf  ein  1 4jilhr.  sonst  kräftiges 
Madchen.  Auch  hier  begann  die  Knochenentartung 
mit  Zahnschmerz.  Aus  diesen  ihrem  Wesen  nach 
sich  sehr  gleichenden  Fallen  glaubt  der  Vf.  folgendes 
Bemerkenswerthe  entnehmen  zu  können. 

Ein  Aftergebilde  entsteht  u.  wachst  in  relativ  ge- 
sunden Körpern  nicht  selten  zu  einer  enormen  flrOsse, 
ohne  deswegen  den  ganzen  Organismus  in  Hilleiden- 
sebaft  zu  ziehen.  In  zwei  der  erwähnten  Fülle  hob 
die  Grosse  der  Geschwulst  endlich  die  Masticalion  u. 
Deglutition  ganz  auf;  das  Aftergebilde  bestand  jahre- 
lang, ohne  in  Verschwarung  Überzugehen  oder  die 
umgebenden  Tbeile  dazu  zu  reizen.  Nach  der  Exci- 
sion  des  Aflerproducts  oGTenbarlc  sich  bei  den  Öpe- 
rirlen  die  ausgezeichnetste  Reactions-  u.  Reproduc- 
tkmsthatigkeit  u.  die  grosse  Verletzung  durch  die 
Operation  heilte  ttberraschend  schnell  u.  ohne  Reci- 
dife.  Wo  iassl  sich  in  diesen  Fallen  auch  nur  die 
Spur  einer  dyskrasischen  Grundlage  des  Aflergebildes 
nachweisen  7  Dass  es  Alterproducte  gebe,  die  in  bös- 
artige (garcinomatOse)  Ulceralionen  Übergehen,  das 
betreffende  Subjeet  abzehren  u.  auf  einer  offenbaren 
Dyskrasie  beruhen,  ist  notorisch,  wenn  aber ,  wie  in 
den  erahnten  Beispielen,  ausser  dem  Afterproduct 
sich  durchaus  nichts  Krankhaftes  nachweisen  ISsst, 
sollte  da  nicht  die  Annahnra  gutartiger,  nicht  dfskra- 
sischer  Osleosteatome  gerechtfertigt  sein  ?  Um  diese 
a  posteriori  richtige  Annahme  theoretisch  zu  begrün- 
den, sieht  der  Vf.  die  Osteosteatome  gutartiger  rfatur 
als  das  Product  einer  einfachen  Ostitis  an ,  die  aus 
ans  unbekannten  Grtlnden  eine  qualitativ  u.  quantita- 
tiv fehlerbafle  Nutrition  im  Knochen  hervorgerufen 
bat.  Diese  Ansicht  wird  aber,  nach  des  Vf.  Ileber- 
zeogung,  die  Chirurgen  dazu  veranlassen,  bei  man- 
gelnden eonstitutionellen  Leiden  selbst  die  enormsten 
Osleosteatome  kOnftigtitn  operativ  anzugreifen,  da  die 
Anssiciil  auf  Heilung  durch  die  Oerllichkeit  des  Afler- 
prodocls  gegeben  ist.  Es  werden  demnach  auch 
kOnflighin  derartige  Operationen  nicht  mehr  als  Acte 
einer  seltenen  Kflhnheit  n.  Geschicklichkeit  dastehen, 
SoAderif  sie  werden  ein  Gemeingut  aller  befähigten 
Aerzte  ausmaeheu.  (S  t  r  e  u  b  e  1.) 

553.   Zwei  Fälle  von  Einpflnnzimg  des  ata- 

terhalb  des  Kapselbandes  gebrochenen  Schenkel' 

kttlses  in    die  schwammige  Substanz  des  grossen 

T'rochanter   n.    des  Femur;  von  Dr.  C.  Aberle, 

Prim.-Wundarzt  im  St.  Joh.-Spilale  zu  Salzburg  (mit 

1  lith.  Abbild.)     (Oeslerr.  Wochenschrift.    Nr.  43. 
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f.  Ein  77jähr.  robuster  TagelShncr,  der,  an8«er  einer 
Hydrocele  die  er  schon  seit  8  Jahren  hesass ,  immer  gesund 
gewesen  war,  fiel  am  Abend  des  2S.  Man  1845,  indem  er 
auf  dem  Glatteis  ausglitt,  auf  den  linken  Trochanter.  Im 
Augenblicke  des  Falles  fQbh^  er  einen  stechenden  Schmerz 
im  Hüftgelenke ,  konnte  sich  nicht  vom  Boden  erheben  n. 
musste  TOD  den  zu  Hülfe  gecilten  Leuten  aufgerichtet  u.  nach 
Hause  getragen  werden.  Nachdem  der  Pat.  9  Tage  halflos 
zn  Hause  gehlleben  war,  Hess  er  sich  den  3.  April  in  das  Spi- 
tal zu  Salzburg  bringen.  A.  fand  die  linke  untere  Extremitüt 
TeritÜTZt,  um  ein  Viertel  der  Achse  nach  aussen  gedreht,  im 
Kniegelenke  leicht  gebeugt;  die  Weicbtheile  der  Hüfte  n.  des 
Oberachenkels  geschwollen,  die  Haut  von  ausgebreiteten  Blut- 
unterlanfungcn  grünlichgelh  gedeckt,  ihre  Temperatur  erhöht. 
Nach  gleicher  Lagerung  beider  Gliedmaassen  ergab  die  Messung 
vom  vorderen  oberen  Dorne  des  Darmbeines  bis  zor  Basis  der 
Kniescheibe ,  auf  der  linken  Seile  eine  Verkürzung  von  l>/j 
Wiener  Zoll.  Der  linke  grosse  Trochanter  stand  l'/i"  weiter 
hinten  u.  oben ,  somit  dem  Darmheinkamme  nShcr  als  der 
rechte;  dagegen  war  die  Entfernung  zwischen  dem  Trochan- 
ter n.  der  Knieschelbe  auf  beiden  Seiten  gleich.  Willkürlich« 
Bewegungen  waren  dem  Kr.  am  linken  Schenkel  unmöglich, 
passive  vermehrten  den  fixen ,  stechenden  Schmerz  am  Hüft- 
u.  über  dem  Kniegelenke.  Die  extendirte  kranke  Exiremität 
verlängerte  sich  durch  Zug  einlgermaassen ,  doch  verkürzte 
sie  sich  mit  nachlassender  Extension  sogleich  wieder;  unter 
mäsngen  Schmerzen  liess  sich  der  Schenkel  im  Hüftgelenke 
nach  einwärts  rotiren,  wobei  indessen  der  grosse  Kullhügel 
einen  bei  weitem  kleinern  Bogen  beschrieb,  als  bei  Einwärts- 
drehung des  gesunden  Oberschenkels;  frei  gelassen  sank  der 
Ftiss  nach  aussen  zurück.  Reibungsg«räusch  war  nur  un- 
deutlich; Druck  gegen  die  Pfanne  verursachte  nur  wenig 
Schmerz.  Die  Hydrocele  bot  bei  grossem  Umfange  die  ge- 
wöhnlichen Erscheinungen  dar.  Gleichzeitig  war  Decubitus 
am  Steisse  u.  Gcsässe  vorhanden.  Nach  diesen  Symptomen 
diagnosticirte  Aberle  einen  extracapsulSren  Schenkelbals- 
brueh.  Bei  der  Behandlung  schien  es  ihm  vor  Allem  notbig 
den  Decubitus  erst  zu  heben  u.  die  Hydrocele  zu  entleeren, 
daher  vergingen  noch  9  Tage  ehe  er  zur  Einrichtung  der  Frac- 
tur  schritt.  Die  Reposition  ward  nach  gewöhnlicher  Weise 
verrichtet ,  das  Glied  nach  der  Extension  in  halber  Beugung 
auf  eine  doppelt  geneigte  Ebene  mit  einem  Fuisbrctte  gebracht. 
Nach  fester  Lagerung  der  Schenkel  zeigte  die  gebrochene  Ex- 
tremität immer  noch  eine  Verkürzung  von  '/j",  die  nicht  ge- 
hoben werden  konnte.  Die  Lage  auf  dem  Planum  inclinalum 
vertrug  der  Kr.  ganz  gut  u.  es  vergingen  mehrere  Tage  in 
gleicbmässigem  Befinden,  während  welcher  der  Pat.  nur  über 
Husten  u.  Schwerathmigkeit  klagte.  Den  7.  Mai ,  18  Tage 
nachdem  die  Reposition  gemacht  worden  war ,  hob  der  Kr. 
beim  Wechseln  der  Unterlagen  ganz  unerwartet  das  linke 
Glied  ohne  Unterstützung  empor.  Dieses  günstige  Zeichen 
wiederholte  sich  öfter,  die  schiefe  Ebene  konnte  entfernt  wer- 
den ,^Is  plötzlich  Zeichen  von  seröser  Ausschwitzung  im  Ge- 
hirne sich  einstellten  u.  der  Kr.  nach  einigen  Tagen  verstarb. 
Scctionsbefund.  Wir  übergehen  hier  die  Ergelinisse  der 
Sectiun  der  Innern  Organe,  die  Aberle  ausrührlich  berichtet 
u.  referiren  nur  die  Resultate  der  genauen  Untersuchung  der 
fracturiricn  Extremität.  Die  Messung  des  linken  Schenkels 
ergab  eine  Verkürzung  von  fast  1";  die  Spina  Hei  sup.  ant. 
wor  an  der  linken  Seite  ^/t"  weiter  vom  Trochanter  major  ent- 
fernt als  an  der  rechten.  Das  Kapselband  zeigte  sich  straff, 
verdickt  u.  stellenweise  dunkelhlauröth ;  der  Knorpel  de* 
Kopfes  u,  der  Pfanne  injicirt ;  das  runde  Band  u.  seine  An- 
heftungsslcllcn  stark  gerüthet.  Das  obere  Ende  des  linken 
Scfaenkelbeines  hatte  einen  grossen  Umfang;  von  dem  kleinen 
Trochanter  aus  verlief  nach  hinten  eine  Kette  starker,  höcke- 
riger Callosmassen  u.  spaltete  sich  in  zwei  Aeste.  Der  allihS- 
lige  Uebergang  der  vorderen  Fläche  des  grossen  Trocbanters 
in  den  Schenkelhals  war  unterbrochen ,  eine  scharfe  Kante 
trat  an  der  vorderen  Umdreherlinie  hervor.  Der  Schenkel* 
hals  erschien  verkürzt  u.  hatte  sich  fast  rechtwinklig  gcgrn 
die  Längenacbsc  des  Schaftes  gestellt ;  der  Schcnkelkopf  war 
nach  hinten  dem  kleinen  Trochanter  näher  gerückt.  Bei  ei- 
ner perpendiculären  Durchsügung  des  Schenkelkopfes,  Hal- 
tt« u.  Trocbanters  kam  die  Beschaffenheit  der  Fractur  erst 
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zär  deutlieben  Anschauung :  der  an  seiner  Basis  gebrochene 
Schenkelhals  war  tief  in  die  schwammige  Substanz  des  Tro- 
cbanters  u.  des  Femur  hineingetrieben ,  die  Bruchfläche  des 
Halses  senkrecht  gestellt.  Die  Grenze  der  firuchnäche  an  der 
untern  Hälfte  wurde  durch  dichtgedrängte  injicirte  Knochen- 
zellen ,  an  der  obern  durch  einen  nach  aufwärts  breiter  wer- 
denden Streifen  grauröthlicber  zäher  Sülze  bezeichnet;  mit 
eben  solcher  Sülze  war  der  oberste  Theil  des  Schaftes  ange- 
füllt. Der  mit  dem  fibrösen  Kapselbande  in  die  Trochanter- 
substanz  gekeilte  Hals  war  auch  durch  die  Einkeilung  u.  mittels 
neuen  ligamcntüsen  Gewebes  so  an  die  ihn  umscbliesscnden 
Wandungen  angeheftet,  dass  fast  gar  keine  Beweglichkeit  exi- 
stirle.  Kein  äusserer  Callus  befand  sich  zunächst  den  Bruch- 
rändern, der  innere  Callus  des  äussern  Bruchstücks  war  ziem- 
lich stark.  Die  Achse  des  Halses  bildete  mit  jener  des  Schaf- 
tes am  linken  Schenkel  einen  Winkel  von  99<>,  während  der 
Winkel  am  rechten  Schenkclbeinc  140o  betrug. 

Epikrise.  Der  erzählte  Fall  hat,  wie  Aberle 
bemerkt,  das  Merkwürdige,  dass  im  Anfange  ein  rei- 
ner Schenkelhalsbruch  mit  Verkürzung  der  Extremi- 
tät um  l'/g"  da  war  u.  erst  spater  secundSr  durch 
die  Wirkung  der  Muskeln  nach  der  Reposition  die 
Einkeilung  zu  Stande  kam ;  ferner  dass  der  Schen- 
kelhals mit  Senkung  seiner  Achse  sich  fast  ganz  recht- 
winklig in  die  schwammige  Substanz  des  Trochan- 
ters  einkeilte  u.  nicht  wie  Robert  als  die  gewöhn- 
liche Einkeilungsweis;  angiebl,  nach  hinten  sich 
mehr  umbog  u.  tiefer  eindrang.  Der  Vf.  bemerkt, 
dass  es  ihm  wahrscheinlich  sei,  dass  sehr  hitußg  die 
Heilung  eines  an  der  Basis  gebrochenen  Schenkelhal- 
ses durch  Einkeilung  nach  der  Reposition  erst  durch 
die  gleichmassig  die  Bruchstücke  an  einander  drUk- 
kenden  Muskeln  vermittelt  u.  beschleunigt  werde  u. 
gewiss  würden  von  solchen  Fallen  schon  mehrere  Be- 
obachtungen vorliegen,  wenn  man  bei  den  Sectionen 
eine  senkrechte  Durchsagung  des  angeblich  durch 
Callus  geheilten  Schenkelhalses  vorgenommen  hatte, 
denn  durch  diese  Spaltung  trete  erst  die  Einkeilung 
gehitrig  hervor. 

Der  2.  Fall  den  A.  erzählt  bctriflt  ein  Präparat  in  der 
Salzhurger  pathologisch-anatomischen  Sammlung,  welches  als 
ein  durch  Callus  geheilter  extracapsularer  Schenkelhalsbnicb 
bezeichnet  war;  die  Aehnlicbkeit  dieses  Präparates  mit  dem 
ersten  Falle  veranlasste  Aberle  eine  senkrechte  Durchsä- 
gung vorzunehmen  u.  er  fand  Einkeiinng  u.  Vereinigung  des 
eingekeilten  Halses  mit  seiner  Umgebung  durch  flbroides  Ge- 
webe. Schlüsslich  bemerkt  der  Vf.  noch ,  dass  die  Einkei- 
inng durch  Druck  nach  der  Einrichtung  begünstigt  werden 
könne  u.  dass  dadurch  die  Heilung  beschleunigt  werde ;  sei 
jeilurh  eine  primäre  Einkeilung  vorbanden,  so  müssten,  wie 
Robert  auch  angiebt,  alle  Rcductionsversuche  unterbleiben. 

(Streubel.) 

554.  Auflösung  eines  2  Monale  alten  Kho- 
chencallus  durch  Einreibung  von  3  Drackmen 
grauer  Quecksilbersalbe ;  von  Kr.-Phys.  Dr.  K  e  b  e  r 
zu  Schubin.     (Pr.  Ver.-Zcit.  Nr.  3.   1846.) 

Ein  5jäbr.  Knabe  brach  am  4.  Aug.  1844  durch  hefti- 
gen Fall  beide  Knochen  des  rechten  Vorderarms  im  untern 
Dritttheile.  Die  Heilung  erfolgte  bei  dem  sonst  gesunden  u. 
kräftigen  Knaben  in  wenigen  Wochen ,  so  dass  er  den  Arm 
ohne  alle  Beschwerden  gebrauchte ,  auch  an  den  Bruchstel- 
len keine  Erhöhung  oder  Abweichung  von  der  geraden  Rich- 
tung zu  fühlen  war.  Am  17.  Oclbr.  wurde  K.  wieder  zu  dem 
Knaben  gerufen ,  weil  das  rechte  Auge  seit  12  Tagen  entzün- 
det sei.  Die  Untersuchung  ergab  Entzündung  der  Membrana 
humoris  aquei  u.  einen  stecknadclknopfgrossen  Abscess  zwi- 
schen den  Lamellen  der  Cornea.    Um  die  Integrität  des  Ge- 


sichts wo  möglich  zu  erhalten,  wurde ,  ausser  Blalegeln,  die 
graue  Quecksilbersalbe  zur  Eiitreibung  u.  innerlich  Calom. 
u.  Jalappa  verordnet.  Die  letztern  Mittel  wirkten  stark  pur- 
girend.  Von  derSalbe  wurden  im  Ganzen  höchstens  3  Drach- 
men in  Stirn  n.  Schläfe  eingerieben,  worauf  ein  starker  pa- 
slulöser  Ausschlag  an  diesen  Stellen  entstand,  der  in  einige! 
Wochen  vertrocknete.  Die  Aufsaugung  des  Eiters  gelang 
vollständig,  wenn  sich  auch  der  Hurnhaulabscess  nach  der 
vordem  Kammer  geöflnet  u.  somit  ans  den  Hypopyon  spuriom 
ein  H.  verum  sich  gebildet  hatte.  Auf  der  innern  Hornhaut- 
wand  blieb  nur  'Uoch  eine  kleine  mattweisse  Trübung  zurück. 
Anfang  Jan.  1845,  8  Monate  nach  dem  ersten  Armbrucbe, 
um  den  sich  nach  der  Heilung  Niemand  mehr  gekümmert 
hatte,  fiel  der  Knabe  leicht  zur  Erde  u.  gleich  bildete  die 
Hand  mit  dem  untern  Dritttheile  des.  Vorderarms  einen  rech- 
ten Winkel  gegen  die  übrige  Extremität.  Ofleuhar  hatte  sich 
an  der  alten  Bruchstelle  der  Callns  aufgelöst,  denn  es  war 
kein  Schmerz  u.  keine  Crepitation  zugegen,  auch  stimmte  die 
Bruchstelle  ganz  mit  der  frühem  überein.  Auch  diesmal  er- 
folgte die  Heilung  ohne  Bildung  eines  künstlichen  Gelenkes, 
doch  gebrauchte  Pat.  gleich  Anfangs  Martialia  u.  China  u. 
wurde  fern  von  jeder  Antipblogose  gehalten.  An  den  Bruch- 
stellen lässt  sich  jetzt  sehr  deutlich  etwas  Callus  durchfühlen. 
—  Vom  Calomel  waren  nicht  ganz  20  Gran  genommen  wor- 
den ,  die  aber ,  da  sie  mit  Jalapa  verbunden  waren,  so  stark 
durchschlugen,  dass  sie  kaum  in  die  Säftemasse  übergegangen 
sein  konnten.  Wie  K.  meint,  kann  die  Erweichung  des  Cal- 
lus nur  durch  die  Einwirkung  der  geringen  Menge  Mercu- 
riaUalbe  erklärt  werden ,  wenn  es  auch  immer  merkwürdig 
bleibt,  dass  diese  Wirkung  erst  so  spät  eintrat,  da  Pat. 
auch  während  u.  nach  dem  Augenübel  den  rechten  Arm  in 
gewohnter  Weise  gebraucht  hatte.  (Knescbke.) 

655.  lieber  gewisse  charakteristische  Kenn- 
zeichen, welche  die  Nägel  nach  überstandtnen 
schweren  Krankheilen  häufig  darbieten  «.  Sber 
den  diagnostischen  fferlh  dieser  Kennseiehen  in 
Bezug  auf  die  vorausgegangenen  Krankheiten ;  von 
Dr.  J.  H.  B  e  a  u ,  agrdg^  k  la  Facuit.  d.  Paris.  (Areh. 
g<Sn.    AoAt  1846.) 

Es  ist  bekannt,  dass  gewisse  Krankheilen  blei- 
bende ,  ausserlich  sichtbare ,  materielle  Veränderun- 
gen hinterlassen,  die  bald  mehr  bald  weniger  die 
Natur  der  ttberstandenen  Krankheiten  verralhen.  Wir 
erinnern  an  die  Pockennarben ,  an  die  scrophulflsen 
Narben  am  Halse  u.  s.  w.  In  anderen  Krankheiten 
wiederum  sind  die  nachfolgenden  materiellen  Verän- 
derungen nur  temporär  d.  h.  sie  bestehen  nur  far 
eine  gewisse  Zeil  um  nachher  völlig  zu  verschwinden. 
Ein  Beispiel  einer  solchen  temporären  Nachkrankheit 
finden  wir  in  dem  Ausfallen  der  Haare  nach  intensi- 
ven Fiebern ;  nach  Verlauf  einer  bestimmten  Zeil  er- 
langen die  Haarzwiebeln  wieder  ihre  normale  Secre- 
tionsPtlhigkeit  u.  die  neuwachsenden  Haare  ersetzen 
durch  ihre  Starke  u.  Fülle  nach  u.  nach  den  früher 
slallgehablen  Verlust.  Unter  denselben  Umstanden, 
unter  welchen  man  das  Ausfallen  der  Haare  beobach- 
tete ,  hat  man  auch  das  Abfallen  der  Finger-  u.  Ze- 
hennagel bemerkt  u.  auch  hier  wurden  nach  gewis- 
ser Frist,  wenn  die  Secreiionsfahigkeil  der  Nagelma- 
trix wieder  erwachte  u.  zu  ihrer  normalen  Thaiigkeit 
zurückgekehrt  war,  neue  Nagel  gebildet,  die  in  Form 
u.  Consialenz  von  den  abgefallenen  sich  nicht  nnler^ 
scheiden  Hessen.  Wenn  es  nun  ab  Thalsache  fest- 
steht, dass  die  Nagel  bei  intensiven  Krankheiten  nicht 
selten  abfallen,  so  dringt  sich  nolhwendig  die  Frage 
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auf,  ob  es  nicht  auch  Krankheilen  gebe ,  welche  die 
Nagclsecrelion  nicht  vöHig  UDleritrQcken,  sondern  sie 
nur  fflr  eine  gewisse  Zeit  vermindern,  so  dass  es 
nicht  zum  Abfallen  der  Nagel  kommt ,  sondern  blos 
SU  Einkerbungen,  Furchen  u.  Depressionen  in  den- 
selben? Die  Beobachtung  hat  nun  gezeigt,  dass  al- 
lerdings allgemeine  Krankheiten  stall  Abfallen  der 
NSgel  häufig  nur  Depressionen  in  der  Nagelsubstans 
hervorbringen  u.  wir  wollen  demnach:  1)  die  physi- 
kalischen Charaktere  der  Nageltlepressionen ,  2)  die 
Krankheiten,  welche  die  Depressionen  erzeugen  u.  3) 
den  diagnostischen  Werlh  der  erstem  in  Bezug  auf 
die  letztem  etwas  naher  ins  Auge  fassen. 

1)  Die  Nageldepressionen  u.  Furchen  haben  eine 
quere  Läge,  d.  h.  sie  verlaufen  parallel  mit  der  Na- 
gelnaatrix.  Die  Tiefe  der  Furchen  ist  verschieden, 
znweilen  bemerkt  man  k.ium  einen  leichten  Eindruck 
am  Nagel,  in  andern  Füllen  durchdringt  die  Furche 
die  ganze  Nagcldicke  bis  auf  ein  äusserst  dünnes  - 
BlStlchen.  In  der  Mitte  der  Nügel  treten  die  Furchen 
deutlicher  hervor  als  nach  den  Seiten  hin,  ebenso 
sind  sie  an  den  grOssern  n.  starkern  Nageln  am  Dau- 
men u.  an  der  grossen  Zehe  auffallender  als  an  den 
andern  Nageln,  ja  nicht  selten  sind  sie  an  letzleren 
einzig  u.  allein  bemerkbar  u.  fehlen  an  den  Nageln 
der  übrigen  Phalangen.  Gewöhnlich  erstreckt  sich 
die  Furche  von  einem  Seitenrande  des  Nageis  bis  zum 
andern,  doch  kommt  es  auch  vor,  dass  die  Furche 
auch  blos  den  mittelsten  Thcil  des  Querdurcbmessers 
des  Nagels  einnimmt.  Die  Breite  der  Nageldepres- 
sionen ist  äusserst  variabel,  zuweilen  betragt  sie 
kaum  einen  halben  Millimeter,  in  andern  Fallen  nimmt 
sie  den  grOssten  Theil  dos  Nagels  ein.  Die  Rander 
der  Depression  sind  nicht  seilen  scharf  abgescbnitlen, 
wahrend  sie  sich  ein  anderes  Mal  unmerklich  in  die 
übrige  Nagelsubstanz  verlieren ,  auch  kommt  es  vor, 
dass  nur  ein  Rand  der  Depression  hervortritt  u.  der 
andere  allmalig  verschwindet.  Je  nach  dem  Zeiträu- 
me seit  dem  Verlaufe  der  Krankheit,  unter  deren  Ein- 
floss  sich  die  Depression  bildete,  finden  wir  die  letz- 
tere entweder  nahe  an  der  Matrix,  oder  in  der  Mitte 
des  Nagels  oder  nicht  weit  vom  freien  Rande  entrernl. 
Es  ist  von  Wichtigkeit  das  Wachsthum  der  Nagel  fUr 
eine  gegebene  Zeit  mit  Bestimmtheit  zu  ermitteln, 
denn  eine  solche  genaue  Schätzung  wird  uns  nicht 
nur  gestatten  mit  Sicherheit  zu  berechnen,  wie  lange 
die  Krankheit,  welche  die  Nageldepression  setzte, 
Terlaufen  sei,  sondern  sie  wird  uns  sogar  erlauben 
aus  der  Breite  der  Depression  auf  die  Dauer  der  ab- 
gelaufenen Krankheit  einen  Schluss  zu  machen.  Um 
''  eine  solche  Schätzung  des  Wachsthums  zu  erhallen 
machten  wir  mit  einem  Hesser  oder  mit  Hollenstein 
in  einer  gewissen  Entfernung  von  der  Matrix  eine 
Marke  in  den  Nagel  u.  beobachteten  um  wie  viel  die- 
selbe in  einer  bestimmten  Zeit  nach  dem  freien  Nagel- 
ende zu  vorwärts  rückte.  Wir  fanden,  dass  alle  Na- 
gel im  gleichen  Verhältnisse  wuchsen.  Die  samml- 
lichen  Nagel  an  den  Fingern  wuchsen  in  einer  Wo- 
che einen  Millimeter ;  au  den  Nageln  der  Zehen  war 
das  Wachsthum  ungeßihr  4mal  langsamer,  so  dass 


diese  in  4  Wochen  nur  einen  Hillimeler  weil  vor- 
wärts rückten.  Rechnet  man  nun  den  Daumennagel 
bei  einem  erwachsenen  Manne  zu  einer  Lange  von 
20  Hillimelera  {  wobei  man  den  in  der  Haut  verbor- 
genen Nageltheil  an  der  Matrix  mit  angeschlagen  hat, 
so  braucht  dieser  Nagel  zu  seiner  vollständigen  Evo- 
lution 20  Wochen  oder  5  Monate.  Der  Nagel  der 
grossen  Zehe  misst  in  seinem  Langendurchmesser  bei 
einem  Erwachsenen  etwa  24  Millimeter,  er  bedarf 
daher  96  Wochen  oder  2  Jahre  zu  seiner  Evolution. 
Dieses  Gesetz  des  Wachsthums  der  Nagel  ist  bei 
Krankheiten  wie  im  gesunden  Zustande  das  nämliche, 
nur  wird  wahrend  der  Dauer  mancher  Krankheiten 
eine  geringere  Menge  Nagelsubstanz  producirt,  d.  h. 
der  Nagel  wachst  in  der  Krankheit  wahrend  einer  be- 
stimmten Zeit  um  dieselbe  Lange  wie  im  gesunden 
Zustande ,  allein  er  wird  als  eine  dünnere  Platte  er- 
zeugt, er  wachst  mit  Depression  seiner  Dicke.  Diess 
sind  die  Beobachtungsresultale  bezflgiich  des  W^ciis- 
thums  der  Nagel  u.  wir  werden  bald  die  hieraus  sich 
ergebenden  Folgerungen  besprechen.  Wir  fügen 
noch  ober  die  Nageldepressionen  hinzu,  dass,  wenn 
dieselben  in  den  meisten  Fallen  auch  nur  einfach  vor- 
kommen, doch  zuweilen  2  u.  selbst  3  Depressionen 
an  ein  u.  demselben  Nagel  beobachtet  werden,  zwi- 
schen denen  allemal  gehörig  dicke  Nagelsubstanz  liegt. 
Die  zwei  oder  drei  Depressionen  entsprechen  2  oder 
3  krankhaflen  allgemeinen  AlTectionen  derselben  oder 
verschiedener  Natur,  zwischen  welchen  ein  Interval- 
lum von  normaler  Gesundheit  lag.  Nrcht  selten  sind 
die  Nageldepressioncn  an  der  einen  Seite  sliirker  oiil- 
wickelt  als  an  der  andern,  oder  (Man  an  den  N.'fgi'ln 
der  einen  Hand  ganzlich,  wahrend  sie  an  den  Nageln 
der  andern  Hand  deutlich  hervortreten.  Es  geht  hier- 
aus hervor ,  dass  die  Krankheiten ,  welche  Nagelde- 
pressionen hervorrufen  nicht  glcichmassig  auf  beiden 
Seiten  u.  auf  jede  einzelne  Nagelphalanx  induiren. 

2)  Unter  den  Krankheiten,  unter  deren  EinOuss 
sich  Nageldepressionen  bilden,  nennen  wir  zuerst 
den  Typhus ,  der  häufig  so  stark  auf  die  Nagelpro- 
dnction  einwirkt ,  dass  er  sie  ganz  beschrankt  u.  ein 
Abfallen  der  Nagel  zu  Wege  bringt.  An  den  Typhus 
reihen  sich  alle  übrigen  fieberhaften  AlTectionen  n. 
Entzündungen,  in  welchen  die  Assimilation  für  eine 
Zeit  aufgehoben  oder  wesentlich  vermindert  ist.  Auch 
nach  Alleralionen  des  Geistes,  nach  rein  moralischen 
Einflüssen  zeigen  sich  Nagelfurchen,  sobald  die  Dige- 
stion durch  dieselben  gestOrt  worden  ist.  Endlich 
erzeugt  selbst  das  Wochenbett  Nageldepression  u.  die 
wenigen  Tage  nach  der  Geburt,  in  welchen  die 
Wöchnerin  fast  gar  nichts  geniesst,  reichen  häufig 
znr  zeitweiligen  Verminderung  der  Nagelproduction 
hin.  Sind  die  Nagelfurchen  tief  u.  deutlich  ausge- 
sprochen, so  war  die  AlTeclion,  die  sie  hervorrief, 
ziemlich  intensiv.  Eine  leichlere  allgemeine  Krank- 
heit muss  wenigstens  sehr  plötzlich  den  Organismus 
befallen,  um  eine  sichtbare  Nagelfurche  hervorzubrin- 
gen ,  denn  wenn  die  Nagelproduction  sich  nur  nach 
u.  nach  um  ein  Geringes  vermindert,  so  verwischen 
sich   die  Rander  der  Depression  in   einem   solchen 
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Grade,  daxt  fli,e  Depression  selbst  sich  nicht  mehr 
erkennen  u.  nncliweiscn  lassl. 

3)  Was  nnn  <lcn  tliaftnoslisrhen  Wcrlh  der  Na- 
gelfurchen  helriffl,  s<>  ergieiil  sicli  diKser  aus  den  be- 
reits gemachten  Itemerkungen  fasl  von  selbst  u.  wir 
wissen,  dass  die  Nageirurcben  in  ihrer  verscliiciluncn 
Form  die  Natur  u.  lutensilüt  der  vorausgegangenen 
Krankheil,  die  Epoche  ihres  Erscheinens  u.  die  grös- 
sere oder  geringere  llenigkcit  bei  ilirer  Invasion  u. 
bei  ihrem  Aufboren  bezeichnen.  Fassen  wir  Alles 
znsamnien  so  stellt  sich  Folgendes  heraus:  A.  Hie 
Tiefe  der  Nngelfurche  beurkundet  die  inteusitat  der 
vorhanden  gewesenen  Krankheit,  Dieser  Scliluss  ist 
ganz  natflriich ,  denn  wenn  eine  Krankheil  in  ihrem 
bflchslen  Grade  Abfallen  der  Nägel  hervorbringt ,  so 
wird  sie  bei  Erzeugung  von  liefen  Furchen  zwar  nicht 
in  ihrer  grnssten  Heriigki-Il,  docli  aber  immer  noch 
sehr  intensiv  auf  die  Nagelsecrelion  eingewirkt  haben. 
B.  Aus  dem  Sitze  der  Nagelfurcbe  können  wir  auf 
die  Epoche,  in  welcher  die  Krankheit  den  Organis- 
mus bcGel ,  einen  Scliluss  machen.  Die  Njfgel  der 
Fniger  tvachsen  einen  Miilimeler  in  der  Woche,  mes- 
sen wir  den  Zwischenraum  zwischen  der  Furche  fl. 
dem  hintern  Nagelramle,  so  haben  wir  das  Zeilmaass, 
wobei  nur  zu  bemerken ,  dass  vom  Epidermisrande 
an  der  Nagelwurzel  noch  3  Millimeter  weiter  rück- 
wärts zu  rechnen  ist,  weil  sich  so  weit  ungcfübr 
der  Nagelrand  in  der  Haut  verbirgt,  ßci  den  Nügcln 
der  Zehen  ist  das  Wachsthum  4  mal  langsamer.  Die 
Nügnt  der  Daumen  u.  grossen  Zehen  eignen  sich  ihrer 
Grösse  halber  u.  weil  hier  die  Furchen  am  deutlich- 
sten auftreten ,  am  besten  zur  Zeilbestimmung.  Bei 
doppelten  oder  dreifachen  Furchen  lassen  sich  die 
Torlicrgegnngcnen  Krankheiten  durch  Messen  der 
Zwischenriiume  zwischen  den  Furchen  u.  der  Matrix 
der  Zeit  nach  feststellen.  G.  Uchcr  die  Düuer  der 
vorhergegangenen  Krankheit  belehrt  uns  die  Breite 
der  Nagelfurche.  Uier  mttssen  wir  wieder  Rücksicht 
nehmen  auf  die  Verschiedenheit  des  Wachstbums  der 
Niigel  an  den  Fingern  u.  an  den  Zehen.  Eine  Fur- 
che an  den  Fingernägeln  von  der  Breite  eines  Milli- 
meter bezeichnet  die  Dauer  der  vorhergegangenen 
Krankheit  zu  7  Tagen.  An  den  Zehen  wOrde  eine 
ebenso  breite  Furche  die  4w(ichenlliche  Dauer  der 
Krankheit  angeben.  Da  die  Krankheiten  auf  das 
Wachsihum  der  Zehennagel  einen  geringern  Einfluss 
haben  als  auf  die  Fingernifgel,  so  ersehen  wir  ferner, 
dass  eine  Krankheit  von  14  Tagen  selten  oder  nie 
eine  Furche  der  Zehennagel  hervorruft  oder  die  Fur- 
che bleibt  fttr  das  Auge  unkenntlich.  D.  Sind  die 
Bänder  der  Nagelfurchen  scharf  abgeschnitten,  so 
lasst  sich  bestimmen  ,  dass  die  Krankheit  plötzlich  u. 
intensiv  angefangen  u.  sich  geendigt  hat.  Der  obere 
Rand  an  der  Depression  hezeiclinet  den  Beginn ,  der 
unlere  Rand  das  Ende  der  Krankheit.  Treten  an  der 
Dcpressionsslelle  keine  Bander  hervor,  so  begann  u. 
endigte  die  Krankheit  allmalig. 

Wenn  man  nach  diesen  Auseinandersetzungen 
glauben  sollte,  dass  bei  allen  beflig  u.  allgemein  ein- 
wirkenden firankheilen  Nagelfurchen  tum  Vorschein 


kopimcQ  mOssten ,  so  wttrde  man  einen  Irrthora  be- 
gehen ,  denn  nicht  seilen  lasst  sich  nach  sehr  hefti- 
gen Affectionen  lieine  Spur  von  Depression  ao  dea 
Nageln  hemerken ,  oder  nur  eine  einzige  Furclte  an 
Oauroennagel  kommt  zum  Vorschein.  Trotzdem  hat 
die  Belraclitung  der  Nagelfurchcn  immer  ihren  VVcrtb, 
wenn  es  sich  bei  geislesschwacben  oder  Ubelwolleo- 
den  Personen  darum  handelt,  die  Natur,  Dauer  u. 
Intensität  einer  vorhergegangenen  Krankheil  zu  be- 
slimuien ,  ja  selbst  in  gerichtlichen  Fallen  dttrile  die 
Inspeclion  der  Depression  einen  beachlenswerlbeB 
Anhaliepunkt  gewahren. 

In  den  Annalcn  der  Wissenschaft  fanden  wir  nir- 
gends die  Nagelfurcben  auch  nur  erwähnt.  Beil 
(Memorabilium  clinic.  III.  206.)  schreibt:  plurici 
mihi  homines  a  febre  maligna  convalescentes  orrur- 
rebant.  quilms  ungucs  pcniius  ablescentes  mor«  cj- 
pilloruni  decidebaiit.  Hoc  viiin ,  niinori  gradu  exi- 
stente ,  uugues  omncs  manuura  et  pcdum  circa  radi- 
ces  linca  alba,  seniilunari  nolanliir.  qnae  superali 
febre  cum  luuula  parallela  prodit ,  usque  dum  pnst 
plures  menses  ad  apices  unguium  promota  alisciadi- 
Inr.  Die  hier  beobacblele  NagelulTection  beslehl  ii 
einer  weissen  Linie,  die  wir  noch  nirlil  zu  beobach- 
ten (ielegeuheit  gehabt  haben ,  obgleich  wir  viele 
febres  malignas  im  Sinne  R  e  i  I  's  (teselien  haben,  lie- 
ber das  Wacbsthum  der  Nagel  mit  einer  weissen  Linie 
schreibt  Rcil  nichts,  wir  können  deuiuach  die  Prio- 
riiat  fttr  die  angeftthrten  Bemerkungen  Ober  die  Ni- 
geldepressiunen  in  Anspruch  nehmen.     (Slreubel.) 

556.  Die  Behandlung  der  OphlhalmoblettuoT- 
rhoea  neonatorum  nach  Dr.  v.  Ammon;  von  Dr. 
Wen  gl  er  in  Dresden.  (Journ.  f.  Chirurg,  u.  s.  w. 
VL  4.   1846.) 

Unter  allen  Augenkrankheiten  drohen  unslrcilig 
die  BlennorrbOen  die  grtfssle  Gefahr  u.  die  der  Neu- 
gebornen  ist  die  geRlbrlicIisle  von  allen.  So  grUad- 
lich  auch  das  Wesen  derselben  in  pathologisch -ana- 
tomischer Beziehung  erörtert  worden  ist,  so  verscliie- 
den  ist  doch  noch  die  Behandlung  dieses  L'ebels. 
Meist  behandelt  man  dasselbe  wie  eine  Art  der  Opb- 
thalmoblennorrboea  beoigna,  anfangs  mit  Umschlagn 
von  kaltem  Wasser  u.  später  mit  adstringirenden  Kvr 
genwassern  von  Zinc.  sulph. ,  Cadmium  suipb.  ^^ 
oder  wendet  soforl  die  sog.  Aborlivmethode  mit  Ar- 
gem, nitric.  an.  Dem  Vf.  fiillt  es  njcht  ein ,  den  Suk 
über  diese  Verfahren  zu  brechen ,  u.  er  bemerkt  nOTi 
dass  diese  Mittel  bestimmt  hinreichen  werden,  wens 
das  Uebel  sich  auf  die  Bindebaut  der  Lider  u.  des  Aug- 
apfels beschrankt.  Wie  aber,  wenn  die  Hornbaut 
zerstört  wird ,  die  Iris  vorßilll  u.  überhaupt  die  bös- 
artige Form  des  Uebels  zugegen  ist?  Hier  lassen  die 
genannten  Mittel  im  Stiche,  denn  sie  wirken  TÖ^ 
auf  die  liefern  Tlieile  des  Auges ,  u.  diess  ist  gerclc 
das  Wichtigste  der  hier  zu  besprechenden  Meliiode, 
die  in  der  Verbindung  der  Belladonna  mit  dem  auch 
von  Andern  als  ntttzlicb  erprobtep  Chior  bestebt. 
V.  A.  zeigte  schon  vor  einigen  Jahren  (dess.  Journ.  L 
11$  u.  116  u.  Jabrbb.  XLIIL  ||8  u.  69}  diese  ^ 
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baa<Uaagsweiu  der  Oplulialmnhlennorrhoeii  neonalo- 
rum  kurz  an.  £r  war  auf  iliuelbe  oach  vieleo ,  nicht 
immer  glln»ligen  Erfahrungen  bei  Anwendung  anderer 
lliuel  gekoromen  u.  bedient  sieb  derselben  seitdem 
ohne  Abänderung.  Sowohl  er,  als  seine  Assisteo- 
ten .  namenüich  Stricker,  sahen  von  diesem  Ver- 
fahren ununterbrochen  die  erfreulichsten  Wirkungen. 
Beide  Augen  gingen  nicht  ein  einziges  Mal  verloren, 
einige  l|Iaie  aber  eins ,  doch  auch  diess  fast  immer 
durch  veniachltssigte  Pfli>ge.  Eine  gänzlirhe  Erblin- 
dung hat  V.  A.  seililem  nicht  mehr  erlebt.  Seit  1845 
widmet  sich  der  Vf.  unter  v.  A.'s  Leitung  der  Augen- 
heilkunde u.  hat  von  diesem  die  Erlaubniss  erhallen, 
durch  ausfthrlichere  Besprechung  die  früheren  aphori- 
stischen Bemerkungen  (lartther  zu  vervoll«l8niligen. — 
Die  a.  a.  0.  von  v.  A.  bekannt  gemachte  Behandlung 
der  Ophlliatmoidennorrhoea  neonat,  besieht  in  Fol- 
gendem: Jeusttre  Behandlung.  Gleich  bctm  An- 
fange des  Uebels,  sobald  das  wesenllicbsie  Syiu|ilom 
desselben ,  die  abnorme  Eilerabsonderung,  ersclicint, 
wird  ein  Augenwasser  von  E.ilr.  alropae  bclladonnae. 
Aqua  oxymurialica  u.  Aqua  destillala  u.  zwar  in  der 
Zusammenstellung  verordnet,  dass  man  vom  erstem 
aufongs  3  —  4  Gr. .  vom  zweiten  6  —  8  Tropfen  u. 
vom  letzten  3  —  4  Unzen  nimmt.  Diess  Collyrium 
wird  lauwarm  in  der  Weise  gebraucht ,  dass  man  ein 
feines  Schwammchen  in  lauwarmes  Brunnenwasser 
taucht  u.  damit  den  zwischen  den  Lidern  vorquellen- 
den Schleim  abUipll,  dann  die  Lidspalle  durch  Uer- 
abziehen  des  untern  Lides  etwas  OiTnet  u.  durch  die- 
selbe einige  Tropfen  des  Augenwassers  laufen  ISsst, 
hierauf,  wenn  alier  Schleim  enlfernl  ist,  6fach  zu- 
sammengeschlagene feine,  mit  diesem  Angenwasser 
stark  befeuchtete  Leinwandcompressen  auf  die  Augen 
Olierschlagt ,  oder  dieselben,  bei  grosser  Unruhe  des 
Kindes,  mit  einer  Augenbinde  befestigt,  damit  sie 
weder  abrutschen,  noch  vom  Kinde  weggeschoben 
werden  können.  Wird  der  Schleim  nicht  in  zu  gros- 
ser Menge  abgesondert,  so  legt  man  diese  Compres- 
sen  alle  halbe  Stunden  auf,  ist  aber  die  Geschwulst 
der  Lider  bedeutend  u.  das  Vorquellen  des  Eiter- 
schleims stark,  so  muss  diess  alle  Vierlelslunden  ge- 
schehen ,  auch  begnOgt  man  sich  dann  nicht  mit  der 
blossen  Auflegung  befeuchteter  Compressen ,  sondern 
Ilsst  auch  immer  das  Abtupfen  u.  Durchlaufenlassen 
vorangehen.  Anfangs  schreien  die  Kinder  gewaltig, 
spater  aber,  vorzflglich  wenn  man  recht  vorsichtig 
u.  zart  mit  ihnen  umgeht ,  lassen  sie  es  sich  ruhig 
gefallen ,  ja  der  Vf.  hat  mehrfach  gesehen ,  dass  die 
Kinder  durch  grosse -Unruhe  u.  Schreien  das  Verlan- 
gen nach  Befreiung  von  der  scharfen  Absonderung 
mittels  der  ihnen  woblthuenden  Reinigungsweise  zu 
erkennen  gaben.  Nach  BedQrfniss  u.  spjfter  steigt 
man  mit  dem  Extr.  beilad.  bis  zu  5  oder  6  Gran  u. 
mit  der  Aq.  ozymur.  bis  auf  10 — 12 —  15  Tropfen 
auf  4  Unz.  deslill.  Wassers.  So  lange  die  Schleim- 
absonderung wahrt,  bleibt  diese  ausserliche  Behand- 
lung dieselbe ,  nur  dass  man  an  Tagen ,  wo  die  Ge- 
schwulst grosser  u.  die  Absonderung  ichorOser  ist, 
da«  Collyrium  spwobl  zum  Auswascjiea  def  Ljd^pfilto, 


wie  zum  Befeuchten  der  Compressen  etwas  wXrmer 
anwendet.  —  Was  nun  die  Anzeigen  der  das  Au- 
genwasscr  zusammensetzenden  Mittel  anlangt,  so  ist 
es,  da  bei  dem  in  Rede  stellenden  Uebel  die  Lider 
durch  mehr  oder  minder  bedeutenden  Aiigenkrampf 
mehr  oder  weniger  stark  an  den  Augapfel  angedrückt 
werden  u.  demnach  gewissermaassen  als  fremde  KOrr 
per  wirken ,  nadistdem  aber  dadurch  der  auf  dem 
Bulbus  liegende  Eilerschlcim  am  AusQusse  behindert 
u.  somit  die  Entzdndung  unleriiallen  u.  vermehrt 
wird,  vor  Allem  nOlliig,  durch  ein  Mittel  einzuwir- 
ken, welches  den  Augenlidkrampf  beseitigt.  Ein 
solches  Mittel  ist  die  Belladonna,  Ihre  eigeiitliOmli- 
clie  Wirkung  auf  die  Schlicssmuskeln  des  Rectum, 
der  Harnblase  u.  des  Gebarmulterlialses  bei  krarapf- 
haflen  ZusammenschnUrungen  dieser  Thcile  findet  man 
analog  beim  Lide  auf  den  M.  orbicularis  palpebrarum 
u.  allgemein  wird  die  Belladonna  mit  dem  grOsslen 
Nutzen  bei  Blepharospasmus  scrophulosus,  hysteri- 
cus  etc.  angewendet.  Auch  wirkt  die  Belladonna  be- 
deutend auf  die  Capillargentsse  der  Bindehaut  ein  u. 
so  auch  auf  die  durch  die  Entzündung  in  iliren  Func- 
tionen sehr  veränderte  Membran  im  Allgemeinen. 
Nachstdero  erstreckt  sich  ihre  Wirkung  aber  auch 
noch  tiefer,  indem  sie  die  Pupille  erweitert,  wo- 
durch nicht  blos  Verwachsungen  der  Iris  nach  hinten 
u.  vorn  u.  Alresie  der  Pupille  vermiedeu  werden,  son- 
dern auch  die  Turgescenz  der  ganzen  vordem  Kam- 
mer u.  die  daraus  entstehende  Spannung  der  Uurn- 
haut  yerniinderl ,  ja  vielleicht  gehoben  u.  dadurch  die 
krankhaft  gcslcigerle  Vitalität  der  Letztem  beseitigt 
wird ,  die  so  leicht  in  Entartung  u.  Durchbruch  über- 
geht u.  Voifill  der  Iris  zur  Folge  hat.  —  Was  end- 
lich das  Secret  der  Krankheit  anlangt,  so  ist  diess 
bekanntlich  eine  dicke,  scharfe,  gelbe  Flüssigkeit, 
die,  wenn  sie  längere  Zeil  abgesondert  wird,  zu  fau- 
liger Zersetzung  disponirt,  in  Folge  welcher  die  Ge- 
bilde des  Auges,  besonders  die  Hornhaut,  zerstört 
u.  die  bekannten  Ausgangskrankheilen ,  das  Slaphy- 
lom  u.  seine  Complicalionen ,  veranlasst  werden.  In 
der  Aqua  oxymurialica ,  dem  in  Iteslinimler  Menge 
Clilorgus  enlhallcndco  Fluidum ,  das  der  Salzsäure 
sehr  analog  wirkt,  besitzt  man  ein  Mittel,  das,  aus- 
scrlich  angewendet ,  so  viel  als  mOglich  ist,  schlechte 
Secretionen  verbessert,  die  Zersetzung  der  abgeson- 
derten Safte  vcrliindcrt  u-  daher  bei  Aphlhen  ,  scor- 
buliscben  u.  syphilitischen  Exanthemen,  fauligen, 
schlecht  eiternden  Hautgeschwilren  etc.  angewendet 
wird.  Da  es  sich  nun  in  der  Uphthalmoblennorrhoea 
neonatorum  ebenfalls  darum  handelt,  das  zur  fauligen 
Zersetzung  hinneigende  Secret  zu  verbessern  u.  da- 
durch die  Augenhaule  vor  Zerstörung  zu  schützen,  so 
lag  es  sehr  nahe,  diess  Mittel  bei  der  Behandlung 
der  in  Rede  stehenden  Entzündung  zu  verwenden.  — 
Innere  Behandlung;.  Innere  Mittel  dürfen  bei  diesem 
Uebel,  um  das  Allgemeinbefinden  zu  verbessern,  das 
nicht  selten  sehr  gestOrt  ist ,  nicht  fehlen ,  doch  Irer 
ten  sie  zur  Tilgung  des  Ortlichen  Uebels  gegen  die 
äussern  Millel  sehr  zurück.  Vor  Allem  dürften  nach- 
stellende  zwei  Indication^D   bevchtungswerlh  fein, 
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nSmIich  1)  das  fast  nie  fehlende  Fieher'za  mindern 
u.  dadurch  ruhigen ,  starkenden  Schlaf  zu  verschaffen 
u.  2)  durcii  Darmenlli'crungcn  den  Sturm  der  Krank- 
heit vom  Kopfe  abzulenken,  v.  A.  wendet  daher  das 
Kali  nitric.  mit  üonch.  praep.  u.  Syr.  mannae  so  an, 
dass  er  einen  Linctus  aus  4 — 6  Gr.  Kali  nitric.  6 — 
12  Gr.  Conch.  praep.  u.  Aqua  dcst.  u.  Syr.  mann, 
ana  1  Unze  bereiten  u.  davon  standlich  bis  zweistttnd- 
iich  einen  KaffeeiölTel  voll  gehen  IXsst.  Dieser  Linc- 
tus wirkt  in  der  Thal  vortrefflich  u.  trügt  sehr  viel 
zur  Beruhigung  des  Kindes  bei,  doch  hat  in  sehr  sel- 
tenen Fallen,  hei  grosser  Hitze  des  Kopfes,  sehr 
starker  Geschwulst  der  Lider  u.  aussergewühnlich 
heftiger  Absonderung  der  Vf.  taglich  1  — 2mal  1/3  Gr. 
Calomel  gegeben  u.  zweifelsohne  kräftiger  u.  dauern- 
der jenen  Anzeigen  entsprochen.  Dass  Übrigens  we- 
der das  Nitrum ,  noch  das  Calomel  alleiniges  inneres 
Mittel  werden  darf,  u.  dass  in  einzelnen  Fallen  nach 
andern  Anzeigen  gehandelt  wenicn  muss,  versteht 
sich  wohl  von  selbst.  —  Durch  diese  Itehandlung 
kam  man  meist,  wenn  nicht  Rtlckfiille  erfolgten, 
nach  1 4  Tagen  so  weit ,  dass  die  Absonderung  des 
Eilerschleims  nachgelassen  hatte  u.  das  Kind  genesen 
war.  Blieb  Alonie  der  Schleimhaute  zurllck ,  so  er- 
wies sich  ein  Aiigenwasser  von  1  Gr.  Ziiic.  sulphur. 
mit  '/j  —  I  Drarliine  Aq.  opii ,  wovon  mehrere  Male 
täglich  eingetröpfelt  wurde,  ungenifin  wirksnm  u. 
wollte  man  aus  irgimd  «-incui  (inindc  die  Pupille  er- 
weitern ,  so  wurden  dieser  Mischimg  2  —  3  (iran 
Extr.  beilad.  zugesetzt.  Wie  lange  daü  Örtliche  Mit- 
tel anzuwenden,  oder  wann  es  ausznselzeu,  gehen 
die  Kinder  meist  seihst  an.  Wie  sie  nämlich  erst  das 
Ausspalen  u.  das  Auflegen  der  erwähnten  Couipressen 
sich  gern  gefallen  lassen  u.  wenig  oder  nichts  dagegen 
thun,  so  sind  sie  spater  durchaus  nicht  dazu  zubrin- 
gen ,  die  Compressen ,  wenn  auch  nur  die  kürzeste 
Zeit,  auf  den  Augen  zu  dulden.  Sie  schieben  die- 
selben mit  den  (landen ,  oder  wenn  diese  fest  in  die 
Betten  gewickelt  sind ,  durch  Hin  -  u.  Henlrchen  des 
Kopfes  von  sich  u.  sind  sofort  ruhig,  wenn  man  sie 
von  ihrer  Last  befreit.  Dem  aufmerksamen  Beobach- 
ter wird  sonach  von  dem  genescniien  Kinde  der  wei- 
tere Weg  getviesen.  —  Was  schlOsslich  das  Licht 
betrißt,  in  dem  sidi  die  Kr.  befinden  müssen,  so  ist 
zweifelsohne  das  grelle  Einwirken  desselben  zu  ver- 
meiden, wenn  aber  Manche  rathen,  die  Stube  mit 
grOncn  oder  schwarzen  dichten  Vorhangen  zu  verfin- 
stern, dardber  noch  weisse  zu  hangen  u.  Wiege  oder 
Korb  mit  einem  dicken ,  wo  mOglich  wollenen  Tuche 
zu  bedecken,  so  ist  diess  unnOthig,  ja  selbst  schäd- 
lich. Denn  wenn  die  Krankheit  überstanden  ist  u. 
das  Kind  nun  seine  noch  schwachen  Augen  gehraucht, 
so  kann  es,  besonders  wenn,  wie  oft,  der  Ueber- 
gang  vom  Dunkeln  zum  Hellen  ziemlich  schnell  vor- 
genommen wird,  die  Lider  nicht  Offnen,  es  muss 
blinken  u.  es  werden  Thranen  hervorgelockl  u.  so 
wird  ein  Rdckfall  hervorgerufen ,  der  natürlich  dop- 
pelt geßihrlich  ist ,  oder  es  bleibt  lange  eine  Licht- 
scheu, ein  Augenlidkrampf,  zurück,  -dessen  Ursache 
keine  andere  ist,   als  das  zu  ängstlich  abgehaltene 


Licht,  in  das  sich  das  Kind  erst  nach  u.  nachgewBh- 
neu  muss.  Man  lasst  daher  nur  die  Fenster  mit  leich- 
ten grünen  Stoffen  verhangen  u.  immer  so  viel  Raun 
Übrig ,  dass  durch  die  Ritzen  die  frische  Lull  in  du 
oft  genug  stark  verpestete  Krankenzimmer  eintreten 
kann ,  vor  Allem  aber  stellt  man  die  Wiege  so ,  dass 
das  Kopfende  nach  der  dem  Fenster  entgegengesetzten 
Seite  gewendet  ist.  Auch  kann  man ,  wo  es  nStlilg 
ist,  mittels  eines  leichten,  über  einen  Reilen  ge- 
spannten Tuches  den  obcrn  Theil  des  Bettes  vor  gni- 
lem  Lichte  schützen.  (Kneschke.) 

557.  EutmiscAung  des  Glaskörpers  mit  glS»- 
zenden  Funken  im  Gmnde  de*  Auges  (Synehiiit 
etincellant) ;  von  Desmarres.  (Journ.  de  Ghir. 
Nov.  1845.) 

Nachträgliche  Bemerkungen  über  dieSynehysit 
scintillans ;  von  Sichel.  (Ann.  d'OcuL  Hai  et  Juii 
1846.) 

Bemerkungen  über  den  von  Desmarres  milge- 
theilten  Fall  von  Synchysis  sciniillatis;  von  StouL 
(Ibid.  Aoüt.) 

Betrachtungen  über  Stout's  Aufsatz  ki$uiehtlid 
der  Synchysis  scintillans ;  von  Sichel.  (Ibid.) 

Am  2.  Ocihr.  1845  zog  Desmarres  bei  einer 
58  i.  alten  Frau  den  nach  früher  unternommener 
Nieilerdi'Uckimg  der  Linse  in  beiden  Augen  entstande- 
nen Kupscinaciislaar  durch  eine  horizontale  OefTiiung 
in  der  Scierotica  aus.  Die  Heilung  ging  schnell  von 
Stalten;  als  die  Kr.  am  14.  Oclhr.  entlassen  wurde, 
konnte  sie,  obschnn  in  beiden  Augen  die  Pupille 
ebenso  erweitert  schien,  als  vor  der  Operation,  durck 
eine  Slaarlirillc  mit  Glasern  Nr.  2  nahe  u.  mit  der- 
gleichen Nr.  5  entfernte  Gegenstande  gut  erkennen 
u.  beitle  Augen  hatten  die  normale  Consistenz.  Als 
aber  D.  einige  Tage  darauf  die  Augen  genauer  unter- 
suchte, bemerkte  er,  ausser  dem  schon  vor  der  Ope- 
ration in  beiden  Augen  vorhandenen  Schwanken  der 
Iris,  im  Grunde  des  linken  Auges,  dessen  nocli  sehr 
erweiterte  Pupille  vollkommen  rein  erschien ,  kleioci 
glanzende  KOrperclien ,  ungeHihr  von  der  GrOsse  ei- 
nes Sandkorns.  Dieselben  erschienen ,  meist  zu  20 
bis  30,  in  verschiedenen  Ebenen,  stiegen  bei  dei 
Bewegungen  des  Auges  von  unten  nach  oben  u.  wur- 
den dann  durch  eine  gleiche  Anzahl  andere ,  ebenso 
glanzende  ersetzt,  wahrend  sie,  blieb  das  Auge  einige 
Zeit  hindurch  unbeweglich,  zur  tiefsten  Stelle  des- 
selben herabzusinken  schienen.  In  der  vordem  Kam- 
mer Hess  sich  nichts  Abnormes  wahrnehmen,  d'^ 
Sehvermögen  war  so  gut,  als  es  nach  einer  Staar- 
operalion  sein  kann  u.  die  Kr.  klagte  nur  über  einige 
Skotome ,  die  aber  schon  seit  langer  Zeit  vorhanden 
gewesen  waren  u.  sich  nach  der  Operation  keines- 
wegs vermehrt  halten. 

D.  schlug  fUr  den  beschriebenen  Zustand  die. 
seitdem  angenommene,  Benennung  Synchysis  iM' 
cellant  vor  u.  schloss  aus  der  Lage  der  glänzenden 
Punkte  in  verschiedenen  Ebenen  u.  aus  dem  Schwan- 
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ken  der  Iris  auf  das  Vorhandensein  der  Ursache  der- 
selben in  dem  enlmischlea  Glaskörper.  Am  wahr- 
scheinlichsten ist  es  ihm  aber,  dass  di£  Erscheinung 
dadurch  hervorgerufen  wird,  dass  die  von  der  Über- 
mässig flüssigen  Glasfeucliligkeil  nicht  gehörig  ange- 
spannten Zellen  des  Glaskörpers  sich  gegen  einander 
bewegen  u.  so  das  Lichl  zurUckwer/eo,  anstatt  es  zu 
brechen.  Fremde  KOrperchen  hingegen  in  den  Feuch- 
tigkeiten des  Auges ,  wie  z.  B.  Choleslearinparlikel- 
cheo,  deren  Anwesenheit  im  Glaskörper  Malgaigne 
die  Erscheinung  zuzuschreiben  geueigl  ist,  scheinen 
ihm  nicht  als  Ursache  zu  bclracbten  zu  sein ,  da  man 
nicht  recht  einsehen  kOnne ,  warum  sie  nicht  durch 
die  Pupille  in  die  vordere  Kammer  dringen  sollten. 

Den  beschriebenen  Zustand  der  Augen  fand  auch 
4  Monate  später  Sichel,  der  bekanntlich  kurz  nach  . 
der  VerOflentlichung  des  obigen  Falles  einen  ähnlichen 
mitgetbeilt  u.  den  seinigen,  den  von  D.  beobachteten 
u.  einen  dritten  von  Parfait-Landrau  beschrie- 
benen in  eine  bestimmte  Reihenfolge  gebracht  hatte 
(s.  Jabrbb.  LH.  212).  Auch  diese  Untersuchung 
aber  bestürkte  ihn  in  der  schon  von  ihm  ausgespro- 
chenen Annahme,  dass  die  fragliche  Erscheinung  von 
wirklich  im  Glaskörper  vorhandenen  KOrperchen  ab- 
hänge. Er  fand  nämlich,  dass  die  glänzenden  Punkte 
beim  Herabsinken  verschiedene  Lagen  annahmen  u. 
sich  auch  hier  u.  da.  zu  kleinen  Gruppen  vereinten, 
in  denen  sie  wührend  der  Ruhe  des  Auges  mit  einan- 
der in  Berührung  blieben  u.  aus  denen  sie  bei  der 
Bewegung  des  Auges  einem  Feuerwerke  ahnlich  sich 
nach  verschiedenen  Richtungen  hin  zerstreuten.  Jeden- 
falls wenigstens  ist  der  seiner  Ansicht  gemachte  Ein- 
wurf, dass ,  wären  wirklich  KOrperchen  im  Glaskör- 
per vorhanden,  diese,  wenn  sich  die  Kr.  auf  den 
Bauch  legte,  in  die  vordere  Kammer  gelangen  mttss- 
ten,  unhaltbar,  da  der  Glaskörper,  in  welchem  Zu- 
stande er  sich  auch  nach  Staaroperalionen  oder  bei 
der  Synchysis  befindet,  von  der  wässerigen  Feuchtig- 
keit durch  das  Blatt,  welches  die  vordere  Fläche  der 
Glashaut  darstellt,  stets  genau  geschieden  bleibt, 
wenn  auch  die  Fortsätze  dieser  Haut,  welche  die 
Zellen  des  Glaskörpers  bilden,  geschwunden  sein 
sollten.  Verletzungen  des  Glaskörpers ,  selbst  wenn 
er  in  Folge  von  Zcrreissung  .seiner  Zellen  bei  der 
NiederdrQcknng  oder  Zerstücklung  des  Staares  in  ei- 
nen mehr  flüssigen  Zustand  versetzt  worden  ist,  hei- 
len ohne  wahrnehmbare  Narben  u.  eine  freie  Verbin- 
dung zwischen  Glaskörper  u.  wässeriger  Feuchtigkeit 
kann  nur  im  Augenblicke  der  Zerreissung  selbst,  oder 
für  die  Dauer  dann  statlGnden,  wenn  die  Glashaut 
verdickt  u.  entartet  ist  u.  deshalb  keine  Narbenbil- 
dung eintreten  kann ,  wie  es  in  der  von  Sichel  mit- 
getheillen  Beobachtung  der  Fall  war ,  wo  aber  auch 
die  KOrperchen  frei  aus  der  hintern  Kammer  in  die 
vordere  u.  aus  dieser  in  die  erstere  gelangen  konn- 
ten. Endlich  bemerkt  S.  noch,  dass  das  Verschwin- 
den einer  grossen  Anzahl  dieser  glänzenden  Punkte 
hinter  der  Iris ,  bevor  sie  noch  am  Grunde  der  hin- 
tern Kammer  angelangt  waren ,  ebenfalls  nicht  wider 
seine  Ansicht  spreche  u.  theib  durch  die  Kleinheit 


der  KOrperchen,  theils  aber  dadurch  zu  erklären  sei, 
dass  eine  ZurUckwcrfung  des  Lichts  nicht  möglich 
sei,  sobald  diese  KOrperchen  dem  einfallenden  Lichte 
u.  dem  Beobachter  nicht  ihre  Flächen,  sondern  ihre 
Ränder  zukehren. 

Stout's  Erklärung  der  fraglichen  Erscheinung 
in  dem  von  Dcsmarres  veröfTentlichtcn  Falle  stimmt 
mit  der  von  Sichel  gegebenen  in  der  Annahme  des 
Vorhandenseins  wirklicher  KOrperchen  im  Glaskörper, 
also  in  Bezug  auf  den  wesentlichsten  Punkt,  ttberein. 
Wahrend  aber  Sichel  diese  KOrperchen  als  glatte, 
metallisch  glänzende  Blällchen  betrachtet  n.  die  Er- 
scheinung durch  das  Zurückwerfen  des  Lichts  erklärt, 
halt  S 1 0  0 1  dieselben  fOr  Krystalle  u.  die  Refraction 
des  Lichts  für  die  Ursache  der  ganzen  Erscheinung. 
Hit  Hülfe  des  Mikroskops  nämlich  glaubt  Letzterer 
gefunden  zu  haben ,  dass  dieselben  krystalliniscb, 
durchsichtig  u.  von  Winkeln  begrenzt  sind  (contours 
angulaires),  dass  sie  eine  drehende  Bewegung  um 
ihre  Achse  haben  u.  dass  sie  das  Licht  nicht  nur  bre- 
chen ,  sondern  auch  nach  Art  kleiner  Prismen  zer- 
legen, wobei  die  gelben  u.  blauen  Strahlen  vorzug- 
lich wahrnehmbar  werden.  Ueber  die  nähere  Be- 
schaffenheit der  Krystalle  spricht  sich  S  t.  nicht  wei- 
ter aus ,  in  Bezug  auf  ihre  Entstehung  aber  vormu- 
thet  er,  dass  in  dem  Augenblicke,  wo  während  der 
letzten  Operation  die  wässerige  Feuchtigkeit  mit  dem 
Glaskörper  in  Bcrllhrung  kam,  eine  Zersetzung  er- 
folgte, wobei  der  schon  Obermässig  flassige  Glaskör- 
per durchsichtig  u.  von  Salzen  gesättigt  blieb,  während 
die  Uberschflssigen  Salze  sich  krystalliniscb  nieder- 
schlugen. Ja  er  glaubt,  dass  man  im  Nothfalle  die 
flbermässige  Menge  Glaskörper  durch  einen  Einstich 
in  die  Scicrotica  ablassen  u.  dann  die  Auflösung  der 
Krystalle  in  der  neu  abgesonderten,  weniger  salzrei- 
chen Glasfeuchtigkeit  hoffen  konnte.  Desmarres' 
Erklärung  hingegen  hält  S  t.  fOr  weniger  wahrschein- 
lich, da  eine  solche  Veränderung  des  Glaskörpers 
ohne  gleichzeitige  Trübung  nicht  eintreten  kOnne  u. 
durch  einen  auf  die  Netzhaut  gewoi-fencn  Schatten 
das  Sehvermögen  stOren  würde,  was  ebenfalls  bei 
der  Gegenwart  undurchsichtiger ,  glänzender  KOrper- 
chen, wie  sie  Sichel  vermuihet  hat,  nach  St.'s 
Annahme  der  Fall  sein  mtlssle ,  in  der  Thal  aber  bei 
der  erwähnten  Kr.  keineswegs  der  Fall  ist. 

In  Bezug  auf  die  von  Stout  gegebene  Erklärung 
endlich  bemerkt  Sichel  in  einer  Nachschrift  zu  der 
Abhandlung  des  erstem ,  dass  er  für  den  von  Des- 
marres beschriebenen  Fall  die  von  St.  aufgestellte 
Ansicht  recht  gern  annehme  u.  dass  man  vielleicht 
auch  in  dem  von  ihm  selbst  bekannt  gemachten  Falle 
mit  Hülfe  des  Mikroskops  eine  ähnliche  Beschaffen- 
heit der  dort  vorhandenen,  glänzenden  KOrperchen 
gefunden  haben  würde.  Hit  Recht  indessen  macht 
er  noch  darauf  aufmerksam ,  dass  aus  der  Richtigkeit 
der  St. 'sehen  Ansicht  für  den  von  D.  beschriebenen 
Fall,  noch  gar  nicht  unwiderlegbar  geschlossen  wer- 
den könne,  dass  dieselbe  auch  zur  Erklärung  des  von 
ihm  selbst  mitgelheilten  Falles  allein  zulässig  sei  u. 


328 


VI.     Chirm^ie',  OphlbiliboUgie  i.  Oßatrifc. 


dass,  wenn  auch  die  Erscheinung  in  D.'s  Falle  von 
einer  Brechung  des  Lichts  ahhange ,  dieselbe  in  sei- 
nem Falle  recht  wohl  durch  eine  ZurQckwerfung  des 
Lichts  hervorgerufen  werden  kOnne.  Als  unrichtig 
aber  bezeichnet  S.  die  Behauptung  St.'s,  dass  ein 
krankhaRer  Zustand  des  Glaskörpers,  wie  man  ihn 
bei  der  von  D.  vorgeschlagenen  Erklärung  anzuneh- 
men geniithigt  sein  wUrde ,  eine  ausgebrettetere  Trü- 
bung desselben  veranlassen  müsse.  Seiner,  auf 
zahlreiche  Zergliederungen  kranker  Augen  gestutzten 
Erfahrimg  zufolge  findet  man,  ausser  bei  Atrophie  des 
Auges  u.  VerknOcherung  des  Glaskörpers,  nie  eine 
ausgebreitete  Trübung  desselben ,  sondern  nur  sehr 
kleine,  genau  begrenzte,  getrUbte  Stellen,  u.  es  ist 
ihm  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  fraglichen  Körpep- 
chen,  selbst  wenn  sie  Beweglichkeit  besitzen,  derar- 
tige Trübungen  sind,  weiche  entstehen  u.  sich  ablö- 
sen können,  ohne  dass  die  Durchsichtigkeit  des  Glas- 
körpers im  Allgemeinen  eine  erhebliche  Beeinträchti- 
gung erleidet.  (Winter.) 

558.  Ueber  die  freiwillige  Dislocation  u.  Nie- 
dersenkiing  der  KryslaUKnse;  von  Sichel.  (Hamb. 
Zeitsciir.  XXXIIl.  3  u.  4.  1846.) 

Der  Gegenstand  vorliegender  Abhandlung  ist  die 
vollständige  u.  unvollständige  spontane,  d.  h.  durch 
innere,  nicht  traumatische  Ursachen  entstandene  Orts- 
veränderung der  Linse ,  die  wahre ,  freiwillige  Nie- 
derlegung derselben  mit  oder  ohne  ihre  Kapsel  u. 
glaubt  Vf.  um  so  mehr  berechtigt  zu  sein,  seine  Er- 
fahrungen tiber  den  fraglichen  Vorgang  ausfObrlicber 
mitzulheilen,  weil  selbst  die  besten  Scbridsleiier  über 
Augenheilkunde  desselben  höchstens  kurz  gedenken 
u.die  (besonders  von  Cunieru.  P^trequin,  Ann. 
d'Ocul.  et  de  Gyn6col.  p.  Cunier  et  Schönfeld.  L 
1838 — 1839)  von  ohne  vorherige  Operation  erfolg- 
ter Ortsveränderung  der  Linse  bekannt  gemachten 
Beispiele  in  der  ttbergrossen  Hehrzahl  (Vf.  kennt  nur 
3  Ausnahmen  von  v.  Siebold  d.  Vat.;  Oesgran- 
ges  in  Lyon  u.  Fischer  ia  Prag)  traumatischen 
Ursprungs  sind. 

Nach  S.'s  Erfahrung  treten  nun  die  dabei  vorhan- 
denen Erscheinungen  gewöhnlich -mehr  oder  weniger 
genau  in  folgender  Reihenfolge  auf. 

1)  Zeitraum.  A.  Physiolog.  Charaktere.  Zu- 
nächst wird  das  Gesicht  mehr  oder  minder  Irttbe, 
nnstät ,  ohne  dass  der  Kr.  sich  ttber  die  Natur  der 
Veränderung  klar  wird.  Der  Kr.  merkt  von  der,  fast 
flnmer,  langsam  zu  Stande  kommenden,  freiwilligen 
Niedersenkung  der  Linse  anfänglich  nichts ,  die  Trü- 
bung des  Sehvermögens  tritt  noch  vor  beträchtlicher 
Aenderung  der  Sehweite  ein  u.  nur  bei  plötzlicher 
Niedersenkung  hat  der  Kr.  eine  Empfindung  oder 
wohl  auch  selbst  bei  der  ailmäligen  Schmerz,  wenn 
die  Linse  schon  verhärtet  ist,  oder  in  Folge  von  Ent- 
zOndiing  einen  kalkartigen,  steinigen  Ceberzng  hat, 
was  indessen  nur  in  einem  spätem  Zeiträume  mög- 
lich u.  von  S.  nie  beobachtet  worden  ist.  Eine  Ver- 
änderung der  Sehweile  tritt  erst  ein,  wenn  die  Linse 
gim  oder  grOsstentheib  ans  der  Sehaehs«  gerttekt 


ist ,  die  anRingliche  Störung  des  SehrermOgens  alter 
hängt  besonders  von  dem  Schwanken  der  Linse  ab ; 
das  zu  grelle>Kerzenlicht ,  so  wie  zu  lebhafte  Farben 
werden  nicht  vertragen  n.  die  Kr.  müssen  deshalb  oft 
blinzeln,  können  die  Gegenstände,  besonders  klei- 
nere, nicht  mehr  genau  sehen  u.  ermüden  sehr  bald 
bei  der  Arbeit.  In  manchen  Fällen  haben  auch  die 
Gegenstände  eine  schwankende ,  wogende  Bewegung, 
ist  aber  von  Anfang  an  eine  Art  von  Nebel  vor  dem 
Auge  vorhanden,  so  kann  man  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit auf  beginnende  Trübung  der  Linse 
schlicssen.  —  B.  AndfomiscAe  Charaktere.  In  der 
Regel  lässt  sich  in  diesem  Zeiträume  an  den  Augen 
etwas  Unrcgelmässiges  nicht  wahrnehmen ,  mit  Aus- 
nahme des  Schwankens  der  Regenbogenhaut,  wo- 
>  durch  man  auf  den  mechanischen  Zustand  der  Linse, 
die  sehr  häufig  hinter  der  Iris  als  eine  dieselbe  nach 
vorn  drängende  oder  sich  in  ihr  gleichsam  abdrückende 
Scheibe  oder  Scheibenportion  erscheint,  u.  eine  Ver^ 
änderung  des  Glaskörpers  (Synchysis)  hingelenkt 
wird. 

II.  Zeitraum.  A.  Physiolog.  Charaktere.  Aus- 
ser Zunahme  der  schon  im  1.  jZeitraume  vorhandenen 
Erscheinungen  zeigt  sich  jetzt  beträchtliche  Verände- 
rung der  Sehweile ,  so  das?  die  Kurzsichtigkeit  ab-, 
die  Femsichtigkeit  zunimmt,  bei  beiden  Zuständen 
aber  ist  die  Duutliclikeit  des  Bildes  bei  juder  Entfer- 
nung vermindert,  tritt  sehr  leicht  Ermüdung  ein  u. 
die  Farben  lassen  sich  nicht  mehr  gehörig  unterschei- 
den, so  dass  Alles  in  gleicher,  heller  Farbe  erscheint. 
In  Folge  der  verschiedenen  Lichtbrechung,  durch  den 
Rand  der  Linse  u.  die  übrigen  Augenfeuchligkeiten 
allein,  zeigt  sich  Doppeltsehen  u.  der  Kr.  nimmt  eine 
weisslich-graue  oder  graue ,  in  verschiedenem  Grade 
bewegliche  Scheibe,  oder  einen  Kreisabschnitt  von 
gleicher  Farbe  vor  dem  Auge  wahi' ,  welche  beson- 
ders bei  der  Rückenlage  mit  zurDckgebeugtem  Ko^tfe, 
u.  zwar  dann  in  einer  gewissen  Entfernung  gerade 
Ober  dem  Auge  erscheint.  Diese  zuweilen  mit  einem 
ein-  oder  vielfarbigen  Rande  versehene  Scheibe  ist 
nichts  als  das  Bild  der  Linse  u.  wird  um  so  deutli- 
cher ,  je  trüber  die  Linse ,  obschon  zu  ihrer  Wahr- 
nehmung die  Verdunlcelong  der  Linse  nicht  unum- 
gänglich nOlhig  zu  sein  scheint,  ein  nach  Vfs.  Ansicht 
in  Bezug  auf  Optik  u.  das  sogenannte  Mückenselien 
beachtenswerther  Umstahd.  Je  nach  der  aufrechten 
oder  liegenden  ,  vor-,  seit-  oder  rückwärts  gebeug- 
ten Stellung  des  KOrpers  ist  das  Sehen  verschieden 
u.  ist  die  Linse  beträchtlich  verdunkelt,  so  muss  der 
Kr.  um  zu  sehen  eine  Stellung  annehmen ,  bei  wiel- 
cher  die  Linse  sich  niedersenkt  u.  liegen  bteibt. 
Briflen  mit  mehr  oder  weniger  convexen  Gläsern  stel- 
len die  Deutlichkeit  für  alle  Entfernungen  u.  Grössen 
der  Gegenstände  her,  so  dass  die  Kr.,  sind  nicht 
Schwachsichligkeit  oder  andere  Augenleiden  gleich- 
zeitig vorhanden,  ihre  Geschäfte  damit  verrichten 
können.  Im  ersten  Zeiträume  sind  dergleichen  Bril- 
len nuc  dann  mit  Erlbig  anwendbar,  wenn  zwischen 
dem  obem  Rande  der  sich  niedersenkenden  Linse  n. 
dem  obemPupillarrande  eine,  ttbri^ettsntkrbeigltflftii^ 
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xeitiger  Trflbung  der  Linso  deutlich  wahrnehmbare, 
1  Lücke  vorhanden  ist.  Hotilglaser  hingegen  verschlerb- 
I  tero  das  Sehvermögen  unter  allen  Uiusiünden  u.  ge- 
1  lürble,  besonders  dunkle,  Glaser  sind  nur  bei  gleich- 
I  seitiger  Beizung  des  ISehirns  oder  der  Netzhaut 
(Lichtscheu)  von  Nutzen.  —  B.  Anatom.  Charak- 
tere. Steigerung  des  Irisschwankens  u.  des  Vorwürts- 
scbwankens  der  Linse ,  welche  auf  der  Regenbogen- 
haut durch  Anlehnen  ihre  Form  abdruckt  u.  deren 
Bewegungen,  ist  sie  zugleich  verdunkelt,  Tortwäiirend 
hinter  derselben  sichtbar  sind.  Die  Pupille  erscheint 
zuweilen  etwas  erweitert  u.  schon  in  diesem  Zeit- 
räume treten  nicht  selten  Erscheinungen  von  Reizung 
n.  Entzündung  im  Auge  auf,  die  theils  von  dem 
Schwanken  der  Linse  u.  dem  dadurch  auf  die  Regen- 
bogenhaut ausgeübten  Drucke,  theils  auch  von  der 
Anstrengung  abhängen,  die  das  Sehen  durch  ein  be- 
wegliches, balbirflbes  Uittel  mit  sich  bringt.  In  Folge 
dieser  Entzündung  entstehen  nun  plastische  Aus- 
srhwitzungen  auf  u.  in  der  Linsenkapsel,  welche  bis- 
weilen einen  kalkarligen  Ueberziig  bilden ,  so  den 
Umfang  des  Linsensysteras  vergrOssem  u.  eine  nach- 
theilige Reizung  in  den  umliegenden  Hinten  unterhal- 
ten können ,  Folgen ,  die  indessen  S.  als  nur  beim 
traumatischen  Slaare  vorkommend  annehmen  möchte. 
III.  Zeitraum.  A.  Physiolog.  Charaktere.  Die 
Fortdauer  oder  Zunahme  der  GesichlstrUbung  u.  Rei- 
zung des  Innern  Auges  bedingen  grosse  Unruhe  des 
Kr.,  der  oftmals  Tag  u.  Nacht  Funken  u.  Flammen, 
oder  wahrend  des  Tags  anstatt  der  Funken,  dunkle 
Flecke  vor  den  Augen  wahrnimmt,  die  Linse  unter 
verschiedener  Gestalt  sieht  u.  selbst  ihre  Bewegung 
empfindet.  Sind  indessen  die  Reizungserscheinungen 
nicht  vorhanden  oder  glücklich  beseitigt,  so  ver- 
schwinden gegen  Ende  dieses  Zeitraums  die  Gesichts- 
erscheinungen, ja  selbst  die  Wahrnehmung  der  Linse, 
sobald  ihre  Niedersenknng  vollständig  eingetreten  ist. 
Allein  die  von  dem  Fehlen  der  Linse  abhangige  Seh- 
schwache bleibt  natürlich,  oft  durch  das  noch  immer 
Torliandene  Schwanken  der  Linse  gesteigert,  zurück 
u.  nur  der  Gebrauch  von  Staarbrillen  verschafll  Er- 
leichterung, vorausgesetzt,  dass  nicht  in  Fulge  ver- 
absäumter oder  unpassender  Behandlung  des  frühem 
Zustandes  wirkliche  Schwache  des  Sehvermögens  ein- 
getreten ist.  —  B.  Anatom.  Charaktere.  Die  Linse 
erhall  in  Folge  der  höchsten  Ausbildung  der  VerflQs- 
sigiing  des  Glaskörpers  die  ausgcüelinlesle  Beweg- 
liclikeit,  erscheint  in  jedem  Augenblicke  hinter  einem 
andern  Theile  der  Regenbogenhaut  als  dache,  eine 
Scheibe  oder  deren  Abschnitt  darstellende  Uern>rra- 
giing,  steigt  je  nach  der  Bewegung  des  Kopfes  auf  u. 
nieder  dreht  sich  um  ihre  Achse  u.  kann  selbst  aus 
einer  Kammer  in  die  andere  treten.  Senkt  sie  sich 
ganz  auf  den  Boden  der  hintern  Kammer,  so  bleibt 
Sclilafflieit,  heftiges  Schwanken,  ja  selbst  eine  ge- 
wisse Höhlung  der  Regenbogenhaut  zurOck  u.  nach 
langwieriger  Reizung  der  Innern  Augenhaute  zeigt 
sich  oftmals  eine  verzogene,  erweilei(e.oder  veren- 
gerte Pupille.  Im  letzlern  Falle  ist  al)er  meistens 
noch  ein  gewisser  Grad  von  Gesichtsscbwache  vor- 
<>  Med.  J*briib.  Bd.  W.  Hh.  I. 


banden,  so  wie  sich  eine  solche  auch  nach  vollstän- 
diger Senkung  der  getrübten  oder  durcli.sicliligen 
Linse  bildet,  wenu  das  Auge  nicht  methodisch  durch 
Staarbrillen  geübt  wird. 

Ausgänge.  Das  vollständige  Niedersinken  der 
Linse,  mit  welchem,  wie  erwähnt,  die  etwa  vorhan- 
denen Reizungserscheinungen  sich  verlieren,  das  Seh- 
vermögen besser  wird.  Die  vor  dem  vollständigen 
Niedersinken  bisweilen  eintretende  Trübung  der  Linse 
ist  nach  S.'s  Erfahrung  von  dem  Niedersinken  selbst 
unabhängig  u.  allein  .durch  die  gewöhnlichen  Ursa- 
chen des  Linsenstaars  bedingt.  Ein  Rücksekreiten 
der  Krankheit,  d.  h.  Wiederaufsteigen  der  Linse  mit 
Befestigung  an  dem  normalen  Orte  hat  S.  bis  jetzt 
noch  nicht  beobachtet  n.  hall  es  auch  (tlr  nicht  wahr- 
scheinlich, obschon  er  bei  Fr.  Jager  ein  Mädchen 
beobachtete ,  bei  welcher  die  Linse  zeitweise  in  die 
vordere  Kammer  u.  aus  dieser  mit  völliger  Wieder- 
herstellung des  Sehvermögens  in  die  hinlere  zurück- 
trat. Nicht  selten  hingegen  sah  er  ein  unvollständi- 
ges Niedersinken  der  Linse ,  was  nalürlicli  keines- 
wegs für  den  Kr.  vorlheilhatl  ist,  indem  das  Schwan- 
ken der  Linse  das  Sehvermögen  stets  mehr  hindert, 
als  ihr  vollständiger  Mangel,  die  Anwendung  von 
Staarbrillen  unmiigljch  macht  u. ,  besonders  bei  un- 
gewöhnlicher Harte  u.  Grosse,  durch  bestandige  Rei- 
zung der  Umgebungen  chron.  Entzündung  u.  sogar 
Entartung  der  innern  Haute  (in  einem  Falle  sah  S. 
glaukomatöse  Blindheit  danach  entstehen)  bedingen 
kann.  Aufsaugung  der  Linse  ist  nach  S.'s  Erfah- 
rung ,  da  sie  getrübt  oder  ungetrübt  selbst  nach  der 
völligen  Niedersenkung  höchst  wahrscheinlich  von 
ihrer  Kapsel  umgeben  bleibt,  nicht  zu  erwarten  n. 
ebenso  wenig  hat  er  bis  jetzt  eine  vollkommene  Lu- 
xation der  Linse  in  die  vordere  Kammer  beobach- 
tet. Ja  er  behauptet  [im  Widerspruche  mit  seiner 
obigen  Angabe]  sie  nie  durch  die  Pupille  treten  gese- 
hen zu  haben  u.  dass  keiner  seiner  Kr.  im  Stande 
gewesen  sei,  sie  willkürlich  durch  irgend  eine  Be- 
wegung des  Kopfs  aus  einer  Kammer  in  die  andere 
gleiten  zu  lassen.  Findet  man  die  Linse  in  der  vor- 
dem Augenkammer ,  so  ist  sie  seiner  Ansicht  zufolge 
plötzlich  u.  durch  eine,  vielleicht  auf  die  schon  im 
freiwilligen  Niedersinken  begrilfene  Linse  einwirkende, 
traumatische  Ursache  durch  die  Pupille  getreten ,  so 
wie  er  vor  Kurzem  einen  in  die  vordere  Kammer  ge- 
tretenen Morgiigni'schen  Staar  bei  einer  Kr.  auszog, 
die  Tiigs  zuvor  noch  ganz  gut  gesehen  haben  wollte, 
so  dass  man  eine  beträchtliche  Beweglichkeit  des 
Staars  anzunehmen  genOthigt  ist. 

Ursachen  u.  Pathogenie.  Jede  betrachtliche  Ver- 
flüssigung des  (JlaskörpiTs  (Synchysis) ,  aus  weliher 
Ursache  sie  auch  entstehen  mag ,  bedingt  bekanntlich 
ein  Schwanken  der  Linse  u.  Regenbogenhaut,  ja  eine 
ganz  freiwillige  Ortsveranderung  der  Linse  scheint 
ohne  gleichzeitige ,  nicht  unbedeutende  Verflüssigung 
des  Glaskörpers  gar  nicht  mitglich  zu  sein,  da  bei 
normaler  Consistenz  desselben  die  selbst  vollständig 
getrennte  Linse  eher  in  die  vordere  Kammer  gelan- 
gen als  nach  hinten  enlweichen  wUrde.  Jedenfalls 
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indessen  ist  eine  ganzliche  Zerreissung  u.  Trennung 
oder  eine  Dehnung  u.  beträchtliche  Verlängerung  der 
Befestigongen  der  Linse  (Lig.  suspensor.  lent.  nach 
Adams)  zum  Zustandekommen  der  Niedersenkung 
nOlhig.  Eine  Zerreissung  derselben  findet  bei  jeder 
traum.'ilisclien  Ortsverdnüerung  der  Linse  stall,  nur 
unviillkommcn  bei  der  sngpnaiinlen  Commntion  der 
Linse.  Eine  allmillige  Dehnung  aber  u.  Verlängerung 
der  natürlichen  Befestigungen  der  Linse  ist  allein  im 
Stande  ihre  freiwillige  Niedersenkung  u.  den  Umstand 
zu  erklaren ,  dass  sie  meisteng  durchsichtig  bleibt, 
was  ohne  Erhaltung  der  Ernabrungsgensse  nicht  mög- 
lich wäre,  zugleich  aber  ftlr  die  Erhaltung  der  Kapsel 
spricht,  da  eine  durch  die  geöffnete  Kapsel  tretende 
Linse  getrabt  u.  zum  Theil  wenigstens  aufgesaugt 
wird  n.  auch  die  Kapsel  spater  eine  Verdunkelung  zu 
erleiden  pflegt.  Ohne  alle  Frage  wenigstens  tritt  eine 
völlige  Lostrennung  der  Linse  mit  ihrer  Kapsel  erst 
spat  n.  nach  vollendeter  freiwilliger  Niedersenkung  ein. 

BehoHilung.  Gehörige  BerOcksichtigung  der  vor- 
handenen Reizungserscheinungen.  Sind  dergk-icbeii 
Dtcbl  vorhanden  oder  glttuklich  beseitigt,  so  suche 
der  Kr.  durch  massige,  selbst  bisweilen  helligere 
Bewegung  (üebea,  Schütteln  des  Kopfes)  das  Herab- 
steigen der  Linse  zu  belbrdern.  Gelingt  die  Beschleu- 
nigung dieses  Vorgangs  auf  die  erwähnte  Art  nicht  u. 


zeigen  sich  oder  drohen  neue  Reiznngserseheinungei), 
so  kann  man ,  um  grossere  Nachlheile  zn  verhaieii, 
die  geimbte  oder  wenigstens  sich  zu  verdunkeln  be- 
ginnende, ja  seihst  anch  die  noch  ganz  durchsiehllge, 
Linse  mit  der  Nadel  vollends  umlegen.  Ist  aber  die 
Linse  zum  grOsslen  Thelle  aus  der  Sehachse  ver* 
schwunden,  ihr  Schwanken  vor  dem  Sehfelde  besei- 
tigt oder  nur  sehr  selten ,  so  mflssen  massig  staiic 
Staarbrillen  mit  verschiedener  Brennweile  fOr  Njlie 
u.  Ferne  gebraucht  werden.  Dabei  ist  jedoch  di« 
Uebung  des  Anpassungsvermögens  auch  ohne  Brillea 
zu  berdcksiehtigcn  n.  erregende  belebende  Einreibin- 
gen sind  nur  hei  gleichzeitigem  Schwichezustindt 
des  Sehvermögens  zulässig,  wahrend  Wasehmges 
Ton  kaltem  Wasser  mit  einer  kleinen  Menge  vonBranM- 
wein  sonst  völlig  ausreichen.  Senkt  sich  endlich  die 
Linse  in  einem  Auge  nrUher  als  im  andern ,  so  msn 
ersteres  zur  Verhaiong  von  Schwaelisichtigkeit  Oden 
taglich  bei  verdecktem  andern ,  mit  oder  ohne  pas- 
sende Glaser  5->10  Min.  lang  geflbt  werden. 

Acht  interessante,  dem  Texte  eingeslreate  eigeo« 
Beobachlungea ,  so  wie  die  3  oben  erwähnten,  tos 
V.  Siebold,  Desgranges  u.  Fischer,  bestlli- 
gen  die  aufgestellten  Satae,  lassen  sich  aber  im  Am- 
zuge  nicht  wiedergeben.  (Winter.) 


B.    Kritik  der  in-  und  ausländischeu  medicinischen  Literatur. 


138.  Recht fertipmg  gegen  die  Journalkrilik  über 

meine   Britrüge  zur  Enlwickelungsgesckirhte 

des   Menschen.      Em  nolliwendiges  Inlerincut; 

von  Dr.  J.  Christoph  Schmidt.     WUrzburg 

,       1847.  Vmgl  u.  Mockcr.  8.   164  S. 

Da  dieses  Scliriftchen  mit  zwei  frOliern  des  Vfs.  im 
innigsten  Zusammnnhange  steht  u.  sich  zum  Theil  auf 
eine  in  diesen  Jahrbb.  LL  340.  von  Untcrzeichnelem 
gegebene  Kritik  bezieht,  so  bitten  wir  nicht  allein 
diese,  sondern  auch  die  an  o.  U.  LIII.  106.  Über  den 
II.  Beitrag  des  Vfs.  gegebene  Kritik  gefalligst  zu  be- 
rUcksichtigKn.  Hier  erlauben  wir  uns  den  Inhalt  des 
vorliegenden  Sciirifichens  kurz  mitzutheilen  u.  darauf 
eine  ebenso  kurze  Betrachtung  der  Differenzen  zwi- 
schen Vf.  u.  «einen  Recensenten  folgen  zu  lassen. 

In  einer  Vorerinnerung  stellt  der  Vf.  die  Grund- 
satze auf,  nach  denen  die  Kritik  seines  I.  Beitrages 
hatte  verfahren  sollen.  Der  Vf.  verlangt,  dass  die 
Kritik  mit  denselben  Waffen  kämpfe,  mit  denen  der 
Vf.  den  Kampf  provocirte.     Wir  werden  aber  weit«r 


unten  sehen ,  dass  dieses  unmOglirh  ist  Die  zweite 
Anforderung  des  Vfs.  ist ,  dass  die  Kritik  nur  nach- 
weisbare Wahrheiten  als  GrOnde  gegen  ihn  anffllire. 
Wir  werden  aber  unten  elieofails  sehen,  d<iss  der  Vf. 
die  unleugbarsten  Wahrheiten  verwirft,  wenn  sie  wM. 
in  seine  Träumereien  passen.  Hier  schon  wirft  der 
Vf.  Demjenigen,  der  sirh  nicht  in  seine  Anschauungs- 
weise hineinpliantasiren  will,  einseitige  Geiste^' 
armuth,  Kaslengelehrsamkeit  n.  andere  solche  schOne 
Dinge  vor. 

Tm  Texte  S.  10  erfahren  wir,  dass  ein,  es  mit 
dem  Vf.  gewiss  wohlmeinender  FVennd ,  das  Unter- 
nehmen u.  die  Darstellungsweise  des  Vfs.  „nichts  we- 
niger als  billigle,  sondern  vielmehr  mit  Enlschiedea- 
heit  erklarte,  dass  er  von  einer  solchen  Behattdlungs- 
weise  des  gewählten  Stoffs,  oamlich  der  Erforscbimg 
der  organischen  Daseinsausserungen,  insbesonden 
des  Menschen,  vielmehr  »uf  das  Bestimmteste  abmik* 
nen  n  .zu  einer  bessern  Verwendung  der  Kräfte  emslliek 
rathen  mOsse."  Anstatt  aber  auf  diesen  verständige* 
Rath  XQ  boren,  sagt  ,^f|d\^:v.,ich  fand  mich  tielmeW 
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gezwungen,  die  wenigen  mir  xu  Gebote  stehenden 
Krüfte  schleunigst  zusamoeozuraffen  u.  in  einem  U. 
Beilrage  zur  Eolwickeluogsgescbichte  des  Menschen 
(dessen  Beurlheilung  oben  cilirl)  mein  Beginnen  deut- 
licher u.  erkennbarer  erscheinen  zu  lassen." 

In  $.  3  Iheilt  Vr.  Etwas  aus  einem  Briefe  seines 
Freundes  mit,  von  dem  wir  folgende  Worte  auszu- 
heben uns  erlauben:  der  Freund  schreibt  mir:  „üar 
leicht  konnte  ich  noch  weitere  Formeln  u.  Figuren 
Tür  die  verschiedenartigsten  physiologischen  Vorginge 
auffinden  u.  so  die  ganze  Physiologie  u.  Medicin  in 
ein  mystisches  Dunkel  hüllen ,  wie  sie  zur  Zeil  der 
ägyptischen  Priester  gelehrt  worden  sein  müge,  far 
die  Wissenschaft  selbst  aber  u.  tllr  die  leidende 
Menschheit  werde  dieses  Streben  keinen  Nutzen  brin- 
gen, weil  man  auf  die  von  mir  begonnene  Weise  im- 
mer nur  mit  Ideen  bandle  u.  baue,  welche  als  solche 
jedes  Ibatsüchlicheo  Beweises  entbehrten,  so  wie  ich 
(der  Vf.)  ja  in  der  That  im  Verfolge  meines  1.  Bei- 
trags Mauckes  als  wirkUcA  angenommen  habe,  was 
den  dermaligen  (Aattächliehen  Forschungen  gradezu 
widerstreite." 

In  $.  7  bespricht  der  Vf.  eine  Kritik  seiner  Bei- 
trage von  Mayer  in  der  Österreichischen  med.  Wo- 
chenschr.  v.  20.  Juni  1846.  Von  der  Kritik  tlieilen 
wir  nur  die  Schlussworte  mit:  „Die  jdbhandlung 
gehört  in  die  Zeit  der  Naturphilosophie ,  wo  man 
sich  in  den  Träumen  einer  irregeleiteten  Phantasie 
so  sehr  gefiel."  Gegen  diese  Kritik  machte  nun  der 
Vf.  gellend,  dass  sie  ninhl  die  Bedingiingen  besitze 
u.  die  Zwecke  nicht  erfülle,  welche  er  für  Beurlhei- 
lung  seiner  Werke  verlanjte,  als  oh  die  Arbeiten  des 
\is.  andere  RUuksicIiten  nOthig  machten,  als  alle  an- 
dern. Der  Vf.  sendete  also  eine  Gegenkritik  an  die 
Bedaclion  ohiger  Wochenschrift  ein;  allein  die  Re- 
daction  hielt  es  (ttr  angemessen ,  dieselbe  nicht  auf- 
lunehmen. 

In  $.  13  folgt  die  Gegeokritik  auf  die  Beurlbei-, 
lung  der  Beitrüge  des  Vfs.  in  der  med.  Cenlralzeilung, 
SlUck  52  von  H.  Der  Schluss  dieser  Kritik  ist;  „Für 
befangene  Leser  dürfte  sich  bei  Leetüre  desselben 
mehrfach  Gelegenheit  darbieten,  ungläubig  den 
^'»pf  SU  schütteln  u.  ironisch  zu  lächeln."  Dieser 
iKiirtheiler  h.il  nach  dem  Vf.  den  Inhalt  des  I.  Bei- 
rages  in  seinen  wesentlichen  Momenten  ziemlich  ge- 
»au  aufgefasst,  ist  aber  in  der  Beurlheilung ,  wie 
iich  gans  von  selbst  versteht  t  offenbar  sehr  im  Irr- 
tiume. 

Von  $.21.  S.53  bis  93,  also  auf  40  Seiten,  geht 
Lcr  Vf.  zu  der  von  uns  gegebenen  Recension  Über, 
t^aclulem  auch  unsere  Beurlheilung  wöriliuh  abge- 
ruckt worden  ist.  rtLstet  sich  der  Vf..  wie  er  selbst 
3gt,  zu  einem  furcluharen  Kampfe  u.  beginnt  damit, 
lass  er  uns  Sludentenrenomisterei  vorwirft,  darauf 
ifii  u.  den  uns  gleichen  Physiologen  das  CompUment 
sacht,  dass  wir  schwache  Begriffe  davon  haben,  dass 
i«  maihemalisch«  Bebandlujogsweise  der  Physiologie 
^lein  u.  sicher  das  Mittel  an  die  Hand  gebe,  wahre 
^lurgesetze  auba&oden  u.  darzulegen.  (.  26.  S. 
-A  geht  der  Vf.  zur  Beantwortung  der  Recension  selbst 


Über,  wo  er  zuerst,  was  auch  gani  natürlich  ist,  dem 
Ref.  alle  malhematische  Kenntniss  abspricht  Ref. 
gesteht  gern,  dass  er  «o  u.  üi  der  ^rl,  wie  der 
Vf.,  nicht  von  Mathematik  durchdrungen  ist  In  dem 
nun  folgenden  Theile  der  Gegenkrilik  wird  Vf.  wirk- 
lich recht  spasshaft,  indem  er  die  wichtige  Ent- 
deckung mitlheilt,  dass  Ref.  nicht  nur  ein  Abderit 
durch  u.  durch ,  sondern  sogar  der  Matador  u.  Vor- 
kampfer aller  physiologischen  Abderiten  sei.  Darauf 
Usst  sich  der  Vf.  sogar  herab,  einen  Kurplan  der  Ab- 
deritennatur  des  Ref.  zu  empfehlen,  der  zunächst  mit 
einem  kräftigen  Brechmittel  (warum  nicht  mit 
Belleborismus?  es  wäre  consequenler)  beginnt  u. 
durcii  Mathematik  vollendet  wird.  Dazwischen  wer- 
den recht  ergötzliche  Geschichlchen  von  den  Ahde- 
riten  u.  deren  Treiben  milgetheilt  u.  auch  die  Natur- 
philosophie in  Schutz  genommen. 

Als  auf  diese  Art  der  Vf.  oben  mit  Ref.  fertig  ge- 
worden war,  kam  ihm  eine  weitere  Recensinn 
seiner  Beitrage  in  dem  1.  Bde.  der  Prager  Vierlel- 
jahrschrift  1847  vom  Prof.  v.  Patruban  in  die 
Bande,  welche  sich  im  Ganzen  u.  Einzelnen  unbe- 
dingt u.  unbeschrankt  missliilligend  Ober  jene  Beilrage 
ausspricht,  ja  Rec.  versichert,  bei  dem  Durchlesen 
derselben  vielmehr  an  ein  Mährchen  aus  Tausend 
tt.  einer  Nacht,  als  an  eine  wissenschaftliche  Arbeit 
erinnert  worden  zu  sein.  Von  S.  99  bis  Ende  ver- 
theidigl  der  Vf.  seine  Anschauungsweise  des  Organis- 
mus noch  weiter. 

Ueberblicken  wir  die  gesammlen  Recensinnen,  so 
kommen  sie  alle  dariik  Ulierein ,  dass  sie  die  Bi-itrage 
des  Vfs.  als  eine  ihren  Zweck  g-lnzlich  verfehlende 
Arbeit  bezeichnen,  in  welcher  Pliantasiehilder  anstatt 
der  thatüachliclien  Beweise  stehen.  Die.se  überein- 
stimmende Ansicht,  incl.  der  eines  Freundes  des  Vis., 
kann  nicht  ohne  Grund  sein  u.  wir  glauben  ihn  in 
Folgendem  gefunden  zu  haben.  Die  Beurtheiler  des 
Vf.  sind  Naturforscher  u.  Physiologen,  welche  wis- 
sen ,  dass  um  physiologische  Gesetze  aufzustellen, 
man  erst  Form  u.  Mischung  der  KOrper  u.  die  Lebens- 
erscheinungen des  Organischen  genau  u.  vielfaeli  be- 
obachten u.  uniersuchen  mOsse,  um  daraus  das 
Geraeinsame  als  Regel  abzuleiten,  in  den  Regeln  aber 
das  höhere  Gesetz  zu  erkennen.  Dass  bei  diesen 
Verstandesnperatinnen  die  beste  Gymnastik  des  Gei- 
stes, die  Malbematik  als  Geometrie,  Arilhmetik  u.  Ana- 
lyse die  wichtigsten  u.  vorlrelllichsten  Dienste  leiülel, 
wer  konnte  das  leugnen)  Die  Recensenlen  stehen 
also  auf  dem  Boden  der  Nalurbeobaehlung  u.  Erfah- 
rung. Der  Vf.  dagegen,  so  sehr  er  schreit,  dass 
Nachweis  von  IrrthOmern  ihm  angenehm  sei,  so  selir 
er  von  den  Recensenlen  verlangt,  nur  nachweisbare 
Wahrheilen  als  Waffen  gegen  ihn  au  gebrauchen,  ver- 
wirft wissentlieh  u.  vorsätzlich  unzweifeUiafle  u. 
vielfach  bestätigte  Thatsaehen ,  wie  schon  die  letzten 
der  angeführten  Freundesworte  ausdrucken  u.  wie  er 
in  der  vorliegenden  Verlheidigungssebrift  S.  3 1  selbst 
mit  folgenden  Worten  sagt:  „Denn  wenn  er  (Rec 
Hayer)  gegen  mich  behauptet,  dass  die  Absonde- 
rung d^  Eiec  aoch  ausser  der  GescUechtsentwicks- 


332 


Schmidt,  Rechtrerligung. 


lang  stattfinden  kOnne,  so  bestreite  ich  diess  unbe- 
dingt, auch  wenn  mir  tausend  u.  abertausend  mikro- 
skopistische  Physiologen  einegpgentheilige  Behauptung 
entgegen  hallen  wollen,  weil  ja  eben  Gierabson- 
derung Ciiarakleristikon  der  weiblichen  Uesohlechts- 
enlwickeiung  ist."  Welche  Anmanssung  u.  welcher 
Danket,  welcher  unwissenschartliche  Trutz  liegt  in 
dieser  Behauptung.  Anmaassung  u.  Dunkel ,  weil 
der  Vf.  sich  erlaubt,  eine  von  vielen  der  ersten  u. 
ehrenhaftesten  Physiologen,  weiche  in  Liebe  u.  Wahr- 
heil die  Wissenscliart  pflegen  u.  fänlern,  als  Carus, 
B.  Wagner,  Valentin,  Th.  L.  W.  Bischoff, 
Henle  u.  A.  aufgestellte  u.  bestätigte  TluUsache, 
nicht  Deutung  irgend  einer  Erscheinung,  ohne  wei- 
teres, blos  weil  sie  nicht  in  des  Vfs.  Kram  passt,  ab- 
zuleugnen. Unwissenschaftlicher  Trutz  ist  es  aber, 
weil  es  dem  Vf.  ein  Leichtes  wäre,  seihst  zu  sehen, 
seihst  zu  prflfen ,  aber  das  will  er  nickt,  denn  es 
milsste  dann  ja  ein  Stein  aus  seinem  matlionialisehon 
(iebüude  fallen.  Andere  Beispiele,  wie  der  Vf.  die 
Natur  benhachtel  u.  interprelirt ,  sind  in  diT  Kritik 
der  11.  Beitrüge  milgetheill.  Der  Vf.  verKtssl  u.  vcr- 
aclilel  also  den  Buden  treuer  Katiirliuiihnclilung  ii. 
baut  mit  Phanlasiegehililen.  Ich  frage  aber  Jeden, 
ob  die  I.  'c.  angi-fiilirle  Darstellung  u.  Deutung  der 
Sameiilhiernlicn  II.  des  Eies  nicht  ein  leeres  l'liaiitasie- 
gehilde  sei ,  welches  aller  soliden  Basis  eiilheiirl. 
Als  Rec.  Mayer  dem  Vf.  auch  den  eben  berUlirlen 
Vorwurf  wegen  der  heiligen  Zahl  Sieben  macht ,  ver- 
theidigl  er  sich  in  der  Ueclitfertigung  S.  31.  mit  fol- 
genden Worten :  „Ebenso  wQille  er  gefunden  haben, 
dass  die  Zahl  Sieben  nicht  blos  fOr  e.ne  irreleitende 
Phantasie  heilig  sei,  simdern  dass  sie  vermilge  der 
sechs  Kreise  um  den  siebenten  eine  hohe  mathemati- 
sche Bedeutung  haben  mflsse ;  u.  er  würde  bei  einer 
solchen  Erkennlniss  sich  meine  Freude  darüber  haben 
erklären  können,  dass  mich  meine  Forschungen  auf 
diese  bedeutungsvolle  Sieben  geführt  haben."  Bei 
dieser  Verschiedenheit  des  Bodens ,  auf  dem  der  Vf. 
u.  auf  dem  die  Kritiker  stehen ,  ist  sonach  eine  fer- 
nerweitige  Besprechnng  zwischen  den  Parteien  un- 
möglich. —  Eine  andere  Differenz  zwischen  dem  Vf. 
U.  seinen  Recensenlen  besieht  darin ,  dass  der  Vf. 
die  mathematische  Methode  da  anwendet,  wo  die 
Reo.  sie  nicht  für  anwendbar  hallen.  Um  einen 
Gegenstand  mathematisch  behandeln  zu  können,  müs- 
sen erst  die  (irOssen  gegeben  sein,  oder  doch  gefunden 
werden  können ;  im  Leben,  besonders  aber  bei  den  hö- 
heren Organismen ,  handelt  es  sich  jetzt  aber  noch 
am  so  viele  unbestimmte  u.  uii  bestimm  bare  UrOssen, 
a.  AngrilTspunkte  der  Krafle,  die  Cnmplication  der- 
selben ist  so  gross,  dass  dem  Malheinatiker  viel  zu 
viele  u.  derartige  X  vorkommen,  dass  sich  die  (ilei- 
chiing  gar  nicht  entwickeln  lässt.  Nur  der  sorgHll- 
tigsten  u.  anhalleniNlen  Nalurbeohaclitung  gelingt  es 
bisweilen ,  ein  solches  X  wegzubringen ,  oder  doch 
ein  solches  Verbilltniss  desselben  zu  bekannten  Gros- 
sen SU  entdecken ,  dass  die  Gleichung  sich  entwik- 
keln  a.  auflösen  lasst.  Der  Vf.  hilft  sich  freilich  da- 
mit, dass  er  die  Natur,  da  wo  sie  nicht  in  seine 


mathematische  Formel  passt,  zustutzt,  indem  er 
Thalsachen  nach  Beliehen  wegleugnet  u.  seine  Phan- 
tasiebilder dafür  hinstellt.  Der  Vf.  wirft  den  Physio- 
logen vor,  dass  sie  von  der  malhematischeu  Metliode 
gar  keinen ,  oder  nur  höchst  geringen  Gebrauch  ma- 
chen ,  allein  er  kann  diesen  Vorwurf  aussprechen, 
nur  weil  er  die  in  Nr.  1  dieses  Jahrg.  unserer  Jahrbb. 
S.  108  genannten  Arbeiten,  so  wie  diejenigen  von 
Carl  Schmidt  in  Dorpat  nicht  kennen  mag.  Die 
Chemie,  deren  Nutzen  für  Physiologie  der  Vf.  auch 
leugnet ,  beruht  ihrem  ganzen  Wesen  nach  auf  ma- 
themalischer Berechnung.  Aus  der  Art,  wie  der  Vf. 
Anwendung  von  der  Mathematik  in  der  Physiologie 
machen  will ,  leuchtet  ein ,  dass  er  zwar  Etwas  von 
Malhemalik  verstehen  mag,  von  Physiologie  aber 
keinen  BegrilT  hat.  Haben  wir  so  die  Irsarhen  ken- 
nen gelunil,  warum  der  Vf.  u.  seine  Beurlheilcr  so 
weit  in  ihren  Ansichten  auseinander  weichen ,  so 
müssen  wir  nun  noch  die  Vorwürfe,  welche  er  der 
Jouriialkritik  im  Allgemeinen  macht,  kurz  herühren. 
In  der  Rechlfertigiing  S.  14  sagler,  dieselbe  habe 
eine  absolut  unpraktische  u.  gradezu  verwerllirhe 
Ualiiing.  S.  'd\.  Dass  die  Reeenseiiten  utelir 
von  Gewohnheil  u.  Herkommen ,  als  von  den  Grund- 
sätzen nuhefangiier  Geistesforschuiig  geleilet  werden. 
Warum  giebt  Vf.  die  verwerlliclieii  Gewohnheiten  u. 
s.  w.  nicht  naher  an  7  S.  23  erfahren  wir,  dass  das 
Kecenseutenwesen  in  so  liefern  Credit  stehe ,  dass  es 
—  —  zu  elender  Liibliudelci  oder  noch  elenderer 
Pasqiilllerie  hcMbsiiike.  Die  Folgen  des  guten  oder 
schlechten  Credits  müssen  sich  wohl  bei  den  Oredil- 
guberii  fühlbar  machen.  Lobhudelei  u.  s.  w.  kann 
die  Ursache,  aber  nicht  Folge  des  schlechten  Credits 
sein.  S.  37.  Nur  die  physiologische  Journalistik, 
scheint  es,  will  sich  am  Wenigsten  fügen,  Wider- 
spruch zu  ertragen  n.  s.  w.  Der  Vf.  gesteht  S.  34 
selbst  ein,  dass  er  die  physiologische  Juurnalliteratur 
nicht  kenne,  er  hat  sieh  also  erst  jetzt,  nachdem  er 
seinen  Erstgeborenen  in  die  Welt  geschickt  hat,  am 
dieselbe  bekümmert,  a.  ist  nun  auf  das  Höchste  ent- 
rüstet, weil  dieselbe  das  zarte  Kind  nicht  so  auf- 
nimmt, wie  der  Papa  glaubte,  dass  es  aufgenommen 
werden  müsse.  Ware  der  Vf.  auch  nur  mit  der  übri- 
gen physiologischen  Literatur  etwas  bekannt,  so 
müsste  er  wissen,  dass  die  Physiologie,  diese  schön- 
ste u.  erhabenste  aller  Naturwissenschaften,  nur  durch 
Erfahrungen,  aus  Beobachtungen  u.  Untersuchungen 
gezogen,  gefordert  werden  kann,  er  wüssle  auch, 
dass  alles  phantastische  tiescbwatz,  als  dem  Geiste  der 
Physiologie  fremdartig,  ausgeschieden  wird,  er  wSre 
dann  aber  wohl  wenigstens  nicht  so  verblendet  ge- 
wesen, um  den  Rath  seines  wohlmeinenden  Freundes 
zu  verachten,  dem  er  doch  wohl  nicht  so  unredliche 
Motive  zuschreibt,  wie  er  sie  gern  den  Kritikern 
unterlegen  mOcbte.  Durch  diese  Verdächtigungen 
würde  der  Vf. ,  der  für  die  Wissenschaft  noch  Nichts 
geleistet  hat.  Manner  beleidigen  ,  welche  sich  schon 
einen  ehrenvollen  Namen  erworben  haben,  wie  v.  Pa- 
truhan  u.  Mayer,  wenn  diese  dazu  nicht  zu  hoch 
standen. 
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Noch  konnte  Ref.  EinigM  erwiedern  auf  die  ihm 
gemarhtP.D  Vurwarfe,  BRsciiiinpfungeii  u.  Charakler- 
verdilclitigungen ,  als  Ren<iniisterci ,  Unwissenheit, 
Dummheit  oder  Ahderilennaliir  u.  daraus  ahgeleilele 
rnfühigkeil  zur  Beiirtheilting  eines  physiologischen 
Gegenstandes,  der  wenig  elirenhiifleo  Motive  bei  der 
gegebenen  Kritik  u.  s.  w. ;  duuh  derselbe  glaubt  dein 
physiologischen  u.  trzllicben  Publicum  liinlKnglich 
bekannt  zu  sein  ii.  ttberlXsst  diesem  unbestechli- 
chen Richter  gern  die  Kntscheidung,  wer  mehr  in 
Abilera  zu  Haiisn  sei,  der  Vf.  oder  Keferent.  Dieses 
die  letzten  Worte  des  Rer.  in  dieser  Sache. 
NB.   In  der  Reeension  Nr.  1.  a.  1847  dies.Jahrbb. 

S.  107  u.  S.  108  muss  sUll:   +  =  0  stehen: 


X=0. 


ti  II  n  t  h  e  r  in  Dresden. 


130.  Pkarmacologisehe  ffurdigung  der  Borsäure, 
des  Borax  u.  anderer  borsaurer  Ferbiadungen 
in  ihrer  Einwirkung  auf  den  gesunden  u.  kran- 
ken tkieriachen  Organismiix.      Ein  Beitrag  zur 
Organ.  Chemie  u.  ileiliuitli-llebre;    von  Lndw. 
Bin  s  wanger.   Dr.  ii.  Assisl,  im  Krankeiiliause 
zu  Aiigsliiii^.      Eine  von  der  K.  med.  Kak.  zu 
Milnrlieu  i.  J.    184.)   mit    dem    I.   Prei.se    gekr. 
SilinfU     Manchen   1840.    J.  Palm.    8.    XII.  u. 
8o  S. 
Die  der  vorliegenden  Schrift  angeihane  Ehre  des 
ersten  Preises  ist  eine  vollkommen  verdiente;  denn 
obwohl  sie  nicht  zur  Bereicherung  unseres  Arznei- 
schatzes filhrt,    sondern  im  (legentlieil  einen  Tlieil 
desselben  als  UberOdssigen  Ballast   entrernl   wissen 
will ,  so  ist  doch  <las  Letztere ,  wenn  nach  sorgfiiiti- 
gen  Untersuchungen  ansgefabrt,  nicht  minder  notli- 
wendig  u.  ralimlicli  als  das  Erslere ,  u.  errreiilicli  ist 
es  in  der  Thal,  einer  Monographie  zu  begegnen,  wel- 
che so  gründliche  vururtheilsrreie  u.  zum  Theil  mQh- 
same  Beobachtungen  u.  Versuche   zu  Tage  fördert. 
Im'  1.  Capilel  finden  wir  die  Namen  des  Borax  u.  der 
Borsäure,  die  Geschichte  der  cheniisclien  Ansichten 
TOD  diesen  Körpern  u.  die  Geschichte  ihrer  arzncili- 
chen    Anwendung  im   18.  u.   10.  Jahrhundert;    im 
2.  Capitei  die  Schilderung  der  vom  Vf.  angestellten 
physiologisch -chemischen  Versuche  ao  sich  selbst, 
an  anderen,  gesunden  u.  kranken,  Menschen  u.  ao 
Thieren.    Die  Resultate  derselben  sind  in  der  Haupt- 
sache folgende:  Der  Borax  wirkt  nicht  bemerk-  u. 
nachweisbar  auf  das  Blut,  die  Bnrsüure  lOsl  das  Fi- 
brin u.  Casein  auf,    wirkt  auf  verhürletes  Albumin 
nicht;  der  Borax  wird  ins  Blut  aufgenommen  u.  durch 
die  Nieren  abgeschieden,    er  wirkt  in  keiner  Gabe 
auf  das  Nervensystem,  geht  in  der  gewöhnlichen  Dosis 
unbenutzt  mit  dem  Harn  ab,  ohne  desüen  Menge  zu  ver- 
meliren,  scliwitclil  in  grösseren  Gaben  die  Verdauung  u. 
Rfsorplion,  geht  diiber  denn  auch  iinresorbirt  mit  den 
Darmausleeriiugen  ab.     y^  —  2  Quentchen  p.  d.  er- 
regen Erbrechen  oder  Brechreiz,  der  Speichel  wird 
etwas  mehr  alkalisch.  Die  Borsäure  geht  noch  schnel- 
ler in  den  Urin  über,  erregt  in  höheren  Gaben  Er- 
brechen.     Der   Tartarus   boraxatus  wirkt  ganz  wie 
andere   Weinsteiosalze,    besonders    diuretiscb,    das 


Kali  u.  Ammonium  horacirum  ebenso  n.  belästigen 
beide  den  Magen  etwas  mehr.  Bei  Frauen  bewirkte 
der  Tart.  boraxatus  nur  etwas  Diarrhoe  n.  vermehrte 
Harnabsonilerung,  ohne  dabei  Congestionen  vom 
Kopfe  abzuleiten,  emmenagog  wirkten  er,  der  Borax 
u.  die  ßorsMure  niemals.  Aeiisserlich  angewendet, 
leistete  der  Borax  mit  Oel  bei  Verbrennungen  u.  mit 
Salbe  bei  Erfrierungen  gute  Dienste.  Bei  lüngerm 
Gebrauche  (innerlich)  bemerkte  Vf.  einen  iinpetiginO- 
sen  Ausschlag  an  den  Beinen,  wahrscheinlich  in  Folge 
der  gestlirleu  Verdauung.  In  grossen  Gaben  erregte 
er  Darmenizflndung,  ist  also  dann  ein  Ützcndes  (iift. 
Harnsteine  u.  reine  Harnsüure  wurden  vom  Borax  gut 
gelöst,  der  hierin  nur  dem  kidilensauren  Litbion 
nachsteht.  I).is  3.  Capili'l  eiilhslt  die  Schtnssfolge- 
rnngen  aus  dem  bisher  Nachgewiesenen :  dass  die 
Borsüiire  von  allen  Miiieralsüuren  die  geringste  Wir- 
kung u.  als  Heilmittel  gar  keine  Geltung  habe,  dass 
der  Borax  ganz  annlog  den  kohlensauren'  Alkalien 
ohne  irgend  eine  eigenihnmliclie  Wirkung  agire,  nur 
als  Mitlei  zur  AiillOsung  von  Harnsäure  zu  brauchen, 
das  Kali  u.  Ammonium  boraeicum  nur  etwas  stsrker 
alkalisch ,  der  Tartarus  boraxatus  gleich  andern  mil- 
den Wcinsteinsalzen  wirkend ,  als  Arzneimittel  nicht 
resp.  einzufahren  oder  beizubehallen  sei. 

Es  ist  also  nichts  mit  der  Wehen  bcfUrdernden 
Kraft  des  Borax,  nichts  mit  seiner  einmenngngen  Wir- 
kung, die  noch  vor  20  Jahren  hoch  gepriesen  wurde. 
In  der  Kritik  dieser  Irrlh'lmer  ist  der  Vf.  ziemlich 
scharf,  selbst  Hufeland  bat  sich  „gegen  die  Wahr- 
heit versdiidigl" ,  u.  die  HiunOopathen  kommen  erst 
recht  schlecht  weg.  —  Möge  der  Vf.  recht  bald  einen 
neuen  Beweis  seiner  Liebe  zu  pliarmakolugi.4chen  L'n- 
lersucliuugen  liefern;  seine  BeRlbigung  dazu  liai  er 
nachgewiesen.  Vielleicht  wird  dann  durch  Uebung 
auch  die  Schreibart  etwas  gewandter. 

(S  e  i  d  e  n  s  c  b  n  u  r.) 
140.    Pharmacopoea  BorvsAca.     Die  Preussische 
PliarmacopOe  Übersetzt  u.  erlSulerl  von  Fr.  Phil. 
D  u  I  k ,  Dr.  der  Med. ,  Prof.  u.  s.  w.     5. ,  nach 
der  6.  amtl.  Ausgabe  umgearb.  Auflage.    Leipzig 
1846  u.  1847.  Voss.  I.  Abth.  gr.  8.  XIV.  800  S. 
Mit  Holzsclinilten  u.  5.  Tab. 
Die  vorliegende  Bearbeitung  der  prenss.  Pharma- 
kopoe,   welche   bekanntlich  nicht  btos  eine  Ueber- 
setzung  derselben,  sondern  ein  vullslilndiges  Hand- 
buch der  Pharmacie,  besonders  der  |iharinaceulischen 
Chemie,  ist,  erfordert.  Weil  sie  bereits  in  4  Auflagen 
dem  Publicum  vorgelegen   u.   dadurch  ihren    Werth' 
beurkundet  bat,  hier  keine  ausfUbrliche  Besprechung, 
sondern  nur  eine  kurze  Angabe  dessen ,  wodurch  sie 
sich  von  den  fiübern  Auflagen  unterscheidet.  Es  sind 
nümlicb  in  der  Anordnung  des  Materials,  nicht  in  des- 
sen Bearbeitung,  einige  Aenderungen  durch  die  ver- 
änderte Ordnung  der  neuen  preuss.  Pharmakopoe  selbst 
bedingt  worden.     Diese  ist  rein  alpbabetariscb,  die 
Trennung  der  Simplicia   u.   Praeparata   aufgehoben. 
Deshalb  zog  Vf.  es  vor,  die  vorb«-  der  2.  Abtheilung 
vorausgeschickte  Einleitung  an  die  Spitze  des  ganzen 
Werks   zu  stellen   (Geschichte  der  Pharmacie  oder 
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richtiger  Chemie,  chemische  Theorien,  Sutchiome- 
Irie ,  specifische  Volumina)  n.  dann  den  Commentar 
in  der  Ordnung  der  preussischen  Pharmakopüe  folgen 
SU  lassen.  Wir  finden  aus  der  neuen  Pharmalcopile 
sehr  viele  einfache  u.  zusammengesetzte  Arzneien 
ganz  auxgesclilüsseo  ,  unter  andern  die  in  den  Haus- 
hnllungen  vorraihigen,  z.  B.  Kaffee,  Eier,  Milch  u. 
dergl. .  ferner  die  ohsoleleren,  die  üppigen  Zusam- 
meosetzungen  (Theriak  u.  a.),  wogegen  hoCTeullich 
Niemand  etwas  einzuwenden  haben  wird.  Warum 
nicht  auch  Bolus  allia  u.  armena,  Cortes  adstriog. 
brasil.  u.  a.  entbehrliche  Droguen  ausgemerzt  wur- 
den, sehen  wir  nicht  recht  ein.  Unter  den  neuen 
Mitteln  findet  sich  auch  die  Aq.  magnesiae  carbonicae, 
kohlensaures  Bitterwasser,  richtiger,  schon  der  Un- 
terscheidung vom  Heyer'schen  kohlens.  Bitterwasser 
wegen,  wohl:  kohlensaures  Magnesiawasser.  Die 
Anordnung  ist  ferner  rein  alphabetisch,  was  sein 
Gutes  hat,  aber  doch  zu  manchen  Wiederholungen  u. 
ttberflUssigen  Trennungen  zusammengehöriger  Dinge 
fahrt ,  weil  z.  B.  Rndix ,  Oores ,  herba  arnicae, 
Acelum,  oxymel,  radiz  Scillae  u.  dgl.  unter  3  Stich- 
wörtern zu  suchen  sind,  stehen  doch  selbst  Aerugo  u. 
Cuprum  acelicum  nicht  beisammen.  Auch  ist  diese 
alphabetisfhe  Ordnung  nicht  einmal  ganz  streng  be- 
folgt, sonst  mllssle  Gassia  cinnamomea  u.  Ginnamo- 
mum  unter  Corlex  zu  suchen  sein ,  aber  nicht  unter 
Qassia  u.  Cinnamnmmn.  Das  Beklagensvverlheste 
aber,  weil  von  der  starren  Anliünglichkeil  an  das 
llergKbriU'lile  zengpnd .  ist ,  duss  die  Pharmakopoe 
wieiler  lateinisck  aligi!fa«sl,  jene  einzige  Ausnahme 
von  der  Regfl :  „r>esetzliil<'li(T  sind  in  der  L:indes- 
spni-li«>  zu  si'hi'filicn",  alsn  wicileniin  sanctioiiirl 
wurden  i>l.  Ein  lipselzliiieh  ist  die  Pliarniakopc'ie, 
wenn  auoli  nur  eine  gewisse  Classe  von  Uensclien  auf 
seine  Uefulgung  angewiesen  iKt.  Nach  dum  Urnnd- 
salze ,  dass  diese  Classe  der  Staatsbürger  lateinisch 
verstehen  mUsse,  konnte  man  auch  alle  Medicinal- 
orUiiungen ,  alte  Slrafprocessordnungen  u.  s.  w.  la- 
teinisch herausgeben,  weil  ja  Aerzle  u.  Jurisien  Latei- 
nisch verstehen  inllssen.  Casper  hat  schon  in  seiner 
Anzeige  der  Pharmakopoe  (s.  dessen  Wochenschr. 
Kr.  1  u.  2.  18i7)  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
die  neueste  chemische  Nomenclatur,  als  Stichwort  u. 
Haupltilel  iler  Arzneien  gebraucht,  manche  Inrnnve- 
nienzen  jialie,  zumal  da  vorauszusehen  ist,  dass  die 
alten  Namen:  Tartarus  slibialus,  Ammonium  niiiria- 
ticum  u.  s.  w.  doch  die  gehriiucblichen,  weil  beque- 
mem u.  zu  Verwechselungen  weniger  Anlass  geben- 
den, bleiben  werden. 

0er  Commentar  von  Dulk  ist,  wie  gesagt,  in 
4er  schon  bekannten  AusfUlirlicbkeil  u.  mit  Benutzung 
der  neuesten  Erfahrungen  ausgearbeitet  worden.  Die 
Uebrzabl  der  aus  der  Pharmakopoe  verbannten  Nillei 
(die  alleren  mit  2  **,  die  neuerdings  aiisgestossenen 
mit  einem  *  bezeichnet)  bat  er  noch  cumnienlirl,  zum 
Tbeil  sogar  ausführlicher,  als  man  bei  Verbannten 
erwarten  sollte.  Diese  nicht  mehr  officincllen  Dinge 
sind :  Aqua  regia  (Vei  Aciilum  nilricum ,  also  gegen 
4ie   alphabetische   Ordnung  1),   Acid.    valerianicum. 


Ambra,  Aoime,  Aq.  aromat.,  eoernlaa,  foetU«,  lau- 
rocerasi,  vulneraria,  Asphaltum,  Bacc  Alkekengi, 
berberidis,  jujubae,  Balsam,  de  Hecca,  tolutanum. 
Bdellium,  Brom,  Calcium  chloratum,  Canella  alba, 
Caoutschouc,  Cassia  caryopbyllata  u.  Gslula,  Gera 
japonica,  Ceratum  cetac.  rubr. ,  Cereoll  plumbici  u. 
simplices,  Coffea,  Copal ,  Gort,  alcornoco,  angus- 
tUrae  ,  cbinae  ruber ,  culilabaui ,  frangulae ,  fraxini, 
geoffroaae  (utriusq.) ,  hippocastani ,  pruni  padi, 
Winteranus,  Oammarum,  Elaterium,  Electuar.  Ihe- 
riaca,  Elixir  ad  loogam  vitam,  E.  e.  succo  glycyrriiiz., 
Emplastr.  aromat.,  balsamic,  Schi£niusii,  conii,  dia- 
phoretic.  Mynsichti ,  Fabae  St.  Ignatii ,  Fabae  pichu- 
rim ,  Fabae  tonco ,  Ferrum  cyanat. ,  Flores  caritiami, 
convallariae  majalis,  malvae  vulgaris,  rosar.  rubrar., 
Folia  rhododendr.  chrysanthi,  tbeae.  Die  Elaeosac- 
cbara  sind  bei  jedesmaligem  Gebrauch  iju  bereiten 
(1  Tropfen  auf  1  Scrupel  Zucker,  also  stark  genug) 
oder  bei  sUrkerm  Bedarf  vurrSthig  zu  halten.  —  Ein- 
zelnes aus  den  vorliegenden  5  Heften  herauszuheben, 
tragen  wir  Bedenken,  u.  erwShnen  nur  die  sehr  aus- 
führliche Bearbeitung  des  Arsenik,  Actdum  pyroli- 
gnosum,  der  Chinarinden  (nach  von  Bergen  u. 
Goebel).  AuiTilllig  war  es  uns,  dass  Carbo  ani- 
raalis  ganz  fehlt,  ebenso  von  Chininsalzen  nur  Chi- 
noidin,  Chin.  sulphuric,  muriatic.  u.  valerianicum 
aufgenommen  sind.  Wahrend  die  Lehensumstande 
der  allern  Chemiker  u.  ihre  wesentlichsten  Verdienste 
in  der  Einleitung  angegeben  worden  sind ,  einige  so- 
gar ausführlich  (z.  B.  Ca vendisb),  isl  von  Bcr- 
zelius,  Davy,  u.  allen  andern  neuern  nur  Uuzii- 
saiuiiieiihüngeudes  angefahrt.  Nicht  minder  siuii 
einige  Druck-  (oder  Schreib-?) fehler  zu  rügen,  wie 
Liilliiis  stall  Lullus,  de  la  BueSylvius  statt  de  le  Koe, 
171«  statt  1616  (Stahls  Ansicht  vom  Aether,  S. 
201)  u.  a. ,  die  nicht  in  der  2.  Lieferung  angezeigt 
wurden ;  ebenso  ist  von  S.  567  —  578  die  Ueber- 
scbrift :  Cort.  chinae  ruber  falsch ,  da  auf  diesen  Sei- 
ten von  den  Chinarinden  im  Allgemeinen  gebandelt 
wird. 

(Seidenschnur.) 

141.  ilusßhrUchet  Recept- Taschenbuch  in  al- 
pbah.  Ordnung  für  prakt.  Aerzte  u.  Wundärzte, 
mit  einleitenden  Bemerkungen  über  die  Art  u. 
Weise  Recepte  zu  verordnen ;  von  Prof.  Dr.  K. 
W  i  1  b.  W  a  1 1  h  e  r.  Leipzig  1847.  Gebhard  u. 
Rcisland.  I.  Bd.   16.   VIL  u.  744  S. 

Der  Vf.  will  in  diesem  Werke ,  dessen  L  Tb.  uns 
vorliegt ,  nicht  allein  eine  Sammlung  von  Hustervor- 
srhriflen  zur  Nuchbildung  fUr  jüngere  Aerzte,  also 
bestimmt  noch  viel  wuniger  zur  blinden  u.  irralionel- 
lun  Benutzung  derselben .  sondern  auch  eine  Zusam- 
menstellung bewahrter  Heilformeln  von  Aerzten  aller 
Zeilen  gegeben  haben.  Diese  Aufgabe  setzt  allerdings 
ein  viel  höheres  wissenschaFlIicbes  Streben  voraus, 
als  das  isl ,  das  bisher  sehr  viele  von  denen  beseelt 
zu  haben  scheint ,  die  in  dem  oft  versuchten  Fache 
arbeiteten  u.  sich  begnügten,  von  allen  Seiten  her 
Arzneiformeln  zu  sarameUi  u.  für  ihren  Zweck  zu  be- 
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aoteen ,  wenn  ftieh  tiur  ein  einigerniaassen  angese- 
hener Name  als  ScIiOprer  derselben  auffinden  liess. 

Bergen  wir  es  nicht,  es  beschleichl  uns  leicht  ein 
onheimiiches  Gefühl ,  wenn  wir  in  einer  Sammlung 
von  Receplen  so  viele  Mittel,  oft  gar  wunderlich  zu- 
samtnengeschaart ,  Uherschauen ,  die  alle  von  ihren 
Emprehlern  als  bewahrt  erfunden  wurden,  zumal 
wenn  wir  andrerseits  bedenken ,  wie  wenig  oft  ge- 
rade die  am  meisten  empfuhlenen  der  eignen  Erfah- 
rung  sich  bewährten.  Erfreuten  die  Verfasser  sich 
wirklich  des  gerühmten  Erfolgs  ihrer  Formeln,  n. 
hallen  sie  ein  Recht  dazu,  selbige  auch  ihren  Collegen 
tu  empfehlen?  —  Diess  ist  eine  Frage,  die  unwill- 
kürlich sich  nns  aufWirft  u.  die  dann  mittelbar  gar 
leicht  alle  Sammlungen  von  Arzneiformeln  uns  ver- 
dSchtigen  konnte ,  wenn  wir  nicht  an  aolche  ein  hö- 
heres wissenscbaftliches  InicreHe  zu  knttpfen  berech- 
tigt waren. 

Nach  des  Vfs.  eignen  Worten  ist  das  Recept  ein 
Zeugniss  von  den  Kenntnissen  des  Arztes ,  in  Bezie- 
hung auf  den  individuellen  Krankheitsfall  sowohl ,  als 
auf  die  vorzunehmende  pharraaceutische  Zubereitung 
der  verordneten  Arzneimittel,  also  mit  andern  Worten 
das  letzte  Resultat  der  arzllichen  Forschung  Ober- 
haupt. Sind  wir  demnach  nur  im  Stande,  mit  hi- 
storisch-kritischem Sinne  eine  Sammlung  von  For- 
meln der  verschiedensten  Zeilen  u.  Richtungen  zu 
betrachten  n.  selbige  zu  prüfen ,  nicht  blos  von  un- 
serm  Standpunkte  aus ,  sondern  auch  von  dem  der 
jedesmaligen  Autoren,  so  stellt  sich  uns  dann  in  den 
gedrängtesten  Zttgen  ein  Bild  vor  die  Augen  von  den 
Gesaromtansichten ,  die  ihre  Erfinder  bei  deren  Zu- 
sammenstellung hatten,  sowohl  in  Bezog  auf  die  phy- 
sischen u.  chemischen  Beschaffenheiten  u.  Kräfte  der 

r 

von  ihnen  benutzten  Arzneistoffe,  als  von  den  Krank- 
heiten ,  gegen  die  si«  mit  ihnen  anzukämpfen  such- 
ten. Gera  m<k:hten  wir  dann  auch  He n sehe I 's 
Worten,  die  er  erst  kttrzlich  in  Bezug  auf  einen  allen 
Codex  medicamenlorum  aussprach,  eine  allgemeinere 
Gellung  schaffen ,  indem  er  meint:  „Ginge  man  bei 
solcher  Betrachtung  nur  niflil  mit  der  vorgefasslen 
HiMuung  ans  Werk,  dass  die  guten  Alten  diess  uns 
so  wunderlich  düukende  Zeug  blind  u.  ganz  oluie 
Grund  zusauiraengewarfell,  oder  unbedingt  dem  Aber- 
glauben u.  dem  Vorurtlieil  verfallen  gewesen  waren, 
so  durfte  Manches  davon  den  Anschein  des  Widersin- 
nigen, den  es  auf  den  ersten  Anblick  darbietet,  ver- 
lieren, u.  zuvorderst  schon  einen  subjectiven  histo- 
rischen Werlh  erhalten." 

Ist  in  dem  Gesagten  der  Werlh  guter  Sammlun- 
gen von  Heilformeln  bezeichnet,  so  ist  es  zugleich 
auch  der  Standpunkt,  von  dem  aus  wir  vorliegende 
zu  beurtheilen  haben.  Alle  Zeiten ,  alle  Richtungen 
der  Wissenschaften ,  ja  selbst  die  verschiedenen  Na- 
tionen ,  die  auf  dem  Gebiete  der  Heilkunst  eine  ange- 
sehene Stellung  sich  erworben  haben,  sollen  vertreten 
sein ;  vertreten  in  ihren  bewährtesten  u.  bekanntesten 
Aotoritaten.  Unmöglich  ist  es  uns  zwar,  in  das  Spe- 
cielle  einzugehen,  doch  sehen  wir  gerade  hier  uns 
dem  Vr.  des  Tascbenbnchs  tnni  aufiricfatigen  Danke 


verpflichtet,  nm  so  mehr,  da  es  eine  ebenso  schwie- 
rige, als  undankbare  Aufgabe  war,  aus  der  Untnass« 
alles  vorliegenden  Materials  gerade  das  Geeignetste 
so  herauszuwahlen ,  dass  daraus  weder  ein  za  ^itl 
noch  zn  Wenig  entstand,  noch  auch  eine  gewisse 
Einseiligkeil  durch  das  Ganze  hindurch  bemerkbar 
wurde ;  alles  Hangel ,  denen  viele  seiner  Vorganger 
mehr  oder  weniger  anheim  gefallen  sind.  Vf.  beur- 
kundet uns  dadurch  ebenso  seinen  literarischen  Reich- 
Ihum,  als  jenen  richtigen  Taet,  der  sich  unter  vielem 
Guten  u.  Schlechten  gar  bald  zurecht  zu  finden  weiss. 

—  So  umsichtig  nun  aber  auch  die  verschiedenen 
Richtungen  der  Neuzeit  berOcksichtigt  wurden,  to 
hofften  wir  doch  vergebens,  da  der  Vf.  sein  Werk  als 
eine  Zusammenstellung  bewahrter  Ueilformeln  aller 
Zeilen  betrachtet  wissen  will ,  auch  einige  Vorschrif- 
len  der  altern  u.  ältesten  Periode  zu  finden ,  denn 
auch  die  Aerzle  dicüer  Zeil  haben  nicht  verfehlt,  ge- 
wisse Formeln  ilirun  Zeilgenussen  angelegentiiciist  vur- 
zurUlimcn.  Vergeblich  suchten  wir  nurb  einem  ttecepte 
von  Galen,  von  AStius,  von  Stahl  oder  von 
irgend  einem  berUhmleu  Jatrochemiker  u.  s.  w. ,  u. 
bedauerten  diess  um  so  mehr,  als  gerade  die  Vor- 
schriften dieser,  vom  historisch -kritischen  Stand- 
punkte aus,  ein  nicht  geringes  Interesse  erregen 
mussten.  Indessen  wurde  uns  bald  die  üeberseugung, 
dass  wir  deshalb  dem  Vf.  keinen  Vorwurf  machen 
durften ,  da  derselbe  neben  jenem  historischen  gans 
besonders  seinen  praktischen  Zweck  vor  Augen  hatte, 
u.  nolhweudig  haben  niusste ;  aber  ein  anderes  Ver- 
langen können  wir  auch  jetzt  noch  nicht  ganz  unter- 
drOnken ,  das  zwar  nicht  durch  den  bisherigen  Ge- 
brauch, gewiss  aber  durch  die  gesteigerten  Anforde- 
rungen an  die  Literatur  gerechtfertigt  wird.  Es 
scheint  uns  nämlich ,  als  ob  das  Interesse  des  Weiia 
sehran  Farbe  U.Leben  gewonnen  halien  würde,  wenn» 
wenigstens  denNiiinen  der  minder  bekannten  Aulureii, 
die  ungeHlhre  Zeil  ihres  Wirkens,  vielleicht  auch  der 
Ort  ihrer  Wirksainkeil ,  u.  insofern  si«  einer  beson- 
derii  Ricliliiiig  angohdrten ,  auch  diese  ganz  kui-z  bei- 
geftljil  >vor<l(>n  wäre.  Dass  Vf.  pine  gmsse  Aiiz.ilil 
von  Miileln  vflilig  »iiich,  weil  entweder  deren  Niclit- 
wirkung  theils  durch  die  chemische  An»lyse ,  tbcils 
durch  weitere  Versuche  u.  Erfaliriingen  zur  Genflpe 
dargethan  ist,  oder  weil  sie  doch  zu  leicht  durch  an- 
dere ersetzt  werden  kOnnen,  kiinn  nach  unserm  lie- 
dünken  nur  Lob  verdienen.  Ein  Irrthum  aber  ist  es, 
wenn  er  als  Beispiel  der  durch  Trocknen  völlig  un- 
wirksam werdenden  Vegeiabilien  gemde  das  Asarum 
eurnpaeiim  auffuhrt,  dessen  getrocknete  Wurzel  doch 
frflher  eins  der  am  allgemeinsten  angewendeten  Brech- 
miltel  war,  u.  in  seiner  Wirksamkeit  überhaupt  der 
Rad.  ipecacuanhae  sehr  nahe  steht,  wenn  es  auch 
durch  die  sicherere  Wirksamkeit  dieser  jetzt  wohl 
ganz  verdrangt  worden  ist.  Vielleicht  konnten  ausser 
den  vom  Vf.  im  Vorworte  genannten  Mitteln  auch  noch 
einige  andere  der  Vergessenheil  übergeben  werden, 
z.  B.  Agaricus  muscarius ,  Anelhum  graveolcns ,  Ani- 
■um  atellatum,  Anthrakokati  Simplex  u.  sulpburatum 

—  das,  obsohen  Beuerer  EntMehnngi  dooh  acko« 
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seiner  Darstellung  nach  als  ein  liilclisl  unbeslimmles 
Gemeng  vun  liumussaurem  Kali,  knlilensaureni  Kali 
a.  elwas  Kohle  u.  Spuren  von  Schwefel  u.  Eisen  an- 
gesehen werden  muss ,  u.  für  welches  seihst  der  Vf. 
nur  einen  Vertreter  namhaft  machen  konnte  —  ferner 
die  Ballota  lanata,  das  Acidum  caVncicum,  —  fUr  das 
kein  einziger  Name  sich  auffinden  Hess  —  Ficus  ca- 
rica,  Chenopodium  olidum  u.  s.  w.  Indessen  darf 
man  sich  nicht  verbergen,  dass  das  Urtheil  Aber  den 
Nutzen  u.  die  Noth  wendigkeit  sehr  vieler  Mittel  immer 
pur  ein  suhjectives  isl.  Daher  kann  es  auch  kaum 
fehlen ,  dass  fUr  Viele  der  Mittel  zu  viele ,  f(lr  einige 
Andere  aber  immer  noch  zu  wenige  aufgefahrt 
wurden. 

Als  eine  willkommene  Zugabe  wurde  dem  Werke, 
gleichsam  als  Einleitung,  ein  Abriss  der  Receptir- 
kunst  beigegeben.  Dieser  Abriss  dUrlle  in  allgemeiner 
sowohl,  als  in  specicUer  Hinsicht  allen  Anforde- 
rungen entsprechen,  die  man  an  ihn  nur  stellen  kann, 
denn  es  ist  hier  concinn  u.  kurz  auf  63  Seiten  Alles 
gesagt,  was  sich  überhaupt  über  Receplirkunst  sagen 
iufsl,  ohne  in  jene  gleich  ermlldende  als  iiiehtnnatzende 
Breite  zu  verfallen ,  die  so  oft  dem  AnDinger  —  u. 
für  ihn  ist  dieser  Theil  des  Buchs  doch  wohl  zunächst 
gescliriehcn  —  schon  im  Voraus  die  Liebe  zur  Sache 
verleidet.  Der  bei  uns  herrschenden  Gewichtsbestim- 
mung liess  Vf.  die  neue  französische  folgen.  Hau 
konnte  fragen,  warum  gerade  sie,  u.  warum  nicht 
cugleicli  die  Uhrigen  deutschen  Hedicinalgewiclite,  da 
leider  noch  immer  fast  jedes  Land  sein  eignes  hat? 

Endlieh  dttrfen  wir  nicht  unerwühnt  lassen ,  dass 
unverkennbar  ein  ganz  besonderer  Fleiss  der  Rubrik 
der  zu  vermeidenden  Verbindungeii  gewidmet  wurde, 
aber  dennoch ,  so  viel  auch  immer  der  Vf.  geleistet 
))at,  bleibt  gerade  hier  gewiss  das  Meiste  zu  wünschen 
tllirig.  Es  wäre  wohl  an  der  Zeil,  dass  einmal  ein 
Chemiker  von  Fach,  aber  vertraut  mit  den  Bedilrf- 
nisspn  des  Arztes,  die  Läuterung  dieses  Theils  der 
Maleria  mcdica  aIcIi  zur  hesondern  Aufgabe  machte. 
Duri-h  ein  geeignetes  Generalisiren  u.  Speciali«iren, 
was  jedoch  eben  nur  von  ihm  ausgehen  kann,  wiirde 
hier  eine  viel  grossere  Kflrze ,  Einfachheit  u.  Klarheit 
herheigeftibrt,  u.  gar  mancher  offenbare  Fehler,  der 
von  Autor  zu  Autor  sich  forterbt,  vermieden  wenlen. 
■Viele  sind  bereits  von  dem  Vf.  gehohen  worden ;  dass 
^s  ihm  aber  nicht  durchaus  gelang,  dafür  sind  unter 
andern  das  Ferrum  u.  dessen  Prifparate,  das  von  ihm 
im  Gegensätze  zum  Hydrargyrum  nur  ganz  sumina- 
risrh  behandelt  wurde  —  eine  Methode,  die  hier  völ- 
lig nuthunlich  ist,  da  eine  jede  Verbindung  eines 
Elements  mit  einem  oder  andern  Elementen  als  ein 
ganz  neuer  sellislsUlniliger  Kitrper,  mit  neuen,  oft  nur 
ilim  zukommenden  EigenlhUmlichkeileu  versehen,  be- 
trachtet werden  muss  —  so  wie  hin  u.  wieder  das 
Hydrargyrum  selbst  noch  immer  Zeugen.  Indessen  sei 
es  weil  von  uns  entfernt,  deshalb  mit  dem  geehrten 
Vf.  zu  rechten ,  denn  wie  schon  erwähnt ,  kann  die 
Sichtung  tliescr  Angelegenheit  durchaus  nur  Sache 
de»  ganz  durchbildeten  Chemikers  sein. 


Tiefer  in  das  Specielle  einzugeben,  dOrfle  hier 
nicht  an  der  Zeit  sein.  Indem  wir  somit  vorhegeadt 
Sammlung  von  Heilformeln,  sicher  als  eine  der  besieg, 
dem  arztlichen  Publicum  angelegentlich  empfehlen, 
wünschen  wir  schlusslich,  dass  der  zweite  Tlieii 
recht  bald  nachfolgen  möge.  L.  Goepel, 

142.  Salzbrunn  im  Sommer  1846.  Kleine  ErgUn- 
zungen  zur  Zempl  in 'sehen  Urunnenschrifl  (s. 
Jahrbb.  XLV.  240.);  von  Dr.  Dietr.  Huoi- 
mel.    Leipzig  1847.  Liter.  Museum.  12.  75S. 

Den  ewigen  Lobhudeleien  der  Bader  u.  Brunneii- 
orte  seitens  der  Brunnen-  u.  Badeärzte  in  eigeoen  o. 
fremden  (Journalen,  Zeitungen  u.  s.  w.)  Scbrifleo  IriU 
hier  unter  dem  Motto : 

Ewig  quellendes 

Schwindelndes ,  schwellende* 

Urelement. 

Du  Nimmermüssiges, 

SchaSendes,  flüssiges. 

Das  der  venlerbliche 

Frevelnde  Sierblicbe 

Nimmer  erkennt!  (Weisienbseb.] 

auch  einmal  ein  Brunnenarzl  u.  Polizeiamt  anklagen- 
der ^rtMAe/i^o^f  entgegen.  Wenn  auch  nur  ein  lilei- 
ner  Theil  der  Rügen  über  Salzbrunn ,  dessen  Unsia- 
berkeit,  Bellelei,  Unordnungen  in  polizeilicher  Big- 
sicht sich  bestätigen  sollte ,  so  würde  es  schon  sebr 
störend  sein ,  emen  Kranken  nach  diesem ,  jalirlidi 
mehr  besuchten  Brunoenorle  beordern  zu  müssen; 
aber  was  soll  man  von  den  Anklagen  gegen  Zemplii 
sagen,  der  auch  Unreinlichkeit  a.  Unordnung  an  den 
Trinkquellen  selbst  bestehen ,  der  als  Ziegenbesiuer 
u.  Molkenbereiter  u.  MolkenverkSufer  bei  guter  Be- 
zahlung die  Kurgaste  an  ihrem,  vun  ihm  selbst,  dem 
Arzte,  als  unumgänglich  nolhwendig  angeratbenea 
Mittel,  den  Molken  darben  lassen  soll?  Nolhfveidij 
isl  es  unbedingt,  dass  sich  sowohl  der  Arzt  als  der 
Polizeiagent  von  diesen  schweren  u.  schmutzigen  Be- 
schuldigungen reinigen  u.  den  vielleicht  verkappten 
Anklager  ans  Tagfslicht  ziehen.  Auffallend  war  dem 
Ref.  der  stete  Vergleich  mit  Kissingen ,  den  dasige» 
Einrichtungen ,  der  Molkenanstall  u.  s.  w.  die  Vf. 
ohne  Fehl  findet  u.  mit  uubeschranklem  Lobe  fllier- 
schütlet.  Behr. 

143.  Bad  Gleisweiler  a.  seine  Umgebungen.  D»r- 
geslelll  in  7  Slahlsliclien  von  L.  Ho  ff  ui  eisler 
u.  besrbrifhen  von  llr.  J.  B.  Uossniann.  Lin- 
dau 1847.    Kausslor.    kl.  Quer.  4.  48  S. 

Die  Wasserkuranslalt  Gleisweiler  (1  St.  von  Laa- 
dau  eulfcrnl)  wurde  durch  den  Dr.  Schneider  ge- 
grünilel  u.  wird  auch  jetzt  noch  von  ihm  ärztlich  Im^ 
sorgt.  Das  vorzüglich  reine  u.  frische  Wasser  wlro 
in  einer  Höhe  vun  70'  stets  gespannt  erhalten  u.  lie- 
fert deshalb  ausnehmend  kranige  Douchen,  Rege»' 
bader ,  Welleiisilzbader  .  welche  Starke  indessen 
durch  überall  angebrachte  Regulirhahne  ganz  nac> 
Gutdünken  gebrochen  werden  kann.  Ausserdem  sind 
Handdouchen  von-athig.  Man  kann  auch  Dampf-*  '"' 
fache  u.  künstliche  Mineral- Bader  benutzen  u.  oocl> 
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die  meisten  Hineraltrinkwasser  erhalten.  Eine  Mol- 
kenkuranstalt, Eselsmilch,  frische  Kräatersalte,  Woh- 
nungen, in  denen  durch  den  Fussboden  KuhstaUluft 
einströmt  —  Alles  vereioigt  sich  hier,  um  allen 
Krankheiten  gerUstet  entgegen  zu  treten.  Die  in  vor- 
liegender Schrill  erwihnte  des  Dr.  Sehn  eider  „Bad 
Gleisweiler,  in  histor.,  balueolog.  u.  s.  w.  Hinsicht 
1846"  kam  dem  Ref.  nicht  zu  Gesicht  Die  Stahlstiche 
sind  recht  gut,  interessant  eigentlich  nur  das  be- 
kannte Hambacher  Schloss.  Die  Ausstattung  der  klei- 
nen Schrift  ist  sehr  zu  loben.  Behr. 

144.  Das  Soolbad  SU  Sülz ,  nebst  Anweisung  zu 
dessen  Gebrauch;  von  Dr.  Ed.  Albrand,  Amls- 
n.  Badearzt(e).  Hit  einem  Vorworte  von  dem 
Salincnbeamten,  Geh.  Amtsralh(e)  A,  L.  Koch. 
Parchim  u.  Ludwigslust  1846.  HinslorfTsche  Hof- 
buchh.  kl.  8.  43  S. 

Die  Soolenbadanstalt  besieht  seil  1823  u.  verdankt 
ihr  Entstehen  hauptsächlich  dem  allen  wardigen  Vo- 
gel (Seevogel),  welcher,  als  man  behauptete, 
die  neuerrichtete  Soolbadanstall  schadete  den  Seebad- 
anstallen  u.  waren  hinsichtlich  der  Wirkung  Sool-  u. 
Seebader  gleich,  schrieb :  „Der  Unterschied  der  See- 
bader u.  der  Soolbader  ist  von  nicht  geringer' Bedeu- 
tung ,  wenngleich  in  mehreren  Punkten ,  so  wie  in 
ihren  Beslandtheilen  viele  Aehnlichkeit  stattfiodel. 
Es  verratli  eine  Dnkunde  der  Sache  u.  wohl  unedle 
Beweggründe,  das  Seebad  auf  Kosten  des  Soolbades 
zu  erheben  oder  herabzusetzen.  Ein  jedes  hat  seine 
EigenthOmlichkeiten ,  die  sie ,  beide  zur  rechten  Zeit 
u.  am  rechten  Orte  angewendet,  zu  den  heilsamsten 
Mitteln  machen."  —  Die  Sttlzer  Soole  enthalt  5  Pro- 
cent Sali,  Spuren  von  Jod  u.  Brom  u.  s.  w.  u.  wer- 
den die  Resultate  der  Analysen  von  v.  Blttcher  u. 
Meyer  mitgelheilt  Nach  Vf.  ist  Ischl  ein  Österrei- 
chisches Kammergut  t  Vf.  spricht  sich  tlber  die  Wir- 
kung der  Soolbader  wie  frühere  Beobachter  (Tol- 
berg  wird  zuweilen  Salberg,  auch  Solberg, 
V.  Felsach  wird  v.  Filsach  genannt)  aus  u.  theilt 
einige  Krankengeschichten  mit  Auffallend  ist  am 
Schlüsse  der  Satz :  Sehr  zu  widerralhen  ist  es,  noch 
in  demselben  Sommer,  wenn  man  die  hiesigen  Ther- 
men [?  die  Soole  hat  -|-  9,50  it.]  besucht  hat,  in 
See  zu  baden  u.  nur  in  wenigen  Fällen  zulassig. 

Behr. 

145.  Baden  u.  der  untere  Schwarzwald  im  Gross- 
herzogthume  Baden  mit  seinen  Thälem  u.  Ge- 
sundbrunnen. Geographisch  ,  naturhistorisch, 
geschichtlich  u.  statistisch  beschrieben  von  K.  F. 
y.  Jagerschmid,  grossherzogl.  bad.  Ober- 
forstrathe.  Karlsruhe  1846.  Macklot  8.  XVI 
n.  384  S.  mit  1  Karte. 

Eine  recht  gute  Zusammenstellung  des  auf  dem 

Titel  Genannten ,    welche  man  Badegasten  weit  eher, 

als  die  Mischungen  für  Aerzte  u.  Laien ,  wie  sie  die 

gewöhnlichen   Bade-  n.  Brunnenschriften  enthalten, 

empfehlen  kann.  Behr. 

Hed.  Jihrbb.  Bd.  SS.  HTt.  3. 


146.  System  der  Chirurgie;  von  Ph.  Fr.  v.  Wal- 
tber,  k.  bayer.  6.-R.  u.  Leibarzte,  Prof. u. s.w. 
Carlsruhe  u.  Freiburg  im  Br.  1843  —  47.  Her- 
der. IL  Bd.  8.  VI  u.  330  S. 

Die  langst  erwartete  Forlsetzung  dieses  Werkes, 
wovon  ich  den  I.  Bd.  in  diesen  Jahrbttchem  XLllI. 
136  angezeigt  habe,  u.  worauf  ich  hier  zurückwei- 
sen muss,  ist  endlich  erschienen.  Vereinigen  wir 
uns  deshalb  zum  Danke  gegen  den  verehrten  Vf.,  der 
die  Hübe  nicht  scheute,  am  sputen  Abende  seines 
Lebens ,  dem  Rastigsten  zum  Trotze ,  der  gelehrten 
Welt  die  Resultate  seiner  Meditationen  u.  seiner  Er- 
fahrungen mitzulheilen. 

Der  hier  vorliegende  IL  Bd.  enthalt  die  chirurgi- 
schen Krankheiten  in  der  Region  des  Kopfes ,  u.  zwar 
umfasst  die  1.  Ahtb.  in  sechs  Capiteln  die  Krankhei- 
ten in  der  Schadelgegend,  die  1.  Unterabtb.  der  2. 
Abth.  in  20  Cap.  die  Krankheiten  der  Organe  des  Ge- 
ruchsinns, die  2.  Unterablh.  in  14  Cap.  die  Krank- 
heiten der  Oi*gane  des  Hörsinns.  Das  1.  Cap.  der  in 
diesem  Bande  enthaltenen  40  Cap.  ist  den  Kopfwunden 
gewidmet  Gewiss  hat  der  geehrte  Vf.  sehr  Recht 
wenn  er  die  Ermittlung  u.  Bestimmung,  ob  u.  in 
welchem  Grade  dabei  das  Hirn  auf  directe  oder  indi- 
recle  Weise  mitleide,  als  Hauptaufgabe  bezeichnet 
Die  enge  u.  dicht  schliessenden  Kopfbinden  verwirft 
er  nicht  ohne  Grund ,  wegen  ihrer  zu  warmen  Ein- 
hüllung. Bei  einigem  Abstände  der  Wundränder  will 
derselbe  die  Vereinigung  durch  Heftpflasterstreifen 
erzielt  wissen ;  allein  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durf- 
ten Suturen  hier  doch  wohl  vorzuziehen  sein,  indem 
das  schnelle  Wachsthum  des  rasirtcn  Haares  leicht  die 
Befestigung  durch  blosse  Pflasterstreifen  vereiteln 
mochte.  Ob  der  Entstehungsgrund  der  Meningitis 
beim  traumalischen  Erysipelas  der  Kopfhautdecken 
blos  in  der  durch  das  Nervensystem  vermittelten  Sym- 
pathie 'zwischen  beiden  liege,  wie  v.  W.  angiebt, 
möchte  wohl  noch  genauere  Nachforschung  verdienen, 
gleich  wie  eine  solche  Sympathie  zwischen  den  Höh- 
lenwandungen u.  den  darin  eingeschlossenen  Einge- 
weiden auch  in  andern  KOrper-Regionen  einzig  u.  al- 
lein aus  dieser  Ursache  kaum  hervorgehen  möchte. 
Verschiedene  mit  Genauigkeit  von  mir  vorgenommene 
Seclionen  Hessen  mich  wenigstens  nicht  im  Zweifel, 
dass  einzelne  Entzündungen ,  die  man  auf  Rechnung 
derNervensympalhie  oder  der  Metastase  schrieb,  durch 
Fortsetzung  der  Entzündung  in  der  Continuiiai  be- 
gründet waren. 

Die  Beule  sucht  Vf.  von  dem  Cephalaemaloma  zu 
nnlerscheiden ;  in  wiefern  ihm  diess  gelungen ,  wird 
spater  von  mir  darzuibun  versucht  werden.  Bei  den 
Hiebwunden  des  Kopfes  dringt  derselbe  auf  Reunion, 
selbst  wenn  ein  Stück  Knochen  mit  getrennt  ist,  in- 
dem er  mit  allem  Rechte  erinnert,  dass  ein  solcher 
Reunions- Versuch  selbst  auf  den  Fall ,  dass  er  nicht 
gelinge,  doch  nicht  Schaden  bringend  sein  könne. 
Ueber  die  Entstehung  der  Fissuren  u.  Fracturen  u. 
deren  pathologischen  Verlauf  verbreitet  sich  v.  Wal- 
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ther  sehr  ausfahrlich,  doch  theilt  ans  derselbe  nichts 
Unbekanntes  mit,  obgleich  das  Wissenswttrdige  mit 
grosser  Sachkenntniss  auseinandergesetzt,  nnd  so- 
mil  als  selbst  Erlebtes  um  so  werlhvoller  ist.  Der 
verehrte  Vf.  spricht  sich  bei  vermulhelen  Fracturen 
mit  unverletzten  Weichgebilden  darüber  sehr  gegen 
eine  Incision  aus ,  indem  eine  solche  die  Diagnose 
doch  nicht  wesentlich  fördern  u.  fUr  die  Therapie 
keinenfalls  von  irgend  einem  Belange  sein  könne. 
Bei  Betrachtung  der  innern  encepbalischen  Verletzun- 
gen bei  Kopfwunden  fuhrt  uns  derselbe  zuerst  die 
UimerschUlteruog  vor.  LUsst  der  Styl  desselben 
Überhaupt  nichts  zu  wttnschen  tlbrig,  so  darf  man 
doch  von  diesem  Capitel  sagen ,  dass  es  mit  ganz  be- 
sonderer Vorliebe  ausgearbeitet  ist.  Die  verschiede- 
nen Grade  der  Hirnerschatterung  werden  meisterhaft 
geschilderU  Des  geehrten  Vfs.  Erinnerung,  dass  die 
Commotio  cerebri  wohl  stets  mit  einem  gewissen 
Grade  von  Conlasio  verbunden  sei ,  ist  gewiss  wahr, 
so  wie  es  denn  auch  bekannt,  dass  bei  heftiger  Com- 
motio eine  Zerrcissung  des  Gehirns  stattfinden  kOnne. 
Die  Zufalle  der  Compression  schildert  er  sehr  aus- 
führlich ;  dass  die  Semiolik  der  partiellen  Hirnleiden 
noch  sehr  im  Argen  liege ,  wird  nicht  bestritten.  In 
§.  52  berührt  er  als  Beilrag  hierzu  knrz  die  Krank- 
heitsgeschichte eines  jungen  Hannes,  der  durch  einen 
Sehlag  auf  den  Kopf  eine  Impression  des  linken  Os 
brcgmalis  nächst  der  Sutura  coronaria  erlitt,  wor- 
nach  zuerst  Alalie  erschien  u.  erst  später  Bewusstlo- 
sigkeit,  Convulsionen  u.  s.  w.  eintraten.  Da  bei 
Compressio  die  Meningen  mechanisch  gereizt  werden, 
so  entsteht  bei  längerer  Dauer  auch  Meningitis.  Wenn 
der  geehrte  Vf.  Commotio,  Compressio  u.  Contusio 
cerebri  unter  sich  nicht  als  wesentlich  verschieden  be- 
trachtet ,  so  ist  er  gewiss  in  seinem  Rechte ,  obgleich 
im  Beginne  die  Zufälle  der  einzelnen  Leiden  allerdings 
Verschiedenheit  darbieten,  wenn  sie  auch,  später 
häufig  in  einander  ttbergehen.  Als  den  schwierigsten 
Punkt  in  dieser  Lehre  bezeichnet  derselbe  mit  Recht 
das  encephalische  Extravasat,  das  bald  circumscript, 
bald  diffus ,  bald  solitar ,  bald  gregal  vorkommt,  bald 
aus  flüssigem,  bald  aus  geronnenem  Blute  besteht, 
u.  an  verschiedenen  Stellen  des  Gehirns,  gewöhnlich 
aber  unter  der  Glastafel  nach  wenigen  Minuten ,  sel- 
tener nach  mehren  Stunden  erst  erscheint.  Bei 
der  Würdigung  der  Zufälle  eines  Extravasats  kommt 
der  geehrte  Vf.  auch  auf  die  Blutungen  aus  Nase, 
Mund  u.  Ohr  zu  sprechen  u.  bemerkt  hier  mit  Recht, 
dass  man  deshalb  nicht  berechtigt  wäre,  auf  eine 
Zerreissung  innerer  encephalischer  Gebilde  zu  scblies- 
sen  1).     Die  Meningitis  u.  Encephalitis  n.  ihre  Folgen 


1)  Herr  Dr.  K  o  h  1  r  a  u  8  c  h  in  Hannover ,  der  bei  mangeln- 
der Lmsicht  nur  hohem  Rosse  einherzureitcn  pflegt ,  hat  gele- 
rentlicb  seiner  von  Verdrehungen  u.  Entstelinngen  wimmelnden 
Kecension  meiner  chirurgischen  Errahrungcn  in  den  GOltinger 
Anzeigen  1844,  Stück  6S  meine  Untersuchung  Über  die  Entsle- 
hung  einer  Paralyse  des  Facialis  als  überflüssig  u.  falsch  darzu- 
stellen getrachtet.  >Vlire  er  im  Stande ,  sich  einen  Begriff  von 
einer  Ohrblutung  zu  bilden  ,  u.  hltle  er  Überhaupt  mit  Aufmerk- 
samkeit den  erwShiilcii  Kall  gelesen,  u.  mit  jener  den  Recensen- 
ten  ziemenden  Wahrheilsliebe  beurlheilt,  so  -wflrde  er  nicht  dnroh 
sein  obcrDachlicbes  Absprechen  seine  Hohlheit  u.  Hocbtrabenheit 
bier  wie  anderwKrts  znr  Schan  getragen  hoben. 


(Exsudate,  Empyeme)  beschreibt  derselbe  mit  der 
ihm  eigenthttmlichen  Präcision,  die  kaum  etwas  tu 
wünschen  übrig  lässt,  u.  bestreitet  mit  Grund  die 
Behauptung  L  a  1 1  e  m  a  n  d's ,  dass  die  HirnentzUndung 
apyrelisch  verlaufe.  Rücksichtlich  der  Therapie  bei 
innern  Kopfverletzungen  ist  demselben  die  Antiphlo- 
gose  Hauptindicalion ,  worin  ihm  jeder  erfahrene 
Wundarzt  beipflichten  wird.  Gegen  Fracturen  u. 
Fissuren  will  er  Nichts  unternommen,  dagegen  fremde 
Körper ,  Impressionen  elevirt  wissen.  Die  Elevation, 
respective  die  Trepanation,  soll  ihm  znfolge  bei'm 
ersten  Audreten  der  Drucksymptome ,  bei  Impression 
beider  Tafeln  aber  sogleich ,  ohne  diese  abzuwarten, 
vorgenominen  werden.  Bei  unverletzter  Glasplatte 
soll  ein  in  die  Diploe  eingedrücktes  Stück  der  äussern 
Tafel  unberührt  gelassen,  dagegen  die  Trepanation 
bei  unverletzter  äusserer  Tafel  vorgenommen  werden, 
wenn  man  mit  Wahrscheinlichkeit  ein  Stück  der  Glas- 
tafel eingedrückt  glaubt.  AHein  in  der  Unsicherheit 
der  Diagnose  des  letzten  Zustandes  liegt  gerade  das 
Schwierige.  Bei  Extravasat  rühmt  der  geehrte  Vf. 
unter  den  innern  Mitteln  mit  Recht  den  Tartarus  eme- 
ticus  u.  unter  den  vegetabilischen  Arzneien  die  Digi- 
talis ,  von  der  ich  jedoch  niemals  entschiedene  Wir- 
kung wahrgenommen  habe.  Die  Trepanation  verwirft 
er  dabei  unbedingt,  erklärt  sie  aber  noch  zulässig 
bei  kranken  Schädelknochen ,  wobei  die  Dura  mater 
von  der  Glastafel  getrennt  ist,  u.  zwischen  beiden 
Eiter  sich  ergossen  hat,  der  Überhaupt,  wenn  er 
auch  an  andern  Stellen  des  Hirns  seinen  Sitz  hat, 
entleert  werden  muss.  Convulsionen  geben  bier  zu- 
weilen einiges  Licht,  wie  ich  diess  in  den  Recensio- 
nen  der  Schriften  von  Chassaignacu. Sharp  er- 
innert habe.  V.  Wallher  hat  das  von  Maslieu- 
rat-Lagömard  angegebene  Zeichen  zur  Erkenn t- 
niss  von  tiefern  Verletzungen  des  Kopfes,  eine  Ek- 
chymose  der  Gonjunctiva  bulbi ,  die  sich  ailmälig  auf 
das  untere  Augenlid  fortsetze,  wahrend  leichte  Kopf- 
verletzungen zuerst  Ekchymose  im  obern  Augenlide 
hervorrufen ,  unberttckaichtigt  gelassen. 

Zum  Schlüsse  dieses  Gapitels  wird  die  Trepana- 
tion beschrieben  u.  im  $.  119  bemerkt,  die  Entfer- 
nung eines  Knochenstücks  kOnne  auch  mit  dem  Osteo- 
tome, ohne  dass  dessen  Gebrauch  näher  angegeben 
ist,  vorgenommen  werden;  mich  dagegen  wiU  es 
bedOnken,  als  sollte  letzterm  Instrumente  überhaupt 
ein  für  alle  Male  der  Vorzug  vor  den  alten  Trepan- 
Instrumenlen  eingeräumt  werden ,  indem  dadurch  die 
ganze  Operation  schneller,  schonender,  minder  ver- 
letzend u.  somit  minder  gefahrvoll  wird,  was  hier 
weiter  auseinanderzusetzen  der  Raum  mir  nicht  ge- 
stattet, so  wie  ich  mir  denn  auch  erlaube,  auf  ien  von 
mir  bearbeiteten  Artikel  Trepanation  in  Schmidt's 
Encyklopädie ,  so  wie  auf  meine  chirurgischen  Un- 
tersuchungen zu  verweisen ,  in  welchen  ich  der  Tre- 
panation ein  eigenes  Capitel  gewidmet  habe. 

Das  2.  Capitel  enthält  die  Verbrennungen  u.  Er- 
frierungen am  Kopfe ,  u.  bietet  Nichts  von  Erheblich- 
keit dar. 

Das  3.  Capitel  handeU(^|D)  Hirnbruehe.     Die 
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BedinguDgea  lur  Eatstehnag  dieses  seltenen  Uebels 
werden  sehr  ausfuhrlich  »ngegeben.  Auch  werden 
die  unterscheidenden  Merkmale  der  einfachen  u.  der 
mit  Hirnwassersucbt  complicirten  Encephalocele  sehr 
genau  geschildert,  wofttr  man  dem  Vf.  besondem 
Dank  schuldet,  da  nur  wenigen  Aerxten  gleich  ihm, 
Gelegenheit  geboten  wird,  darüber  so  umfassende 
Kenntnisse  sich  anzueignen ,  um  darüber  eine  com- 
pelente  Stimme  abgeben  zu  kOnoen.  Dasselbe  muss 
von  dem  4.Capitel  gerühmt  werden,  wo  VL  seine  auf 
Beobachtungen  gestfltxten  Ansichten  Über  den  soge- 
nannten HimluaUsckuiamm ,  dieee.  vielleichjt  noch 
seltnere  Krankheit,  als  die  vorige,  niedergelegt  hat 

Wahrend  man  früher  u.  zum  Theil  später  dieses 
Afterproduct  von  der  Dura  mater  ausgebend  glaul)te, 
hat  V.  Walther  im  J.  1820  entdeckt,  dass  dabei 
das  Periosteum,  das  Süssere  Blatt  der  Dura  mater, 
die  von  beiden  zur  Diploe  gehenden  Bluigelüsse  u.  die 
Oiploe  selbst  desorganisirt ,  die  GefKsse  erweitert  u. 
die  Knochenenden  beider  Tafeln  resorbirt  seien  ,  das 
Pseudoplasma  daher  in  der  KnochenlUcke ,  wie  ein- 
gemauert ,  festsitze ,  daher  alsdann  der  Name  Pungus 
eranii.  Ghelius  hat  im  J.  1831  in  einer  beson- 
dern Schrift  nun  zwar  unsers  Vfs.  Fungus  eranii  an- 
erkannt, aber  ausser  ihm  noch  den  frühern  Fungus 
durae  matris  in  zwei  Species  beibehalten,  u.  den  Fun- 
gus des  Periosteum  externum  als  neue  Art  beigefügt, 
n.  endlich  Combinationen  der  drei  Grundformen  als 
neue  Species  statuirt.  Unser  Vf.  verwirft  nun  diese 
von  Ghelius  aufgestellten  Species  als  nicht  in  der 
Natur  begründet  Ich  für  meinen  Theil  kann  zur 
Schlichtung  dieses  Streites  aus  Mangel  an  eigner  Er- 
fahrung keinen  Beitrag  liefern.  Wohl  habe  ich  zur 
Zeit  in  der  Cbaritö  za  Paris  u.  spater  in  der  Praxis 
einen  solchen  Fungus  beobachtet,  aber  beide  Male 
war  es  mir  nicht  vergönnt,  die  Section  vorzunehmen. 

Im  5.  Capitel  ist  das  Cephalaematoma  abgehandelt. 
Es  ist  nach  unserm  Vf.,  der  gleich  den  meisten  übri- 
gen Schriftstellern  darin  eine  Blutansammlung  zwi- 
schen Schadelknocben  u.  Periosteum  sieht,  eine  un- 
vollkommne  Ausbildung  der  äussern  Knochentafel  ^ 
mit  verbunden.  ,,Die  äussere  Tafel,  heisst  es,  ist 
au  der  Stelle  der  Geschwulst  mangelhaft  oder  gar 
nicht  ausgebildet ;  sie  ist  uneben ,  vertieft ,  u.  siebt 
Öfters  aus ,  als  wäre  ein  längliches  Stück  aus  ihr,  wie 
mit  dem  Hobel,  herausgerissen.  Wahrscheinlich  ist 
der  Bluterguss  Folge  der  unvollkommnen  Ausbildung 
der  äussern  Knochentafel  u.  diese  Folge  der  zu  ge- 
ringen Energie  des  bildenden  Triebes ,  daher  das  Ce- 
phalaematoma angeborner  Bildungsfehler,  mit  dem 
zuweilen  noch  andere  Bildungshemmungen  gleichzei- 
tig auf  demselben  Kinde  vorkommen. "  Zugleich 
versichert  v.  W.  bemerkt  zu  haben ,  dass  bei  davon 
geheilten  Kindern  viele  Jahre  hindurch  eine  erhöhte 
Cerebral-Reizbarkeit,  Neigung  zu  Convulsionen  u.s.w. 
zarttckbleibe.  Im  Jahre  1841  habe  ich  in  Casper's 
Wochenschrift,  Nr.  39,  durch  einen  kleinen  AuJbatz 
darzuthun  gestrebt,  dass  das  Cephalaematoma  nicht 
sowohl  zwiseben  Cranjum  h.  Pericranium ,  als  viel- 
mehr zwischen  letzterm  u.  derGalea  seinen  Sitz  habe. 


Heidenreich,  Guersent  ,  Guthrie  sind 
seitdem  meiner  dort  ausgesprochenen  Ansicht  beige- 
treten. Obgleich  der  geehrte  Vf.  sie  nicht  berück- 
sichtigen zu  müssen  geglaubt  hat,  so  erlaube  ich  mir 
doch,  nochmals  in  Kürze  darauf  zurückzukommen. 
Von  einer  unvollkommnen  Ausbildung  der  äussern 
Knochentafel  habe  ich  niemals  eine  Spur  beobachtet. 
Der  hervorstehende  Knochenrand,  den  man  bei  jeder 
Ekchymose  zu  fühlen  wähnt,  beruht  auf  einer  Ge- 
ftthlsläuachung ;  denn  sobald  die  Geschwulst  entleert 
ist,  ist  auch  der  vermeintlich  hervorstehende  Kno- 
cbenrand  verschwunden.  „Ein  eigentlich  kranker 
Zustand  des  Knochens ,  sagt  v.  W. ,  ist  in  vielen  Fäl- 
len nicht  vorgefunden  worden;  jedoch  muss  ich  be- 
merken ,  dass  nach  der  Eröffnung  der  Geschwulst  am 
Lebenden  die  Gelegenheit  zur  gründlichen  Untersu- 
chung des  Knochens  wohl  nicht  gegeben  ist,  u.  alle 
hierauf  basirle  Berichte  wenig  Beweiskraft  besitzen." 
Allein  die  Möglichkeit  des  kranken  Knochens  zugege- 
ben, warum  ist  denn  die  ganze  Heilung  beendigt, 
sobald  die  Geschwulst  durch  die  Resorptionskraft  oder 
auch  künstliche  Entleerung  zum  Verschwinden  ge- 
bracht ist?  Auf  der  andern  Seite  nehme  ich  aber  ge- 
rade des  verehrten  Vfs.  Bemerkung,  dass  durch  Er- 
öffnung der  Geschwulst  an  Lebenden  die  Gelegenheit 
zur  gründlichen  Untersuchung  des  Knochens  nicht 
gegeben  sei,  für  meine  Ansicht,  wonach  der  Sitz 
des  Blutergusses  zwischen  Galea  u.  Pericranium,  eben- 
falls in  Anspruch ,  u.  sage ,  dass  der ,  so  sich  vom 
Zustande  des  Knochens  zu  überzeugen  nicht  im  Stande, 
auch  nicht  behaupten  könne,  dass  der  Sitz  der  Ge- 
schwulst zwischen  Craniumu.  Pericranium  sei.  Wenn, 
wie  man  heute  noch  ziemlich  allgemein  glaubt,  das 
Blut  zwischen  Cranium  u.  Pericranium  sich  befindet, 
wie  wäre  es  möglich ,  dass  die  so  lange  Zeit  —  bis 
zur  Entleerung  nämlich  —  von  ihrem  Pericranium 
entblösste  Knochentafel  gar  keine  Zufalle  irgend  einer 
Art  im  Gefolge  haben  sollte,  u.  man  den  Knochen 
spater  im  ganz  natürlichen  Zustande  träfe,  ja,  wie 
Ghelius  an  einem  längere  Zeit  nach  verschwunde- 
ner Kopfblutgeschwulst  gestorbenen  Kinde  wahrnahm, 
das  Pericranium  an  dieser  Stelle  ebenso  leicht  ablös- 
bar, als  an  andern  gewesen?  Wenn  man  einen  Kno- 
chen seines  Pericranium  beraubt,  oder  dieses  in  Folge 
eines  Krankheitsprocesses  von  jenem  sich  loslöst,  so 
sammelt  sich  Eiter  u.  Jauche  dazwischen,  der  Kno- 
chen wird  missfarbig  u.  nekrosirt,  was  sich  aber  bei 
einem  nicht  ganz  verkehrt  behandelten  Cephalaema- 
toma niemals  ereignet.  Selbst  v.  Walther  bestä- 
tigt diess  zum  Theil,  wenn  er  an  einer  andern  Stelle, 
wo  von  Schädelbrüchen  die  Sprache,  zugiebt,  dass 
eine  von  einer  Lostrennung  des  Pericranium  herrüh- 
rende teigartige  Geschwulst  einen  kranken  Zustand  des 
Knochens  beweise.  Wenn  nun  aber  die  Knocbentafel 
unserm  geehrten  VL  zufolge  beim  Cephalaematoma 
wirklich  schon  in  einem  abnormen  Zustande  sich  be^ 
findet ,  so  ist  es  um  so  auffallender ,  dass  gerade  er 
selbst  üble  Ausgänge,  Entzündung,  Eiterung,  Ver- 
jauchung ,  Caries  u.  s.  w.  als  natttrl.  Metamorphosen 
leugnet,  u.sieblos  perverser  Kunsthttlfe  zuschreibt.  Was 
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nan  die  Übrigen  Bemerkungen  ▼.  W.'s  betrifft,  so 
kann  ich  mich  nicht  entsinnen ,  gleichzeitig  mit  dem 
Cephalaematoma  auf  demselben  Kinde  andere  Bildangs- 
hemmungen ,  oder  eine  zurückgebliebene  erhöhte  Ce- 
rebralreizbarkeit  u.  s.  w.  beobachtet  zu  haben ,  u. 
mochte  deshalb  eine  solche,  wo  sie  von  dem  Vf. 
wahrgenommen  worden ,  mehr  einem  zufülligen  Zu- 
sammentrelTen  beimessen,  zumal  auch  andere  Beob- 
achter einer  solchen  nicht  Erwähnung  thun.  Allein 
nochmals  angenommen  ,  der  unter  dem  Cephalaema- 
toma befindliche  Knochen  sei  in  einem  abnormen  Zu- 
stande, in  welchem  ursachlichen  Zusammenhange 
Stande  damit  der  Bluterguss  u.  dessen  allmalige  Re- 
sorption? Wenn  die  angeblich  unToIlkommne  Aus- 
bildung der  Knochentafel  den  Bluterguss,  aber  tote?, 
veranlasst  haben  sollte ,  wie  wSre  es  möglich ,  dass 
in  der  Regel  in  wenigen  Wochen  die  Natur  die  Re- 
sorption zu  Stande  brachte,  nachdem  doch  unmöglich 
in  dieser  kurzen  Zeitfrist  auch  die  mangelhafte  Kno- 
chenbildung ersetzt  sein  konnte?  Als  einen  angebor- 
nen  Bildungsfehler  im  Sinne  des  verehrten  Vfs.  kann 
ich  daher  das  Cephalaematoma  durchaus  nicht  be- 
trachten, indem  dieses  zuweilen  erst  mehrere  Sltjnden 
nach  der  Geburt  seinen  grOssten  Umfang  erreicht,  u. 
kein  angeborner,  in  utero  schon  bestanden  habender 
Bildungsfehler  insgemein  in  '  wenigen  Wochen  von 
selbst  wieder  verschwindet.  Ganz  ungezwungen  las- 
sen sich  aber  alle  Erscheinungen  beim  Cephalaema- 
toma erklaren ,  wenn  man  dessen  Sitz  zwischen  Ga- 
lea  u.  Pericranium  zugesteht,  wie  ich  diess  in  mei- 
nem oben  berührten  Aufsätze  des  Weiteren  darzule- 
gen bemüht  war  u.  deshalb  hier,  um  nicht  die  Grenzen 
einer  Recension  zu  Überschreiten ,  dorthin  verweisen 
muss. 

In  dem  nun  folgenden  6.  Capilel  bespricht  der 
verehrte  Vf.  noch  andere  äussere  KopfgeschwQlste,  als 
Aneurysmen,  Cysten  u.  Exostosen  am  Kopfe. 

Die  1.  Unterabiheilung  der  2.  Abtheilung  umfasst 
die  Krankheiten  der  Organe  des  Geruchssinnes.  Schon 
aus  dem  1.  Bande  seines  Systems  der  Chirurgie  ist 
es  bekannt,  dass  derselbe  verschiedene  Arten  von 
Heizung  annimmt;  davon  begegnet  man  hier  auch 
der  rein  nervOsen  (convulsiven  Sternulation),  baemor- 
rhagischen  (Epislaxis),  secretorischen  (Coryza),  u. 
wirklich  phlogislischen  (Entzündung  u.  deren  Aus- 
gange). Bei  den  Phlogosen  der  Sinus  kommt  der 
geehrte  Vf.  auch  auf  das  Wesen  der  Heroicranie  zu 
sprechen  und  bestreitet  die  Behauptung  von  Des- 
champs,  der  den  Sitz  dieses  Leidens  in  einer  ner- 
vOsen Reizung  der  Stirnhohlen  sucht,  daran  erin- 
nernd, dass  der  Schmerz  nicht  blos  in  der  Stirnge- 
gend beobachtet  werde  u.  die  secretorischen  Verän- 
derungen zu  unbedeutend  u.  wenig  constant  seien. 
Ihm  zufolge  scheint  es  plausibler ,  den  Sitz  der  Mi- 
gräne in  den  äussern  sensitiven  Nerven  des  Kopfes  u. 
des  Gesichts,  oder  aber,  wie  schon  Galen us 
wollte ,  in  einer  Affection  der  Meningen  anzunehmen. 
Die  häufig  periodische  Wiederkehr  des  Uebels,  so  wie 


die  in  vielen  Fallen  erprobt  gefundene  Wirksamkeit 
des  Chinin  dagegen  sprechen  unzweideutig  Dir  eine 
Neuralgie,  wofllr  auch  mehre  neuere  Autoren  sie  be- 
reits erkannt  haben.  Bei  den  Empyemen  des  Sinns 
frontalis  u.  des  Antrum  Highmori  empfiehlt  v.  Wal- 
ther  als  das  einzig  zulassige  Heilverfahren  die  Tre- 
panation u.  verwirft  bei  letzlenn  die  Verfabmogs- 
weisen  Jourdain's,  Orake's,  Gooch's,  BeN 
trandi's,  Molinetti's,  Weinhold's.  Beider 
Schilderung  der  Ozaena  hat  der  verehrte  Vf.  nur  jese 
Art  dieser  Krankheit  im  Auge  gehabt,  welche  mit 
GeschwUrbildung  auf  der  Schneider'schen  Hut 
beginnt  u.  spater  erst  die  Knochen  in  Hitleidenschift 
ziehen  kann,  dagegen  jene  Ozaena  ganz  ausser  Acht  { 
gelassen ,  welche  mit  einer  chronischen  Periostitis  s. 
Ostitis  beginnt,  u.  erst  einen  Nasenausfluss  erzeugt, 
wenn  die  Caries  dieScbneider'scheHautindenBereid 
der  GeschwtlrbilduDg  gezogen  bat.  Schmerzen  in 
den  betreffenden  Knochen ,  sichtbare  Auflreibung  der 
Nasenknocben ,  erysipelatOse  ROthe  der  Weichlheile 
der  Nase  gehen  einem  solchen  Ausflusse  lange  vorher. 
Dass  in  der  so  eben  berührten  Art  der  Ozaena  nur 
eine  durchgreifende  anlisyphilitische  Behandlung  et- 
was zu  leisten  vermöge ,  ist  über  allen  Zweifel  erhi- 
ben  u.  gewiss  nur  Zufall  ist  es ,  dass  der  verehrte 
Vf.  bei  Herzahlung  der  hier  angezeigten  Mittel  das 
Jodkali  ausser  Acht  gelassen  hat,  dem  hier  jedenraili 
der  Vorzug  vor  allen  andern  Antisyphiliticis  gebohrt. 
Da,  wo  Ozaenen  nur  erst  ihren  Sitz  in  der  Schnei- 
der'schen Haut  haben,  u.  diess  durften  grossentheili 
nur  scrophulOse  sein ,  sind  Injectionen  von  Argentum 
nitricum  cryslallisatum,  diesem  vortrefflichen  Loci!- 
mittel  bei  allen  BlennorrhOen ,  ein ,  nach  mehrfllti; 
von  mir  gemachten  Beobachtungen,  nicht  genug  in 
empfehlendes  Mittel,  das  aber  natürlich  hei  einer 
Ozaena  syphilitica  ex  carie  nichts  leisten  kann.  Des- 
halb ,  weil  die  Hedication  so  verschieden  sein  muss, 
dttnkt  mir  diese  Unterscheidung  der  beiden  Arten  von 
Ozaena,  je  nachdem  die  Krankheit  zuerst  in  der 
Schneider'schen  Haut  oder  in  den  Knoeben  ihren 
Anfang  macht,  so  sehr  wesentlich. 

Unter  den  Bildungsfehlem  der  Nase  bandelt  der 
geehrte  Vf.  die  Spalten  u.  Locher  an  der  äussern  Nase, 
die  Atresie  u.  Synechie  der  Nasenlöcher,  die  Stenose 
der  Nasenhöhle ,  Gefasserweiterungen ,  die  kramme, 
so  wie  die  Plattnase,  u.  den  Defect  der  ganzen  Nase 
oder  eines  Theiles  derselben  ab.  Derselbe  bat  hier 
offenbar  den  Begriff:  „Bildungsfehler"  etwas  zu  weit 
ausgedehnt;  denn  hierunter  versteht  man  doch  in  der 
Regel  nur  Mangel  der  ersten  Bildung,  also  angebome, 
nicht  aber  spater  erworbene ,  wie  «.  B.  die  durch  Sy- 
philis entstehende  Plaltnase  u.  dgl.  Dass  in  diesem 
Cap.  der  Name  unseres  genialen  Dieffenbach  bei- 
nahe auf  jeder  Seite  obenan  stehen  mtlsse  ist  begreif- 
lich. Bei  den  Allenthesen  der  Riechorgane  [i-  *■ 
Fremden  in  die  Nase  gedrungenen  KOrpem  von  «U«; 
u.  ivTtd-rifitt,  wieder  ein  Beweis,  dass  Niemand  sag^ 
darf,  das  Erlernen  der  gne^hischeo  Sprache  wirt 
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fVr  den  Arzt  flberflassig;  denn  wie  loUte  er  sonst 
dieses  u.  andere  Worte,  die  hXufig  in  diesem  Buche 
vorkommen,  wie  Eremie,  Paratopie,  Haematoncus 
etc.  —  worunter  Andere  Blutschwamm  begriffen, 
wSthrend  v.  Wal th er  es  gleichbedeutend  mitCephs- 
laematoma  h>U  —  verstehen ,  u.  woxu  halte  L.  A. 
Kraus  ein  kritisch  -  etymologisches  medicinisches 
Lexikon  geschrieben ,  wenn  man  nicht  dergleichen 
Wörter  componirte,  an  welchen  die  alten  Griechen 
freilich  manchmal  sich  ergOlzl  haben  würden?] 
ertheilt  der  geehrte  Vf.  den  Rath,  dass,  falls  die 
Exaerese  auf  andere  Weise  nicht  gelinge ,  man  ohne 
Bedenken  das  vordere  Nasenloch  blutig  dilatiren, 
sogar  die  Nase  von  der  Spitze  bis  zum  untern 
Bande  der  Nasenbeine  sf(Uten  solle,  um  einen 
freiem  Zugang  zum  fremden  KSrper  zu  gewinnen, 
wogegen  ich  zu  bemerken  mir  erlaube,  dass  das  Hln- 
demiss  der  Ausziehung  niemals  im  vordem  Theile  der 
Nase  liege ,  u.  dass  ich  wenigstens  in  allen  mir  vor- 
gekommenen Fallen  immerdar  ohne  solche  blutige 
Operation,  in  schwierigen  mit  einer  in  zwei  Arme  zer- 
legbaren kleinen  Zange ,  welche  nach  der  Anlegung 
gleich  einer  Geburtszange  geschlossen  wird,  zum 
erwünschten  Ziele  gelangt  bin. 

Der  Unterschied  zwischen  Pseudoplasmen  —  wo- 
hin Warzen ,  Polypen ,  Sarkome  u.  Steatome  gezahlt 
werden — u.  Kskoplasmen  —  unter  welchenSchwamme 
u.  Krebs  verstanden  werden  —  scheint  nicht  begrün- 
det ;  denn  jedes  Pseudoplasm  ist  auch  ein  Kakoplasm, 
B.  jedes  Kakoplasm  auch  ein  Pseudoplasm.  Auch  die 
Heil  -  u.  Unheilbarkeit  begrdndet  hier  keinen  wesent- 
lichen Unterschied;  denn  manche  Pseudoplasmen, 
wie  z.  B.  Sarkom  in  dem  AntrumHighmori  ist  schwe- 
rer heilbar,  als  manches  Kakoplasm,  wofttr  ich  nur 
an  die  Heilbarkeit  des  Haulkrebses  der  Nase,  die  dem 
Vf.  auch  stets  dnrch  dasCosme'sche  Mittel  gelungen 
ist,  erinnern  will.  Auch  giebt  ja  der  geehrte  Vf. 
selbst  zu,  dass  zuweilen  Pseudoplasmen  zu  Kako- 
plasraen  werden ,  wenn  er  sagt ,  dass  Polypen  car- 
cinomatOs  werden  können.  Derselbe  unterwirft  die 
vielerlei  Modificationen  der  Polypenzangen  einer  schar- 
fen Kritik,  u.  beschreibt  ein  ihm  eigenthtimliches  In- 
strument der  Art,  das  meines  Erachlens  den  ge- 
wflnschten  Zweck  vollkommen  erfallt.  Beim  Nasen- 
rachenpolypen  erinnert  er  mit  Recht,  dass  er  niemals 
jene  von  selbst  neueren  Autoren  beschriebene  Art 
desselben ,  welcher  im  Eingange  des  Pharynx  einge- 
pflanzt bei  seiner  Vergrösserung  in  die  Nasenhöhle 
hinaufsteige,  gesehen  habe,  u.  es  Überhaupt  auch 
nicht  einzusehen  sei,  wie  ein  (solcher  gegen  seine 
eigene  Schwere  in  die  Hohe  steigen  sollte.  Will 
T.  W  a  1 1  h  e  r  den  Schleim-Polypen  ausschliesslich  nur 
ausgezogen  wissen ,  so  empfiehlt  er  zur  Entfernung 
des  fibrOsen  Nasen-Polypen  die  Unterbindung,  wobei 
er  die  Beobachtung  gemacht,  dass  der  Polyp  nicht 
im  Bereiche  der  Ligatur,  sondern  mehre  Linien  wei- 
ter oben  absterbe.  An  diese  Nasenleiden  reibt  der- 
selbe auch  das  Sarkom  im  Antrum  Highmori,  das  na- 


türlich nur  in  einer  schleunigen  Exslürpation  mit 
gleichzeitiger  Anwendung  des  GIflheisens  zuweilen 
seine  Heilung  finden  kann.  Die  2.  Unterabtbellung 
der  2.  Abiheilung  ist  den  Krankheilen  der  Organe  des 
Gehörsinns  bestimmt,  u.  bildet  den  Schluss  dieses 
2.  Bandes.  Die  Entzündungen  der  Gehörorgane 
scheinen  den  verehrten  Vf.  von  jeher  sehr  lebhalt  be- 
schäftigt zu  haben,  sonst  wttrde  er  wohl  kaum  es 
aber  sich  vermocht  haben ,  einem  sonst  weniger  an- 
ziehenden Stoffe  so  viele  Blatter  zu  widmen,  als  ea 
hier,  wirklich  geschehen,  u. ,  ich  gestehe  es  gern, 
es  hat  meiner  ganzen  Aufmerksamkeit  bedurft,  ihm 
auf  dem  mühsamen  u.  etwas  lang  gedehnten  Pfade 
zu  folgen.     Es  werden  7  Entzfludungsformen  staluirt 

—  fttr  manche  Sludirenden  gewiss  die  bOsen  Sieben 

—  je  nachdem  der  Sitz  der  EnlzOndong  im  äussern 
Obre,  im  äussern  GehOrgange,  im  Trommelfelle, — 
Dermatolympanitis  fValtheri  —  in  der  Trommel- 
hoble, —  Antrolyropanilis  fValtheri  — ,  in  der  Eu- 
stachischen Rohre  —  Calamitis,  fUr  manches  6e- 
dachtniss  eine  wahre  Calamitatl  —  im  Processus 
mastoideus  oder  endlich  im  innem  Ohre  ist.  Die 
zuweilen  nach  dem  Stechen  der  OhrlOcher  in  Folge 
von  Ohrknorpel-EntzQndung  zurackbleibende  knollige 
Harte  will  der  geehrte  Vf.  Auricularchondrom  ge- 
nannt wissen ,  u.  empfiehlt  gegen  Chondrilis  auricu- 
laris  Blutegel ,  Mercurial-Salben ,  trockne  warme  Bä- 
hungen u.  erweichende  Kataplasmen,  mit  welchen 
letztern  ich  stets  allein  ausgekommen  bin.  Bei  der 
Entzandung  im  Süssem  GehOrgange  spricht  der  geehrte 
Vf.  auch  noch  von  einer  katarrhalischen,  rheumati- 
schen ,  scrophnlOsen ,  variolOsen  Form  derselben,  al- 
lein der  hier  leidende  Theil  ist  eine  Schleimhaut,  folg- 
lich hat  man  eine  Schleimhaut -Entzündung  vor  sieb, 
deren  nalurgemasser  Ausgang  eine  Blennorrhoe  ist, 
u.  ich  bezweifle,  wie  ich  diess  auch  sonst  schon  bei  den 
unnOthiger  Weise  vervielftltigten  Augenentztlndungen 
erinnert  habe ,  ob  man  jemals  mit  Zuverlässigkeit  aus 
der  Art  der  Enlztlndung  irgend  eines  Gewebes  die  im 
Körper  vermeintlich  verborgen  liegende  Dyskrasie  ent- 
nehmen könne.  Derselbe  erwähnt  auch  mit  Recht, 
dass  mau  zuweilen  Falle  als  Metastasen  auf  die  Schleim- 
haut des  äussern  GehOrgangs  angesehen  habe,  wo 
Parotiden-Abscesse  ihren  Eiter  dahin  entleert  hatten. 
Dagegen  erwähnt  er  des  Ohrtrippers  als  einer  Meta- 
stase ;  allein  ich  glaube  in  meiner  Abhandlung  tiber 
die  Natur  des  Trippers  im  Journal  ftlr  Chirurgie  von 
V.  Walther  n.  v.  Ammon  das  Irrthtimliche  einer 
solchen  Ansiebt  erwiesen  zu  haben.  Nach  Bekäm- 
pfung der  Kramer'schen  Eintheilung  der  Otitis  ex- 
terna werden  die  Symptome  geschildert,  u.  der  Ohr- 
spiegel zur  Sicherung  der  Diagnose  sehr  empfohlen. 
Bei  der  Therapie  der  OtorrhOe  werden  ableitende 
Hautreize  u.  die  wassrigen  Auflösungen  der  bekann- 
ten Hetallsalze  in  Örtlicher  Anwendung  als  wenig 
ntltzlich  erklart,  dafUr  aber,  Kram  er  entgegen,  die 
Salbenform  angepriesen.  Ohne  letztere  Anwendungs- 
weise bisher  benutzt  zu  haben ,  darf  ich  aber  doch 
versichern,  aller  mir  Torgekommenen  OtorrhOen,  die 
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nicht  mit  DarcblOchernng  des  Trommelfells  oder  Ca- 
ries  oomplicirt  waren ,  durch  Ortlichen  Gebrauch  der 
Hetallsalse  in  wässriger  Lüsuog ,  u.  zwar  in  verhxlt- 
nissmassig  geringer  Gabe ,  insgemein  bald  Herr  ge- 
worden zu  sein.  Die  Darsteilung  der  Entzündung 
des  Trommelfells,  der  Eustachischen  Röhre  u.  der 
Trommelhohle  muss  als  erschöpfend  auf  der  jetzigen 
Hohe  der  Wissenschalt  bezeichnet  wwden.  Als  Ort- 
liebes Mittel  bei  Trommelfellentzflndung  empfiehlt  der 
geehrte  Vf.  Einträufeln  einer  wSssrigen  Auflösung  des 
fixtractum  belladonnae ,  u.  zwar  — ,  weil  das  Tym- 
panum  unter  den  Gehörorganen  dieselbe  physiologi- 
sche Bedeutung  habe,  als  die  Iris  unter  den  Augapfel- 
gebilden. Allein  wenn  auch  in  einer  Beziehung  ei- 
ner solchen  Parallele  nicht  alle  Geltung  abgesprochen 
werden  kann,  so  ist  doch  keinen  Falles  die  Belladonna- 
wirkung für  beide  Organe  gleich.  Die  Belladonna 
wirkt  entschieden  auf  die  Sehnerven  u.  in  deren  Folge 
auf  die  Bewegungen  der  Iris  u.  s.  w.  Von  einer  spe- 
cifischen  Wirkung  dieses  Mittels  auf  Gehörnerven  ist 
zur  Zeit  meines  Wissens  nichts  bekannt  Die  Hoff- 
nung, dass  die  Belladonna  auch  noch  andere  OeiT- 
Bungen,  gleich  der  Pupille,  erweitere,  hat  zu  deren 
Anwendung  bei  Brucheinklemmung,  bei  schweren 
Geburten,  bei  Aftersperre  n.  s.  w.  geführt,  allein 
bei  genauer  PrOfung  sich  als  trügerisch  erwiesen. 
Zudem  bat  aber  die  Membrana  tympani  kein  Loch, 
gleich  der  Iris  u.  keine  Bewegungsfasern  gleich  ihr, 
sondern  wird  nur  durch  die  Hammermuskeln  bewegt, 
u.  ftinctionirt  auch  nicht  gleich  jener  durch  Hässigung 
der  eindringenden  Schall-,  wie  dort  Lichtstrahlen. 
Bei  dem  Empyem  der  Trommelhöhle  schliesst  sich 
V.  Walther,  Kramer  entgegen,  Itard,  der  die 
Perforation  des  Trommelfells  angerathen,  mit  Ent- 
schiedenheit u.  gewiss  mit  allem  Rechte  an.  Als 
Folge  von  Entzündung  der  Eustachischen  Röhre  fin- 
det man  hier  uneigentlich  unter  den  Bildlingsfehlern 
auch  die  Stenose  u.  Obstniction  dieses  Kanals  ge- 
schildert. Den  Katheterismus  der  Eustachischen  Röhre 
beschreibt  der  geehrte  Vf.  genau  u.  wirft  dabei  einen 
prüfenden  Blick  auf  die  verschiedenen  dazu  empfoh- 
lenen Katheter.  Sehr  scharfsinnig  prüft  derselbe 
auch  die  der  neuern  Zeit  angehörende  Theorie  der 
Verschleimung  der  Trommelhöhle ,  gegen  welche  ge- 
rade Kalheterismus ,  u.  Injeclion ,  so  wie  Durchboh- 
rung des  Trommelfells  zur  Anwendung  gezogen  wer- 
den, u.  kommt  trotz  des  brodelnden  Gerdusehet 
durch  das  Eintreiben  der  Luft  vermittels  der  Luft- 
douche  in  die  Trommelhohle,  was  man  als  soviel  be- 
weisend fUr  die  angebliche  Verschleimung  betrachtete, 
zu  dem  Resultate,  dass  diese  ganze  vermeintliche  Ver- 
schleimung eben  doch  nur  eine  blosse  Hypothese  sei, 
an-  deren  Stelle  man  weit  plausibler  eine  Anwulstung 
der  Schleimhaut  der  Eustachischen  Rohre  ohne  Scbleim- 
Inforot  setze.  Dieser  Streit  zwischen  Verschleimung 
H.  Stenose  lOst  sich  meines  Bedünkens  sehr  einfach, 
wenn  isaD  sich  Stricluren  anderer  Theile,  wie  der 
Harnröhre  oder  des  Nasenkanals  ins  Gedächtniss  zu- 
rückruft. Sümmtlich  sind  nun  aber  diese  Stricturen 
Folgen  einer  Schleimhautentzttndung,  mit  der  bei  ih- 


rem Eintritt  in  da«  ohronische  Stadiom  freilich  w». 
nig,  in  spaterer  Zeil  oft  kaum  mehr  bemerkbarer  Schleim 
abgesondert  wird ,  der  aber  durch  jeden  neuen  Reit, 
der  die  chronische  Entzündung  wieder  aufloden 
macht,  sich  vermehrt.  Hierfür  erinnere  ich  nur» 
die  Stricturen,  zumal  die  irritabeln  der  HamrOhre, 
wobei  schon  Manche  nach  dem  Beiachlafe  wabates, 
eine  neue  Ansteckung  des  Trippers  erlitten  zu  habeo, 
wahrend  der  bemerkte  Schleimausfiuss  nur  Folge  der 
momentan  stark  gereizten  stricturirten  i.  e.  in  chro- 
nischem Entzündungszustande  befindlichen  UarnrDh- 
renstelle  u.  ihrer  nächsten  Umgebung  war,  u.  in  we- 
nigen Tagen  wieder  verschwand.  So  verhalt  es  sick 
nun  auch  ohne  Zweifel  mit  der  Strictnra  tubae  Ea- 
stachii.  Jede  beginnende  Stenose,  u.  auf  solche 
wird  mau  bei  der  Tuba  Eustachii  schon  'früher  durch 
den  Gehörmangel  aufmerksam,  ist  von  einem  gewis- 
sen Grade  von  Sehleimabsonderung  begleitet,  diespi- 
ter  freilich ,  wie  auch  bei  den  Harnröhrenstricluren, 
ohne  hinzukommenden  neuen  Reiz  bis  zur  Unmerk- 
lichkeit schwindet.  Dauert  nun  eine  solche  cliroai- 
sehe  SchleimhautentzUndung  u.  Funclionsstörung  ie 
der  Tuba  durch  Verengerung  längere  Zeit  fort,  so 
kann  auch  allmalig  die  Schleimhaut  4er  Trommelhohle 
mit  in  den  Bereich  der  chronischen  Entzündung  gezo- 
gen werden,  wie  man  diess  auch  bei  HarnrOhreg- 
stricturen  mit  der  Blase  zuweilen  wahrnimmt.  Aileii 
bedeutende  Schleimmasse  wird  sich  da  nicht  aufhal- 
ten, sonst  wurden  zumal  bei  Stenose  der  Tuba  stei- 
nige Goncremente  da  sich  bilden,  die  man  meines 
Wissens  jedoch  noch  nicht  in  der  Trommelhöhle  an- 
getroffen hat.  V.  Walther  hat  daher  gewiss  Recht, 
wenn  er  Schwerhörigkeit  nicht  von  einer  mecbaiii- 
schen  Ausfüllung  der  Trommelbohle  mit  Schleim  her- 
leitet Dagegen  kann  ich  dem  berühmten  Lehrer  auch 
nicht  beitreten ,  wenn  er  diese  Schwerhörigkeit  im 
Mangel  an  Luft  u.  Lufterneuerung  begründet  hiU; 
denn  es  ist  kein  Grund  vorhanden ,  warum  bei  den 
Horror  vacui  die  Luft  mangeln  oder  verdorbea  sein 
sollte.  Die  plötzliche  Verbesserang  des  GehOrs  nach 
Anwendung  der  Lufldouche  mOohle  daher  nicht  so- 
wohl hierin ,  als  vielmehr  in  dem  dadurch  auf  die 
Tubawande  bedingten  Druck  zu  suchen  sein,  in  Folge 
dessen  eine  Erweiterung  entsteht,  wie  wir  denn  dieis 
auch  bei  HarnrOhrenslricturea  sehen ,  die  durch  for- 
cirte  Injectionen ,  welche  mit  der  Luftdouche  hier  in 
der  Wirkung  parallel  sind ,  schon  eine  Erweiterung 
erfahren,  durch  welche  mancher  Blasenslich  entbdiN 
lieh  geworden. 

Bei  Gelegenheit  des  Ohrenschmalzes  bestreitet  der 
geehrte  Vf.  mit  Grund  die  Behauptung  Kr  am  er  i, 
wornach  die  Anhäufung  u.  Concretion  des  Ohren- 
schmalzes Folge  einer  erysipelatOsen  Entzündung  des 
GehOrgangs  sei. 

An  dem  Vorkommen  wahrer  Ohrpolypen  zweifelt 
v.  Walther,  u.  was  man  so  nennt,  ist  ihm  zufolge 
nur  Caro  luxurians  auf  der  geschwürigen  Schleim- 
haut 

Im  letzten  Capitel  beschäftigt  sich  derselbe  mit 
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seiner  bekannten  €irttn^lidikeit  u.  Schürfe  mit  der 
Schwerhörigkeit,  u.  dem  Ohrentönen.  Von  der  so- 
genannten nervOsen  SchwerhOrigiieit  hat  er  6  Arten 
staluirt,  nümlich  die  erethische,  congestive,  ent- 
zündliche, torpide  u.  paralytische.  Den  Scliluss 
macht  er  mit  der  Taubstummheit  u.  widmet  einige 
Worte  dankbarer  Erinnerung  dem  Abb6  de  FEpöe. 

Diess  nun  wSre  der  2.  Band  des  Systems  der  Chi- 
rurgie von  Ph.  F.  T.  Walt  her,  das  ich  dringend 
dem  Studium  empfehle ,  in  der  Ueberzeugung ,  dasa 
es  von  keinem  Arzte ,  ohne  Vortheil  für  sein  Wissen 
gezogen  zu  haben,  u.  dadurch  von  wahrem  Danke 
gegen  den  verehrten  Vf.  beseelt  zu  sein,  ans  der  Hand 
gelegt  werden  wird.  Pauli. 

147.  Beiträge  xur  Ohrenheilkunde;  von  Dr.  Wil- 
helm Kramer,  Sanit.-Rath(e).  Berlin  1845. 
Nicolai.  8.  IV  u.  314  S.  nebst  19  statistischen 
Tabellen. 

Der  Vf.  erklart  in  dem  Forworle,  dass  die  vor- 
liegenden Beiträge  [welche  er  als  eine  notliwendige 
Ergänzung  seiner  „  Ohrenkrankheiteti "  betrachtet 
wissen  will] ,  die  Frucht  ISjahr.  sorgiciltiger  Beob- 
achtungen waren  u.  dass  er  dadurch  nach  besten 
Kräften  dazu  beigesteuert  habe ,  dass  die  Ohrenheil- 
kunde einen  ihrer  Bedeutung  angemessenem  Stand- 
punkt, als  seither,  unter  den  einzelnen  Theilen  der 
Medicin  einnehmen  mdge.  Sie  waren  durchaus  nur 
vom  praktischen  Gesichtspunkte  aas  zu  beurtheilen. 

Sie  bestehen  aus  folgenden  '4 ,  durchaus  nicht 
unter  einander  verbundenen  Theilen.  —  Statistik  der 
Ohrenkrankheiten.  —  ^ku^tik  der  menschlichen 
GehSrwerkeeuge.  —  Elektromagnetismus  gegen 
Schwerhörigkeit  u.  Ohrensausen  u.  —  Olorrhoea 
cerebraUs. 

Der  bei  weitem  wichtigste  von  diesen  Theilen  ist 
unstreitig  der  erste,  die  Statistik  der  Ohren- 
krankheiten, in  welcher  der  Vf.  (Iber  2000  Falle 
aus  seinem  Journale  Folgendes  mittheilt:  1)  Eine 
allgemeine  Uebersicht  der  Ohrenkrankheiten.  2)  Vom 
Verhältnisse  der  beiden  Geschlechter  zu  Ohrenkrank- 
heiten. 3)  Von  einseiligen  u.  beiderseitigen  Leiden 
des  Gehörorgans.  4)  Vom  Ohrentdnen.  5)  Zustande 
des  chronisch-entzQndeten  Trommelfelles.  6)  Von 
dem  gleichzeitigen  Vorkommen  mehrerer  Ohrenkrank- 
heilen.  7)  Stand  o.  Lebensweise  seiner  Ohrenkran- 
ken. 8)  Vaterland  u.  Wohnort  derselben.  9)  Le- 
bensjahre ,  in  welchen  seine  Patienten  erkrankt  sind. 
10)  Alter  seiner  Ohrenkranken  zur  Zeit  seiner  Un- 
tersuchungen. 1 1)  Dauer  der  einzelnen  Ohrenkrank- 
heiten zur  Zeit  seiner  Untersuchung  derselben.  12) 
Hörweite  seiner  Ohrenkranken.  13)  Deijenigen  mit 
chronisch- entzündeten  Trommelfelle.  14)  Alter 
der  nervtts  -  schwerhörigen  Personen ,  welche  seine 
Uhr  nicht  mehr  hOrten.  15)  Andere  Krankheiten, 
an  denen  seine  Ohrenkranken  neben  ihrem  Ohrenttbel 
litten.  16)  Ursachen  der  Ohrenkrankheiten  seiner 
Patienten.  17)  Ursachen  der  OurchlOchernng  des 
Trommelfelles.  18)  Bereits  angewendete  Mittel.  19) 
£rfoige  semer  BehandkuBf;  der  Ohrcokrankkeitea. 


i7«/I,  welcher  die  tmgehenerellOhe,die  deigl.  Sta- 
tist. Zusammenstellnngen  verursachen,  aus  vieiCÜti- 
ger  Erfahrung  kennt,  muss  zuerst  den  Fleiss  n.  die 
Ausdauer  des  Vf.  bei  den  gegebenen  Zusammen- 
stellungen rühmUch  anerkennen ,  kann  jedoch  durch- 
aus nicht  in  allen  Stücken  mit  ihm  übereinstimmen. 
Vf.  hat  nämlich  in  Tab.  I  die  von  ihm  1836  in  sei- 
nen „Okrenkraniheiten"  S.  93  gegebene  tabell.  Ue- 
bersicht der  Ohrenkrankheiten  auch  hierbei  mit  blos- 
ser Veränderung  einiger  Namen ,  beibehalten  u.  legt 
dieselbe  allen  folgenden  Tabellen  zum  Grunde,  indem 
er  jedesmal,  nach  dem  angegebenen  Gegenstande,  die 
Zahl  der  unter  den  2000  Fallen  an  den  fraglichen 
Krankheiten  leidenden  Personen  anglebt.  Denn  ei- 
nestheils  finden ,  wie  seitdem  von  mehreren  Seiten 
gerügt  worden  ist,  mehrere  Krankheitsformen  in  sei- 
nem Systeme  gar  keinen  zweckmassigen  Platz,  z.  B. 
die  Verstopfung  des  GehSrs  durch  fremde  Körper 
oder  durch  angesammeltes  Ohrschmals  mit  oder 
ohne  Häute ,  indem  diese  Krankheiten  nur  sehr  un- 
passend theils  unter  der  Entzündung  der  drüsigen 
Haut  des  Gehörganges ,  theils  unter  der  erysipelatö- 
sen  Entzündung  derselben  abgehandelt  werden,  wah- 
rend es  in  dem  ersteren  Falle  bisweilen  gar  nicht  zu 
einer  Entzündung  kommt ,  in  dem  letzteren  aber  die 
Entzündung  sehr  oft  vergangen  u.  dann  blos  noch 
das  Product  derselben  zurückgeblieben  ist.  Andem- 
theils  bewirken  (wie  ich  in  meinen  „Erfahrungen 
über  die  Krankheiten  des  Gehörs  u.  ihre  Heilung 
bereits  auseinander  gesetzt  habe) ,  viele  Krankheiten 
vom  ersten  Anfange  an  Leiden  des  äussern  u.  mitt- 
lem ,  oder  des  mittlem  u.  innern  Ohrs  oder  aller  3 
Theile  zugleich,  u.  sie  vermischen  sich  im  spateren 
Verlaufe  noch  viel  häufiger  untereinander.  Die  Aus- 
flüsse z.  B.  geboren  meist  dem  äussern  u.  mittlem, 
oft  aber  auch  dem  innem  Ohre  an.  Diess  gilt  auch 
besonders  von  der  dnrch  frühere  Entzündungen  her- 
vorgebrachten Schwerhörigkeit ,  indem  man  dabei 
sehr  oft  so  spat  zu  Ratlie  gezogen  wird ,  dass  man 
nicht  mehr  bestimmen  kann,  welche  Entzündung  vom 
Anfange  an  vorhanden  gewesen  ist^).  Daher  hat 
nach  meiner  Ansicht  der  Vf.  sehr  Unrecht ,  dass  er 
Yearsley's  Statist.  Hittheilungen  (S.  3)  fUr  völlig 
wertUos  erkUrt.  Jede  dergleichen  statistische  Ue- 
bersicht wird  fUr  Jemanden,  welcher  Tadel  sucht, 
genug  Stoff  zu  tadeln  bieten.  Dass  diess  übrigens 
auch  bei  seinen  Hittheilungen  der  Fall  sei,  werde 
ich  nun  zu  beweisen  suchen,  ohne  dass  ich  tdier 
deshalb  denselben  ihren  koken  JVerA  für  die  Oh- 
renheilkunde abspräche. 

Der  wichtigste  Punkt,  über  welchen  ich  mit  iian 
nicht  übereinstimmen  kann,  ist  d\i  Entsündung 
des  Trommelfells ,  indem  er  dieselbe  unter 
2000  Fallen  442mal,  nämlich  45mal  als  acute 
und  397mal  als  chronische  Entzündung  annimmt 
(1 :  47a)*  Ich  ^*^^  dagegen  (wie  in  meinen  „Er- 
fahrungen", S.  182  angeg^en  ist)  unter  mehr  als 


1)  Vergl.  darüber  die  BemerkunceD  in  meiaeo  Beiträgen  MT 
"^o  u.  apratkheaiUMdt.  tU».  I.  «N.  BtatiMik. 
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4000  KrankheiUtUlen  nur  Einen  gefunden ,  wo  ich 
die  Entzündung  des  Trommelfells  allem  annehmen 
konnte.  Dagegen  habe  ich  die  Entzündung  des  Trom- 
melfells fast  stets  in  Verbindung  mit  der  Entzündung 
des  GehOrganges  oder  der  Trommelhohle ,  oder  bei- 
der zugleich  gefunden.  Dieser  sehr  bedeutende  Un- 
terschied ist  übrigens  zu  erklaren  durch  (Kramer's) 
Tab.  V,  welche  die  Zustände  des  chronisch- entzün- 
deten Trommelfells  enthält.  Er  giebt  nümlich  an : 
Das  chronisch-entxündete  Trommelfell  fand  ich  durch- 
löchert bei  217 'Kranken;  mit  Polypen  besetzt  u. 
nicht  durchlöchert  bei  09  Kranken;  mit  Polypen 
besetzt  u.  durchlöchert  bei  180;  ohne  Polypen  u. 
ohne  Durchlöcherung  bei  118.  —  Nun  kommt  aber 
nach  meinen  Erfahrungen  bei  der  Durchlöcherung 
des  Trommelfells ,  wenn  sie  mit  noch  beste- 
hender Entzündung  verbunden  ist,  alle- 
mal auch  Entzündung  der  Trommelhohle  vor.  Des- 
gleichen finden  sich  Polypen  u.  dergl.  Wucherungen 
niemals  ohne  Entzündung  des  GehOrgangs  oder  auch 
der  Trommelhohle,  wobei  dann  freilich  das  mitten 
inne  gelegene  Trommelfell  zugleich  entzündet  ist. 

Femer  stimme  ich  mit  dem  Vf.  nicht  überein  in 
der  hlufigen  Annahme  der  nerväsen.  Taubheit, 
indem  er  1074  Falle  u.  mithin  mehr  als  die  HäUle 
seiner  Ohrenkrankheiten  dazu  rechnet.  Ungeachtet 
ich  die  krankhafte  Feinhörigkeit,  das  Nachhalten 
der  Töne,  das  Doppelt- Hören  u.  das  Falsch-Hören 
(welcher  Krankheiten  des  Nervensystems  K.  nirgends 
erwähnt)  u.  viele  Falle  von  Ohrtönen  ohne  Schwer- 
hörigkeit zu  den  Nervenkrankheiten,  welche  Kra- 
mer Krankheiten  des  Innern  Ohres  nennt,  rechne, 
machen  dieselben,  meiner  Erfahrung  nach ,  doch  nur 
'/lo  aller  Ohrenkrankheiten  aus.  Diess  lasst  sich  je- 
doch sehr  leicht  daraus  erklaren,  dass  K.  (S.  20) 
jede  Schwerhörigkeit  Ittr  eine  nervOse  betrachtet  „wo 
er  weder  im  GehOrgange  noch  am  Trommelfelle,  noch 
in  der  Eustachischen  Trompete  u.  der  Trommelhohle 
namhade  Abweichungen  vom  Normalzustände  antrifft." 
Ich  habe  dagegen  darzuthun  gesucht ,  dass  sehr  oft 
(durch  vorhergegangene  Entzündungen ,  Verstopfun- 
gen u.  andre  ursprünglich  nicht  nervOse  Leiden)  bei 
längerer  Dauer  u.  bei  grosserer  Heftigkeit,  die  Gehör- 
nerven in  Miüeidenheit  gezogen  werden ,  u.  dass  die 
daraus  entstehenden  Krankheiten  der  Nerven  des  Ob- 
res ,  nachdem  diese  Leiden  meist  wieder  vergangen 
sind,  als  nervOse  Schwerhörigkeit  betrachtet  werden. 

K.  spricht  ferner  (S.  128)  vom  Austreiben  des 
SeUeimes  (aus  der  Trommelhohle)  durch  einen  tüch- 
tigen Luftstrom  aus  der  Luftpresse.  Wie  er  das 
Austreiben  bei  unzerstOrlem  Trommelfelle  machen 
will,  vermag  ich  (so  wie  Lode  u.  Frank)  nicht 
einzusehen,  da  die  Ohrtrompete  an  ihrem  Uebergange 
in  die  Trommelhohle  so  eng  ist,  dass  sie  daselbst 
kaum  11/,  Linie  Durchmesser  hat.  Wegen  der  Lage 
des  Kanales  kann  daher  der  Schleim  wohl  hinein, 
aber  nicht  wieder  herausgetrieben  werden.  Die  un- 
zweifelhafte u.  in  vielen  solchen  Fallen  auch  von  mir 
beobachtete  günstige  Wirkung  der  Luftdouche ,  er- 
kläre ich  mir  so,  dass  die  Nerven  dadurch  gereist 


werden,  vermöge  dieser  Anregung  auf  die  einsaugen- 
den Gefüsse  wirken,  u.  diese  zur  Aubaugnng  des 
Schleimes  vermögen. 

Ueber  Tab.  Vll  u.  VIII ,  die  unpassende  Einthei- 
lung  nach  Stand  u.  Lebensweise  der  Kranken  u.  nach 
dem  Vaterlande  u.  Wohnorte  derselben ;  über  die  bei 
Tab.  XVI,  Ursache  der  Ohrenkrankheiten,  unterlassene 
Anführung  von  Gehirn-  u.  Rückenmarksleiden  ohne 
Entzündung;  über  die  auf  Tab.XVlII  angegebene  bis- 
herige Behandlung  u.  die  bei  dieser  Gelegenheit  (S. 
135 — 147)  ganz  zwecklos  mitgetheilten  Krankenge- 
schichten; über  K.'s  Betrachtung  der  Taubstumm- 
heit als  Krankheit  der  Gehörnerven,  u.  über  viele  an- 
dere Dinge ,  wegen  deren  ich  nach  meiner  Erfah- 
rung verschiedener  Ansicht  mit  ihm  sein  muss,  er- 
laubt mir  der  zu  dieser  Anzeige  verslatlete  Raum 
nicht,  mich  weitläufiger  zu  verbreiten.  Ich  habe 
übrigens  bereits  in  meinen  „Erfahrungen"  u.  in 
meinen  „Beiträgen"  über  mehrere  dieser  Punkte  mich 
ausgesprochen. 

II.  Akustik  der  menschlichen  Gehör- 
werkseuge.  In  diesem  Abschnitte  erklärt  er  zu- 
erst Wolff's  Angahe,  /,dass  der  Nerv,  trigeminus 
bei  dem  UOren  einen  wesentlichen  Einfluss  habe", 
fllr  ein  sehr  künstliches  Gebäude  einer  sich  stattlich 
ausnehmenden  Hypothese ,  u.  fttr  eine  glanzende 
Theorie,  ohne  jedoch  irgend  etwas  Praktisches  gegen 
dieselbe  anzuführen.  Dann  sucht  er  die  Beweiskraft 
der  von  Müller  angestellten  Versuche,  die  Natur  in 
Bezug  auf  die  akustischen  Vorgänge  in  den  menschli- 
chen GehOrwerkzeugen  in  ihrer  Werkstattc  selbst  zn 
belauschen,  ausführlich  zu  widerlegen.  Zuletzt  Itlhrt 
er  noch  Einiges  über  die  Verrichtungen  der  einzel- 
nen Theile  des  Ohres  an. 

III.     Magnet  -  Elektricität   gegen 
„Schwerhörigkeit  u.  Ohrensausen."    Vf. 

eifert  gegen  die  vom  Hofmechanikus  A  m  u  e  1, 
DDr.  Pauli,  Wetzler,  Heymann  u.  LOschner 
gegen  so  unbestimmte  Krankheiten  als  Schwerhörig- 
keit u.  Ohrensausen  angewendete  tlagnet- Elektrici- 
tät, u.  sucht  das  Irrationelle  eines  solchen  Verfah- 
rens darzuthun.  Dann  erzahlt  er  einige  von  ihm 
selbst  damit  angestellte  Versuche,  aus  denen  hervor- 
gehl, dass  das  fragliche  Mittel  entschieden  aufregend 
u.  reizend  wirke ,  dass  es  sich  vorzugsweise  bei  der 
nervOsen  Schwerhörigkeit  eigne ,  dass  es  aber  auch 
dann  mit  der  grOssten  Vorsicht  u.  in  der  mildesten 
Form  angewendet  werden  müsse. 

IV.  Otorrhoea  cerebralis.  Hierin  be- 
trachtet er  zuerst  kritisch  alle  erzahlten  Falle ,  in  de- 
nen die  Uebertragung  einer  primären  Entzündung  des 
Gebims  u.  seiner  Haute,  oder  gar  der  Durchbruch 
primär  innerhalb  der  Schadelhohle  eingetretener  Ei- 
terbildung, auf  das  benachbarte  Gehörorgan  gesche- 
hen sein  soll,  sucht  darzuthun,  dass  diess  bisher 
niemals  auf  zuverlässige  Weise  beobachtet  worden 
sei  u.  erklart ,  dass  ihm  selbst  niemals  ein  Fall  voi^ 
gekommen  sei ,  in  dem  er  eine  Otorrhoea  cerebralis 
primaria  hatte  annehmen  kOnnenrx^^^Schmals. 
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1 48.  Ftrhtmdbagen  der  Gesellschaß  für  Geburts- 
kulfe  in  BerKn.  Das.  1846  n.  1847.  G.  Reimer. 
I.  Jahrg.  8.  IV  u.  184  S.  Mit  4  litli.  Taf.  IL 
Jahrg.  8.  VI  u.  267  S.  Nit  3  lilh.  faf. 

Hit  wahrer  Freude  begrUssen  wir  hier  die  beiden 
ersten  Jahreshefle  der  am  13.  Febr.  1844  auf  Anre- 
gung des  San.-Ralbes  Dr.  Carl  Mayer  gcgrQndeleii 
Gesellschan  fUr  Geburlsbttife  in  Berlin.  Solche  Aus- 
züge aas  ihren  Verhandlungen ,  wie  die  vorliegenden, 
wird  ginannle  Gesellschari  in  regelmSssig  erscheinen- 
den Jahreshelten  durch  den  Druck  veröiTeDlIichen,  um 
eine  fortwährende  Ucbersicht  ihrer  Thaiigkeit  zu  ge-  . 
ben.  Ausser  dem  rühmlichen  Zwecke  der  BefUrde- 
rung  des  gewiss  allgemein  nolhthuenden  collegiali- 
schen  Verhältnisses  unter  den  Geburtshelfern  bat  sich 
die  Gesellschaft  zum  wtlrdigen  Ziel  gesetzt,  die  ge- 
burtshulfliche  Wissenschaft  u.  Kunst  zu  fdrdern,  u. 
Ref.  muss  in  der  That  bekennen,  dass,  wenn  dieselbe 
in  dem  Geiste  fortfahrt,  womit  sie  das  Werk  nicht 
nur  rüstig  begonnen ,  sondern  bereits  mehrere  Jahre 
auch  eifrig  fortgesetzt  hat,  ein  Tempelbau  in  Aussicht 
steht ,  welcher  den  Priestern  der  Lucina  zum  neuen, 
sicheren  Asyl  u.  der  Wissenschaft  dereinst  zum  mäch- 
tigen Bollwerk  zu  werden  verspricht.  Darum  rufen 
wir  glUckwUnscbcnd :  Heil ,  dreimal  Heil  solchen  Be- 
strebungen 1  — 

Der  I.  Jahrg.  giebl  zunächst  ein  Verzeichniss 
der  Mitglieder  der  Gesellschaft,  von  denen  nur  deren 
dermaligen  Präsidenten  d.  Gründer,  den  San.-Ratb 
C.  Mayer  u.  den  Viceprüsidenten  den  G.  M.-R.  u. 
Prof.  Dr.  J.  H.  Schmidt  hier  zu  nennen  erlaubt  sein 
mOge,  um  zu  zeigen,  dass  Hanner,  deren  Namen 
den  besten  Klang  haben,  an  der  Spitze  stehen.  Nach- 
dem hierauf  die  Statnlen  der  Gesellschaft  mitgelheilt 
sind,  folgt  eine  Einleitung  die  das  durch  Collegiali- 
Mt,  OiTenbeit,  Wahrheitsliebe  u.  acht  wissenschaft- 
liche Discussion  sich  auszeichnende  Thun  u.  Treiben 
der  Gesellsehalt  recht  wohl  durchschauen  lässt.  Hieran 
sehliesst  sich  eine  kurze  Uebcrsicht  der  in  den  ein- 
zelnen Sitzungen  besprochenen  Gegenstande,  worauf 
die  fast  durchgangig  höchst  werlhvollen  ausführlichen 
M ittheiinngen  ans  den  Protocollen  von  Wegsch ei- 
der ihren  Anfang  nehmen  t  als :  /.  lieber  Perfora- 
tion. Hierbei  kam  das  interessante  Factum  zur  Spra- 
che, dass  Mayer  in  28jähr. ,  sehr  umfangreicher 
geburtshtllfKcher  Praxis,  wahrend  welcher  er  4  Jahre 
als  Assistenzarzt  an  der  Entbindungsanstalt  u.  Poli- 
klinik in  Bertin ,  unter  Leitung  des  verstoitenen  E I. 
V.  Siebold  thatig  gewesen  war,  niemals  die  Per- 
foration ausgetibt  hatte.  Ein  Gleiches  versicherte  M. 
von  seinem  Lehrer  E.  v.  S  i  e  b  o  1  d ,  der  in  keinem 
Gebnrtsfalle  Veranlassung  zu  der  in  Rede  stehenden 
Operation  gefunden  hatte ,  obgleich  er  die  HOglich- 
keit  u.  Noihwendigkeit  derselben  in  einzelnen  selte- 
nen Falten  nicht  in  Abrede  gestellt.  Wenn  endlich 
n.  hinzufflgt,  jedenfalls  seien  die  Falle,  in  denen 
wirklich  die  Perforation  nothwendig  werde,  bei  Wei- 
tem seltener,  als  man  gemeinhin  glaube,  n.  unum- 
atflsslieh  sei  die  Wahrheit,    dass  viele,  namenthch 
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junge  noch  weniger  erfahrene  GeburtshiBifer ,  fehler- 
hafter Weise  so  hanfig  zum  Perforatorium  ihre  Zu- 
flucht nahmen,  so  stimmt  Ref.  diesem  Ausspruche 
aus  eigner  Erfahrung  vollkommen  bei,  indem  er  nicht 
nur  eine  ziemliche  Anzahl  von  FSMin  kennt,  wo  ganz 
unnOthiger  Weise  die  Perforation  gemacht  worden  ist, 
sondern  auch  weiss ,  was ,  wenn  nicht  zu  zeitig 
künstlich  eingeschritten ,  sondern  die  gehörige  Zu- 
spitzung n.  Configuralion  des  Kopfes  der  Beckcnde- 
formilät  gemäss  abgewartet  wird ,  durch  geschickte 
u.  hinlänglich  kräftige  Anwendung  der  Kopfzange  sich 
erreichen  lasst.  So  entband  Ref.  mehre  Kreissende 
mit  der  Nacgele'scben  Zange  von  völlig  ausgelra- 
gcnen  Kindern ,  wo  die  Conjugata  (wiederholt  u.  be- 
sonders auch  unmittelbar  nach  der  Entbindung  genau 
gemessen)  nur  2"  7  — 8'"  betrug;  die  Kinder  ka- 
men gewöhnlich  in  dem  höchsten  Grade  der  Asphyxie 
zur  Welt,  mit  eingebogenen,  theilweise  wohl  auch 
fracturirten  Kopfknochen  u.  starben  alsbald ,  das  Wo- 
chenbett verlief  aber  glücklich  u.  in  mehren  Fallen 
ohne  alle  Sparen  von  entzündlicher  Reaction  der  Ge- 
burtswege. —  IL  Heber  Lebensordnung  der 
Säuglinge,  von  Dr.  Bartels.  Dieser  machte  dar- 
auf aufmerksam ,  dass  Fehler  in  der  Lebensordnung 
der  Säuglinge  eine  der  häufigsten  Ursachen  seien, 
durch  welche  Mütter  verhindert  würden ,  ihren  Kin- 
dern die  ihnen  im  ersten  Lebensjahre  von  der  Natur 
bestimmte  Nahrung  zu  reichen  u.  wies  auf  den  gros- 
sen Werth  der  Pünktlichkeit  u.  Ordnung  auch  in  die- 
ser Beziehung  hin.  III.  Ueber  das  diätetische  Fer- 
halten  der  WSchnerinnen ,  von  Dr.  Erb  kam.  Man 
vereinigle  sich  dahin ,  dass  ein  vorsichtiges ,  ohne 
Anstrengung  des  Körpers  vorgenommenes  Wechseln 
der  Leib-  u.  Bettwasche,  namentlich,  wenn  das  neu 
anzulegende  Linnenzeug  trocken  u.  gehörig  durch- 
wärmt u.  schon  vorher  in  Gebrauch  gewesen  sei,  den 
Wöchnerinnen  nicht  schade,  vielmehr  bei  Schweiss 
u.  Verunreinigung  schon  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Entbindung  äusserst  zuträglich  n.wflnschenswerib 
sei.  Hinsichtlich  der  ersten  Darmausleerung  nach 
der  Entbindung  war  die  Melirzalil  der  Ansicht,  man 
möge  ohne  besondere  Veranlassung  diese  nicht  vor 
dem  3.  oder  4.  Tage  befördern.  Ref.  lasst  gewöhn- 
lich erst  mit  Beginn  des  3.  Tages  durch  ein  erwei- 
chendes Klystir  tttr  Stuhlausleerung  sorgen,  hat  meh- 
rere Tausend  Wöchnerinnen  nach  diesem  Grundsatze 
behandelt  u.  noch  nie  Ursache  gehabt,  denselben  zu 
bereuen.  —  Vielleicht  wird  mancher  vornehm  höh- 
nisch lachein,  wie  man  so  scheinbar  unbedeutende 
tt.  triviale  Dinge  zum  Gegenstande  wissenschaftlicher 
Discussion  machen  u.  gar  verOlTentlichen  kOnne ,  al- 
lein gerade  hierin  erblickt  Ref.  sehr  viel  Verdienstli- 
ches u.  können  wir  die  geehrte  Gesellschaft  nicht  ge- 
nug ermahnen ,  die  gewöhnlichsten  #egenstande  aus 
der  GeburtshUlfe  nicht  minder  oft  u.  gründlich  zu  be- 
sprechen u.  nicht  etwa  nach  Raritäten  zu  haschen,  da 
deren  Werth  für  den  Praktiker  ungleich  geringer  ist. 
—  IV,  Ueber  die  Seitenlage  der  Kreissenden ,  von 
Dr.  Hammer.  Nach  Vorausscbickung  einer  höchst 
interessanten  historisch-kritischen  Betrachtung  der  in 
44 
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verschiedenen  Zeiten  u.  bei  verschiedenen  Nationen 
gebräuchlich  gewesenen  Lagerungsarten  derKreissen- 
den  giebt  H.  der  Seitenlage  bei  normaler  Geburt  vor 
allen  Übrigen  den  Vorzug,  namentlich  werde  dadurch 
ein  Danimriss  am  sichersten  verhütet.  Das  Urlheil 
der  Gesellschan  in  Bezug  auf  die  Seiten  -  u.  Rücken- 
lage der  Gebarenden  gestaltete  sich  schlUsslicIi  da- 
hin, dass  man  meinte,  man  künne  im  Allgemeinen 
nicht  sagen,  dass  der  einen  oder  der  andern  Lage 
der  Vorzug  gebühre,  beide  seien  bequem  u.  anwend- 
bar, die  Seilenlage  sei  jedoch  vorzuglicher  da,  wo 
es  darauf  ankomme ,  den  Wehendrang  in  der  4.  Ge- 
burtsperiode zu  mindern  u.  die  Kreissende  alier  acli- 
ven  Hulfsmiltel ,  die  Wehen  zu  verarbeiten ,  zu  be- 
rauben. V.  Ueber  UebelkeU,  Erbrechen  u,  Stuhl- 
verstopfung der  Schwängern,  von  Dr.  Krieger. 
Den  Innern  Zusammenhang  der  Uebelkeit  u.  des  Er- 
brechens mit  der  Gravidität  leitete  K.  von  der  Ner- 
venverbinduDg  ab ,  welche  zwischen  den  innern  Ge- 
nitalien u.  den  Digestionsorganen  bestände.  In  Be- 
zug auf  die  Pyrosis  machte  er  darauf  aufmerksam, 
dass  dieses  Leiden  meislentheils  wohl  nnr  durch  eine 
Hyperästhesie  des  Vagus  bedingt  würe  u.  dass  das- 
selbe durch  eine  in  diesem  Sinne  geleitete  Behand- 
lung, z.  B.  durch  bittere  oder  narkotische  Mittel  ne- 
ben derivirenden  Hautreizen  u.  s.  w.  wirksamer  be- 
küroplt  werde,  als  auf  irgend  eine  andere  Weise,  na- 
mentlich wirksamer  als  durch  Antacida,  die  meistens 
nur  palliative  Erleichterung  brilchlen.  Die  oft  so 
quUlende  Uebelkeit  werde  oft  durch  ein  Emelicum 
glucklich  beseitigt.  Nach  dem  Brechmittel,  welchem 
bei  plethorischen  Subjecten  sogar  eine  Blutentziehung 
vorangehen  kOnne ,  wären  dann  Tooica ,  Quassia  mit 
Rlieum,  Eisen  mit  Rheum  u.  s.  w.  die  passendsten 
u.  erfolgreichsten  Mittel.  Schmidt  machte  mit 
Recht  darauf  aufmerksam ,  dass  man  in  Bezug  auf  die 
Therapie  des  Erbrechens  der  Schwangern  überhaupt 
nichts  Allgemeines  festsetzen,  sondern  sehr  indivi- 
dualisiren  müsse.  Es  gebe  Schwangere,  die  nur 
durch  beruhigende,  andere,  die  wieder  durch  rei- 
zende Mittel,  durch  Madeira,  Champagner  u.  s.  w. 
von  ihrem  Leiden  befreit  würden,  wie  denn  auch  Fjille 
vorkämen ,  in  denen  alle  Therapie  fruchtlos  sei.  — 
Diesen  lehrreichen  Mitlheilungen  aus  den  Protocollen 
der  Gesellschaft  folgen  wirkliche  Vorträge  einzelner 
Mitglieder.  Dieselben  eröffnete  C.  Mayer  mit  einer 
Abhandlung  über  künstliche  Ernährung  der  neuge- 
bornen  Kinder.  Da  die  Natur  das  Kind  in  seiner  er- 
sten Lebenszeit  ganz  unbezweifelt  ausschliesslich  auf 
Milch  angewiesen ,  so  muss  die  erste  u.  Hauptbedin- 
gung bei  der  künstlichen  Ernährung  sein ,  dass  das 
Kind  bei  derselben  auch  nur  Milch  —  keinen  Brei, 
Oberhaupt  keine  consistente  Nahrung  erhalte ;  zwei- 
tens muss  die  dazu  verwandte  Thiermilch  durch  eine 
passende  Mischung  der  menschlichen  möglichst  ähn- 
lich gemacht  werden ;  drittens  muss  die  Temperatur 
der  künstlichen  Nahrung  dieselbe,  wie  die  der  na- 
türlichen sein ;  viertens  muss  das  Kind ,  wie  die  Na- 
tur es  verlangt ,  nur  die  Nahrung  saugend ,  u.  zwar 
in  hinreichender  Menge  u.  in  vorgeschriebenen  Zeit- 


abschnitten erhalten.  Da  nun  die  Kuhmilch  weniger 
Wasser ,  mehr  Butter  u.  mehr  Caselo ,  als  die  Men- 
schenmilch enthalt,  so  muss  dieselbe  i)  verdünnl, 
u.  da  sie  'einen  geringern  Gebalt  an  Zuckerstoff  liai, 
so  muss  sie  2)  versiisst  werden ,  um  sie  der  Heo- 
schenmilch  möglichst  ähnlich  zu  machen.  Nach  riel- 
jahrigcr  Erfahrung  hat  sich  M.  überzeugt,  dass  be- 
hufs des  ersten  Zweckes  eine  sehr  verdünnte  Arrow- 
root-AbkocIiung  den  Kindern  am  besten  zusagt.  Er 
lässt  einen  TheelOßel  voll  Arrowrootmehl  mit  4  Tas- 
sen Wasser,  also  etwa  ein  Quentchen  mit  16  Unten 
aufkochen  u.  erhält  so  ein  ganz  dünnes ,  klares  Ge- 
tränk ,  von  welchem  jedesmal ,  wenn  das  Kind  Niii- 
rung  erhalten  soll ,  die  nOthige  Menge  erwärmt  u. 
dann  der  Milch  beigemischt  wird.  Um  aber  derüilcli 
den  erforderlichen  Zuckergehalt  zu  geben,  bedicoi 
sich  M.  vorzüglich  in  den  ersten  Monaten  des  Milch- 
zuckers. Dieser  verdient  den  Vorzug  vor  dem  Pflin- 
zcnzucker  schon  deshalb ,  weil  er  aus  der  Milch  ge- 
wonnen, also  naturgcmässer  ist,  aber  besonders  we- 
gen seiner  bekannten  ausleerenden  Wirkung.  Die 
Milch  lässt  er  roh ,  unaufgekocht  in  Anwendung  brin- 
gen, weil  es  nicht  unwahrsclieiulich  ist,  dass  durch 
das  Kochen  Veränderungen  mit  derselben  vorgeheo, 
welche,  wenn  sie  auch  weder  chemisch,  noch  mi- 
kroskopisch nachgewiesen  werden  können ,  doch  für 
die  Ernährung  von  Wichtigkeit  sind.  Wenn  endlich 
nach  vielfachen  Erfahrungen  schon  eine  sauer  reagi- 
rende  Menschenmilcli  nachtbeilig  auf  die  Säuglinge 
einwirkt  u.  zu  verschiedenen  Krankheitsformen  der- 
selben Veranlassung  giebt,  so  muss  diess  noch  mehr 
mit  sauer  reagirender  Kuhmilch  der  Fall  sein;  ü- 
hält  daher  die  AlkaUsirung  derselben  bei  der 
künstlichen  Ernähruttg  der  Kinder  ßr  ein  mat- 
behrliches  Fer fahren  u.  ist  überzeugt,  dass  »tr 
durch  dieselbe  einen  bedeutenden  Fortschritt  i«  itr 
FervoUkommnung  dieser  Art  der  Ernährung  gi- 
macht  haben.  Die  Milch,  welche  zur  künstlichen 
Ernährung  der  Neugebornen  dienen  soll,  muss  lig- 
lich  mit  blauem  Lackmuspapier  geprüft  werden  — im 
Fall  sich  das  Papier  rOthet,  lässt  M.  die  Milch  oil 
Calcaria  carbonica ,  in  Form  der  Lapides  cancroran 
mischen.  Nach  den  von  ihm  angestellten  Versuchen 
ist  eine  Drachme,  etwa  ein  Theelöffel  voll,  erforder- 
lich, um  ein  Quart  sauer  reagirender  Kuliniilch 
schwach  alkalisch  zu  machen.  Man  verl>lhrt  dabei 
am  besten ,  wenn  man  die  gepulverten  Lapides  can- 
crorum  erst  mit  einer  kleinen  Quantität  Milch  aorflhrt 
u.  sie  dann  in  dieser  flüssigen  Form  unter  stetem 
Umrühren  der  übrigen  Milch  zuschüttet.  Nach  3—1 
Stunden ,  wo  sich  das  nicht  gelüste  Pulver  zu  Bodo 
gesenkt  u.  abgesetzt  hat,  wird  die  Milch  vorsichtig 
abgegossen ,  so  dass  die  Kalkverbindung  auf  dem  Bo- 
den des  Gefässes  zurückbleibt.  —  Im  Fall  die  Lei- 
besOffnung  der  Kinder  befördert  werden  soll ,  nimoil 
er  statt  des  Krebssteinpulvers  entwedei;iO — 15  Gran, 
also  etwa  einen  gehäuften  TheelOffel  voll,  Magnesia 
usta,  oder  1—2  Scrupel,  2  gehäufte  TheelOffelvoli, 
Magnesia  carbonica  zu  einem  Quart  Milch  u.  lässt  da- 
bei dasselbe  Verfahren  beobachten.     Die  Kinder  er- 
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halten  nun  in  den  ersten  vier  Wochen  einen  Theil 
Milch  u.  zwei  Theile  Arrovrrool- Abkochung,  in  den 
ersten  8  Tagen  werden  2  TheelOlTel  voll  Milchzucker 
zu  einem  Tassenkopf  dieser  Mischung  genommen. 
Von  da  an  bis  zum  4.  Monate  erhalten  sie  gleiche 
Theile  Milch  u.  Arrowroot-Abkochung ;  vom  4.  Monat 
an  3  Theile  Milch  u.  einen  Theil  Arrowroot-Abkochung, 
bei  welcher  Mischung  sie  ganz  gut  das  erste  Jahr  ver- 
bleiben können ,  wahrend  dieser  ganzen  Zeit  reicht 
ein  TheelOffel  voll  Milchzucker  auf  einen  Tassenkopf 
Toll  Getrink  hin,  um  demselben  die  nOthige  SOssig- 
keit  zu  geben.  Vom  9.  Monate  nn  pflegt  M.  des  Mit- 
tags dOnne  Fleischbrühe  anzuordnen.  Die  Flüssig- 
keiten werden  mit  einem  kleinen  Geßsse  jedesmal 
abgemessen.  Das  Arrowroot- Wasser  wird  in  einem 
blechernen  oder  besser  in  einem  PorzellangefXsse  auf 
einer  Spiriluslampe  heiss  gemacht,  der  schwer  lös- 
liche Milchzucker  vollständig  darin  aufgelöst,  dann 
wird  die  kalte  Milch  dazu  gesetzt,  das  Ganze  durch 
ein  feines  Sieb  in  die  Trinkflascbe  gegossen  u.  die 
Temperatur  des  Getränkes  entweder  mit  dem  Thermo- 
meter oder  am  Auge  geprüft.  —  Ref.  hat  nicht  um- 
hin gekonnt,  von  dieser  wahrhaft  classischen  Ab- 
handlung hier  eine  gedrüngle  Skizze  zu  geben,  um 
die  Aufmerksamkeit  des  ärztlichen  Publicums  recht 
allgemein  darauf  zu  lenken.  Wir  verweisen  aber  auf 
das  gründliche  Studium  derselben  seihst  und  bemer- 
ken nur  noch ,  wie  diese  Abhandlung  recht  augen- 
fällig zeigt,  dass  auch  der  GeburlshUlfe  von  den  Fort- 
schritten der  Chemie  u.  Mikroskopie  die  herrlichsten 
FrOchte  erwachsen ,  wenn  man  jene  nur  richtig  zu 
benutzen  versteht.  —  2)  Ueber  Bekleidung  der 
Neugebornen  u.  Säuglinge,  von  Ebert.  Auch 
dieser  Aufsatz  enthält  manches  Deherzigungswerthe 
u.  wenn  uns  auch  einige  Ausstellungen  des  Vfs.  an 
der  bisherigen  Bekleidung  der  Säuglinge  theils  ttber- 
Irieben,  theils  nicht  hinlänglich  begründet  erscheinen, 
so  dflrfen  wir  doch  das  lobenswerthe  Streben  nicht 
▼erkennen ,  auf  eine  naturgemassere  Bekleidung  hin- 
zuweisen. —  Den  Schluss  dieses  I.  Jahrg.  bilden 
Geburts-  u.  Krankheitsgeschicbteo ,  als  1)  Zwei 
Beobachtungen  von  Umstülpung  der  Gebärmutter 
nach  der  Geburt,  von  C.  Mayer.  Sie  sind  beson- 
ders deshalb  werthvoll .  weil  sie  die  Erfahrung  be- 
stätigen, dass  die  Inversion  der  Gebarmutter  nicht 
immer  Folge  eines  rohen  ungeschickten  Verfahrens 
beim  Nachgeburtsgeschafl  sei ,  sondern  ohne  Zerrung 
der  Nabelschnur  von  Seiten  des  Geburtshelfers  oder 
der  Hebamme  entstehen  kOnne.  In  beiden  Fallen 
entfernte  M.,  gegen  die  Ansicht  mancher  Geburtshel- 
fer, die  Nachgeburt  vor  der  Reposition  der  Inversion, 
nicht  etwa,  weil  sie  zum  grossen  Theil  schon  gelOst 
war  u.  sich  leicht  fortnehmen  liess,  sondern  viel- 
mehr, weil  er  sich  überzeugte ,  dass  die  Reposition 
nur  zu  bewerkstelligen  war,  wenn  die  Nachgeburt 
vorher  entfernt  wurde.  2)  Geburl  bei  einer  das 
kleine  Becken  fast  gans  ausfüllenden  Geschwulst, 
van  demselben.  Auch  dieser  Fall  ist  hOchst  lehr- 
reich. M.  gelang  es  nämlich,  ein  kindskopfgrosses 
Fibroid,  welches  bis  unter  die  mittlere  Apertur  des 


kleinen  Reckens  reichte  u.  den  obem  Theil  der  Becken- 
hohle fast  ganz  ausfüllte ,  mittels  eines  Stabchen ,  an 
dessen  Ende  er  einen  gewöhnlichen  Waschschwamm 
in  Form  eines  Knopfes,  von  der  GrOsse  einer  Billard- 
kugel festbinden  liess,  zurückzuhalten  u.  hierdurch 
die  Entbindung  einer  Kreissenden  möglich  zu  machen, 
bei  welcher  der  Kaiserschnitt  ganz  unvermeidlich 
schien.  Ein  neuer  Beweis ,  dass  hei  weichen,  das  Bek- 
ken  fast  ganz  ausfüllenden  Geschwülsten  der  Kaiser- 
schnitt nur  sehr  selten  sich  unumgänglich  nothwen- 
dig  macht!  3)  Ein  Markschwamm  als  Gebärhin- 
demiss ,  von  Hammer.  4)  Eine  Fierlingsgeburt, 
von  Nagel.  5)  Beitrag  zur  Pathologie  des  mensch- 
lichen Eies,  nebst  Bemerkungen  über  eine  gewisse 
jirt  von  Molen ,  von  Krieger.  Vf.  beschreibt  hier 
ein  Abortivei,  welches,  obgleich  keine  Wucherung 
der  Eihäute  bestand,  ihm  doch  der  Molenbildung  zu- 
gezahlt werden  zu  müssen  scheint,  u.  zwar  mit  hy- 
dropischer  Entartung  des  Eies,  der  Art,  dass  ein 
pathischer  Wassercrguss  in  die  Höhle  desselben  statt- 
gefunden u.  die  Ausbildung  des  Embryo  gehemmt  hatte. 
6)  Geburt  eines  yicephalus ,  milgetheilt  von  C. 
Mayer,  nebst  anatomischer  Beschreibung  u,  Ab- 
bildung, von  Paasch.  Die  Entbindung  machte 
ausserordentliche  Schwierigkeiten  u.  konnte  wegen 
des  enormen  Umfanges  des  Rumpfes  nur  durch  die 
Embryotomie  bewerkstelligt  werden.  7)  Geburl 
zweier  mit  einander  verwachsener  Kinder,  von  Dr. 
R  i  n  t  e  1  jun. ,  nebst  anatomischer  Beschreibung  u. 
Abbildung,  von  Krieger.  Ein  sehr  wiciitiger 
Beitrag  nicht  allein  zur  Kenntniss  der  Doppelmissge- 
burlen,  sondern  auch  zu  den  mechanischen  Geburts- 
hindernissen ,  deren  Ceberwindung  ein  sehr  zusam- 
mengesetztes Verfahren  erfordert,  welches  den  Um- 
standen gemäss  meist  extemporirt  werden  muss. 
8)  Künstliche  Frühgeburt  mit  unglücklichem  Aus- 
gange für  Mutter  u.  Kind,  mitgelh.  von  Dr.  Hoff- 
mann (jetzt  in  München).  Binnen  34  Stunden  wa- 
ren zwei  dicke  Pressschwammc  eingelegt  u.  einmal 
tamponirt  worden,  aber  weder  der  Uterus,  noch  die 
äussern  Geschlechtstheile  hatten  sich  zu  mehr  be- 
quemt, als  zu  einer  unbedeutenden  Verkürzung  u. 
Erweichung  der  Vaginalportion.  Nachdem  hierauf 
noch  ein  Pressschwamm ,  an  seinem  spitzigem  Ende 
von  der  Dicke  eines  Daumens  u.  an  seiner  Basis  um 
die  Hälfte  dicker,  vergeblich  eingebracht  worden  war. 
wurde  der  Eihautstich  gemacht.  Man  fand  Sieisslage 
u.  musste  zuletzt  die  Extractiop  an  den  Füssen  vor- 
nehmen ,  wahrend  welcher ,  da  die  Entwicklung  des 
Kopfes  schwierig  war  u.  zu  lange  Zeit  erforderte,  das 
Kind  starb.  Auch  die  Mutter  starb  am  8.  Tage  nach 
der  Entbindung  an  Metroperitonitis.  9)  Fail  von 
Haaren  iu  der  Urinblase  einer  Frau,  von  Rüge. 
Man  diagnosticirte  einen  Blasenstein,  Dieffenbach 
machte  deshalb  die  Lithotomie,  die  Operirte  starb 
nach  24  Stunden.  Bei  der  Section  fand  man  Verei- 
terung des  linken  Ovarium  u.  Communicalion  mit  der 
Harnblase ,  auf  welchem  Wege  ein  Büschel  Haare  in 
letztere  gelangt  war. 

Der  II.  Jahrg.  enthalt  nicht  minder  werthvolle 
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HillheilungCD.  Auch  hier  wird  ein  Verzeiehniss  der 
Mitglieder,  eine  Einleilung  u.  kurze  UebersidU  der 
in  den  einzelnen  Sitzungen  besprochenen  Gegenstande 
vorausgeschickt,  worauT  ausführliche  Mitlheiiungen 
aus  den  Protocollen  folgen,  als:  1.  lieber  das 
Säugen  der  Kinder,  von  Dr.  Nagel.  N.  machte 
darin  ganz  besonders  auf  den  Missbrauch  aufmerksam, 
der  in  Bezug  auf  das  Ammenwesen  noch  so  allgemein 
herrscht;  eine  gesunde  Mutler  habe  nicht  blos  in  Be- 
zug auf  sich  u.  ihr  eigenes  Kind ,  sondern  auch  ge- 
gen das  Kind  deijenigen  Person  ,  die  sich  als  Amme 
hergebe,  die  moralische  VerpQichlung  selbst  zu  näh- 
ren. Sclililsslich  vereinigte  sich  die  Gesellschaft  auf 
die  Auflbrderung  des  G.  M. -R.  Schmidt  dahin: 
„Jeder  wolle  nach  Kräften  dahin  zu  wirken  suchen, 
dass  die  Mütter  jeglichen  Standes ,  wenn  es  nur  ir- 
gend möglich  sei,  selbst  stillten  u.  namentlich  zu 
Ammen  nur  in  den  dringendsten  Füllen  ihre  Zuflucht 
nUlimen."  Mochten  so  menschenfreundliche  u.  acht 
christliche  Gesinnungen  u.  Bestrebungen  alle  Herzen 
durchdringen.  Namentlich  lebt  Ref.  der  innigen  Uu- 
berzeugung,  dass  in  dieser  Beziehung  Hebammen 
höchst  segensreich  wirken  können,  weshalb  Ueliaro- 
menlehrer  die  Wichligkeil  u.  Ueihgkeil  dieses  Grund- 
salzes ihren  Schülerinnen  nicht  genug  ans  Herz  legen 
können,  wie  wir  uns  diess  beim  Ilebammenunler- 
richte  stets  zu  einer  Hauptaufgabe  gemacht  haben  u. 
ferner  machen  werden.  II.  Ueber  die  Behandlung 
der  yac/igeburlszSgerungen.  Bei  Gelegenheit  eines 
Vortrags,  welchen  Dr.  MUnnich  hierüber  hielt, 
kam  es  in  der  Gesellschaft  zu  einer  lebhaften  Discus- 
sion  über  die  schon  so  vielfach  als  Streitpunkt  behan- 
delte Frage :  „ob  die  zögernde  Nachgeburt  jedesmal, 
u.  zwar  bald  nach  der  Geburl,  auf  operativem  Wege 
zu  entfernen  sei ,  oder  ob  man  die  LOsung  u.  Aus- 
stossung  derselben ,  ohne  jemals  zu  operiren,  allein 
den  Kraflcn  der  Natur  Überlassen  solle."  —  Mau 
konnte  sich  zunächst  nur  darüber  einigen ,  dass  bei 
Gebarmutterblutfluss  oder  sonstigen  gefahrdrohenden 
ZuHfllen  die  künstliche  Lösung  der  Placenla  das  ein- 
zig sichere  u.  unumgänglich  nolhwendige  Hülfsmittel 
sei  —  im  Uebrigen  aber  herrschte  auch  in  dieser  Ge- 
sellschafl  dieselbe  Spaltung  in  den  Ansichten  über  die 
Nachgeburtsoperalionen,  welche  schon  von  llippo- 
krates  Zeilen  an  bis  zu  unsern  Tagen  die  Geburts- 
helfer in  zwei  grosse  Hälften  geschieden  hat.  Die 
Einen ,  u.  zwar  die  grossere  Anzahl ,  mit  ß  a  r  l  e  1  s , 
Erbkam,  Httnnich,  Nagel,  Paetsch, 
Schmidt,  Hauk  'sen. ,  wollten  die  Nachgeburt, 
wenn  ihre  spontane  LOsung  zögert,  jedesmal  inner- 
halb der  ersten  Stunden  nach  der  Geburl  künstlich 
entfernen,  wahrend  die  Andern,  mit  Mayer,  allein 
die  dynamischen  Störungen  bekämpfend,  die  Aus- 
scheidung der  Placenla  als  ein  nur  der  Natur  zukom- 
mendes Werk  belrachlelen.  Zum  Scbluss  folgt  von 
S.  61 — 123  eine  ziemlich  austührViche  gescMchtliche 
Zusammenstellung  der  hauptsächlichen  Ansichten, 
Lehrsälxe  u.  Erfahrungen  über  das  Nachgeburts- 
geschäß  u.  seine  Beliandlung,  von  Riedel,  eine 
Arbeil,   die   wir  als  eine  sehr  fleissige  u.  zugleich 


sehr  nützliche  bezeichnen  mUssen.  —  Was  unsere 
Grundsätze  hinsichllich  der  Behandlung  der  Nacbge- 
burtszOgerungen  belriflt,  so  scbliessen  wir  uns  aus 
vgller,  durch  eigene  Erfahrung  gewonnener  Ueber- 
zeugung  derjenigen  Partei  an,  welche,  wenn  die 
spontane  Losung  der  Placenla  zögert,  die  Nachgeburt 
jedesmal  innerhalb  der  ersten  Stunden  nach  der  Ge- 
burt künstlich  entfernt.  III.  Ueber  chronische  Me- 
tritis,  von  Dr.  Rüge.  Bei  dieser  Gelegenheit  wird 
angeführt,  dass  der  Spritzenmacher  Schneider,  Bol- 
lengasse 10*,  ein  lusserst  zweckmässiges  Instru- 
ment zu  Injectionen  in  die  Hutterscheide  u.  zur  Deu- 
che ascendanle  für  den  Uterus  verfertige.  Das  Instru- 
ment kann  leicht  ohne  BeihOlfe  einer  andern  Person 
gehandhabt  werden  u.  empfiehlt  sich  ausserdem  durch 
seinen  geringen  Umfang,  seine  leichte  Tragbarkeil, 
so  dass  es  bequem  mit  auf  Reisen  genommen  werden 
kann,u.  den  niedrigen  Preis  von  S^/j  Thlr.  —  Unter 
den  Vorträgen  einzelner  Mitglieder  der  Gesellschaft 
heben  wir  als  den  umßnglichsten  u.  werlhvollsten 
den  über  die  Krankheiten  des  Eies  u.  der  Placenla, 
von  Dr.  A  u  g.  G  i  e  r  s  e ,  herausgeg.  von  Dr.  U.  H  e  - 
ekel  hervor.  Leider  ist  Gierse  vor  einem  Jahre 
der  Wissenschaft  durch  zu  frühen  Tod  entrissen  wor- 
den. Zur  Erläuterung  sind  dieser  Abhandlung,  wel- 
che einen  wichtigen  Beitrag  zur  Pathologie  des  Eies  u. 
insbesondere  der  Placenla  liefert,  3  sehr  gut  ausge- 
führte lithogr.  Tafeln  beigefügt.  —  Hieran  schliesst 
sich  eine  sehr  gründliciie  Untersuchung  über  Harn- 
säure-Abseheidung  beim  Fötus  u.  Neugebornea, 
von  Virchow.  Vf.  glaubt  sich  hieraus  zu  folgen- 
gen Schlussfolgerungen  berechtigt :  1)  Der  Harnsäure- 
Infarkt  der  Niere»  besteht  in  einer  AnfUllung  der  llarn- 
kanälcben  mit  krystaUinischen ,  harnsauren  Salzen, 
welche  sich  zunächst  auf  die  Epilhelialzellen  nieder- 
schlagen. 2)  Vom  Ende  des  2.  Tages  des  Kindes- 
lebens an  findet  eine  sehr  starke  Harnsäure- Abschei- 
dung statt,  deren  Resultat  die  AnfUllung  der  Harn- 
kanälchen  mit  harnsaurem  Gries  ist.  Diese  AnfUllung 
wird  nach  dem  Ende  der  3.  Woche  nicht  mehr  ge- 
sehen. 3)  Eine  solche  Abscheidung  findet  sicli  aus- 
nahmsweise auch  im  FOtus  u.  giebl  hier  Veranlassung 
zum  Hydrops  renalis  ohne  Oblileration  des  Harnleiters. 

4)  Dieser  Hydrops  renalis,  wenn  er  auch  nickt  im- 
mer die  Geburt  erschwert,  macht  doch  in  jedem  Fall 
das  Leben  des  Kindes  unmöglich  wegen  der  Uamög- 
lichkeil   der   Erweiterung  des  Raumes  der  Pleuren. 

5)  Der  Harnsäure  -  Infarkt  ist  beim  FOlus  bisher 
nur  mit  gleichzeitiger  Veränderung  der  Nierensubslanz 
gesehen  worden,  beweist  also  noch  nicht,  dass  die 
Injection  ohne  Veränderung  der  Substanz  beim  Neu- 
gcbornen  ein  trügerisches  forensisches  Zeichen  wäre. 

6)  In  zweifelhaften  forensischen  Fällen,  wo  die  Lun- 
genprobe u.  s.  w.  durch  Fäuluiss  unsicher  geworden 
ist,  kann  die  Injection  der  Harnkanälchen  mit  Harn- 
säure entscheiden ,  dass  das  Kind  länger  als  2a)al 
24  Stunden  geallimet  hat,  da  der  harnsaure  Gries 
noch  bei  ziemlich  vorgerückter  Pulrescenz  des  Kärpers 
sichtbar  bleibt.  —  3)  Ueber  Forfall  der  Gebär- 
mutter ohne  Senkung  ihres  firundes,  voa  Virchow. 
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V.  hiHt  Gelegesbeil ,  die  Seolion  einer  an  Prolapsus 
uteri  leidenden,  in  Folge  von  Peritonitis  verstorbenen 
Frau  zu  machen ,  wobei  er  den  Uterus  oy^"  lang  u. 
deo  Fundus  in  der  BaucltbOble  mit  den  Tuben  nicbt 
bk>s  in  normaler  Höbe,  sondern  eher  noch  etwas 
Ul>«r  dieselbe  erhaben  fand;  der  Cerviz  war  3"  lang, 
dabei  verdickt,  in  seiner  Substanz  sehr  derb  u.  ge- 
fässreich.  Durch  diesen  Befund  der  Untersuchung 
glaubt  sieb  V.  zu  folgenden  ScblusssStzen  berechtigt: 
1)  Es  giebt  einen  Uterus- Vorfall  ohne  Senkung  des 
Grundes,  oder,  wie  es  Morgagni  beobachtet  hat, 
mit  sehr  geringer  Senkung  desselben.  2)  Dieser 
Zustand  ist  bedingt  durch  eine  sehr  bedeutende  Hy- 
pertrophie des  Multerhalses  mit  Verlängerung  dessel- 
ben. 3)  Diese  Hypertrophie,  welche  mit  einer 
Hypertrophie  der  Scheide  u.  einer  Verwachsung  des 
Halses  mit  der  invertirlen  Scheide  zusammenfällt,  ist 
die  Bedingung  der  IrreductibilitSt  des  Vorfalles,  wel- 
che von  B  u  y  s  c  b  angegeben  ist.  4)  Die  Dislocation 
des  Harnblasengrundes  bedingt  nicht  blos  eineReten- 
lioD  des  Harns  in  der  Blase,  sondern  auch  eine 
Stauchung  desselben  in  den  Ureteren,  welche  zur 
Eqtstehung  einer  Hydronephrose  führen  kann.  — 
Ref.  erlaubt  sich  hier  die  Bemerkung,  dass  da,  wo 
keine  wirkliche  Senkung  u.  Dislocation  des  Uterus 
stattfindet,  wobei  der  Fundus  uteri  tiefer  steht,  als 
im  Normalzustände,  auch  von  einem  wirklichen  Pro- 
lapsus ut.  nicht  die  Rede  sein  kann.  Wir  erklaren 
daher  den  von  Vircho'w  sogenannten  Vorfall  der 
Gebarmutter  ohne  Senkung  ihres  Grundes,  nur  far 
eioen  scheinbaren  Vorfall  der  Gebärmutter,  bedingt 
durch  Verlängerung  u.  Hypertrophie  des  Mutter- 
Aaües.  —  4)  Ueber  Phlegmasia  alba  dolens,  von 
G.  Wegscbeider.  W.  giebt  hier  einen  sehr  lehr- 
reichen historisch -kritischen  Ueberblick,  wie  sich 
dem  heuligen  wissenscbalUichen  Standpunkte  gemäss 
unsere  Ansicht  von  der  sogenannten  Pfalegmasie  den 
alteren  über  diese  Krankheit  gehegten  Meinungen 
gegeottber  gestalten  muss.  —  Zum  Schluss  folgen 
Geburts-  u.  Krankheilsgeschichten,  als:  1)  Zwei 
Fälle  von  künstlich  erregter  Frühgeburt  nebst 
Bemerkungen ,  von  W.  L.  G  r  e  n  s  e  r  (dem  Referen- 
ten dieses),  ^ide  endeten  glücklich  für  Mutter  u. 
Kind.  Das  Verfahren  bestand  im  ersten  Falle  in  ei- 
ner Verbindung  der  Tamponade  mit  der  Einfahrung 
des  Pressscbwammes.  Als  vorbereitendes  Verfahren 
bült  nämlich  Ref.  die  Tamponade  für  sehr  nützlich  u. 
zweckmassig ,  rälb  aber  auf  dieselbe  allein  sich  nicbt 
zu  verlassen.  In  dem  zweiten  Falle  konnte  sogleich 
ein  Stück  Pressschwamm  von  der  Lange  n.  Stärke 
des  Zeigefingers  eines  erwachsenen  Mannes,  nur 
etwas  mehr  zugespitzt,  ohne  Schwierigkeit  durch 
den  Muttermund  hoch  hinaufgescboben  werden.  Be- 
sonderes Interesse  gewahrt  dieser  Fall  noch  durch 
Complication  mit  Vagina  duplex.  2)  Eine  Geburt, 
bei  der  der  Kaiserschnitt  indieirt  waru.  die  dennoch 
von  der  Natur  vollbracht  wurde,  von  Dr.  A.  Ma- 
delung. Die  Conjugata  maasis  höchstens  2",  das 
Kind  war  zwar  ausgetragen ,  aber  todtfaul  u.  in 
völliger  Auflösung ,  so  dass  der  Kopf  nur  einen  häu- 


tigen Sack  bildete,  in  welchem  min  die  Kopfluocben 
einzeln  u.  sehr  beweglich  fühlte  u.  der  sich  mit  der 
Hand  tu  einem  sehr  kleinen  Volumen  zusammendrücken 
liess. 

Dem  Inhalte  entspricht  die  würdige  Ausstattung 
durch  Druck  u.  Papier,  nur  lässt  die  Correclheit  noch 
zu  wünschen  übrig.  Möge  diese  kurze  Inhaltsanzeige, 
dazu  dienen,  die  Aufmerksamkeit  des  ärztlichen  Pu- 
blicums  auf  diese  höchst  lehrreichen  Verhandlungen 
der  Gesellschaft  fUr  GeburtsbUlfe  in  Berlin  zu  lenken 
u.  möge  denselben  die  verdiente  allgemeinste  Verbrei- 
tung werden.  G  r  e  n  s  e  r. 

149.  Lehrbuch  der  Geburlshilfe  für  Hebam-' 
men;  von  Franz  Karl  Nägele,  Grossherz. 
Bad.  Geh-Ralhe,  Commenthur  u.  s.  w.  Siebente, 
verm.  u.  verb.  Auflage.  Heidelberg  1847.  Mohr. 
8.  XVI  u.  411  S.  mit  1  Kupfer  u.  in  den  T«t 
eingedr.  Holzschn.  (s.  Jahr.  XLI.  381.) 

Weiche  allgemeine  Anerkennung  dieses  trelfliebe 
Lehrbuch  fortwährend  findet,  davon  giebt  das  BedUrf- 
niss  nach  einer  neuen  Auflage ,  nachdem  die  sechste 
erst  vor  wenigen  Jahren  erschienen  war,  den  spre- 
chendsten Beweis.  Es  kann  daher  Ref.  nur  eine  an- 
genehme Pflicht  sein,  auf  das  Encheinen  dieser  7. 
verm.  u.  verb.  Auflage  aufmerksam  zu  machen.  Der 
hocfagefeierte  Vf.  hat,  abgesehen  von  einigen  andern 
zweckmässigen  Abänderungen  n.  Znsätzen,  den  prak- 
tischen Wcrlh  des  Buches  in  dieser  Auflage  beson- 
ders dadurch  zu  erhöhen  gesucht,  dass  er  einige 
Holzschnitte  dem  Texte  einverleibt  hat,  die  ihrer  Be- 
stimmung recht  wohl  entsprechen.  So  möge  denn 
dieses  Lehrbuch,  wie  zeither,  nicht  allein  den  Schü- 
lerinnen der  Hebammenkunst,  sondern  anch  Hebam- 
menlehrem  u.  angehenden  Geburtshelfern  zur  Beleh- 
rung u.  als  Leitfaden  hiermit  bestens  empfohlen  sein. 

Grenser. 

150.  Beiträge  aur  Natur-  u.  Heilkunde;  von  Dr. 
K.  G.  Neumann.  Erlangen  1845  u.  1846. 
Enke.  gr.  8.  I.  Bdch.  VI  u.  336  S.  IL  Bdcb. 
360  S. 

Der  mit  unermüdlichem,  jugendlichem  Eifer  noch 
immer  auf  dem  Felde  der  Naturkunde  u.  Hedicin  forl- 
arbeitende greise  Vf.  legt  uns  hier  von  seinen  ärztli- 
chen Erfahrungen  sowohl,  als  auch  von  seinen  na- 
turwissenschaftlichen Forschungen  wieder  ein  gutes 
Thcii  vor.  Letztere  hält  er  selbst  so  sehr  für  den 
wichtigem  Theil ,  dass  sich  das  kurze  Vorwort  nur 
auf  sie  bezieht.  Der  Vf.  ist  aus  seinen  frUiiern  Wer- 
ken hinlänglich  bekannt  u.  die  zunehmenden  Jahre 
haben  nicbt  vermocht ,  ihm  Etwas  von  seinen  Eigen- 
thUmlichkeilen  zu  rauben.  Ein  alter,  ehrlicher  Deut- 
scher, der  mit  Ernst  das  Gute  will,  mit  Festigkeit, 
auch  wohl  Zähigkeit,  das  einmal  Erfasste  festhält,  der, 
neuen  Ansichten  zwar  schwer  zugänglich ,  doch  nie 
sich  sciiämt,  Irrthümer  einzugestehen  u.  der  gewon- 
nenen bessern  Ucberzeugung  zu  folgen,  kämpft  er 
unermüdlich  mit  derben,  oft  witzig  sprudelnden  Wor- 
ten gegen  Alles,  was  ihm  nicht  recht  u.  gut  dünkt, 
für  Alles,  was  er  als  gut  erkannt  bat.     Nicht  äussere 
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Antriebe,  fremde  Interessen,  vermögen  ihn!  seine 
Stimme  zu  erheben,  sondern  das  sich  Aussprechen 
ist  ihm  BedQrfniss  u.  gewahrt  ihm  Lust.  —  Sehr  ver- 
schiedene Gegenstande  sind  es,  welche  die  einzelnen 
Abhandlungen  dieser  Bändchen  zum  Vorwurf  haben. 
Wir  werden  sie  derBeihenfolge  nach  auffuhren,  wenn 
wir  auch  nur  aus  einzelnen  Einiges  hervorheben  kön- 
nen ,  wozu  wir  besonders  Auffallendes  wählen 
werden. 

1.  Back.  I.  fVas  thut  bei  jeder  Rrankheitsbe- 
kandlung  vor  AUem  Notk  u.  was  wird  am  Häufig- 
sten übersehen  ?  Es  ist  diess  der  individuelle  Kräf- 
tezutand  des  Kranken.  I)ass  die  Vorschriften  der 
speciellen  Therapie  die  praktische  Thatigkeit  der 
Aerzte  immer  mehr  geleitet  haben,  als  die  Lehren 
der  allgemeinen  Therapie ,  ist  leider  wahr.  Nur  zu 
lange  war  den  Aerzlen  das  Bewusstsein ,  lege  arlis 
kurlrl  zu  haben ,  mehr  werth ,  als  der  oft  bestrittene 
Ruhm,  dem  individuellen  Stande  der  Lebenskralle  des 
Kranken  die  sorgfältigste  Beachtung  erwiesen  zu  ha- 
ben. Nicht  nur,  dass  hierin  die  Homöopathie  u. 
Wasserheilkunile ,  indem  sie  zeigten,  dass  ,, unter 
der  Behandlung  mit  Nichts"  sehr  bedeutende  Krank- 
heilen verschwinden,  eine  Aenderung  herbeigeführt 
haben,  gesteht  Vf.  zu,  sondern  er  erkennt  selbst  das 
Princip  der  Homöopathie  als  richtig  an ,  denn  was 
die  geslOrle  Harmonie  wieder  herstellen  soll,  muss 
allerdings  auf  die  Organe  einwirken,  von  welchen  die 
Störung  ausgebt,  folglich  ahnliche  Erscheinungen 
hervorbringen  können,  wie  die  Krankheit  selbst ;  also 
Similia  similibus,  nicht  Contraria  contraräs!  Nur 
die  Nilliootelgrane  der  Homöopathie  sind  reiner  Un- 
sinn ;  aber  die  Zeit  der  ewigen  Blutegel ,  Aderlasse 
u.  grossen  Gaben  von  Vergiftungsmitteln  muss  auch 
vorübergehen.  —  Das  Glück  der  Praxis  wird  ewig 
nur  vom  individuellen  Urlheile  abhangen.  So  we- 
nig es  auch  mOglich  ist,,  dieses  durch  Regeln  zu  be- 
schranken, will  Vf.  doch  versuchen,  es  einigermaas- 
sen  zu  leiten  u.  stellt  zu  dem  Ende  unter  folgenden 
Capiteln  seine  Erfahrungen  ttber  einige  der  wichtig- 
sten hierbei  in  Betracht  kommenden  Verhaltnisse  zu- 
sammen. —  1)  Rinderpraxis.  Zu  frühzeitig  gebo- 
rene Kinder  soll  man  in  den  zwei  ersten  Lebensmo- 
naten der  freien  Lult  nicht  aussetzen,  wenigstens 
nicht  bei  einer  Temperatur  unter  -|-  8*>  R.  —  Anlage 
zu  Krämpfen  soll  durch  tägliche,  allmalig  lauer  wer- 
dende Kamillenbader  wahrend  der  ersten  15  Lebens- 
monate, die  spater  wenigstens  einmal  wöchentlich 
bis  ins  10.  Jahr  wiederholt  werden  massen,  gehoben 
werden.  —  Scropheln  u.  Tuberkeln  haben  so  wenig 
etwas  mit  einander  gemein ,  dass  Kretinismus  u. 
Kropf,  Formen  jener,  gegen  Lungentuberkeln  schttz- 
zen.  Dass  Scropheln  nur  von  schlechter  Ernährung 
herrühren ,  ist  noch  immer  des  Vf.  langst  bekannte 
Ansicht.  Obgleich  er  nun  nur  diese  verbessert  wis- 
sen will  u.  meint,  dass  wohl  kein  Kind  an  Scro- 
pheln sterben  würde,  wenn  es  nicht  mit  schwachen- 
den u.  verdaunngsstOrcnden  Arzneimitteln  (Antimo- 
nialien,  Mercurialien)  behandelt  würde ,  lobt  er  jetzt 
doch  den  früher  von  ihm  so  hart  angegrilTenen  Le- 


berthran.  —  2)  Die  Rraftentwickelung  beim  Ein- 
tritte der  Pubertät  verlangt  eine  besondere  Berück- 
sichtigung. Wenn  vor  allem  Sorge  zu  tragen  ist, 
dass  der  Geschlechtstrieb  nicht  zu  frühzeitig  geweckt 
werde,  so  ist  es  gewiss  von  unendlichem  Nachtheil, 
dass  bei  armen  Leuten  oft  alle  Glieder  der  Familie  in 
einem  Bette  schlafen.  Vf.  findet  hierin  mit  Recht 
eine  bedeutende  Ursache  nicht  blos  der  Unsittlichkeit 
u.  Prostitution ,  sondern  auch  vieler  Krankheiten  u. 
Leiden  der  armern  Classen ,  so  wie  des  Proletariats 
überhaupt.  —  Es  finden  sich  hier  ferner  Bemerkun- 
gen ttber  Bleichsucht ,  Onanie ,  Syphilis  u.  Lungen- 
sucht. —  3)  Unter  den  allgemeinen  Regeln  bei  der 
Behandlung  erwachsener  Kranker  in  der  Mitte  des 
Lebens  werden  über  -das  Verfahren  bei  Verwundun- 
gen u.  Knochenbrüchen,  bei  acuten  u.  bei  chroni- 
schen Krankheiten,  so  wie  bei  den  eigenthOmlichen 
Zustanden  des  weiblichen  Geschlechts  praktische 
Winke  gegeben.  —  Als  einst  wegen  Unmöglichkeit, 
Fleisch  herbeizuschaffen ,  in  einem  Kriegsspitale  die 
vegetabilische  Kost  fast  allein  übrig  blieb,  heilten  alle 
Schusswunden  viel  schneller,  als  vorher  bei  besse- 
rer Kost.  —  Die  puerperalen  Entzündungen  vertra- 
gen durchaus  keine  antiphlogistische  Behandlung. 
„Die  armen  Opfer,  die  in  diese  gelährliche  Krankheit 
gefallen  waren ,  hat  die  Aderlasslancelle  ziemlich 
Alle  ohne  Ausnahme  in  die  unbekannte  Welt  gesen- 
det. Wenn  aber  seit  mehr,  als  einem  Jahrhundert 
alle  gestorben  sind,  die  in  dieser  Krankheit  Aderlas- 
sern in  die  Hände  fielen ,  sollte  da  nicht  Grund  da 
sein ,  diess  durch  Gesetze  zu  verhüten  ?"  —  4)  Die 
/traft  des  Lebens  im  höhern  Alter.  Den  Anfang  des 
Greisenalters  setzt  Vf.  bei  Frauen  ungefähr  mit  50, 
bei  Mannern  mit  65  Jahren.  —  Geistige  Thatigkeit 
ist  dem  Greise  nothwendiger ,  als  dem  jOngern  Han- 
ne ;  geistige  Getränke  aber  sind  ihm ,  gegen  die  all- 
gemeine Ansicht ,  schädlicher ;  ihm  ziemt  Massigkeit 
u.  leichte  wassrige  Kost. 

IL  lieber  die  Stellung  der  Miütair-  u.  Civil- 
ärzte  besonders  in  Preussen.  Absehend  von  den 
allgemeinen  Klagen,  in  welche  auch  Vf.  einstimmt, 
geben  wir  nur  eine  Andeutung  seiner  an  die  von 
Richter  sich  anschliessenden  Be4brmvorschlage. 
Wie  viel  jetzt  die  Militairarzte  zur  Ueberfüllung  des 
arztlichen  Standes  beitragen ,  geht  u.  A.  daraus  her- 
vor, dass  an  des  Vf.  Wohnorte  auf  zusammen  1500 
Mann  gesunder  Truppen  im  Friedensetat:  2  Regi- 
ments- u.  13  Compagniearzte  kommen;  also  für  je 
100  Gesunde  1  ArzL  —  Natürlich  dürfte  es  künftig 
nur  eine  Classe  von  Aerzten  geben.  Für  die  ganze 
Armee  müsste  dann  ein  arztliches  Corps  gebildet  wer- 
den, welches  unter  dem  Generalstabsarzt  stehend, 
aus  Aerzten  verschiedenen,  dem  der  übrigen  Officiere 
gleichen,  Ranges  u.  aus  Krankenpflegern,  Badern,  zu- 
sammengesetzt wäre.  Jeder  Arzt,  der  seinen  Cur- 
sus  vollendet,  konnte  nicht  eher  in  die  Civilprazis 
eintreten,  bis  er  seiner  Hilitairdienstpflicht  (die  nicht 
früher  absolvirt  werden  dürfte)  in  diesem  Corps  Ge- 
nüge gelhan  hatte ,  wo  es  ihm  dann  freigestellt  blie- 
be ,  auf  Avancement  fortzudienen.     Die  Officiere  die- 
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ses  Corps  wurden  nun  dahin  commaDdirt ,  wo  man 
ihrer  bedurfte.  Im  Felde  brauchte  man  bei  jedem 
Begimenlenur  so  viele  Krankenpfleger,  als  zurTrans- 
porliruog  der  Verwundeten  in  die  nächste  Ambulance 
BOthwendig  wären ;  alle  Operationen  auf  demSchiacht- 
telde  mOssten  aulhören.  —  Von  den  jetzigen  Com- 
pagniechirurgen  wttrden  die,  welche  ihre  StaatsprU- 
fong  ttberstanden  haben ,  ebenso  wie  die  andern  cur- 
sirlen  Aerzte  behandelt  3  die,  welche  jene  zu  machen 
wohl  fähig  wären,  denen  abW  die  Mittel  dazu  fehlten, 
mttssten  diese  vom  Staate  erhalten  u.  nachher  ebenso 
behandelt  werden;  diejenigen  endlich,  welche  unfä- 
hig wären,  mUssten  als  Wundärzte  zweiter  Classe 
den  künftigen ,  wieder  herzustellenden  Badern  zuge- 
sellt werden.  —  Nicht  nur  würde  bei  einer  solchen 
Einrichtung  der  Staat  nie  Hangel  an  Mililairärzten 
haben  u.  besser  als  bisher  bedient  sein,  sondern  er 
würde  auch  noch  sparen.  [?] 

in.  Weitere  Arzneijnitlel.  Da  das  Alle  so  otl 
über  dem  Neuen  vergessen  wird  n.  dieses  doch  nicht 
immer  besser  als  jenes,  ja  oft  nur  scheinbar  neu  ist, 
geht  Vf.  hier  nach  Ploucquet's  Repertorium  alpha- 
betisch eine  Menge  älterer  Arzneimittel  u.  Heilmetho- 
den durch ,  bald  tadelnde ,  bald  empfehlende  Bemer- 
kungen beifügend  n.  vorzüglich  manche  noch  nicht 
vergessene  Thorheit  geisselnd.  Es  bietet  dieser  lange 
Abschnitt  eine  ganz  angenehme  Leclflre  u.  trotz  der 
oft  stark  hervortretenden  Einseiligkeit  des  Vf.,  sehr 
viele  beherzigenswerthe  Winke. 

IV.  Die  vierte  Form  der  Materie.  Es  ist  die- 
ses der  bei  Weitem  wichtigste  Abschnitt  dieses  Bänd- 
chens, auf  den  Vf.  gewissermaassen  selbst  stolz  ist 
u.  den  er  mit  augenscheinlicher  Vorliebe  behandelt 
hau  Deswegen  wollen  auch  wir  ihm  eine  beson- 
dere Aufmerksamkeit  schenken  u.  die  darin  ausge- 
sprochenen Ansichten  etwas  ausfuhrlicher  wiederge- 
ben. Es  wäre  wohl  zu  wünschen,  u.  auch  Vf. 
wünscht  es  im  Vorworte,  dass  ein  Physiker  ex  pro- 
fesso  dieselben  einer  genauen  Prüfung  werth  achtete 
u.  sich  nicht  durch  die  Neuheit  derselben  u.  durch 
manchen  gewiss  mit  untergelaufenen,  für  ihn  leicht 
erkennbaren  u.  nachweislichen  Irrthum  abhalten  Hes- 
se, sie  einer  ernsten  Kritik  zu  unterziehen.  Wir 
können  hier  nur  die  wesentlichsten  Punkte  andeuten. 
— :  1)  Gründe ,  eine  vierte  Form  der  Materie  off- 
xmehmen.  Der  Widerspruch ,  in  welchem  die  im- 
ponderabeln  Stoffe  u.  die  immaterielle,  das  geistige 
Leben  bedingende  Substanz  mit  den  drei  nothwendi- 
gen  Eigenschaften  der  drei  allein  erfabrungsmässigen 
Formen  der  Materie  (der  festen,  flüssigen  u.  Gas- 
form), nämlich  mit  der  Schwere ,  der  Undurchdring- 
lichkeit u.  der  Wirkung  auf  einander  blos  bei  un- 
mittelbarer Berührung,  schon  an  u.  für  sich  stehen; 
die  Schwierigkeit,  durch  dieselben,  trotz  der  Annah- 
me ihrer  Latenz  u.  trotz  vieler  anderer  künstlicher 
Satzungen ,  eine  Menge  von  Thatsachen  u.  Erschei- 
nungen des  Universums  ungezwungen  zu  erklären : 
führten  den  Vf.  schon  lange  auf  den  Gedanken,  eine 
vierte  Form  der  Materie  vorauszusetzen.  —  2)  Der 


Beweit  des  Da$ein$  dieser  stützt  sich  besonders  auf 
die  durch  die  Erfahrung  nachgewiesene  Fähigkeit 
der  Materie,  unter  Umständen  auch  ohne  unmittel- 
bare Berührung,  nur  durch  Leitung,  namentlich  in- 
dilTereule ,  von  andern  Körpern  in  Bewegung  gesetzt 
zu  werden.  Also  die  Wirkung  in  distans.  —  3)  All- 
gemeine Eigensekaßen  der  vierten  Form  der  Ma- 
terie. Ueberall,  wo  wir  Ineinanderwirken  von  Kör- 
pern wahrnehmen ,  das  nicht  durch  unmittelbare  Be- 
rührung entstellt,  sondern  durch  indifferente  Leiter 
vermittelt  wird ,  sind  wir  berechtigt ,  anzuerkennen, 
dass  die  wirkenden  Körper  sich  in  die  vierte  Form 
verwandeln.  Die  einfachsten  Spuren  des  Lebens, 
das  stöchiomelrische  u.  das  Krystallisalionsgesetz,  wie 
alle  Erscheinungen  lebendiger  Wesen  hängen  von  die- 
ser vierten  Form  ab ,  in  welche  sich  lebende  Körper 
verwandeln  müssen ,  andere  verwandeln  können. 
Ueberall  müssen  die  niedrigem  Formen  der  hohem 
zu  Grunde  liegen.  Der  so  sich  verwandelnde  Körper 
htfrt  auf,  blos  durch  Form  u.  Masse  zu  wirken,  son- 
dern wirkt,  wenn  er  mit  einem  Leiter  in  Verbindung 
kommt,  polarisch  auf  einen  andern  entfernten  Kör- 
per ,  wobei  das  Maass  der  Entfernung  wenig  in  Be- 
tracht kommt.  Diese  polarische  Wirkung  ist  «ach 
allen  Bichtungen  durchdringlich,  ohne  dass  die  sie 
durchdringenden  anderweiten  Wirkungen  sich  mit 
ihr  vermischen.  Die  Erscheinung,  in  welcher  der 
in  die  vierte  Form  verwandelte  Körper  in  die  Sinne 
fällt,  ist  entweder  Licht,  oder  reines  Anziehen  u. 
Abstossen ,  oder  im  Thiere  Piervenwir&ung.  Schall, 
Farbe,  Wärme  scheinen  Zwischenstufen  der  Verwand- 
lung zu  sein ,  wie  Dunstform  zwischen  Gas-  u.  flüs- 
siger Form.  Körper  in  flüssiger  Form  siud  am  we- 
nigsten ,  Körper  in  solider  Form  am  meisten  filhig, 
in  die  vierte  Form  überzugeben.  Von  der  Reduction 
der  vierten  Form  in  eine  der  drei  niedem  wissen  wir 
nichts ;  gleichwohl  ist  die  Schüpfung  der  Erde  jeden- 
falls durch  sie  geschehen.  „Also  kein  magnetischer, 
kein  elektrischer,  kein  Lichtstoff,  kein  Wärmestoff, 
kein  latentes  Licht,  keine  latente  Wärme,  sonderu 
Alles  kann  sich  in  Licht,  in  elektrischen  u.  magneti- 
schen Stoff  verwandeln ;  keine  Seele  im  Tliiere,  wel- 
che etwas  anders  ist  als  der  Körper  des  Tbiers,  son- 
dern nur  Verwandlung  der  Materie  in  einem  Orga- 
nensysleme  des  Thiers ,  kraft  deren  es  empfindet  u. 
willl"  —  Jede  der  einzelnen  Manifestationen  der 
vierten  Form  der  Materie  wird  nun  nälier  erörtert: 
4)  Magnetismus.  Es  ist  mehr  als  wahrscheinlich» 
dass  das  Gesetz  alles  kosmischen  Lebens  u.  das  Band, 
welches  alle  kosmischen  Körper  umschlingt,  der 
Hagnetismus  sei.  Die  Bewegungen  der  Weltkörper 
haben  mit  den  Erscheinungen  des  Magnetismus  grosse 
Aehnlichkeit.  Die  der  Planeten  würden  sich  z.  B. 
durch  die  Differenz  derselben  mit  der  Sonne  erklären 
lassen,  zumal  wenn  man  des  Vf.  Hypothese  gelten 
lässt,  dass,  wie  im  Innern  unserer  Erde  grosse 
Massen  Eisen  liegen  müssen ,  auch  alle  andern  Pla- 
neten u.  ebenso  die  Meteorsteine,  welche  als  Trüm- 
mer anderer  Wellkörper,  oder  als  selbstständige 
kleine  Hassen  den  Raum  durchfliegen,  wesentlich 
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ans  Bisen  bestehen.  Leider  haben  wir  wohl  Ittr  Licht 
n.  Schall ,  aber  nicht  für  den  Magnetismus  einen  be- 
sondem  Sinn.  —  5)  ElektricitRt.  Diese  bedarf  noch 
weniger  als  der  Magnetismus  der  Annahme -eines  be- 
sondern Pluidums.  Beide  sind  Oberhaupt  nicht  we- 
sentlich, sondern  nur  in  der  Blodalitat  ihrer  Wirkung 
verschieden.  Beide  wirken ,  unter  Bedingung  einer 
leitenden  Mitte ,  polarisch ,  nämlicii  different  an  den 
abstehenden  Polen ;  beide  verwandeln  sich  in  Licht, 
nie  ohne  Veränderung  der  Farbe  u.  Warme,  nie  ohne 
Zersetzung  u.  neue  Verbindung  der  Stoffe.  Die  Elek- 
tricitat  gehört  aber  weniger  dem  kosmischen,  als 
dem  tellurisohen  Leben  an.  —  %)  Licht  \Sl  dieAeus- 
serung  einer  polarischen  Wirkung  zwischen  Sonne  u. 
Planet.  Nicht  von  der  Sonne  strahlt  das  Licht  aus  u. 
beleuchtet  die  Planeten,  sondern  diese  erzeugen  selbst 
das  Licht  durch  den  polarischen  Einfluss  der  Sonne. 
Leitung  ist  nicht  das  Durchströmen  einer  Materie 
durch  den  leitenden  Körper,  sondern  blos  das  Fort- 
pflanzen einer  Thatigkeit.  Ein  indilTerenter  Leiter 
(wie  der  Aelher)  ist  daher  .kein  unthatiger,  sondern 
ein  f(lr  die  polarische  Wirkung  zwar  sich  passiv  ver- 
haltender, aber  diese  bedingender KOrpOr.  Thatigkeit 
n.  VerSnderung  eines  Körpers  sind  nämlich  wohl  in 
den  drei  niedern,  nicht  aber  in  der  vierten  Form  der 
Materie  identisch.  Als  Licht  erscheint  die  vierte 
Form  der  Materie  am  Häufigsten  u.  wenn  wir  die  nie- 
dern Formen  der  Materie  aus  der  Lichtform  ebenso 
zurück  zu  verwandeln  im  Staude  waren,  wie  wir 
diese  Formen  in  Licht  zu  verwandeln  vermögen,  so 
WIre  dieWahriieit,  dass  Alles  ßihig  ist,  in  eine  vierte 
Form  der  Materie  tlberzugehen ,  langst  anerkannt; 
allein  diess  Gelieimniss  ist  noch  anerforscht,  ob  es 
gleich  nnter  unsern  Augen  vorgeht  u.  wir  selbst  des- 
sen PVoduct  sind,  ihs  organische  Leben  beruhet 
oflbnbar  auf  diesem  Reductionsprocesse.  —  Die  be  - 
sonders  Irier  naher  erörterten  Gesetze  der  Thatigkeit 
u.  Verwandlung  der  vierten  Form  der  Materie  kOnnon 
wir  hier  nicht  näher  angeben.  —  7)  Schall.  Wo 
Iiicbt  entsteht,  verwandelt  sich  ein  KOrper,  beim 
Schalt  sind  ßlos  mechanische,  raumliche  Veränderun- 
gen wahrnehmbar;  der  Leiter  des  Schalls  ist  nicht 
indilTerent ,  sondern  different,  denn  er  wird  von  die- 
sem räumlich  bewegt,  ol)gleich  die  Erschtltterung 
noch  dilterent  vom  Schalle  ist.  Obgleich  die  Ent- 
scheidung schwer  ist,  glaubt  Vf.  doch,  dass  der 
Sdiall  keine  Maniftestation  der  vierten  Form  der  Ma- 
terie sei,  dass  er  jedodi  unter  allen  mechmischen 
Bew^^ngen  sidi  ihr  am  Meisten  nähere.  —  8)  Ner- 
wmleben.  Die  höchste  Manifestation  des  Lebens  auf 
der  Erde  ist  dadurch  bedingt,  dass  in  ihren  Ge- 
schöpfen selbst  polariscbe  Thatigkeit  entsteht.  Die 
Fähigkeit  des  Nervensystems ,  das  Blut  in  die  vierte 
Form  zu  verwandeln  ist  die  Grundbedingung  des'  thie- 
rischen  Lebens  überhaupt,  der  hohem  Nerventfraifg- 
keit  in  den  Wirbelthieren  n.  des  Vermögens  der  Itlieen 
im  Menschen.  Diess  geht  daraus  hervor ,  dasv  jede 
Nerven  actioBT,  welche  sich  Hber  die  Vegetation  dt* 
Nervemnasse  erhebt,  polarisch  ist.  Die  V^lation 
aüeia  beruhet  a«f  unmittelbarer  Bertthnmg  des  Blut« 


mit  der  Nervenmasse ;  Empfindung  n.  I^le  aber  be- 
ruhen darauf,  dass  die  auf  einem  funkte  erregte 
EmpSndung  auf  einen  raumlich  entfernten  andern 
Punkt  reOectirt  u.  so  eine  Thatigkeit  erweckt  werde, 
welche  durch  unmittelbare  Bertlhrung  unmöglich  ist. 
—  Die  nahern  Angaben  Ober  das  Verhaftniss  der 
Thatigkeiten  der  verschiedenen  Nervensysteme  zu  ein- 
ander u.  zu  denen  des  eigentlichen  Seelenlebens  sind 
zwar  höchst  interessant,  worden  uns  aber  hier  ZU 
weit  fahren.  Auch  findet  sich  spater  noch  Gelegen- 
heit hierauf  zurOck  zu  kommen.  —  V)  fFärme  ist 
zwar  gewöhnlich  mit  dem  Debergange  der  KOrper  in 
die  vierte  Form  der  Materie  verfcnOpft,  aber  doch 
keine  Manifestation  dieser,  denn  sie  wirkt  nicht  po- 
larisch  u.  ihre  Leitung  ist  different.  Der  Aether  lei- 
tet wohl  das  Licht,  aber  nicht  die  Warme ;  diese  wird 
auf  der  Erde  erzeugt  u.  zwar  aberall,  wo  Licht 
u.  s.  w.  etatwickelt  wird-.  Sie  ist  eine  Cebergangs- 
form  zwischen  der  vierten  u.  den  drei  niedern  For- 
men u.  kann  als  der  Ausdruck  der  Fähigkeit  eines 
Körpers,  in  jene  überzugehen,  aufgfefasst  werden. 
Das  Warmerwerden ,  sei  es  durch  eigene  Enlwicke- 
lung,  oder  durch  Zuleitung,  bezeichnet  den  Beginn 
des  Uebergangs.  —  10)  Farbe  ist  eben  eine  solche 
Zwischenform  wie  die  Warme,  nur  steht  sie  der  vier- 
ten ,  die  Wärme  dagegen  den  niedern  Formen  naher. 
Sie  ist  nichts  Objectives ,  sondern  nur  die  HodiGca- 
tion  des  Lichts,  die  unser  in  polarische  Thatigkeit 
versetztes  Auge  diesem  giebt,  wenn  ca  von  Nicht- 
oder  Halbleitern  des  Lichts  reflectirt  wird.  Wenn 
sich  ein  KOrper  in  seine  vierte  Form  zu  entwickeln 
beginnt ,  verändert  er  seine  Farbe.  —  Es  ist  diese 
Abhandlung  von  zu  hohem  Interesse  u.  von  zu  gros- 
ser Wichtigkeit  für  die  folgenden ,  in  denen  sich  des 
Vf.  hier  ausgesprochene  Ansichten  vielfältig  wietfer- 
spicgcin,  als  dass  wir  nicht  durch  obige  BmchslUcke 
die  Neugier  des  Lesers  hatten  zu  reizen  u.  vielleicht 
Einen  oder  den  Andern  zu  einem  genauem'  Studium 
derselben  zu  veranlassen  suchen  sollen.  Gleich  der 
folgende  Aufsatz  schliesst  sich  eng  an  diesen  an. 

V.  Sehwmghroß  u.  Schwere.  Un  die  Bewe^ 
guBg  der  Wellkörper  zu  begreiCen ,  be^rfle  man  ei- 
ner der  Schwerkraft  entgegenwirkeaden  Krad,  .filr 
die  Bau  aber  keinen  andern  Grund  wusste,  als  det 
Stoss ,  durch  den  GoU  die  WellkOrper  bei  ihrer  £r- 
sahaffang  auf  ihrer  Bahn  fortschleuderte.  Es  ist  diese 
aber  nur  eine  ganz  willkürliche  Annahme,  die  bei  der 
voUtoamenen  Gesetzmässigkeit  aller  kosmischen  Br- 
acfaeisungea  das  Zeichen  der  Unwahrheit  auf  der  Stire 
tragt.  Die  magnetiscbe  Anziehung  o.  Abstossutig 
entgegeageaetzler  Pole  genügt  weit  besser,  die  Wir» 
kwigen  jener  von  der  Vereunfl  postulirten  Scfawung- 
krait  u.  zugleich  alle  Bewegungen  der  WeltkOrperv 
die  Drehung  der  Erde  um  sieh  selbst  u.  s.  w.  im  er- 
UlireD.  Wie  diess  möglich  sei,  erOrlerl  der  Äuf»at« 
des  Weiteren. 

VI.  Das  Alhmen  u.  dessen  Bedeutung  ßr  das 
Lehen.  Die  vegetative  Thatigkeit  des  Lebens  beginnt 
nicht  erst  mit  dem  Attimen  n.  hOrt  nicht  damit  avf. 
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wdhl  aber  die  aaimalisehe.  Indem  Vf.  alles  Leben 
auf  der  Erde  als  Prodact  der  solarischen  Einwirkung 
u.  der  terrestrischen  Gegenwirliung  ansieht,  glaubt 
er,  dass  der  Sauerstoff,  welcher  sich  von  allen  Kör- 
pern am  Schnellsten  u.  Leichtesten  in  Licht  verwan- 
delt, in  allen  lebenden  Geschtipfen  den  Sonnenanlheil 
an  ihrem  Dasein  vorstelle.  —  Es  werden  nun  die 
verschiedenen  Momente,  welche  beim  Athmen  in  Be- 
tracht kommen ,  einzeln  durchgegangen  u.  zwar  be- 
spricht Vf.  zunüchst:  1)  Die  Atmosphäre,  deren  Ei- 
genschaften u.  verschiedenen  EigenUiOmlicbkeiten. 
Nicht  nur  verändert  die  Lull  allein  ihre  elastlsch-flfls- 
sige  Form  nicht,  wahrend  alle  tibrigcn  Kürper  u. 
selbst  die  einzelnen  Bestandtheile  der  Luft  in  solider, 
tropfbar  u.  elastisch  flüssiger  Form  vorkomnien,  son- 
dern man  muss  ihr  auch  die  Fähigkeit  zugestehen, 
alle  die  Beimischungen ,  welche  sie  seit  jeher  in  ver- 
schiedenster Art  u.  Menge  erfahren  hat,  allmllig  zu 
verwandeln  u.  entweder  auszustossen,  oder  sich  sel- 
ber völlig  zu  homogenisiren.  Nur  dadurch  kann  sie 
ihren  Charakter  der  UDveründerlichkeit  bewahren.  — 
2)  Die  Lungen.  Vegetiren  konnte  der  Fötus  auch 
im  Uterus,  aber  Vorstellen,  Emplinden,  Wollen  kann 
er  nur  unter  der  Bedingung,  dass  er  athmet.  Nur 
das  Blut,  welches  in  die  Nervencentren  dringt,  ist 
rahig,  sich  also  zu  verwandeln,  dass  es  polarisch' 
wirkt,  aber  es  besitzt  diese  Fähigkeit  allein  durch 
den  Sauerstoff,  welchen  es  aus  der  Atmosphäre  ein- 
saugt. Die  Schleimhaut  nimmt  aber  nicht  blos  Sauer- 
stoff, oder  andere  gasförmige  Tbeile,  zu  denen  sie 
eine  besondere  PrSdilection  hat,  auf,  sondern  das 
ganze  Luflgemisch  mit  allen  Beimengungen  (auch 
Contagien);  ebenso  wenig  scheidet  sie  blos  Kohlen- 
saure aus.  Das  Lel>en  ist  einmal  nicht  blos  ein  Ver- 
brennungsprocess ,  zu  dem  die  Nahrung  das  Brenn- 
material, der  Sauerstoff  das  verzehrende  Element  lie- 
fert. Alles  was  der  Mensch  auf  sammllichen  Assum- 
ptionswegen  aus  der  äussern  Natur  aufnimmt ,  schei- 
det er  auf  sammtlichen  Excrelionswegen  wieder  aus, 
freilioii  alles  verwandelt.  Vegetiren  u.  Verwandeln 
sind  Eins,  nur  dadurch  ist  Vegetiren  von  anderer  Ver- 
wandlung verschieden,  dass  diese  nur  durch  das 
Verhiitniss  der  ineinander  wirkenden  Stoffe  bestimmt 
wird,  jenes  aber  durch  das  Gesetz,  nach  welchem 
Stoff  u.  Form  der  verwandelten  Substanzen  sich  ei- 
ner Idee  nahern ,  die  sich  in  der  Gattuag  des  vegeti- 
renden  Körpers  vollkommen,  in  jedem  Individuum 
aber  approximativ  ausspricht.  —  3)  Die  Aufnahme 
aus  der  Atmosphäre  durch  die  Lungen.  Es  wird 
nun  die  Ansicht,  dass  das  Athmen  fUr  die  Vegetation 
nicht  notbwendig  sei,  dagegen  wohl  ftlr  das  animali- 
sche Leben  weiter  erörtert.  Um  polarisch  zu  wir- 
ken, muss  sieh  das  Blut  in  die  [vierte]  Form  ver- 
wandchi ,  mnss  sich  Etwas  in  ihm  verändern ,  wo- 
durch diess  allein  möglich  ist.  Könnte  dieses  Etwas 
nicht  der  Sauerstoff  sein?  Je  reiner  die  Luft,  desto 
beilerer  der  Geist  u.  s.  w.  Als  Beweis,  dass  das 
Athmen  fUr  die  Vegetation  nicht  notbwendig  sei,  führt 
Vf.  wiederholt  an ,  dass  Käfer-  u.  Schmetterlingslar- 
ven  nicht  athmen.  |T|  —   4)  Aushauekung  in  die 
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Atmosphäre  aus  den  Lungen.  Neben  den  bekann- 
ten Ausscheidungen  legt  Vf.  grossen  Werth  auf  die 
Ausscheidung  von  ,, organischer  Hasse  in  Gasform", 
welche  namentlich  den  Geruch  des  Alhems  in  Krank- 
heiten, nach  Leidenschaften  u.  dergL  bedingen  u. 
für  die  Erhaltung  des  Lebens  ebenso  wichtig,  wie  die 
Einathmung  des  Sauerstoffs  sein  soll.  Eine  almliche, 
aber  weniger  wichtige  Ausscheidung  von  Tliier- 
schlacke  Gndet  durch  die  Haut  statt.  —  5)  fVärme- 
erzeugung.  Ist  Vegetiren  nicht  mit  Verbrennen 
identisch ,  so  kann  auch  die  Warmeerzeugung ,  ob- 
gleich jeder  Uebergang  u.  jede  Verwandlung  von  Stof- 
fen von  einem  gewissen  Grade  dieser  begleitet  ist, 
nicht  nach  Liebig's  chemischer  Theorie  erklart  wer- 
den. Schon  die  Erfahrung,  dass  weder  die  Hasse 
der  verbrauchten  Nahrung,  noch  die  Häufigkeit  der 
Respiration  (z.  B.  bei  Raupen ,  Schnecken  u.  a.)  mit 
der  Wärmeentwicklung  in  einem  bestimmten  Verhalt- 
nisse stehen,  widerspricht  dieser  Ansicht.  Vf.  sucht 
den  Grund  derselben  daher  vorzüglich  in  dem  Nerven- 
systeme u.  besonders  in  dessen  höheren,  polarischen 
Thatigkeiten ,  denn  jede  polarische  Wirkung  bedingt 
Wärmeentwicklung ;  erst  in  zweiter  Stelle  tragt  dazu 
der  Stoffwechsel  bei.  ■ 

VII.  Fon  der  Gleichheit  der  Menschen  u.  Men- 
schenrapen.  Dieser  interessante  Aufsatz  weist  nach, 
dass  die  verschiedenen  Hafen ,  deren  Vf. ,  wie  ge- 
wöhnlich, 5  annimmt,  eine  tief  in  der  Natur  begrün- 
dete Ungleichheit  nicht  blos  der  Farbe  u.  Form,  son- 
dern auch  der  Neigungen  u.  der  Entwicklungsfähig- 
keit haben,  wenn  auch  letzlere  bei  einzelnen  Indivi-. 
duen  aller  RaQcn  gleich  sein  kann.  Die  Natur  hat 
nicht  Gleichheit  der  Menschen  gewollt ,  sondern  Un- 
gleichheit, was  sich  selbst  bei  den  verschiedenen 
Familien  einer  Rage  durch  geschichtliche  Thatsaclien 
beweisen  lasst.  Wie  weit  Einwirkungen  des  Bodens 
u.  klimatischer  Verhältnisse  diese  Verschiedenheiten 
—  welche  übrigens  bei  iler  Annahme  einer  Abstam- 
mung aller  Menschen  von  einem  Paare  nicht  zu  be- 
greifen sind  —  befördert  u.  ausgeglichen  haben, 
lasst  sich  theilweise  auch  geschichtlich  feststellen. 

VIII.  Fan  Blutungen.  Vf.  wendet  sich  hier  wie- 
der der  praktischen  Heilkunde  zu  u.  giebt  Über  die  in 
eigenthOmlicher  Anordnung  zusammengestellten  nor- 
malen u.  abnormen  Blutungen  eine  Menge  Bemerkun- 
gen, die,  da  sie  selbst  nur  fragmentarisch,  auch 
eines  Auszugs  nicht  fähig  sind  u.  fUr  den  mit  des 
Vfs.  Ansichten  schon  einigermaassen  Vertrauten  auch  - 
wenig  Neues  bieten.  —  Was  die  Aetiologie  der 
Blutungen  im  Allgemeinen  betrifft,  halt  Vf.,  da  er 
sowohl  für  die  contrahlrende,  wie  fUr  die  e.\pandi- 
rende  Bewegung  der  Capillaren  eine  positive  Grund- 
kraft  annimmt,  immer  entweder  topisch  erliöhetc 
Expansibilitat ,  oder  topisch  geschwächte  Contractili- 
tat  dieser  (active  u.  passive  Blutungen)  für  deren 
nächste  Ursache,  gesteht  aber  ferner  den  mit  den 
Gelassen  verbundenen  Organtheilen ,  deren  Fibern 
bald  schmiegsamer,  bald  rigider  sind,  den  Lymphge- 
fässen  u.  Nerven  einen  Einfluss  auf  die  Entstehung 
der  Blutungen  zu.  —  Hinsichtlich  der  Folgen  heben 
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wir  nur  einen  far  des  Vr$.  praktische  Ansichten  wich- 
tigen Punkt  hervor.  Bei  lopischen  Entzündungen 
ist  der  Vegetationsprocess  an  der  entzündeten  Stelle 
schon  behindert,  mithin  kann  die  Blutung  die  einge- 
tretene Entzündung  nichl  heben.  Da  aber  diu  mei- 
sten Entzündungen  zugleich  Ursache  heftiger  Conge- 
stionen  nach  dem  entzündeten  Punkte  hin  sind,  uiuss 
Blulung  in  solchen  Füllen  wohlthiitig  sein.  Wo  die- 
ses Vurhältniss  nicht  slaltiindct,  ist  sie  schädlich. 
Bei  jeder  Entzündung  nützt  Blulentziehung  daher  nur 
indirect,  duruh  Verminderung  des  Congeslionszustan- 
dcs  in  den  Thcilen,  welche  der  entzündeten  Stelle 
am  nächsten  liegen,  jedoch  auch  nur,  wenn  diese 
Congestion  activ  ist  u.  blutreiche  Theile  trifft ;  ist  sie 
passiv,  indem  sich  das  Blut  in  den  GefUssen,  welche 
ihre  ContractililUt  verloren  haben,  anhäufle,  so  scha- 
det Blutverlust.  —  Dem  leider  noch  allzuhüuGgcn 
Missbrauche  der  Blutentziehungen  stellt  sich  Vf.  auf 
das  Entschiedenste  hier,  wie  überall,  entgegen.  Be- 
kannt ist ,  dass  er  dieselben  namentlich  hei  allen  so- 
genannten Klachenentzündungcn  verwirft.  Diese, 
worunter  auch  PucrperalentzUndungen,  vertragen  nie 
Blutentziehungen. 

II.  ßdciiu.  Der  Abhandlung  über  die  Blutungen 
reihen  sich  hier  zuvOrderst  zwei  grüssere ,  fast  mo- 
nographische Arbeiten  über  zwei  andere  wichtige 
Ivrankheitsfamilicn  an.  Unserem  Plane  gemäss  wer- 
den wir  auch  diese  ihren  einzelnen  Capitcin  nach 
kurz  durchgehen  u.  einige  der  auffallendem  Ansichten 
des  Vfs.  herausheben,  ohne  jedoch  dieselben  niihcr 
zu  prüfen ,  oder  etwas  Anderes  damit  zu  beabsichti- 
gen, als  den  Leser  zur  eigenen  Einsicht  der  an  scho- 
nen u.  brauchbaren ,  nicht  selten  aber  auch  an  para- 
doxen Bemerkungen  reichen  Aufsätze  anzureizen. 

I.  Die  Familie  der  wassersüchtigen  Krankhei- 
ten. Eine  allgemeine  Ursache  der  hydropischen  An- 
schwellungen ist  undenkbar.  Das  Allgemeinste,  was 
mau  darüber  sagen  kann,  -ist,  dass  wo  sich  dieselben 
zeigen,  immer  unvollkommene  Verwandlung  des  Blu- 
tes vorhanden  sein  muss  u.,  da  diese  durch  die  klein- 
sten Gerdsse  geschieht,  Krankheit  dieser.  Dasselbe 
gilt  aber  von  aller  müglichen  kranken  Bildung.  Die 
Anordnung,  in  welcher  Vf.  die  einzelnen  Formen  be- 
trachtet, ist  folgende:  1)  Uydropisehes  anschwel- 
len als  Symptom  acuter  Krankheiten.  Hierher  stellt 
er  das  Schwellen  bei  Pocken,  Hasern  u.  Scharlach, 
bei  Rothlauf,  Wechselfiebcr ,  in  Folge  von  Ruhr, 
Verwundungen  u.  Vergiftungen.  —  2)  Uydropi- 
sehes anschwellen  als  Symptom  chronischer  Krank- 
heiten ist  bald  constant  mit  diesen  verbunden ,  bald 
erscheint  es  nur  in  dem^  letzten  Stadium  derselben, 
llierher.:  der  scorbulische  Hydrops,  die  hydropischen 
Anschwellungen  bei  Krebs,  nach  Rheumatismus  u. 
Gicht,  bei  Chlorose,  Herzkrankheiten  u.  in  Folge 
hektischer  Fieber.  —  Ausführlicher  als  die  bisherigen 
symptomatischen  Hydropen  behandelt  Vf.  die  nun 
folgenden  idiopathischen,  nämlich:  3)  Kopfwasser- 
sucht. Obgleich  der  innere  acute  Wasserkopf  gewiss 
nicht  ganz  mit   Recht   unter   die  Hydropen   gezählt 


werde,  meint  Vf.,  stehe  er  doch  diesen  noch  am 
nächsten.  Eine  Entzündung  sei  er  durchaus  nichl; 
auch  mit  Scropheln  habe  er  keinen  Zusammenhang. 
Schon  ans  seiner  Spec.  Palh.  I.  p.  119  ist  es  be- 
kannt, dass  Vf.  auf  die  anhaltende  Trockenheil  der 
Nase  in  dieser  Krankheit  grosses  Gewicht  legt  u.  sie 
noch  für  (las  consianleste  Symptom  hält.  Er  erklärt 
sich  dieselbe  daher,  dass  die  Secretion  der  Nasen- 
schleimhaut gewisscrmaassen  durch  eine  Metastase 
auf  die  Pia  niater,  welche  die  Repräsentantin  der 
Schleimhäute  in  der  Schädelhöhle  sein  soll,  überge- 
gangen sei.  Ucrstelluug  der  Nasensecrelion  ist  da- 
her die  wichtigste  Indication ;  gegen  den  antiplilogi- 
slischen  Apparat  u.  gegen  kalte  Ueberschläge  eifert 
Vf.  sehr.  —  Von  erworbenem  äussern  Wasserkopf 
wird  ein  Fall  milgelheilt.  —  4)  Hautwassersucht. 
Nicht  das  Zellgewebe,  sondern  zuweilen  die  unter 
ihm  liegenden  Muskeischeiden  ,  gewöhnlich  aber  die 
innere  llautfläche,  welche  stall  Fett  abzusondern, 
nur  Wasser  erzeugt,  ist  der  Sitz  des  Anasarka  u. 
jedes  andern  Oedcms.  Sie  treten  entweder  in  ere- 
thischcr  oder  torpider  Form  auf.  —  5)  Bauchwas- 
sersucht. Im  normalen  Zustande '  hauchen  die  serö- 
sen Häute  Gas  aus ;  entzünden  sie  sich ,  so  erfolgt 
Ausschwitzung  plastischer  Lymphe;  tritt  hios  Ere- 
thismus ein ,  Ausschwitzung  von  Serum.  Dauert 
diese  fort  u.  überwiegt  sie  die  Aufsaugung  bleibend, 
so  haben  wir  Brust-  oder  Bauchwassersucht.  Wie 
bei  Anasarka  kann  aber  auchErschlaflung  der  Gefässe 
die  Ursache  sein  u.  es  giebt  daher  auch  hier  neben 
der  erethischen  eine  torpide  Form ,  ja  erslcre  geht 
fast  immer  in  letzlere  über.  Dass  man  von  jeher  bei 
der  Behandlung  des  Ascites  einem  grundfalschen  Ziele 
nachgestrebt  habe,  nämlich  dem,  das  Wasser  auszu- 
leeren ,  ist  dem  Vf.  ein  grosser  Aerger ;  das  wahre 
Ziel  ist,  die  Seruroabsoiiderung  aufzuheben  u.  wie- 
der in  normale  Gasaushauchung  zu  verwandeln.  Dass 
Vf.  sich  daher  gegen  die  Paracentese  sehr  entschie- 
den ausspricht  u.  von  dem  Gebrauche  diuceüscber 
Mittel  nicht  viel  Gutes  erwartet,  ist  natürlich,  aber 
denen,  die  seine  frühem  Schriften  kennen,  nichts 
Neues.  —  Die  therapeutischen  Notizen ,  welche  Vf. 
den  einzelnen  Gapiteln  beifügt,  sind  immer  von  be- 
sonderem Werthe,  wenn  sie  auch  vor  den  Augen  der 
gewöhnlichen  arztlichen  Welt  den  Prüfstein  der  Ba- 
tionalität  nicl^  immer  aushallen.  Bei  dieser  Gele- 
genheit mochten  wir  nos  dem  würdigen  alten  Vf.  ein- 
mal die  Frage  vorzulegen  erlauben,  ob  er  nicht  Über 
den  Gebrauch  des  Kupfers ,  welches  allerdings  bis- 
her sehr  vernachlässigt  u.  nur  von  wenigen  angewen- 
det wurde,  weil  dessen  Wirkungen  nicht  bekannt 
genug  sind,  einmal  seine  Erfahrungen  cusammenslcl- 
len  u.  so  auch  Andern  die  Handhabung  eines  Mittels 
erleichtern  wolle,  welches  in  seinen  Händen  sich  oft 
■von  herrlicher  Wirkung  gezeigt  hat?  —  6)  Von  der 
Existenz  der  Bright'schen  Krankheit  (bei  der,  wie 
bei  einigen  andern  Formen,  einige  Literatur,  hier 
jedoch  sehr  dürftig,  angegeben  ist)  als  besonderer 
Krankheilsform  hat  sich  Vf.  noch  immer  nicht  über- 
zeugen können.     Eiweisshaltiges  Serum   sollen   die 
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Nieren  alets  u.  bei  jedem  mit  ansscheidcD ,  aber  nur 
wenn  dasselbe  weniger  verladen  u.  in  grösserer 
Menge  ausgeschieden  wird ,  soll  es  den  Urin  gerinn- 
bar machen.  [Was  bedingt  aber  diese  ungewöhnli- 
chen VerhXitnisse  desselben?]  —  7)  Bruslwasser- 
sueAl  ist  sehr  selten  primitiv.  Eine  besonders  hSu- 
fige  Veranlassung  zn  ihr  geben  Pleuresien  u.  wieder- 
holte Katarrhe,  wenn  sie,  u.  zwar  nur  wenn  sie  mit 
Btutentziehungen  misshandelt' worden  sind.  Selbst 
bei  Gesunden  fahrt  häufiges  Aderlassen  zu  Bruslwas- 
sersttcht.  —  8)  Die  an  Herswassersueht  leidenden 
Kranken  sollen  nur  horizontal,  tief  u.  nicht  auf  der 
Seile,  die  an  Brustwassersucht  leidenden  dngegen 
nur  hoch ,  sitzend  liegen  können.  —  9)  Hydropi- 
sehes  Anschwellen  von  Organen,  vorsügliek  der 
Leber  u.  des  Uterus.  Seröse  Infiltrationen  als  Sym- 
ptom anderer  Krankheilen  sind  am  Herzen ,  Gehirn, 
den  Muskeln  u.  a.  nicht  selten,  bei  einzelnen  Orga- 
nen kommen  sie  aber  auch  als  sclbststHndige  Krank- 
beilen vor.  So  an  der  Leber ,  z.  B.  nach  Wechsel- 
fiebern (Pieherkuchen) ;  am  Uterus  als  Hydromclra 
cellulosa  (Frank)  u.  an  beiden,  wenn  sie  Hydaliden 
enthallen.  —  10)  Eierstockswassersttckl.  —  11) 
Hydrocele.  —»-12)  Uydrarthrtts  kann  nur  im  Knie- 
gelenke vorkommen,  iH  dieses  allein  von  allen  Seiten 
fest  umschlossen  ist;  bei  allen  andern  Gelenken  par- 
licipiren  die  Umgebungen  an  der  Anschwellung.  Zwi- 
schen Hydrarthrus  u.  weisser  Kniegeschwulst  erkennt 
Vf.  keinen  wesentlichen  Unterschied  an.  Ursaöhe 
dieses  Leidens  ist  Gicht  wohl  niemals,  Scropheln 
sind  es  Otter,  Tripper,  obschon  solche  Fälle  vorkom- 
men ,  sehr  selten.  Auch  Rheumatismus  wird  nur 
dann  Ursache,  wenn  er  antiphlogistisch  roisshandelt 
wird.  Die  gewöhnlichste  Ursache  ist  Erschtitterung, 
Fall,  Anstrengung  u.  Erhitzung,  besonders  wenn  nach 
denselben  das  Gelenk  längere  Zeit  in  gebeugter  Lage 
gehalten  wurde.  —  13)  Die  Leukophlegmasien  sind 
ebenfalls  ihrem  Wesen  u.  Inhalte  nach  nicht  von  an- 
dern Anschwelhingen  verschieden,  sondern  nur  eine 
bestimmte  Form  dieser  (am  Schenkel  bei  Wöchnerin- 
nen). Vf.  halt  dieselben  für  ein  erethisches  Leiden 
der  Schenkelfascie  in  Folge  von  Rheumatismus ,  wo- 
mit immer  seröse  Anschwellungen  des  umgebenden 
Zellgewebes  verbunden  sind  u.  welches  bei  der  all- 
gemeinen entzündlichen  Disposition  der  Wöchnerin- 
nen zuweilen  entzündlich  wird  u.  Ausgange  der  Ent- 
zQndung  macht.  Daher  ist  eine  kräftige,  antiphlogi- 
stische Behandlung  nachtheilig,  denn  rheumatische 
Affectionen  vertragen  diese  nie.  Vf.  empfiehlt  beson- 
ders Opium,  Kampher  u.  warme  Bader.  —  14)  Hy- 
ib-ops  oculi.  —  15)  Die  Hydaliden  halt  Vf.  für 
nicht  wesentlich  von  jeder  andern  Art  von  Balggc- 
sehwttlslen  verschieden ,  denn  die  Consistenz  des  In- 
halts ist  ohne  Bedeutung.  Auch  mit  den  Tuberkeln 
sind  sie  nahe  verwandt;  auch  diese  haben  einen  Balg. 
Von  Scropheln  dagegen  sind  sie  wesentlich  verschie- 
den, denn  diese  sind  schleimige  Massen  ohne  Balg  u. 
setzen  immer  ursprüngliches  Erkranken  von  Lymph- 
drüsen voraus.  Dass  das  Entstellen  der  Hydaliden 
durch  eine  besondere  Art  von  Würmern  bedingt  werde. 


glaubt  Vf.  nicht;  wo  solche  in  ihnen  vorkommen, 
halt  er  sie  für  eine  sccundarc  Bildung  durch  Genera- 
tio aequivoca,  welche  aus  dem  Zusammenwirken  so- 
larischer u.  terrestrischer  Krilfte  heule  noch  ebenso 
gut  möglich  ist,  wie  am  ersten  SchOpfungslage. 

16)  Die  allgemeinen  ßefultate,  weiche  Vf.  aus 
seiner  Bearbeitung  der  hydropischen  Leiden  gewann 
u.  grossentheils  schon  in  den  einzelnen  Cnpileln  wei- 
ter erörterte,  stellt  er  hier  selbst  etwa  folgender- 
roaassen  zusammen :  Im  Blute  lassen  sich  mit  Be- 
stimmtheit nur  Plasma ,  fSfrbendcr  Stoif  u.  Wasser 
unterscheiden.  Letzteres,  keiner  Verwandlung  Rihig, 
ist  vorzflgiichster  Gegenstand  der  flüssigen  u.  gasför- 
migen Absonderung.  Steht  diese  nicht  im  Verhalt- 
niss  zu  dessen  Vermehrung,  so  kann  es  an  Stellen, 
die  nicht  dazu  bestimmt  sind,  dcponirt  werden.  Die 
wichtigsten  Secrelionsorgane  für  das  Wasser  sind  die 
Haut  u.  die  Nieren.  Sind  diese  beiden  Cnlatoricn 
nicht  thatig  genug,  so  muss  das  Verhaltniss  des 
Plasma  im  Blute,  welches  sieh  ohne  Zweifel  durch 
Verwandlung  des  Ghylus  erzeugt,  geringer  werden. 
Ferner  bedingt  Abnahme  der  Chylification  Abnahme 
des  Plasma,  zumal  bei  grösserem  Verbrauche.  Ebenso 
muss  dieses ,  wenn  es  durch  irgend  eine  topischc 
Reizung  überwiegend  nach  einem  Theile  der  kleinen 
GcRisse  gelrieben  wird,  in  den  benachbarten  Theilen 
vermindert  sein ;  hier  herrscht  daher  das  Wasser  vor 
u.  bahnt  sich  einen  Weg  ins  Zellgewebe.  Letzteres 
ist  die  Ursache  der  Anschwellungen  bei  Erysipelas, 
Pocken ,  rheumatischen  u.  arthritischen  Affeclioncu. 
Vermehrt  sich  dagegen  die  Quantität  des  Wassers 
durch  Unthatigkeit  seiner  Secrelionsorgane  (Erkaltung 
der  Haut  u.  a.)  u.  wird  durch  irgend  einen  Umstand 
die  Aussonderung  ins  Zellgewebe  begünstigt,  so 
muss  Anasarka  entstellen.  Nierenkrankheit  an  sich 
isl  daher  keineswegs  nothwendig  Ursache  von  Hydro- 
pen;  selbst  in  der  sogenannten  Bright'schen  Krank- 
heit ist  ein  solcher  Zusammenhang  nicht  bestimmt 
nachzuweisen.  Aendert  endlich  das  Blut  seine  Nor- 
malmischung, indem  zu  wenig  Plasma  erzeugt,  oder 
zu  viel  verbraucht  wird  (bei  Entwicklung  der  Puber- 
tät u.  schnellem  Wachsthumc),  so  entstehen,  jedoch 
nur  beim  weiblichen  Geschlechtc ,  ödematOse  Zufalle 
(Chloi'ose)  mit  Mangel  des  Bluts  an  Plasma  u.  Farb- 
stolT;  ebenso  bei  schlechter  Nahrung  u.  bei  allen 
S'chwachekrankheilen ,  denn  das  Plasma  im  Blute  ist 
für  die  Ernährung  weit  wichtiger  als  die  Blutkügel- 
chen.  Die  kleinen  Geisse  sondern  dann  unverwan- 
delles  Serum  in  das  umgebende  Parenchym  ab.  Zu 
starkes  Andrangen  von  albuminösem  Stoffe  im  Serum 
kann  dieselbe  Folge  haben,  wie  oben  gezeigt.  Die- 
ses Andrangen  einerseits  u.  die  Unfähigkeit  der  klei- 
nen Gefässe  zu  ihrem  Normalgescbaflc  andrerseits 
sind  daher  die  secundären  Bedingungen  aller  Hydro- 
pen,  welche  sich  hiernach  in  seltenere  erethische  u. 
häufigere  asthenische  unterscheiden.  Eine  dritte  Be- 
dingung muss  endlich  in  Erkrankungen  des  Ncrven- 
nelzes  gesucht  werden,  welche  noihwendig  Mitleiden 
des  Geßissnetzes  bedingen ;  so  z.  B.  beim  Wcchsel- 
fieber.  —  Das  ausgeschwitzte  Serum  ist  nicht  eine 
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dem  Leben  entzogene  Hasse,  bei  welcher  kein  Ein- 
saugen ,  kein  Ersatz  stattfindet,  selbst  bei  üydatiden 
muss  ein  solcher  Umtausch  mttgUch  sein.  Daher  ist 
die  Entleerung  des  Wassers  durchaus  nicht  das  Ziel 
der  Therapie,  die  Paracentese  durchaus  (nur  zuwei- 
len bei  Brustwassersuclit  nicht)  verwerflich.  Was 
uns  bei  der  Behandlung  der  Hydropen  fehlt,  sind 
Mittel,  welche  direct  auf  die  Thaiigkeit  der  so  schwer 
zugSoglichen  scriJsen  Membranen,  deren  kleinste  6e- 
nisse  das  Serum  ergiessen,   einwirken. 

11.  Die  Familie  der  convulsiven  Krankheiten. 
Der  Betrachtung  der  einzelnen  Krankheilen  dieser 
Familie  ist  einiges  allgemein  Pathologische  Über  die 
abnorme  Muskelwirkuog  vorausgeschickt,  dem  wir 
hier  unsere  Aufmerksamkeil  zu  schenken  haben ,  in- 
dem wir  zugleich  einige  Andeutungen  Über  die  vom 
Vf.  früher  (Vierte  Form  derMaleriu)  ausgesprochenen 
Ansichten  vom  Nervenleben  einzuschalten  suchen, 
ohne  welche  das  Folgende  nicht  wohl  verstanden 
werden  kann.  Das  Nervensystem  der  niedern  Thiere 
genügt  diesen  für  Empfinden  u.  Wollen  u.  hat  ver- 
mutlilich  gar  kein  Centrum;  sobald  sich  aber  die 
Wirbelsäule  bildet,  wird  in  dieser  ein  neues  Central- 
organ  der  Nervenwirkung  (das  cerebro-spinale)  ins 
Dasein  gerufen  u.  das  Nervensyslem  verdoppelt  sich, 
nicht  ohne  eine  Spur  seiner  holiern  Ausbildung  zu 
zeigen,  welche,  sich  in  den  Quadrupeden  immer  mehr 
entwickelnd,  zu  einem  dritten  Nervensystem  (dem  cere- 
bralen) wird ,  welches  im  Menschen  seine  höchste 
Stufe  erreicht  u.  auf  Kosten  des  cerebro-spinalen, 
nicht  des  sympathischen  Syslcms  das  Uebergewicht 
erlangt.  Alle  diese  Systeme  stehen  mit  einander 
ebenso  wie  mit  den  von  ihnen  abhängigen  Organen  u. 
Thtitigkcilen  in  polarischer  Wechselwirkung.  Mit 
der  Existenz  eines  besondern  Centrums  fttr  Empiio- 
dang  u.  Wollen,  welches  den  wirbellosen  Thieren 
fehlt,  werden  die  Krankheiten  möglich,  welche  durch 
das  Verhällniss  der  peripherischen  Wirkungen  zur 
ceniralen  u.  umgekehrt  bedingt  sind,  u.  im  Menschen 
müssen  diejenigen  möglich  werden,  welche  allein 
durch  das  Verhaltniss  des  Cerebralsystems  zum  Cere- 
brospinalsystem  hervorgerufen  werden  können.  Jene 
beziehen  sich  auf  Empfindungen  u.  Bewegungen, 
diese  ausschliesslich  auf  Vorstellungen.  Iteim  Fisch, 
bei  den  Amphibien  u.  noch  beim  Vogel  ist  das  Ruk- 
kenmark  Cenlralorgan  aller  Huskelbewegung,  nur  die 
Respirationsmuskeln  scheinen  im  obern  Theile  des 
Rackenmarks  ihr  besonderes  Centrum  zu  haben.  Bei 
den  Quadrupeden  scheint  das  Cenlralorgan  aller  Hus- 
keilliäligkeit  schon  nicht  mehr  so  ausschliesslich  im 
Backenmarke  zu  sein  u.  beim  Menschen  liegt  es  wahr- 
scheinlich ganzlich  im  Gehirne,  wahrend  sich  das 
Rückenmark  nur  leitend  verhalt.  Das  System  der 
Hohlmuskeln  wird  vom  sympathischen  System  bewegt, 
hat  also  kein  gemeinschaflliclies  Cenlralorgan;  nur 
durch  die  Verbindungen  dieses  Systems  mit  dem  ce- 
rebrospinalen  nimmt  es  zuweilen  an  convulsiven  Be- 
wegungen Tlieil,  Nur  letzteres  ist  eigenilich  convul- 
siver  Bewegungen  ßthig.  Die  Bedingimg  dieser  ist, 
dass  die  wilikürlichen  Muskeln  entweder  dem  Willen 


entgegen ,  oder  ganz  ohne  Theilnabme  des  Willens, 
auf  andere  Beize  in  Bewegung  gerathen.  ■ —  Jedt 
Huskelbewegung  ist  ein  polarischer  Act;  es  findet 
gleichzeitig  mit  derselben  eine  Bewegung  an  einem 
mit  dem  Muskel  in  Verbindung  stehenden  entfenilei 
Punkte  statt;  die  Leitung  zwischen  beiden  Punklea 
ist  eine  indifferente.  Beim  Empfinden  wirkt  der  Süs- 
sere Pol  auf  den  Innern,  beim  Wollen  der  innere  aat 
den  äussern.  Die  Modalität  der  Bewegung  im  Gebin 
ist  unbestimmbar ;  in  den  Muskeln  findet  Contraclion 
ihrer  Fibern  sialt,  welche  mit  der  ihrer  Getässe  niebt 
zu  verwechseln  ist.  Beim  Krampf  contrahiren  sieb 
diese,  bei  Zuckungen  jene.  Allein  es  muss  bei  Icti- 
tern  noch  hinzukommen  ,  dass  der  Einfluss  des  Wil- 
lens ausgeschlossen  u.  dafUr  ein  anderer  Einfloss 
gellend  geworden  ist.  Dieser  andere  Reiz  kann  bald 
von  dem  bewegten  Muskel  selbst,  bald  vom  Cenlral- 
organ ,  bald  von  dem  Leitungsapparate  zwischen  bei- 
den ausgehen. 

Die  einzelnen  Convulsionskrankheiten,  welche  VL 
auffahrt,  sind:  \) Zittern  der  Muskeln.  Dieses  kani 
auf  sehr  verschiedenen  Verhallnissen  beruhen.  Oscil- 
lation  zwischen  Contraclion  u.  Expansion ,  also  eint 
Art  Zittern ,  ist  die  Grundbedingung  aller  Geiasslbi- 
tigkeil.  Der  Muskel  zittert  daher,  wenn  das  Gefilss- 
system  theils  ohne,  theils  unter  Mitwirkung  des  N<r^ 
vensystems  (Zorn ,  Freude)  sehr  aufgeregt  ist.  Zit- 
tern vor  Frost  ist  Wirkung  des  Geiäss-  u.  Nerven- 
netzes zugleich ,  denn  wenn  nicht  Blut  genug  in  die 
Mttskelsubstanz  tritt ,  überwiegt  das  Nervensyslem  n. 
die  Conlraction  wird  der  Expansion  überlegen.  Auch 
wenn  Anämie  durch  Nahrlosigkeit ,  Zehrfieber  u.  s.  w. 
eintritt,  zittern  daher  die  Muskeln,  sobald  der  Wille 
sie  anregt.  Alle  Schwache  manifeslirl  sich  durch 
Zillcrn.  Es  erfolgt  auch,  wenn  der  Einfloss  des 
Willens  nicht  Kraft  genug  hat  gegen  die  Schwere  der 
Glieder ;  auch  der  kraftigste  Mann  zittert ,  wenn  er 
eine  Last  bezwingt,  die  seine  Kräfte  überslcigt.  Oft 
tragen  auch  blos  Gewohnheit  u.  Uehereilung  (Stot- 
tern) die  Schuld  des  Zilterns.  —  Bei  der  Besprechong 
der  Behandlung  fand  sich  Gelegenheit  zu  einer  intei^ 
essanten  Episode  über  den  Begriff  des  NerventtSr- 
kens  u.  über  die  Mittel  dazu.  Schlüsslicli  wird  ils 
eine  besondere  Art  des  Zilterns  noch  die  Paraiysis 
agilans  betrachtet.  —  2)  Couvulsionen  der  Neuge- 
bomen u.  Säuglinge.  Zu  früh  geborne  Kinder  u. 
auch  reife,  besonders  mannlichen  Geschlechts,  wenn 
bei  ihnen  die  Nabelschnur  unterbunden  wurde,  ehe 
sie  ganz  zu  polsiren  aufgehört  hat,  sind  Trismns  n. 
Krämpfen  besonders  ausgesetzt  —  3)  Feitsiau- 
Vf.  neigt  sich  der  Ansicht  Stiebel's  zu,  dass  eine 
unrichtige  Bildung  der  Wirbelsaule  u.  der  RUcken- 
markshullen ,  welche  gerade  zur  Zeit  ihres  grOistei 
Wachslhums ,  wo  die  Krankheit  meist  auFlrill ,  leic^' 
möglich  ist,  der  Grund  dieses  Hebels  sei. —  A)  Eklam- 
psie der  Gebärerinnen.  Das  sicherste  Mittel  zu  ihrer 
Beseitigung  ist,  trotz  des  Widerspruchs  mancher  Au- 
toritäten ,  die  schleunige  Beendigung  der  Geburl. 
5)  Die  Epilepsie  ist  seiir  ausführlich  abgehandelt. 
Dass  die  nächste  Ursache  derselben  im  cerebro-spiai- 
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len  NerveDsyslemo  liege  n.  nicht  im  Cerebralsysteme, 
obgleich  dieses  bedeutend  mitleidet,  ist  ohne  ZweifeL 
Vf.  Termuthet ,  dass  sich  das  polarische  Wirken  des 
cerebrospinalen  Systems  umkehre  u.  dass  es  weder 
ins  grosse  Gehirn ,  noch  io  die  Muskeln  gehörig  re- 
flectire,  woraus  Mangel  an  Bewusslaein  a.  unwillkttr- 
liche,  regel-  u.  iwecklose  Bewegung  der  Muskeln- 
resulliren  muss.  Da  aber  das  cerebrospinale  System 
fttr  sich  ebenso  vorstellt,  wie  das  cerebrale,  so  kann 
es  geschehen,  dass,  wenn  das  polarische  Verhallniss 
zwischen  demselben  u.  den  Muskeln  frttber  hergestellt 
wird .  als  das  zwischen  ihm  u.  dem  grossen  Gehirn, 
Vorstellungsweisen  u.  ihnen  entsprechende  Handlun- 
gen (Delirien)  entstehen,  von  welchen  der  Mensch 
ausser  dem  Anfalle  keine  Erinnerung  bat,  noch  haben 
kann .  da  man  sich  nur  der  Thütigkeiten  des  grossen 
Gehirns  erinnert ;  dass  dagegen  aber  in  einem  andern 
Anfalle  der  Kranke  sehr  wohl  dieselbe  Vorstellungs- 
weise u.  Handlung  wiederholen  kann,  wie  im  vorher- 
gehenden. Die  nächste  Ursache  der  Epilepsie  wäre 
somit:  „temporäres  Aufheben  der  polarischen  Wir- 
kung des  cerebrospinalen  Systems  gegen  das  cere- 
brale u.  das  Muskelsystem  zugleich."  Dadurch  er- 
klären sich  alle  einzelnen  Erscheinungen,  wie  Vf. 
diess  zeigt.  —  Merkwürdig  bleibt  ihm  seine  Beob- 
achtung, dass  wenn  die  Convulsionen  die  der  Willkür 
entzogenen  Respirationsmuskeln  ergreifen,  im  Augen- 
blick nicht  blos  alle  andere  Convulsionen  aufhören, 
sondern  selbst  das  Bewusstscin  völlig  zurückkehrt  u. 
dass  umgekehrt  jene  wieder  ausbrechen  u.  dieses  wie- 
der verschwindet,  sobald  die  BrustkrKmpfe  nachlas- 
sen \7].  —  Nur  vom  Vater  soll  sich  die  Epilepsie 
vererben.  —  Die  Aura  epileptica  halt  Vf.  für  weit 
seltner,  als  die  Kranken  angeben  u.  für  unwesentli- 
cher, als  man  gewöhnlich  meint.  —  6)  j4poplexie. 
vr.  giebt  diesem  Begriffe  eine  eigeolliUmliche  Ausdeh- 
nung. Da  derselbe  (Spec.  Palh.  IV.  725)  einen 
Lungenl^A  nicht  anerkennt,  so  sterben  alle  Menschen 
entweder  den  Him\aA  (i/g) ,  oder  den  HersUiA  ("/s). 
Nur  jener  pflegt  plötzlich  einzutreten,  mag  er  durch 
Erguss  von  Blut,  Serum  oder  durch  die  Nerven  selbst 
bedingt  sein.  Schlagfluss  nennt  VL  nun  jede  aus 
innerer  Ursache  hervorgehende  Suspension  der  Hirn- 
fanction,  welche  in  Lähmung  endet  (wodurch  sie 
sich  von  der  Epilepsie  unterscheidet).  Die  nächste 
Ursache  der  Apoplexie  liegt  daher  immer  im  Gehirn 
selbst,  wahrend  sich  dieses  in  der  Epilepsie  blos 
passiv  verhalt,  doch  kennen  wir  weder  ihren  Ort, 
noch  ihre  Natur  genau.  —  7)  Katalepsie  u.  Som- 
nambulismus halt  Vf.  für  verwandte  Zustande,  von 
denen  ihm  der  letztere  ohne  den  erstem  nicht  mög- 
lich zu  sein  scheint.  Der  Grund  dieser  Krankheilen 
ist  ohne  Zweifel  derselbe ,  der  auch  Epilepsie  mög- 
lich macht,  nämlich  der,  dass  ein  Zustand  eintreten 
kann ,  in  welchem  die  Sinne  zwar  in  das  cerebrospi- 
nale System  reQectiren,  dieses  aber  nicht  in  das 
grosse  Gehirn.  Im  Augenblicke,  wo  das  polarisehe 
Verhiltaiss  zwischen  beiden  Hirnsyslemen  aufgehoben 
wird,  hOrt  auch  das  zwischen  dem  Bewegungscen- 
trum  u.  den  Willensmuskeln  auf,  folglich  bleiben  sie 


in  der  Action ,  in  der  sie  gerade  sind.  Dies«  S«»- 
pension  der  Beziehungen  zwischen  Muskeln  u.  cere- 
brns^inalem  System  kann  aber  nun  einseilig  aufbo- 
ren, wahrend  die  der  Beziehungen  zwischen  letzterm 
u.  dem  grossen  Gehirn  noch  fortdaueft  u.  so  kann 
der  (somnambule)  Kranke  vorstellen,  wollen,  handeln 
ohne  Theilnahme  des  grossen  Gehirns  u.  folglich  ohne 
Bewusstseia  u.  ohne  Erinnerung.  —  8)  Die  Krie- 
beürankkeit  hat  Vf.  nie  selbst  gesehen.  —  9)  Wund- 
starrkrampf. Die  Ursache  dieses  Leidens  ist  weder 
entzündlich ,  noch  erethisch  u.  die  auf  diese  Annah- 
men gebaute  Therapie  führt  zum  Tode.  Wenn  die 
Vegetation  eines  Nerveocenirums  in  erethischem  Zu- 
stande ist ,  so  schlafen  die  von  ihm  abhangigen  Or- 
gane, weil  Schlaf  der  Zustand  des  Ueberwiegens  der 
Vegetation  über  die  sensible  Thatigkeit  der  Nerven- 
centra  ist ;  im  Schlafe  hürt  aber  der  Starrkrampf  so- 
gleich auf,  folglich  rouss  gerade  ein  entgegengesetz- 
ter Zustand  die  Ursache  desselben  sein.  Die  nXchste 
Ursache  alles  Trismus  u.  Tetanus  ist  nach  dem  Vf. 
daher:  Schwächung  der  Vegetation  bei  gleichzeitiger 
anhaltender  Reizung  des  cerebrospinalen  Systems. 
Die  Gefahr  bei  jedem  Tetanus  beruhet  einzig  daranf, 
dass  die  Huskelerstarrung,  bald  sehr  schnell,  bald 
erst  nach  langer  Dauer,  die  willkürlichen  Respira- 
tionsmuskeln ergreift,  wodurch  Herztod  erfolgt.  — 
10)  Spasmen.  Unter  dieser  Rubrik  werden  endlich 
noch  über  einige  hysterische ,  krampfliafle  Erschei- 
nungen u.  verschiedene  andere  convulsivc  Zustande : 
Schielen,  Schreibekrampf,  Schlucken,  Erbrechen, 
Tenesmus  u.  s.  w.  einige  kurze  Bemerkungen  ge- 
geben. 

lU.  Semiotiscke  Bemerkungen.  Diese  kurze« 
selbst  nur  abgerissene  Bemerkungen  gebende  Semio- 
logie,  die  neben  vielem  Bekanntern  auch  manches 
Wichtige  u.  Neu«  enthalt  u.  zunächst  die  Zeichen  aus 
der  Circulation  des  Bluts  u.  namentlich  aus  dem  Pulse, 
dann  die  aus  der  Respiration ,  der  Digestion  u.  den 
Excretionen  durchgeht ,  ferner  das  Blut  (Mischung), 
die  Sinnesorgane,  den  Schmers,  den  Schlaf  a.  du 
Träumen ,  das  Delirium ,  die  Leidenschaften  u.  die 
Lage  des  Kranken  „als  Zeichen'*  betrachtet,  kann 
hier  keine  weitere  Berücksichtigung  finden. 

IV.  Kosmisches  u.  tellurisches  Leben.  Es  sind 
die  Ansichten  des  Vfs.  über  die  Gegensatze  u.  Er- 
scheinungen des  kosmischen  u.  tellurischen  Lebens, 
seine  kosmo genetischen  Piianlasien  u.  s.  w.  grOssten- 
theils  nur  Wiederholungen  u.  Erläuterungen  des  Frü- 
hem, was  Vf.  hier  giebt,  interessant  u.  wichtig  aber 
dadurch,  dass  hier  die  bisher  nur  einzeln  erwähnten 
Erscheinungen  zu  einem  Ganzen  zusammenzostellea 
u.  so  eine  allgemeine  Einsicht  in  das  Gelriebe  der 
Welt  zu  geben  versucht  worden  ist. 

V.  Kosmographie  des  jipulejus.  Die  Schrift 
dieses  im  2.  Jahrb.  n.  Chr.  lebenden  Philosophen 
über  „die  Welt",  von  der  wir  hier  eine  Uebersetzung 
erhalten,  war  dem  Vf.  besonders  deshalb  interessant, 
weil  schon  jener  den  Aetber  als  besonderes  ii.  höch- 
stes, fünftes  Element  aufltibrt  u.  Gott  als  das  Gesetz 
aller  Thatigkeit  das  Weltall  auf  allen  Punkten  durcbi     ™ 
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dringen  lasst.  Vf.  glaubte  sich  um  so  mehr  zur  Ver- 
affenllichung  dieser  Ansichten  des  Apulejus  verpflich- 
tet, als  selbst  Alex.  v.  Humboldt  in  seinem  „Kos- 
mos" dessen  Schritt  nicht  erwähnt  hat,  obsuhon  dort 
aller  übrigen  ^llen  Schriftsteller,  welche  über  das 
Weltall  geschrieben  haben,  gedacht  ist. 

VI.  Oebtr  einige  neue  Lehrsätze  in  der  Medi- 
eim.  Es  sind  besonders  2  Punkte,  ttber  welche  sich 
Vr.  hier  ausspricht:  1)  Gegen  die  Ansicht,  dass  alle 
Staffle  des  Orgemismus  nicht  in  u.  durch  diesen  er- 
zeugt werden,  sondern  ihm  von  aussen  (durch  Ath- 
men  u.  Nahrung)  als  solche  zukommen ,  spricht  be- 
sonders, dass  wir,  abgesehen  vom  Kohlenstoffe,  zwei 
Elemente  kennen,  Jod  u.  Phosphor,  welche  offenbar 
Mos  organischen  Ursprungs  sind.  Es  ist  daher  das 
Gegentbeil  von  dem  wahr,  was  man  jetzt  fast  allge- 
mein behauptet.  Nicht  nur  die  Form  u.  das  VcrhKit- 
niss  der  Hischungslheile ,  sondern  die  Qualität  des 
von  aussen  aufgenommenen  Materials  wird  durch  die 
organischen  Wesen  verwandelt.  Vf.  glaubt,  dass  aus 
wenigen  kosmischen  Körpern,  dem  Sauerstoff,  Was- 
serstoff, Stickstoff  u.  einer  roetalloidischen  Grundlage, 
einem  Principium  metalligines ,  welches  die  unbe- 
kannte elementarische  Basis  aller  Metalle  u.  Metalloide 
sei,  alle  verschiedenen  Stoffe  gebildet  werden.  Alle 
qualitative  Verschiedenheit  ist  Product  des  Lebens ; 
die  Hetallfnrmen  sind  Prodiicle  des  kosmischen,  alle 
andern  Körper,  selbst  der  Kohlenstoff,  Produclc  des 
organischen,  tellurischen  Lebens.  Die  Vegetation 
also  erzeugt  nicht  neue  Stoffe,  wohl  aber  neue  Qua- 
liUten  der  Stoffe.  —  2)  Kitmpft  Vf.  gegen  den  jetzt 
fUr  unumstOsslich  gehaltenen  Lehrsatz,  dass  jede  Alie- 
nation  der  LebensthJlligkeit  in  nothwendigem  Zusam- 
menhange mit  Alienationen  der  Theile  des  Lebendigen 
stehen  müsse,  keine  Krankheit  ohne  Formverände- 
rungen der  Theile  möglich  sei,  wenigstens  gegen 
dessen  zu  allgemeine  Anwendung.  Da  alle  Vegeta- 
tion ein  Verwandeln  ist,  ist  jener  Satz  zwar  wesent- 
lich richtig,  aber  die  Annahme,  dass  man  aus  der 
Alienation  der  lebendigen  Form  u.  aus  der  veränder- 
ten Qualität  der  Producte  des  Lebendigen,  die  Alie- 
nation selbst,  qualitativ  u.  quanlilativ,  genau  bestim- 
men könne,  war  nichtsdestoweniger  sehr  unrichtig. 
Alles  tellurische  Leben  vermag  seine  Norm  nur  appro- 
ximativ zu  erreichen,  nur  das  kosmische  Leben  erfüllt 
sein  Gesetz  vollständig.  Die  Gesundheit  muss  daher 
sowohl  im  Allgemeinen ,  als  in  einzelnen  Organen  u. 
Systemen  eine  gewisse,  nicht  unbeträchtliche  Breite 
haben  u.  mikroskopische  u.  chemische  Forschungen, 
überhaupt  die  jetzige  anatomisch-pathologische  Rich- 
tung würde  deshalb  nur  dann  die  auf  sie  gesetzten 
Hoffnungen  erfüllen  können,  wenn  zuvor  bestimmt 
würe,  über  welche  Grenze  hinaus  Abweichungen  des 
Organischen  wirklich  krankhaft  sind.  Können  nun 
aus  den  Alienationen  der  Producte  der  Lebensthütig- 
kcit  die  Alienationen  dieser  nicht  mit  einiger  Sicher- 
heit erkannt  werden  u.  noch  weniger  umgekehrt  letz- 
tere aus  crstera,  so  kann  auch  die  Therapie  aus  den 
zoochemischcn  u.  mikroskopischen  Untersuchungen 
'  weitem  nicht  den  Nutzen  ziehen,  wie  jetzt  Viele 


meinen.  Es  ist  der  Abgott  der  heutigen  Medicin,  die 
exacte  Wissenschaft,  welche  Vf.  hier  in  ihre  Grenzen 
zurückzuweisen  sucht.  Das  wird  Vielen  wehe  tban. 
„So  lange  wir  das  Leben  ausser  dem  Leben  suchen, 
finden  wir  es  nicht.  Die  Producte  des  Lebens  sind 
auch  ausser  dem  Leben  u.  wir  können  nicht  aus  ih- 
nen mit  Sicherheit  auf  die  Thatigkeit  schliessen,  durch 
welche  sie  hervorgebracht  werden. "  Mit  diesen 
Worten  schliessl  das  Buch. 

Nach  unserer  ausführlichen  Darlegung  des  Inhalts 
dieser  zwei  Bindchen  können  wir  uns  eines  Rück- 
blicks auf  dieselben  wohl  überheben.  Es  ist  ein 
schönes  Vorrecht  des  Alters  u.  eine  Pflicht  zugleich, 
wie  Vf.  in  der  Vurrede  sagt,  zu  prüfen  u.  zu  ratken. 
Wer  wollte  nicht  gern  diesen  Rath  des  erfahrenen 
Arztes,  diese  Untersuchungen  des  prüfenden  NatoN 
forschers  anhOren  ?  Und  gewiss ,  wer  mit  Aufmerk- 
samkeit die  einzelnen  Aufsatze  durchgeht  u.  mit  Bil- 
ligkeit über  einzelne  Schwachen  derselben  hinweg- 
sieht, wird  Belehrung  genug  finden  u.  mit  Befriedi- 
gung diese  —  auch  ausserlich  gut  ausgestatteten  — 
Bandchen  aus  der  Hand  legen.  MOge  der  wtlrdige 
Greis  noch  viele  Müsse  finden ,  um  uns  durch  neue 
Schriften  zu  erfreuen ;  mOge  er  sich  noch  lange  die 
Geistesfrische  bewahren ,  die  diesen  einen  so  eigen- 
thürolichen  Reiz  verleiht.  B  tt  r  k  n  e  r. 

151.  Noch  ein  nothwendiges  Wort  über  die 
Frage :  Hunnen  Realschulen  zweckmässige 
Vorschulen  zum  Studium  der  Medi- 
cin werden?  an  das  med.  Publicum  gegen  0. 
F.  B.  in  der  med.  Fer.-Zeit.  Nr.  45.  1846.  u. 
in  der  med.  Cenlr.-Zeit.  Nr.  2.  1847,-  von  Dr. 
K.  Gh.  F.  Fischer,  Dir.  der  Realschule  zu 
Nordhauseo.     Das.  1847.    Kohne.    8.    23  S. 

152.  lieber  Gymnasien  u.  Realschulen. 
Ein  Beitrag  zur  Beantwortung  der  Präge: 
über  die  Vorschule  zum  Studium  der  Na- 
turwissenschaf ten  überhaupt  und  'der 
Heilkunde  im  Besonderen;  von  0.  F. 
Becker,  Land-  u.  Stadtgerichls-Balhe  zu  Nord- 
hausen. Sondershausen  1847.  Eupel.  gr.  8- 
64  S. 

153.  Zweites  nothwendiges  Wort  über  die  med. 
Schulfrage;  von  Dr.  K.  Chr.  Fr.  Fischer. 
Nordhausen  1847.   FOrstemann.    gr.  8.    36  S. 

154.  Für  welche  Fachwissens  chaften  haben 
die  heutigen  Realgymnasien  vorzMlden? 
Vom  Schulralh  J.  H.  T.  Müll-er,  Dir.  des  Hers., 
Nass.  Rcalgym.  zu  Wiesbaden.  Das.  1847.  i- 
(Einladungsschrift,) 

155.  Fcrmischle  Blätter  zur  Gymnasialre- 
form. Eigenes  u.  Fremdes;  herausgegeben 
von  Dr.  H.  Kochly.  Dresden  u.  Leipzig  1847. 
Arnold.    Lex.-8. 

Die  verehrte  Redaction  dieser  Jahrbücher  scheint 
zwar  die  Frage ,  ob  der  vorliegende  Gegenstand  »ur 
Medicin  oder  doch  zur  mcdicinischen  Tagesliteratur 
gehöre,  durch  die  meiner  vorigen  Anzeige  beigefügte 
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Anmerkung  (Bd.  LIII.  S.  365)  verneinend  beantwor- 
tet zu  haben.  Nichts  destowenigcr  erlaube  ich  mir 
—  zum  erstenmal  in  einem  dreizehnjübrigen  Verkehr 
mit  dieser  Zeitschrift  —  mich  gegen  deren  Ayiaspruch 
aufzulehnen  u.  die  Sache  nochmals  zur  Sprache  zu 
bringen,  wenigstens  um  in  alier  Kürze  Buch  u,  Ucch- 
Dung  aber  den  Gang  der  Angelegenheit  zu  fahren. 
Dass  diese  „medieinische  Sekulfrage",  wie  sie  Herr 
Fischer  nennt,  geradezu  die  wichtigste  Zeilfrage 
ist,  welche  die  Medtcin,  namentlich  in  Deutschland, 
Überhaupt  betreifen  kann,  ist  nicht  nur  meine  Privat- 
aosicht.  Von  den  verschiedensten  Seiten  her,  von 
Nahe  u.  Fern,  von  Bekannten  u.  Fremden,  mündlich 
u.  schriftlich,  erhalte  ich  lebhafte  Zustimmungen ,  u. 
selbst  Freund  N.  N. ,  dem  es  entsetzlich  ist,  zu  den- 
lien,  dass  in  Zukunft  die  Aerzte  Phtkysis  mit  dem 
Ypsilon  schreiben  werden,  ist  doch  zufrieden  damit, 
dass  sie  besser  ihre  fünf  Sinne  gebrauchen  lernen, 
u.  dass  wir  endlich  der  Barbiere  ledig  werden  sollen. 
In  der  That,  da  wir  im  Zeitalter  der  pkysiolvgiachtn 
Experimente  leben,  welcher  Arzt  kann  das  unphysio- 
logische  Experiment,  das  unter  dem  Namen  ,, huma- 
nistische Vorbildung"  6  bis  9  Jahre  lang  mit  den 
künftigen  Aerzten  gelrieben  wird,  ruhigen  Uemttths 
mit  ansehen  ?  Scherz  bei  Seite ,  dieser  Gegenstand 
isl  so  wichtig,  dass  nunmehr,  nachdem  er  einmal  zur 
Discussion  u.  Enlscheidung  herangerückt,  ein  jeder 
Arzt  verpflichtet  ist ,  für  oder  wider  Partei  zu  neh- 
men, u.  dass  nach  dem  alten  Solonischen  Gesetze 
nunmehr  der  GleichgUltigbleibende  fUr  einen  schlech- 
ten Bürger  zu  erklären  ist.  Diess  haben  auch  meh- 
rere acbtenswerlhe  Collegen  gefühlt.  In  melircm 
Zeitschriften,  besonders  in  den  oben  bei  Nr.  151  ci- 
tirtcn ,  ist  der  Kampf  angesponnen ,  u.  die  Schriften 
Nr.  151,  152  u.  153  sind  nur  Fortsetzung  dessel- 
ben mittels  der  schärfer  itielenden  u.- sicherer  den 
richtigen  Mann  IretTenden  Wafle  der  BroschUrenlilcra- 
tur.  Schon  darin  liegt  unsere  Berecliligung,  die 
wichtigsten  Schriften  aber  dieses  Thema  hier  zur 
Sprache  zu  bringen.  Jedoch ,  so  kurz  als  möglich, 
daher  fast  nur  referirend. 

Nr.  151  ist,  wie  schon  der  Titel  besagt,  eine 
Antwort  auf  2  Artikel  der  medic.  Vereins-  u.  Central- 
zeitung ,  welche  von  0.  F.  B. ,  das  heisst  von  dem 
unter  152  das  Visir  aufschlagenden  Stadtger.  -  Ratb 
Becker,  herrtthrten.  Letzterer  hatte  in  jenen  Ar- 
tikeln gegen  eine  Stelle  in  Fischers  Programm  der 
Nordhausener  Realschule  vom  J.  1846,  so  wie  gegen 
die  Aufsitze  des  Geh.  Med.-Raths  Fischer  in  Erfurt 
(med.  Ver.-Zeit.  Nr. 32)  u.  des Kreisphys.  Neumann 
in  Graudenz  (med.  Centr.  -  Zeit.  Nr.  77)  den  Satz, 
dass  der  Medieiuer  auf  das  Realgymnasium  gehdre, 
bestritten.  Seine  Compeleoz  dazu  im  Allgemeinen, 
weil  er  Jurist  sei ,  zu  bestreiten,  wie  es  Fischer 
thut,  fallt  uns  nicht  bei.  Wir  acceptiren  vielmehr 
bestens  den  von  ihm  aulgestellt.en  Satz  (Nr.  152. 
S.  23),  „dass  jeder  wissenschaftlich  Gebildete  in  der 
vorliegenden  Angelegenheil  ein  Urlheil  beanspruchen 
könne ",  mit  allen  seinen  Consequenzen ;  denn  die 
Gymnasien  werden  ganz   gewiss   nicht  eher  besser 


werden,  als  wenn  man  anstatt  der  sogenannten  Han- 
ner des  Faches  (d.  h.  der  Schulphilologen)  auch  die 
allgemeine  Stimme  aller  wahrhaft  Gebildeten  htfrt.. 
Aber  wenn  Hr.  Becker  dann  vollkommen  richtig 
hinzusetzt .  ..es  fragt  sich  nur,  wie  er  (der  Laie) 
dieses  Urlheil  begrandel!",  so  stimmen  wir  zwar 
ihm  auch  hierin  bei ;  aber  gerade  nach  diesem  Krite- 
rium ist  Hrn.  Beckers  Beweisführung  ganz  schwach. 
Es  sind  die  allen  Redensarten  (Grande  kann  man  sie 
kaum  nennen) :  der  künftige  Medicincr  soll  6  —  9 
Jahre  lang  lodtes  Latein  u.  Griechisch,  alte  Gramma- 
tik u.  Textkritik  treiben,  weil  die  Heilkunde  eine 
Wissenschaft  im  höchsten  Sinne  des  Wortes,  eine 
Blathe  der  Naturwissenschaft  u.  der  Philosophie  ist, 
weil  der  Arzt  höhere  geistige  Bildung  braucht,  weil 
er  auf  die  Seele  seiner  Mitmenschen  wirken  soll,  weil 
er  die  giaeco-latinische  Terminologie  der  Handbücher 
u.  das  heillose  Latein  der  Pharmakopoen  verstehen 
muss,  weil  er  unmittelbar  aus  den  Quellen  der  Heil- 
kunde schöpfen  soll  (darunter  versteht  Hr.  B.  nicht 
etwa  Secirzimmer  u.  Krankensäle,  sondern  den  II  ip- 
pokrates  u.  Galen,  welchen  letzlern  schon  jetzt 
99  Procent  der  Aerzle  nur  vom  Hörensagen  kennen,) 
u.  dergl.  mehr.  Dieselben  Grttude  etwa  sind  für 
dieselbe  Sache  aufgezahlt  in  einem  „Regulativ  für 
die  Gelekrtenschulen",  welches  das  K.  sächs.  Cult.- 
Ministerium  kflrzlich  durch  den  Druck  veröffentlicht 
hat  (Leipzig  u.  Dresden  1847.  Teubner  8.),  u.  es 
hat  darauf  ein  sehr  leicht  zu  erkennender  Anony- 
mus in  der  weiter  unten  zu  erwähnenden  KOchly- 
schen  Broschüre  (Nr.  1 5  5  S.  1 78)  in  sehr  entschiedener 
Weise  geantwortet,  worauf  wir  hier  der  Kürze  we- 
gen verweisen,  falls  Jemand  eine  Widerlegung  der- 
artiger Behauptungen  zu  lesen  wünschen  sollte. 

Leider  haben  die  drei  ersterwähnten  Broschttren 
(Nr.  151,  152,  153)  etwas  zu  sehr  persönliche  und 
locale  Färbung,  da  beide  Sireilende  an  demselben 
Orte  wohnen.  Besonders  mag  diess  wohl  den  Irr- 
thum  des  Hrn.  Becker  mit  erklären,  welcher  über- 
all, wo  er  von  Realschulen  spricht,  eben  nur  die  la 
Nordhausen  vor  Augen  gehabt  zu  haben  scheint. 
Diess  würde  ihm  nicht  begegnet  sein,  wenn  er  sich 
etwas  weiter  umgethan  u.  den  Begriff  des  Realgym- 
nasiums hoher  gefasst  hätte ,  wie  er  sich  jetzt  ganz 
nach  u.  nach,  einerseits  durch  die  Praxis,  anderer- 
seits durch  theoretische  Erörterungen  hervorbildet, 
u.  wie  er  namentlich  in  Beger's  trefflicher  Schrift: 
„die  Idee  des  Realgymnasiums"  aufgeklart  worden 
ist.  Er  würde  dann  gefunden  haben,  dass  AuReal- 
gymnatium,  wie  es  heutzutage  verlangt  u.  eingerich- 
tet wird ,  eben  das  Gymnasium  wie  es  sei«  soUU, 
ist:  nümlich  die  Schule  zur  höheren  allgemeineren 
Henschenbildung,  zur  wahren  Humanität  u.  Kehlen 
WissenschafUichkeil,  die  Schule,  welche  den  jugend- 
lichen Geist  auf  beiden  Wegen,  die  dem  Menschen  zu 
betreten  überhaupt  möglich  isl,  auf  dem  aprioristi- 
ichen  u.  aposlcrioristischeu ,  u.  durch  beide  Haupt- 
classen  menschiiciier  Wissenschaft,  durch  elhiscli- 
hislorische,  wie  durch  matliemalisch-naturwissen- 
schaftliche  gkiekfSrmig  u.  allseitig  ausbildet.     Er 
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wOrde  gefanden  liaben,  dass  das  Humangymnaiium, 
wie  es  unter  der  einaeitigen  Obbut  der  Philologen  ge- 
worden, eben  gar  nicbt  mehr  eine  wahrhafte  Schule 
höherer  llenschenbildung  genannt  werden  kann,  son- 
'  dern  ein  Inslitnt  zur  eiuseidgen  Dressur  u.  Verkrflp- 
pelung  der  Geister  durch  eine  abstracte,  naturwidrige 
u.  sogar  in  ihrer  Voraussetzung  (Ginweihung  in  den 
Geist  des  Alterlhums ,  als  einer  idealen  Zeil)  schoa 
unwahre  u.  sclavische  Geistesrichtung.  Er  wttrde 
gefunden  haben ,  dass  der  Mediciner  nicht  blos  aus 
technischen  Gründen  auf  das  Itealgymnasium  gchOrt, 
weil  er  nur  dort  die  für  sein  Fach  nOthigen  Kennt- 
nisse u.  Fertigkeiten  erwerben  kann ,  sondern  auch 
aus  höheren  wissensehafUichen  Gründen ,  weil  er 
Bur  auf  dem  Realgymnasium  diejenige  allgemeine 
Menschenbildung  findet,  weiche  er  braucht  u.  welche 
ihm  das  Humangymnasium  versagt. 

Weniger  polemisch ,  desto  mehr  aber  belehrend 
n.  ganz  besonders  durch  ihren  ruhigen  Ton  u.  gedie- 
genen Inhalt  anziehend  ist  die  Schrift  des  Schulrathes 
Müller  (154),  welche  leider,  als  ein  Programm, 
nicht  in  den  Buchhandel  gekommen  zu  sein  scheint. 
Hr.  M.  macht  eine  siehr  richtige  Bemerkung:  er  sagt, 
die  Geometrie  wurde  ursprünglich  erfunden  in  dem 
Bedürfnisse,  weggewascliene  Grenzen  des  Eigenthums 
wieder  herzustellen ,  die  Botanik,  um  Arzneipflanzen 
benenneD  zu  können,  die  Astronomie,  um  Wind  und 
Welter  u.  die  Schicksale  der  Menschen  zu  prophe- 
zeiben  [die  Chemie  um  Gold  .zu  machen]:  was 
aber  ist  bei  weiterer  Entwickelung  aus  ihnen  gewor- 
den, zu  welcher  hohen  Stufe  haben  sie  sich  erhoben  I 
Die  ehemaligen  Diener  haben  sich  in  Führer  verwan- 
delt I  So  wird  es  nun  auch  mit  den  Realgymnasien 
werden.  Im  Anfang  anscheinend  Anstalten  niederen 
Banges,  gestiftet  zur  Befriedigung  eines  leidigen,  ge- 
Bcin-maleriellen ,  aber  von  der  Zeit  unverweigerlich 
geforderten  Bedürfnisses,  zu  dessen  Abhülfe  die  vor- 
nehmen Lateinschulen  sich  nicht  hergeben  mochten, 
—  zeigt  es  sich  jetzt  mehr  u.  mehr,  dass  in  ihnen 
4cr  gesunde  Keim  zu  dem  Gymnasium  der  Zukunft, 
SU  der  wahren  HumamtäU-Schule  liegt,  —  dass  die 
bisherigen  Gymnasien  sich  entweder  baldigst  in  ana- 
^e  Institute  umwandeln  müssen  oder  dass  sie,  in 
ihrer  Beschränktheit  verharrend  u.  ihre  Regeneration 
von  sich  weisend,  in  einen  Kampf  mit  den  jungen 
jkutalten  geralhen  werden,  dessen  Ende  (falle  es 
auch  noch  so  spat)  unzweifelhaft  der  Sieg  Aosmoder' 
nen  Humanütnus  über  den  philologisch-antiquarisches 
-sein  wird. 

Die  in  dem  Holler'schen  Programm  mitgetlieilte 
Einrichtung  des  Wiesbadener  Realgymnasiums  ist  von 
der  Art,  dass  es  selbst  dem  Laien  aus  diesen  Stu- 
dicnplanen  klar  werden  wird,  wie  sehr  für  den  künf- 
tigen Mediciner  eine  solche  Anstalt  passt,  u.  wie  eine 
(olche  Vorbildung  demselben  nicht  nur  zu  einem 
tiiehtigeren  u.  fruchtreicheren,  sondern  auch  zu  ei- 
nem kärgeren  u.  billigeren  medicinitchen  Slodinm 
dienen  werde.  In  der  That  spricht  sich  auch  Hr.  Hi 
als  Schulmann  dahin  aus,  dass  ausser  dem  Camera- 
^>teD  (jenem  ehedem  ebenfalls  zienlicii  miseaohteten 


u.  jeut  so  hochwichtig  gewordenen  Studiefliweig«) 
auch  der  Mediciner  auf  eine  solche  Anstalt  gehöre. 
Er  widerlegt  die  gewöhnlichen  Einwürfe  der  Gegoer  I 
in  eben  so  treffender,  als  milder  Weise,  u.  schliesst  ' 
mit  dem  Antrage,  dass  die  den  Realgymnasien  a.  dei 
sie  besuchenden  Schülern  noch  auferlegten  BesekrSn- 
kungen  u.  Uindemiste  beseitigt  werden  möchten, 
um  deren  volle  Entfaltung  u.  damit  ihren  Wertb  sicht- 
bar zu  machen. 

Diese  letztere  Andeutung  führt  uns  anf  die  ia 
Sachsen  erschienene  Schrift  unseres  Freundes  KOebly 
(155).  Diese  zeigt  jene  „Beschränkungen  u.  Hinder- 
nisse" am  deutlichsten;  sie  zeigt,  welche  Mittel  der 
alte  sogenannte  Humanismus  anwendet,  um  die  Re- 
form der  Gymnasien  zu  verzögern  oder  ganz  zu  w- 
terdrücken.  Delicat  sind  sie  nicht.  Dutzende  von 
.Verdächtigungen  bei  den  Behörden,  anonyme  Denun- 
cialionen  durch  die  Presse,  wiederholtes  Zuhfliferufeii 
der  Polizei  u.  s.  w. ;  dem  von  K.  gebildeten  Gymni- 
sialverein  schliesst  die  Polizei  die  ThUre;  dem  vos 
ihm  projectirlen  Journal  wird  das  Erscheinen  ohne 
Conccssion  untersagt  u.  alsdann  letzlere  verweigert, 
so  dass  diese  Schrift  (welche  wir  Jahrbb.  Llll.  367 
schon  im  Februar  als  fertig  ankündigen  konnten)  jettt 
endlich  als  Broschüre  erscheinen  muss.  Dieselb« 
enthall  mehrere  Artikel,  welche  ausser  der  allgemei- 
nen Schulreform-Frage  noch  für  die  medicinisch« 
speeiell  wichtig  sind.  Besonders  verweise  ich  ivX 
einige  der  abgedruckten  Verhandlungen  u.  Reden  des 
Dresdner  Gymnasialvereins  u.  auf  zwei  am  Schlüsse 
abgedruckte  amtliche  Gutachten  eines  sächsischen 
Arztes  über  die  von  den  Standen  der  K.  Sachs.  Regie- 
rung vorgelegte  Frage:  „ob  unsere  Gymnasien  in  ih- 
rer jetzigen  (philologischen)  Einrichtung  allein  zw 
Vorbildung  der  Mediciner  geeignet  seien ,  oder  wu 
sonst  für  Maassregeln  (nSmlich  Realgymnasien  u.  s.  w.) 
zu  ergreifen  seien?"  Vor  Allem  aber  empfehle  ich 
den  Lesern  den  von  dem  Herausgeber  verfassten  Ar- 
tikel „Polemik  u.  Jfritik",  worin  sie  die  Gegner  die- 
ser Reformfragen  u.  deren  Gründe  u.  sonstige  Maass- 
regeln in  einer  Weise  kennen  lernen  werden,  daraui 
sie  ersehen  sollen:  ,,es  ist  nothwendig,  dass  jeder 
Gebildete ,  namentlich  aber  jeder  Arzt ,  welcher  der 
neueren  naturwissenschaftlichen  Heilwissensoliaft  an- 
gehört, den  Reformbestrebungen  der  kleinen  von 
KOchly  vertretenen  Zahl  aufgeklarter  SchulmlDner 
zu  Hülfe  komme."  Um  diese  Gegner  richtig  zu  wür- 
digen, wähle  ich  Einen  aus,  welchen  Hr.  K.  noch 
nicht  erwähnen  konnte,  da  der  fragliche  Aufsatz  ent 
vor  Kurzem  erschien.  Es  ist  Dr.  Httser  in  der;>i- 
dagog.  Monatsschr.  von  L  0  w  u.  K ö  r  n  er.  (Ascbers- 
leben  1847.  3.  Hft.  S.  216),  welcher  sich  alse 
vernehmen  lässt:  „Es  muas  der  menschliche  Cent 
verkümmern,  wenn  er  durch  Naturwissenschallea 
(Mathematik  als  deren  formale  Seite  mit  eingeschlos- 
sen) allein  oder  auch  nur  vorzugsweise  genlhrt  wer- 
den soll,  u.  wir  tragen  deshalb  kein  Bedenken,  die- 
jenigen Mathematiker,  Aerzte  u.  Nalurforscl.er,  »<>•. 
denen  K.  S.  21  spricht,  weil  sie  in  den  historischen 
Wissenschaften  (nach  K.'i  Begriff  dieser  W.)  so  »»- 
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wineml  sind,  wcon  auch  nicht  in  ihrer  Wisseoschaft, 
doch  ab  Metueken  niedriger  »u  »teilen ,  u.  Aente 
der  Art  in  Prag  u.  Wien,  zu  deren  Kliniken,  wie  K. 
sagt.  Hunderte  von  Medicinern  aus  allen  Gauen 
Deulschlanda  wallfahrten,  aleigen  als  Mentchen  des- 
halb in  unserer  Meinung  um  keinen  üeut ;  wir  halten 
sie  trotz  ihrer  „systematisch  ausgebildeten  verfeiner- 
ten fünf  Sinne"  [K.'s  Worte]  für  geistige  Kriippel, 
die  den  Leib  u.  die  niederen  Nräfte  der  Seele  auf 
Unkosten  der  iSAeren  ausgebildet  haben"  u.  s.  w. 
Femer  S.  218:  ,,Die  Natur  für  sich  u.  die  ßiaturer- 
kenmtniss  als  solche  kann  siltUck  auf  den  Menschen 
nicht  einwirken,  weil  sie  selbst  nichts  Sittliches  in 
sich  tragt."  —  S.  218:  „Was  haben  denn  jemals 
Uallicmatik  u.  Naturwissenschaften  mit  dem  fVillen 
zu  tbon?  Sind  sie  nicht  lediglich  Gegenstand  einer 
ruhenden,  an  sich  tkatloien  Erkenntniss?"  — 
„Wie  wenig  ist  es ,  seine  Stellung  a  Is  Mensch  in 
der  Natur  xu  begreifen"  I  [Was  K.  als  einen  Zweck 
des  nalurw.  Unterrichts  aufgeführt  halte.] 

Nun ,  meine  Herren  Collegen ,  wie  geßtllt  Ihnen 
der  Mann?  Solche  Stimmen  ertOnen  dort,  wo  die 
ganze  kaodige  Bildung  u.  Geistesrichtung  des  einsti- 
gen Gelehrten  u.  Arztes  berathen  wird;  solche  Leute 
heissen  PacbmSnner  u.  gelten  als  SofAverständige  in 
der  Gymnasialreform  -  Frage ,  auf  welcher  die  ganze 
Hedicinalreform  in  der  Vorfrage  beruht;  solche  Sach- 
kundige filhren  das  Wort  in  den  Berathungen,  wo  die 
Erziehungs-  u.  Cullurfragen  von  Juristen  entschieden 
werden ;  ihr  Urlheil  ist  es,  was  nach  alten  römischen 
Rechtsgrundsützen  maassgebend  entscheidet,  wenn  es 
heisst:  die  Sackverständigen  kaben  zu  sprechen  I 
—  Und  Herr  Dr.  UUser  ist  noch  niclit  einmal  der 
schlimmste  unter  ihnen;  —  sed  ab  uno  nosce 
omnetl  U.  E.  Richter. 

156.  Gutachten  u.  Aufsätze  im  Gebiete  der 
Staatsarzneikunde.  Von  Dr.  L  u  d  w  i  g  C  h  o  u  - 
laut,  K.  S.  Geh.-M.R.,  Hed.-Ref.  bei  dem  Mi- 
nisterium des  Innern,  Dir.  der  chirurg.-medic. 
Akademie  zu  Dresden  u.  Prof.  der  Klinik.  Leipzig, 
,  1847.  Voss.  gr.  8.  VIJl.  u.  257  S. 

Diese  in  mehrfachem  Betrachte  musterhaften  Gut- 
achten u.  die  Aufsülze ,  welche  der  hochgeehrte  Vf. 
in  vorliegender  Schrift  gesammelt  sehr  dankenswerth 
der  OelTentlichkeit  Ubergiebt  (mit  Ausnahme  des  IX.,) 
Superarbitrien ,  welche  vom  Vf.  auf  Erfordern  der 
hohem  Justizbehörden  im  Namen  der  chirurg.-med. 
Akademie  zu  Dresden  abgegeben  wurden)  umfassen 
Folgendes :  I.  u.  111.  je  Ober  eine  Arsenikvergiflung. 
IL  Ueber  eine  Vergiftung  mit  Fliegeopapier.  IV.  Ueber 
eine  Vergiftung  mit  [in  zu  grosser  Gabe  Krzilich  ver- 
ordneten] KrXhenaugen  [Exlr.  nuc.  vom.  spir.  gr.  jj 
pro  dosi,  wovon  jedoch  der  Apotheker  nur  die  Uiilfte 
dispensirte].  V.  Zwei  obergerichtsUrxtliche  Gutach- 
ten die  Todliehkeit  von  Kopfverletzungen  belrelTend. 
VI.  Obergerichtsarztliches  Gutachten  bei  einem  ver- 
suchten Selbstmorde  [Eine  Mutter  versuchte  sich  mit 
ihrer  7jXhr.  Tochter  zu  ersXufen].  VII.  Ueber  den 
zweifelhaften  Gemtttbsiuatand  eines  Diebes.  VIII.  Ueber 
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einen  trunksachsichtigen  HOrder.  IX.,  XL  u.  XII.  je 
Über  eine  jugendliche  Brandstifterin.  X.  Ueber  eine 
altere  Brandstifterin.  XIII.  Ueber  eine  zweifelbaflo. 
Vaterschaft.  XIV.  Beantwortung  vorgelegter  Fragen 
aber  zweifelhafte  Identität  eines  Kindes.  XV.  Zur 
med.  Statistik.  XVI.  Ueber  Einrichtung  der  Lcichen- 
hauser. 

Davon  sind  hier  neu  milgetheilt  III,  IV,  V,  VII, 
XIV  u.  XVI,  die  Übrigen  bereits  in  Qenke's  Zeit- 
schrift, Siebenhaar's  Magazin,  Demme's  u. 
Klunge's  Annalen,  in  Richter'«  Schrift  ttber 
jugendliche  Brandstifter  u.  in  Casper's  Wochen- 
schrift abgedruckU  Bei  VI ,  VUI ,  IX  u.  XI  ist  das 
Resultat  des  richterlichen  Urtbeils  kurz  beigefügt, 
welches  Ref.  bei  den  übrigen  —  besonders  dem  XII, 
—  sehr  ungern  vermieste. 

Ref.  fände  in  den  mit  verdienter  Aufmerksamkeit 
durclilesenen  Gutachten  nichts  weiter  zu  lieanstan« 
den,  als  etwa  im  VlIL  die  Behauptung:  „Uallucina- 
tionen  beginnen  mit  Sinnestäuschungen,  keineswegs 
aber  mit  Erscheinungen  nicht  gegenwärtiger  Perso- 
nen ,  als  worin  schon  der  höhere  Grad ,  die  zweite 
Stufe  derselben  besteht."  —  Abgesehen  von  dem 
nicht  nUher  bestimmten  Unterschied  zwischen  Uallu- 
cinationen  u.  Sinnestäuschungen,  kommen  allerdings 
Hallucinationen ,  welche  Erscheinungen  nicht  gegen- 
wanigor  Personen  vorspiegeln,  ohne  vorausgegangene 
einfachere  u.  gewoiiulichere  Sinnestäuschungen  wie 
Funkensehen,  Ohrenklingen  u.  dgl.  vor.  Auch  kann 
sich  ein  ^wirklich  llallucinirender  leicht  in  mehrern 
andern  Umstanden  tauschen ,  die  sich  nicht  auf  Hal- 
lucinationen zurückfuhren  lassen,  deshalb  aber  nach 
andern  Richtungen  hin  nichts  desto  weniger  wirklich 
halluciniren.  Doch  ist  diese  Frage  für  den  bclreflun- 
den  Fall  unerheblich.  Ref.  glaubte  sie  aber  deshalb 
nicht  übergehen  zu  dürfen,  weil  leicht  in  Fallen ,  wo 
sie  ein  erheblicheres  Moment  bilden  klinnte,  Andere 
auf  eine  Aucloriiai,  wie  den  hochgeehrten  Vf.,  sich 
berufen ,  u.  so  diesen  Sätzen  eine  allgemeine  Bedeu- 
tung viudiciren  mochten,  welche  sie  im  Sinne  des 
Vf.  wohl  selbst  nicht  haben  sollten. 

Von  den  lobenswerthen  Eigenschaften,  durch 
welche  sich  diese  Gutachten  überhaupt  auszeichnen, 
sei  nur  die  übersichtliche  u.  trelTende  Zusammenstel- 
lung je  der  schlagendsten  Tbatsachen ,  die  naturwis- 
senschaftlich u.  anthropologisch  gründliche,  einsicht- 
liche u.  naturwahre  Beurlheilung ,  die  lebendig  ver- 
anschaulichende, lichtvolle,  auch  den  Nichiarztcn  ver- 
standliche, bündige  Darstellung  hervorgehoben,  der 
weise  schonenden  Form  eingeflochtener  Berichtigun- 
gen nicht  ganz  richtig  gestellter  richterlidier  Fragen 
u.  a.  nicht  zu  gedenken. 

Um  vorliegender  Schrift  das  Interesse  der  Leser 
unserer  Jahrbb.  zuzuwenden,  reicht  übrigens  der 
Name  des  hochgeehrten  Vf.  hin.  Ref.  wünschte  der- 
selben aber  einen  noch  viel  weitem  Leserkreis.  Wir 
brauchen  nämlich  gerade  jetzt  solche  lichtvolle ,  auch 
den  Nichtarzlen  verstandliche  Schriften  [u.  Aerzle  das 
Stodium  derselben,  um  sich  eben  auch  den  Nichtarz- 
len immer  besser  verstandlich  machen  zu  lernen],  um 
46 
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fo  mehr,  als  die  morgenrOthliehen  Slr»Men  de« 
Offbntlrehen  h.  roandliclien  Verfahrens  allenthalben 
aber  Deutschland ,  wo  es  da  Überhaupt  ca  tagen  he- 
gimil,  hoffaungsvoil  herauneucbten ,  v.  vor  allen  6e- 
scbworne  n4hem  Verständnisses  höchst  wiehtiger 
menschlicher  Angelegenheilen,  ttber  welche  sie  zu 
entscheiden  haben  werden ,  gar  sehr  bedürfen.  Da- 
bin sind  gana  besonders  die  von  den  Fragen  Ober 
zweifelhaftes  Irresein  abhängigen  Urlheile  zu  rechnen. 
Wie  die  Erfabrung  lehrt,  haben  Geschworene  bVuOg, 
(necli  hiiuAger  u.  mehr  als  Juristen)  um  nicht  zu  sa- 
gen :  in  der  Regel ,  vom  Irresein  sehr  nnzuMngliohe 
Vorst^lnngen ,  halten  nur  völlig  Rasende  u.  exquisit 
WabBsinnige  n.  Blödsinnige  Itlr  Irre,  u.  sind  in 
irgvnd  schwieriger  zu  beurlheilenden  Fällen  nur  gar 
zu  geneigt,  die  grOndlicbsten  «.  wahrsten  Irztliehen 
Gntaeiiten  in  gleiche  Reihe  mit  unwahren  Defensoren- 
avsflflchten  n.  Verdrehungen  zu  stellen,  u.  Zureeb- 
mihgaMiftluge  wie  ZureehnungsDlhige  zu  benrtheilen. 

Mögen  die  vielen  blntigen  BiJHier  der  Geschichte, 
z.  B.  der  französischen  Jury  —  weiche  freilich  mei- 
stern von  Zeiten  u.  Orten  datiren,  wo  psychiatrische 
Wahrheiten  (z.  B.  die  Lehre  von  der  Monomanie  u.  a) 
als  Neuerungen  galten  —  der  Unsrigen  zu  Gute  kom- 
me« !  Moehtcn  Schrillen,  wie  vorliegende,  zu  reobt 
verbreiteter  Kenalnissnahme  gelangen,  klaren  u.  lich- 
ten, unbeAingener  i>aturwahrer  Ansdiauung  er- 
sprietsUeb  vorarbeiten,  u.  eben  der  durch  di|s  Offient- 
N«he  u.  mündliche  Verfahren  gegebenen  lebendigen, 
unmittelbaren  Anschauung  u.  deren  vemflnRiger  Praxis 
u.  Hebung  den  rechten  Weg  bereiten  helfen  1 

BlumrOder. 
157.     Der  gerichtlich -meäieinüeke  Fandbericht 

M  Ftrktavngen  ßr  den  riekterliehen  Zweck. 

V«n  Dr.  M.  J.  Tilgen,  prskt.  Arzt  in  Asbach. 

Neuwied  1846.  Lichlfers.  gr.  8.  40  S. 
Die  Gerichtsürtte  sind  von  jeher  so  glücklich  ge- 
wesen ,  hei  Attstibung  ihres  Berufes  durch  gedruckte 
Anleitungen  u.  Anweisungen  sich  reichlich  unterstützt 
zu  sehen.  In  g«wisser  Weise  mOgen  diese  anleiten- 
den Schriflclien ,  welche  jedoch  im  Grunde  genom- 
men eben  nichts  anderes  sind ,  als  die  Vulgo  soge- 
nannten Eselsbrffcfcen ,  bei  den  bisweilen  nicht  unbe- 
deutenden Anforderungen ,  welche  in  Bezug  auf  Voll- 
ständigkeit an  das  Gedicbtniss  des  Gerichtsarztes  ge- 
macht werden ,  ihren  Nutzen  haben ,  doch  ISsst  sich 
ihr  (iebrsuch  wohl  nur  bei  Anfilngern  in  der  gerichts- 
Srztlichen  Praxis  denken  u.  etnigermaassen  enlschnl- 
digen,  da  es  unmöglich  einen  gttnstigen  Eindruck 
hervorbringen  kann,  wenn  der  Gerichtsarzt  mit  dem 
Buche  in  der  Hand  seine  Functionen  ausObt.  Wir 
wollen  jedoch ,  dieser  sich  uns  nothwendig  aufdrän- 
genden Betrachtungen  ungeachtet,  dem  vorliegenden, 
bescheiden  auftretenden  Schrifleben  nicht  gram  sein 
u.  wundem  uns  nur ,  das»  Vf.  laut  Vorrede  zu  glau- 
ben scheint,  es  seien  derartige  BearbeKungen  beson- 
derer Theile  der  gerichtlichen  Medicin  noch  nicht  vor- 
handen, wMirend  uns  doch  gerade  die  neuere  Zeit 
mit  einer  nicht  nnbetrachtlichen  Quantitit  dersetfoen 
«frsDfgt  hat.  Als  Ziel,  welch«*  er  sioh  bei  BeariMitusg 


des  Werkefaens  vorgesteckt  hat,  bezeiebnet  Vf. :  „eine 
grflndliche  u.  umfassende  Darstellung  der  Erfordernisse 
u.  des  Inhaltes  des  gerichlsärztHeben  Fundeeheines  bei 
Körperverletzungen  für  den  richterlichen  Zweck  zu  ge- 
ben u.  zugleich  auf  die  bedeutungsvolle  Wichtigkeit  des- 
selben roeksichtlich  seines  Gegenstandes,  seiner  Auf- 
gabe u.  seiner  Folgen  die  Gerichtsirzte  aufmerksam 
zu  machen  u.  solche  ans  Herz  zu  legen  1"  Was  nm 
die  Art  u.  Weise  betrifft ,  in  welcher  Vf.  seinen  Ge- 
genstand speciell  abhandelt,  so  haben  wir  darOber 
zuvorderst  zu  bemerken,  dsss  es  der  Darstellung  kei- 
neswegs an  Giandlichkeit  n.  Vellstündigkeit  IMiit, 
wahrend  sich  die  Sdireibweise  oft  ins  SehwOlstife 
u.  Unklare  verirrt.  Den  Fiindbericht ,  Visum  reper- 
tum,  Parere,  uaterseheidct  er  mit  einigen  Andern,  ent- 
gegen der  Ansidit  Henke's,  vom  Obductionsbe- 
richie,  welchen  letzteren  Ausdruck  er  nur  ftlr  die 
Untersuchung  eines  Leiehnames  gelten  iKsst,  wahrend 
sich  der  Fundbericht  lediglich  auf  die  Begutaehlnng 
von  durch  äussere  GewalUhaiigkeil  bei  lebenden  Men- 
schen hervorgebrachten  Verletzungen  bezieht.  — 
Rec.  hat  immer  den  Fandberichl  ftlr  einen  höchst 
wichtigen  Tbeil  der  gerichtaarzlliehen  Praxis  gabel- 
ten, indeas  gesteht  er,  darin  weit  hinter  dem  Vf.  zv- 
riokgeblieben  zu  sein ,  welcher  von  ihm  (dem  Fund- 
berichte) sagt :  ,, Derselbe  ist  ein  Punkt  von  entschie- 
den hoher  bedeutungsvoller  Wichtigkeit  im  Staate  des 
Gesetzes  u.  Rechtes ,  auf  dem  Gebiete  der  medicini- 
sohen  Wissenschaft  u.  Kunat,  im  geselligen  Leben, 
in  der  bOrgerlichen  Weit  u.  auf  dem  Felde  der  Ehre, 
Moral  n.  Religion  u.  zwar  sowol  durch  seinen  Gegen- 
stand, als  durch  seinen  Zweck  u.  seine  Folgen." 
Woher  der  Fondbericht  alte  diese  gewichtigen  Bczie- 
hangen  u.  Bedeutungen  erbalt,  mag  der  Uimaet  wis- 
sen I  In  aagefthr  gleichem  Style  führt  nun  Vf.  fort, 
sich  unter  I.  Ober  BegnfT,  Gegenstand ,  Wichligkeil, 
Aufgabe  u.  Folgen  des  genannten  Fundberichles  aus- 
zusprechen. Am  Schlüsse  dieses  Abschnittes  sagt 
Vf. :  „es  dOrfe  wohl  Übrigens  die  gesetzliche  Einfilb- 
rung  (I)  nicht  am  unrechten  Orte  sein,  da  der  ge- 
richlsarztliche  Fundbericht  als  von  so  hoher  Wichtig- 
keit fUr  Rechtspflege  u.  Handhabung  des  Gesetzes  u. 
von  so  vielseitigem  Einflüsse  auf  die  WohlMirt  vieler 
Menschen  unverkennbar  anzusehen  ist ,  dass  in  wich- 
tigen u.  bedenfcliehen  V«r<etoungBftHen ,  w«  es  *iok 
handelt  um  Strafe  in  höherem  Grade,  um  grossere 
Masse  voa  Unkosten-  u.  um  die  Ehre  des  Verbreebera 
(I),  vor  dem  Urlhettssprucbe  lur  Reehtfertigung  dw 
den  Fall  in  praktisch-  wie  Ibreanich-Ivzlttcfaer  Beii*- 
hmg  behandelt  habenden  Arztes  zur  BcrubigUDg  de« 
erkennenden  Richters,  wie  im  Interesse  des  RediteB 
die  Einholung  eines  GMachtens  höherer  MedicinnU 
behOrde  slattßlnde  n.  »war  nieht  allein  llber  die  Au- 
arbeilnng  des  gerichtatrztlichen  Fündsoheines ,  a«a- 
dem  anch  aber  die  Art  u.  Weise  der  Bebandlang  4es 
Verletzungsfattee ,  zu  wiridtem  Behnfe  ein«  auafilkr^ 
liehe  Geschichte  desselben  vorzulegen  sei,  n.  s.  w." 
Sollte  denn  dem  Vf.  wirklich  unbekannt  sein ,  dass 
nach  der  in  ganz  ieutaehland  beobaehteten  Praxis  bei 
•llaB  irgend  wiehlifeB  u«  awelMInfteB  FUten  das  ga- 
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ncbtsantUcbe  GuUchUn  duivb  EinhoIiMf  ve«  SRper- 
arbUriaa  «siner  RevwtOB  uulwiirorrea  wird  T  VaUr  lU 
budalt  Vf.  voB  dea  EigenschafleB  de»  FoodlMricbies» 
welcher  nach  ihm  in  drsiOacber  EigeaKhall  aiti^lre- 
Ub  htU  —  ig  der  des  sachvenUndigeB  Inquirenteg, 
ia  der  des  MchversUndigea  Beurtbeilers  u.  in  der  des 
sachrersUndigen  Arztes,  welche  drei  Eigwucbaftea 
«eitar  aus  eiaaBder  geseUt  werdea.  lü.  AWassung 
B.  EifUheilung,  wobei  die  Ausarbeilvag  des  F. 
iB  eioer  bestimmt  gelrennten  Anordnuag  u.  die  Ein- 
Iheilang  in  die  Geschichte  des  Falles  (Thatbestand) 
o.  die  Beurlheilung  dasselbea,  oder  das  eigent- 
lich« Gulachlea  empfobleB  wird.  IV.  Inhalt.  Hier 
hat  anstr  VL,  wie  sich  wohl  denken  ISsst,  nicht  ver- 
schmäht, auf  die  ntinutiOsesten  Details  einzugeben, 
mit  denen  wir  uns  baten  wollen,  unsere  Leser  weiter 
SU  behelligeB ,  wir  bemerken  nur ,  dass  der  vorlie- 
gende Abschnitt  in  2  Uauptlheile  zerfällt,  Geschichte 
des  Falles  u.  Gutachten ,  welche  beiderseits  so  voll- 
kommen n.  vollständig  ausgestattet  sind,  dass  man 
darnach  so  zu  sagen  mit  verbundenen  Augen  einen 
Fundschein   anzufertigen   im    Stande    sein    mUsste. 


Ualer  V.  giabt  Vf.  als  Anhang  aoeh  di«  Gasehtchte 
ei«er  Kopfverletsnog,  als  praktische  ErUfuteruag» 
Bebst  Kritik »  indem  er  dieselbe  als  Anweaduag  der 
ia  der  Äbhapdlang  aufgestellten  GrundsUsc  b.  der  eiaeai 
forensischen  Verletzungsfalle  abverlangten  Erfordcr» 
nisse  dienen  Usst  u.  zwar  als  Bild  einer  unvollkom- 
aeaea,  unwissenschafllichen,  uokunsimassigeu  u.  un- 
•achverstaadigea  Behaadlung  des  Falles  in  patholo- 
gisch-therapeutischer, wie  geriehlsilrzllicber  Uinsiclit, 
da  sich,  wie  er  sagt,  auch  aus  dem  MaDgelbalten  das 
Gute  erkennen  u.  lernen  lasse !  Reo.  ist  hierinil  völ- 
lig einverstanden  u.  hllle  nur  gewünscht,  das  Vf.  des 
Coatrastes  wegen  b.  um  das  Lehrreiche  diesw  An- 
fahruttgen  zu  erhöhen ,  auch  ein  Muster  eines  guten, 
wissenschaftlichen  u.  vollstündigen  Fundberichtcs 
hatte  folgen  lassen.  —  Mögen  der  Floiss  u.  die 
Mähe,  welche  Vf.  auf  die  Abfassung  dieses  Schrifl- 
chena  verwendet  hat ,  denjenigen ,  welche  sich  eines 
solchen  bei  ihren  gerichlsarztlichen  Arl>eiten  bedionea 
wollen,  Veranlassung  sein,  ihre  Wahl  auf  dasselbe 
zulenkeql  (Flachs.) 


C)     M  i  8  c  e  1  1  d  n. 


t)  Aetherlnhalationeu. 

(Forts.) 

Kurxe  Mütkeihmg  übef  Fersvcke  ml  dem  Eilt'  des  Aetheri    ab   schmerzstillendes   Mittel   gemacht 

ätkmen  der  Aetkerdämpfe ;   von   Privatdoc.   Dr.  worden. 
Karl  Textor  in  Wtlrzburg. 

(Original.)  Die  grösseren  Operationen,  bei  welchen  die  Ein- 

In  den  Monaten  Februar,  MSrz  u.  April  1.  J.  sind  atbmung  von  Aether  vorgenommen  worden  ist ,  sind 

im  Juliusspitale  zahlreiche  Versuche  von  Anwendung  folgende : 

1)  Ausscbaeidung  von  Lippenkreba 1      Tollkornnmiar  Erfolg 

i)  AuMobneidung  von  Tcrfaärteten  Mandela 1      kein  Erfolg 

3)  AusruttuDgcn  von  Geschwülstea B 

«)  eines  Krebses  der  Unteraogenhöhlengegend  nnvollk.  Erfuig 

b)  einer  Kindskopf  grossen  Krebsgeschwulst  an  der  Innenstile  de«  ftebtM  Oberarms    vollkommener  Erfolg 
e)  eines  feigwaneaShnlicben  Auswuchses  am  Damm  eines  Weibes  toII  kommener  ErMg 

d)  einer  Wasserbalggeschmilst  der  grossen  Schamlefze  kein  Erfolg 

e)  von  verhärteten  Drüsen  am  Halse  vollkommener  Erfolg 
•x  «        .      ,     .„        .....       .      j  , /l  vollkommener  Erfolg 

4)  Operauon  des  Wasserbruchs  durch  Ausschneidung  4  ^5  oBToIlkommen«  Erfuig» 

5)  Resection  des  ersten  Fingergliedgelenkes  des  linken  Zeigefingers  gegSnBeinfrsM   1      uavoUkoiniaeaer  Erfolg 
o}  Ampatalionen 7 

a)  des  Oberschenkels    8  2  vollkommene  Erfolge 

b)  des  Unterscheakels  am  Orte  der  Wahl  1  vollkommener  Erfolg 

,  .    ^        ,    .         .  „          .  ii  anvollkommene  Erfolg« 

-   c)  imFussgelenkenschSyme  4  ^2  vollkomnwDe  Erfolge 

7)  Exarticalation  des  Fasses  nach  Cbopart 1        Tollkommener  Erfolg 

8)  UaterhSulige  Durebschneiduog  der  simmtiicben  Beugsebnen  des  Unterschenkels 

in  der  Kniekehle 1        vollkommener  Erfolg 
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Unter  diesen  ein  n.  iwanzig  Fallen  finden  sich  12, 
wo  vollkommener  Erfolg  erzielt  wurde ,  sieben ,  wo 
man  nur  eine  mehr  oder  weniger  unvollkommene  Be- 
täubung der  Empfindlichkeit  u.  zwei,  wo  kein  Erfolg 
erlangt  wurde. 

Unter  den  zwölf  vollkommen  gelongenen  Versu- 
chen finden  sich  nur  zwei,  wo  die  Operirten  fSrmlich 
einschliefen  u.  nach  der  Operation  aus  dem  Schlaf 
erwachend  sehr  verwundert  waren ,  dass  die  Opera- 
tion schon  vorüber  sei.  Der  eine  war  ein  59jähr. 
Mann,  dem  ich  am  3.  Febr.  einen  Lippenkrebs  aus- 
schnitt, die  zweite  Kranke  war  eine  Frau  von  sechs 
u.  fünfzig  Jahren  mit  einer  kindskopfgrossen  Krebs- 
geschwulst, welche  an  der  Seite  des  zweiköpfigen 
Armmuskels  des  rechten  Arms  gerade  oberhalb  der 
Armselilagader  aufsass.  Die  Ausrottung  wurde  von 
meinem  Vater,  Ilofralh  Textor,  am  11.  Febr. 
vollzogen.  Die  Kranke  wurde  vollkommen  geheilt. 
Eine  sehr  grosse  Aufregung,  so  dass  die  Kranke  mit 
den  Armen  um  sich  schlug,  ohne  es  zu  wissen,  be- 
obachteten wir  nur  Imal  bei  einer  24jahr.  Magd, 
welcher  ich  am,  2.  März  wegen  rechtwinklicher  Ver- 
krümmung des  Knies  in  Folge  von  KnieentzUndung 
sammtliche  Beugsehnen  des  Unterschenkels  am  Knie 
unterhautig  durchschnitt  u.  hierauf  den  Unterschen- 
kel gewaltsam  streckte. 

Erotische  Aufregung  kam  nur  einmal  vor  bei  einer 
37jiihr.  sehr  eingezogen  u.  glucklich  lebenden  Bttr- 
gersfrau,  welcher  wegen  fieinfrass  der  Fusswurzel 
der  rechte  Fuss  nach  Syme  am  17.  April  abgenom- 
men werden  mussle.  Nach  1 1  Hinuten  trat  der  Ae- 
therrausch  in  voller  Wirksamkeit  ein  u.  hielt  noch 
Ober  eine  Viertelstunde  an. 

Ausser  bei  diesen  grosseren  Operationen  wurde 
die  Acthereinatbmung  besonders  im  Februar  u.  Hürz 
sehr  häufig  bei  kleinern  EingriiTen  angewandt,  so  na- 
mentlich bei  einer  grossen  Anzahl  von  Zahuauszie- 
hungcn,  bei  vielen  Einschnitten  u.  Einslichen  zurEr- 
GlTiiung  von  Eiteransammlungen  oder  Spaltungen  von 
lluhlgüngen:  theils  mit  vollkommenem,  theils  mit 
unvollkommenem,  buchst  selten  ohne  allen  Erfolg. 
Viele  Kranke  haben  ausdrücklich  begehrt,  mit  Anwen- 
dung der  Actherdampfe  operirt  zu  werden ,  wahrend 
einige,  von  einem  unüberwindlichen  Widerwillen  ge- 
trieben ,  sich  die  Anwendung  des  Aethers  bestimmt 
verbaten. 

Die  Zeil,  innerhalb  welcher  die  Wirkung  des  Ae- 
thers eintrat,  war  sehr  verschieden  von  einigen 
(2 — 3)  Hinuten  bis  20  Minuten  u.  darüber.  Bei 
dem  crsloperirlen  Manne  mit  Lippenkrebs  trat  der 
hitchste  Grad  des  Aelherrausches  —  das  förmliche 
Einschlafen  schon  nach  6  Minuten  ein,  bei  der  56jah- 
rigen  Frau  mit  Krebs  des  Oberarms  nach  17  Minuten. 
In  einigen  Fallen  war  nach  25  u.  30  Minuten  der 
Einalhraung  noch  keine  Unempfindlichkeit  eingetreten. 
Im  Durchschnitt  kann  man  annehmen,  dass  nach  5 — 
15  Hinuten  der  nOthige  Grad  der  Unempfindlichkeit 
erreicht  ist.  Leute,  welche  an  den  Genuss  wein- 
gcisligcr  Gelranke  gewohnt  sind,  brauchten  25 — 30 
Hinuten,  ehe  sie  unempfindlich  wurden. 


Es  wurden  sehr  vollkommene  Ergebnis«  anfang* 
mit  nnvojlkommenen  sehr  einfachen  Vorrichtungen, 
einer  Rindsblase  mit  einem  elastischen  Rohr  u.  ta- 
bakspfeifenabnlicher  Spitze  erzielt,  so  wie  späterhin 
mit  besser  schliessendem  scbalenahnlichen  Mundstück 
u.  mit  verschiedenen  Klappen  zur  Ausleitung  der 
ausgeathmeten  Luft. 

Spater  erhielten  u.  versuchten  wir  den  von  D  el- 
ler in  Nürnberg  angegebenen  Apparat  u.  seit  dem 
16.  März  die  von  Roh.  v.  Welz  dahier  ausgedadite 
Vorrichtung  zum  Einathmen  der  Aetherdttnste.  Diese 
Vorrichtung  macht  das  Einziehen  der  Aetherdampfe 
durch  beide  Nasenlöcher  zugleich  möglich,  ohne  des- 
wegen die  Einathmung  derselben  durch  den  Mund 
auszuschliessen.  Eine  nähere  Beschreibung  u.  Ab- 
bildung derselben  findet  sich  in  einer  eigenen 
Druckschriil:  „  Die  Einathmung  der  Aetherdampfe  in 
ihrer  verschiedenen  Wirkungsweise  nach  eigenen  Er- 
fahrungen bearbeitet  von  Dr.  Roh.  Ritter  v.  Welz. 
Wurzburg  f847.  Voigt  u.  Hocker.  8.  VIII  u.  28  S. 
Mit  1  Steindruck." 


In  keinem  einzigen  der  oben  angeführten  21  Falle 
ist  nach  dem  Aclhcrn  irgend  eine  unangenehme  Folge 
zu  bemerken  gewesen ,  wenn  wir  das  bei  3  oder  4 
Kranken,  besonders  Weibern,  beobachtete,  durch  24 
• — 36  Stunden  anhaltende  Kopfweh  abrechnen,  wel- 
ches sich  entweder  von  selbst  oder  unter  Anwendung 
von  kalten  Umschlagen  Ober  den  Kopf  allmalig  verlor. 
In  einem  einzigen  Falle  trat  Erbrechen  ein.  Die  Ope- 
rationen wurden  fast  alle  Vormittags  zwischen  10  u. 
1 1  Uhr  wahrend  der  klinischen  Stunde  vorgenommen, 
also  bei  nüchternem  Zustande  der  Kranken,  d.  h. 
mehrere  Stunden  nach  dem  Frühstücke. 

Sammtliche  Operirte  sind  ohne  besondere  Zufalle 
genesen  bis  auf  eine  Frau ,  welche  walirend  des  Ae- 
therrausches  in  erotische  Delirien  verfallen  war.  Es 
entwickelte  sich  nach  der  Amputation  im  Fussgelenk 
nach  Syme  Brand  des  Solilenlappens  mit  bösartigem 
Wundfieber  (Pyaemia),  welchem  die  Kranke  auch 
bald  erlag.  Eine  andere  nach  Syme  operirte  Magd 
erfreute  sich  erster  Vereinigung. 


Einem  Briefe  des  k.  k.  ross.  Coll.-Raths  Adel- 
mann in  Dorpat  (vom  1 7.  Apr.)  entnehme  ich  die 
Nachricht,  dass  Prof.  Pirogoff  in  Petersburg  die 
Aetherdampfe  anstatt  durch  den  Mund  durch  die 
AflerOffnung  anwendet.  >) 

Dr.  Textor,  Privatdoc. 

lieber  den  Einßuss  von  jlethereinathmungen   bei 
fVendungspiUen ;  von  Prof.  S toi  tz  in  Strassburg. 
(Gaz.  de  Strasb.  Mars  1847.) 
Ungeachtet  der  merkwürdigen  Resultate,  welche 
P.  Dubois  u.  Simpson  erhielten,  war  eine  wich- 
tige Frage  noch  nicht  vOllig  entschieden;  nämlich  ob 
die  Aelherinhalalionen  die  Contractionen  des  Uterus 
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in  dem  Grade  infheben  oderTermradern  kttonen,  diss 
dadurch  gebartsbaldiche  Operationen ,  wie  die  Wen- 
dung und  Extraelion  an  den  Fassen,  erleichtert 
wQrden. 

Folgender  Fall  besUtigt ,  was  sieh  schon  vermu- 
ibea  liess,  nXmlicb:  dass  die  Aetherintion  denffi- 
denttmd  nicht  aufhebt ,  welchen  die  Gebärmutter 
der  EinfUkrung  der  ffand  in  ihre  Höhle  Aitgegen- 
tetzt  u.  weder  die  fFendung,  noch  die  Extraction 
des  FStus  erleichtert 

Ein  24jähr.  FrancnzimiDer,  kräftiger  Constitution ,  kam 
am  4.  März  nm  7  Uhr  Abends  in  das  GebSrbnus ;  sie  war  mm 
enten  Male  schwanger  u.  befand  sich  im  0.  INonate  der 
Schwangerschaft ,  die  bis  jetzt  nichts  Besonderes  dargeboten 
hatte.  Vor  3  Tagen  hatte  sie  beim  laufen  einen  Fall  auf  den 
Leib  in  einem  gepflasterten  Hofe  gethan.  Zwei  Tage  darauf 
fohlte  sie  Schmerzen  im  Unterteibe  u.  in  der  Kreuzgegend,  de- 
nen bald  ein  blntiger  n.  klebriger  AnsRuss  folgte.  Am  5. 
März  um  3  Uhr  Morgens  erwachte  sie  mit  Leibschmerzen  und 
dem  Gefühl,  als  müsse  sie  zu  Stuhle  gehen.  Man  untersuchte 
^ie  sogleich  u.  fand  im  Muttermunde  einen  voluminüsen,  un- 
gleichen Körper.  Die  Wässer  waren  am  Abend  vorher  abge- 
gangen ;  die  Frau  hatte  diess  kaum  gemerkt.  Um  8  Uhr  un- 
tersuchte sie  S 1 0 1 1  z  zum  ersten  Male.  Die  Gebärmutter  war 
stark  zusammengezogen  u.^zeigte  eine  unregelmässige  Gestalt, 
rechts  bis  zum  Hypochondrium  henrorstehend ,  war  sie  linker- 
seits n.  am  Nabel  rund;  bei  der  Untersuchung  durch  die 
Scheide  fand  er  einen  Arm  u.  einen  Foss  im  Muttermunde ;  es 
war  der  rechte  Arm  u.  der  Fuss  derselben  Seite.  Der  Gestalt 
des  Uterus  nach  war  anzunehmen,  dass  der  Kopf  links  u.  un- 
ten ,  das  Beckenende  aber  oben  u.  rechts  sich  befinde ;  bei 
der  Auscnllation  hörte  man  nirgends  einen  Pulsns  dicrotos, 
ein  Beweis,  dass  die  Frucht  todt  war.  Um  10  Uhr  liess 
S  toltz  die  Frau  bequem  auf  das  Geburtsbett  legen ,  um  sie 
zn  enibindcn ;  dann  liess  er  sie  Schwefelätberdäinpfe  athmen. 
Nachdem  sie  mehrere  Male  gehustet  u.  während  einiger  Minu- 
ten über  grosses  Uebelbeßaden  geklagt  hatte ,  fühlte  sich  die 
Kranke  bald  nachher  schwächer  werden ,  empfand  Angst ,  die 
Angäpfel  wurden  rerdrebt  u.  die  Respiration  wurde  tief  und 
langsam;  gleichzeitig  wurde  der  Puls  beschleunigter.  Als 
Stnltzsab,  dass  die  allgemein.e  Empflndlichkeit  fast  aufge- 
hört hatte,  wollte  er  die  Hand  einführ<-n.  Die  Frau  wurde 
sogleich  erweckt,  schrie  u.  war  sehr  unruhig.  Er  wartete 
noch  2 — 3  Minuten ;  dann  beüiaden  sich  die  Glieder  in  einer 
Tollsländigen  Erschlaffung.  Von  diesem  Augenblicke  an  konnte 
er  die  Hand  in  die  Scheide  führen  u.  operiren ,  ohne  dass  die 
Kranke  sich  dem  widersetzte  oder  schrie.  Indessen  Aar  das 
Eindringen  der  Hand  durch  die  Scheide  nicht  leichter,  als  bei 
andern  Erstgebärenden.  Nachdem  Stoltz  den  Fuss  crgriflSen 
hatte,  welcher  sich  im  Muttermunde  zeigte,  versuchte  er  die 
Wendung  zu  machen,  indem  er  denselben  nach  aussen  anzog, 
allein  die  Gebärmutter  leistete  solchen  Widerstand ,  dass  der 
Steiss  nicht  folgen  konnte.  Nachdem  er  eine  Schlinge  um 
den  Fuss  gelegt  hatte,  führte  er  von  Neuem  die  Hand  ein,  um 
den  Fuss  zu  holen ,  der  in  der  Gebärmutter  war.  .\nfangs 
hatte  er  viel  Mühe,  durch  den  Muttermund  einzudringen. 
Nach  einigen  Minuten  in  die  Gebärmutterhühle  gelangt,  konnte. 
er  nie  hoch  genug  kommen ,  um  den  linken  Foss  ergreifen  zu 
können ;  der  Rumpf  der  Fmebt  liess  sich  nicht  von  der  Stelle 
bringen  u.  die  Gebärmutter  zog  sich  von  Zeit  zu  Zeit  mit  gro«r 
aer  Kraft  zusammen.  Man  sah  sich  genülhigt,  es  aufzugeben, 
auch  den  linken  Fuss  herabzustrecken  u.  flng  wieder  an,  an 
dem  rechten  zu  ziehen  u.  zwar  mit  Kraft ,  jedoch  gleichzeitig 
mit  Vorsiebt,  um  ihn  nicht  auszureisseo ;  nach  u.  nach  rückte 
der  Steiss  in  den  Muttermund.  Stoltz,  die  linke  Hand  von 
Neuem  in  die  Scheide  führend ,  konnte  den  Zeigefinger  in  die 
linke  Hüfte  einhaken  u.  so  den  Rumpf  herabbringen;  der 
rechte  Arm  folgte  u.  der  linke  wurde  ohne  Schwierigkeit  ge- 
löst. Aber  der  Muttermund  oder  vielmehr  der  Mutterlials  zog 
sich  so  stark  um  den  Kopf  zusammen ,  dass,  nachdem  länger 
als  10  Minuten  alle  in  einem  solchen  Falle  iodicirten  Manöver 
vergeblich  angewendet  worden  waren ,  er  es  au^ben  mnsste. 


den  lopf  aaszuaieben.  Das  Athmen  der  AatbardSmpfe  war 
während  dieser  ganzen  Zeit  fortgesetzt  worden  a.  hatte  die 
vollständige  Rnbe  u.  Empfindungslosigkeit  der  Frau  herbeige- 
führt. Endlich  bekam  sie  Brechneigung  u.  gab  ohne  gro«sa 
Anstrengung  eine  grosse  Menge  schaumigen  Schleims  von  skb, 
den  sie  wahrscheinlich,  während  sie  sich  im  Znstande  der  Ae>- 
therisation  befand,  hintergeschluckt  hatte.  Eine  Minot« 
darauf  fing  die  Frau  an  zu  envacben  ;  sie  sagte ,  sie  habe  ge- 
träumt, dass  man  sie  entbinden  wollte  u.  dass  ihr  dies» 
Schmerz  machte ;  vrahrscbeinlicb  war  ihr  der  Eindnick  des 
letzten  Schmerzes  vor  dem  völligen  Verschwinden  des  Bewnat- 
seins  geblieben.  Nach  u.  nach  erholte  sie  sich  u.  klagte  nur 
über  etwas  Schwindel  u.  Halsweh.  Der  Kopf  der  Frucht  he-- 
fand  sich  noch  immer  im  Muttermunde.  Eine  Stunde  darauf 
erwachten  die  Wehen  wieder  u.  einige  leichte  Tractionen 
reichten  bin,  am  die  vollständige  Austreibung  der  Fracht 
vollends  zu  bewirken.  Die  Nachgeburt  folgte  bald.  Das  Wo- 
chenbett zeigte  nichts  Besonderes;  die  Milchabsonderung  war 
sogar  sehr  reichlich ;  einige  Tage  noch  klagte  die  Wöchnerin 
über  Halsweh,  hatte  glänzende  Augen  u.  stark  geröthete  Waa- 
gen. (Grenser.) 

Die  Einathmung  der  ^ether-Dampfe  in  ihrer  ver- 
schiedenen ffirkungsweise.  Nach  eignen  Erfah- 
rungen bearbeitet  von  Robert  Ritter  von  Welz 
u.  s.  w.  Warzburg~i847.  Voigt  u.  Mocker.  8.  VIII 
u.  24  S.  Hit  Abbildung  eines  eignen  Apparats. 

Vf.  beschreibt  u.  bildet  ab  einen  eignen  Apparnt, 
der  sich  nach  beigefügtem  Unheil  des  Uofralh  Tez- 
tor  im  Juliusbospital  unter  allen  Umstanden  bBchet 
brauchbar  erwiesen  hat.  Gegen  die  sonst  immer 
mehr  u.  mehr  eingeführte  Einathmung  durch  des 
Hund  leitet  Vf.  den  Aether  in  beide  Nasenlöcher,  n. 
macht  das  Einalhmen  noch  angenehmer  durch  einen 
Zusatz  eines  dem  Kr.  gerade  zusagenden  ülherischeik 
Oels  zum  Aether.  Sein  Apparat  ist  so  construirt» 
dass  er  Aelher  altein,  atmosphärische  Luft  allein  oder 
auch  ein  Gemisch  beider  in  ra.schcm  Wechsel  ausströ- 
men lassen  kann.  Als  Durchschnittszahl  mOgen  nach 
Vf.  6  — 15  Minuten  u.  i — 2  5  Aether  zur  Empfin- 
dungslosigkeit genügen,  wahrend  bei  lange  dauernden 
Operationen  die  Inhalationen  in  Zwischenräumen  zu 
repetiren  sind.  Drei  Grade  der  Einwirkung,  Exalta- 
tion, j4lien(Uion,  Depression,  die  Vf.  aufstellt,  be- 
schreibt er  in  einer  Reihe  von  Symptomen,  die  un- 
sere Leser  nach  unsern  frUhern  Millheilungen  sich 
leicht  selbst  construiren  werden.  Uebrigens  stellt 
W.  dieselben  im  Aligemeinen  ganz  mit  den  Erschei- 
nungen nach  dem  Genuss  des  Alkohols  in  dessen  ver- 
schiedener Gestalt  u.  Mischung  zusammen  u.  vindicirt 
ihnen  nur  eine  mehr  iitherische  Natur.  Reilünfig 
erfahren  wir  auch,  dass  W.  in  den  Kliniken  von 
Markus  u.  Ri necker  bereits  vor  einigen  Jahren 
Aetherinhalationen,  durch  warmes  Wasser  vermittelt, 
bei  allen  spastischen  Zuslünden  der  Lunge,  in  sofern 
sie  nicht  durch  Blulcongestion  nach  diesem  Organe 
erzeugt  waren ,  bei  Phlliisis  n.  Emphysem  anwandte. 
Dass  bei  Brustkrankheilen  wegen  vermehrter  Reizung 
das  Aethern  (diesen  Ausdruck  wünscht  Vf.  in  die 
deutsche  Sprache  aufgenommen  zusehen)  nicht  statt- 
haft sei ,  ist  a  priori  nicht  zu  behaupten.  Das  lüsst 
sich  im  Gegenlheil  von  physikalischer  Seile  schon 
jetzt  feststellen ,  dass  der  Aether  bei  der  Exspiration 
gerade  wieder  so  viel  Warme  bindet.  «Is  er  bei  der 
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iMpiralMB  frei  werden  üees  u.  dasa  dsnnaeh  wi«  bei 
def  flormcle»  In-  n.  Exspiration  im  CapillargeAss- 
nelz  eine  beständige  Erwärmung  n.  Abkflhlung  statt- 
findet, die  sieh  roUkommen  das  Gleichgewicht  halt  u. 
vM  ditser  Seite  aus  wenigstens  keinen  nacbtheiligen 
Reis  (CengestionsEustand)  verurMcht.  Ausser  mit 
dem  Schwerel-Aelher  hatVr.  auch  mit  dem  Aeth.  ace- 
ticvs,  dem  Spirit.  acelice-aelbereus ,  nitrico-aether. 
n.  mMriatieo-Mlher.  Versuche  angestelU,  auch  damit 
allerhand  Itherische  Oele,  Btauslure,  Jod,  Brom 
u.  s.  w.  je  nach  dem  gegebenen  Falle  gemischt. 
Weit  weniger  intensiv,  als  der  reine  Aelher,  wirken 
die  *«rd(inntea  Naphüien.  Die  pneumatische  Anwen- 
dung der  Heilmittel  durfte  namenllieh  da  sich  eman- 
cipiren,  wo  der  Zustand  des  Verdanungsapparats  den 
Gebrauch  innerer  Mittel  verbietet  oder  erschwert. 
Endlich  hlrit  W.  die  Schwerelather-Inhalatiooen  für 
sehr  geeignet,  den  Todeskampf  zu  erleichtern ,  na- 
mentlich bei  dem  qualvollen  langsamen  Sterben  nach 
Tergiftungen  mit  atzenden  Substanzen  (Schwefelsaure 
n.  s.  w.),  wo  wegen  Zerstörung  der  gewöhnlichen 
Aufoahmsoi^ane  andere  Linderungsmittel  kaum  mög- 
lich sind.  Einem  sterbenden  Phthisiker,  der  an  der 
iMiersten  Atbemoolh  litt,  verschaflto  Vf.  durch  Ae- 
ther  eine  sanfte,  schflne  Todesstunde.  Einem  Eipe- 
rineat  an  Thierea  zufolge  durfte  der  Aether  in  tropf- 
bar- oder  elastisch-flasaigem  Zustande  auch  peranum 
aweckmasaig  gebraucht  werden ,  vorzüglich  wohl  bei 
eingeklemmten  Brüchen,  Koliken  u.  s.  w. 

Pie  medicinische  Anwendu/ig  der  Aetherdämpfe  in 
Bezug   auf  Physiologie,    operative    Chirurgie, 
Nervenpathologie ,    Psychiatrie,    Geburtshülfe, 
Zahn-   u.  TUerkeilkunde  historisch  u.  kritisch 
beleuchtet  von  Dr.  J.  Bergson.    Berlin  1847. 
Forstner.  8.  IV  u.  133  S. 
Wir  erhalten  in  dieser  Schrift  eine  dem  jetzigen 
Standpunkte  der  Aetherfrage  wohl  entsprechende  u. 
geordnete  Zusammenstellung  der  bekanntgewordenen 
Tliatsachen ,  eine  Beleuchtung  aller  Punkte ,  die  von 
den  verschiedenen  Wortführern  pro  u.  contra  inha- 
lationes  aether.   hervorgehoben   sind,    eine  Bespre- 
chung der  verschiedenen  Methoden  u.  Apparate  u.  s.  w. 
u.  8.  w.     Wenn  es  dem  Vf.,  wie  er  in  der  Vorrede 
selbst  sagt,  weniger  darauf  ankam,  eigene  Beobach- 
tungen mitzutheilen ,  als  vielmehr  das  Fremde  sich- 
tend neben  einander  dem  Leser  vorzufahren,  so  mtts- 
sen  wir  ihm  das  Zeugniss  geben,    dass    er   seinen 
Zweck  wohl  erreicht  u.  sich  so  des  arztlichen  Publi- 
eoms  Dank  verdient  hat ,  u.  das  um  so  mehr ,  als  er 
dabei  stets  auf  wissenschaftlichem  Boden  bleibt  und 
nicht  ein  halb  fUr  Laien ,  lialb  fllr  Aerzte  geschriebe- 
nes Zwilterding  liefert.     So  viel  es  möglich,  hat  er 
sich  des  vorhandenen  Materials  bemächtigt  u.  mit  Ge- 
schick den  kritischen  Maassstah    angelegt;    es  wäre 
deshalb    gewiss   wünschenswerth ,    wenn    er   sich, 
nachdem  die  Sache  selbst  noch  mehr  gereift  ist,  an 
eine  abermalige  compilatorisch-kritische  Arbeit  darüber 
machte. 

A'a  Einathmvng  des  Sehwefhl-jtether*  in  ihre» 


fUrkmgtM  auf  Hesuehen  u.  THere,  besonders 
als  ein  Mittel,  bei  chirurgischen  Operationen 
den  Schmerx  xu  umgehen.  Nach  allen  bisherigen 
in-  u.  auslandischen  Erfahrungen  bearbeitet  von 
Dr.  J.  Schlesinger  zu  Leipzig.  2.  Aufl.  Leip- 
zig 1847.  Gerhard.  8.  48  S.  mit  6  Abbilduogea 
von  Apparaten. 

Wi«  sich  die  2.  Auflag«  dieses  BOekeleheas  zur 
1.  veriialt,  wissen  wir  nicht  zu  beurlhoAeu,  da  uas 
letztere  nicht  vorliegt,  jedenfalls  aber  fkllt  ein  Ver- 
gleich auch  der  zweiten  Bearbeitung  mit  der  Berg- 
son sehen  Schrift  sehr  zu  Uirem  Nachtheil  aus. 
Uhae  bestimmte  Ordnang,  ohne  sichtmde  Kritik  fin- 
den wir  einen  verhaltnissmassig  kleinen  Theil  des  ttber 
Actherinhalationen  VerOlTenllichten  wiedergegeben,  u. 
das  noch  dazu  hauptsächlich  nach  UiltheiJungeu  aus 
niebtmediciaiscliea  Blattern.  Wir  hatten  um  des  Vh. 
willen  gewünscht,  er  hatte  wenigstens  nicht  das 
marktschreierische  „nach  allen  bisherigen  in-  und 
ausländischen  Erfahrungen  bearbeitet"  diesem  klei- 
nen u.  lange ,  lange  nicht  vollständigen  [selbst  wenn 
wir  Monate  lang  zurttckgehen]  Sehnlichen  vorgesetzt 
Gerade  der  Neuling  in  der  Literatur  muss  sich  davor 
boten,  durch  dergleichen  einen  Schatten  auf  seine 
Glaubhaftigkeit  zu  werfen,  der  gute  Wille,  das 
bessere  Streben  wird  darüber  leicht  verkannt  u.  di« 
Leser  mit  gutem  Gedaehtniss  nehmen  spatere  Arbeiten 
seboB  nicht  ohne  ein  gewisses  Misslrauen  zur  Hand. 
Wie  viel  mehr  giebt,  ohne  diesen  Titel,  Bergsonl 

Die  SehwefeUUher- Dämpfe  u.  ihre  fFirksamheit, 
vorzüglich  in  Bezug  auf  operative  Chirurgie. 
Auf  Thatsachen  gegründet  u.  wissenschaftlich  er- 
örtert von  J.  Rosen feld,  Dr.  u.  s.  w.  in  Pesth. 
Das.  1847.  UeckenasL  8.  63  S.  Mit  1  lilh.  TafeL 
Nach  einer  kurzen  Erwägung  der  ersten  Ent- 
deckung in  Nordamerika  berichtet  der  Vf.  zuerst  von 
des  Chirurgen  Balassa's  Versuchen  an  Gesunden  u 
Kranken,  welche  letztere  gelegentlich  der  Operation 
eines  Wasserbruchs,  einer  Phimosis,  einer  Masldarm- 
fistel  u.  einer  schmerzhalten  Aetzung  u.  zweier  Lilho- 
tomien  an  einem  8  u.  einem  lOjahr.  Knaben  vorge- 
nommen wurden  n.  sammtlich  ein  sehr  befriedigendes 
Resultat  lieferten.  Es  reiht  sich  daran  ein  Bericht 
des  Dr.  Rakitta  Über  Experimente  im  St.  Rocbus- 
Spital  ,  betreffend  Exstirpationen  condylomalflser 
Wucherungen  am  After,  Eröffnung  eines  Abscessus 
parotidis ,  eine  Herniotomie ,  eine  Unterbindung  der 
Arieria  cruralis  wegen  Aneurysma  poplit. ,  eine  Enu- 
cleation  des  Zeigeiingers ,  2 -Phimosen  u.  5  Entbin- 
dungen ,  bei  welchen  letztern  man  die  ContraeÜo- 
nen  des  Uterus  durch  die  Einathmung  des  Jiether- 
dunsles  befördert  fand.  Ferner  wurde  ein  4jahr. 
Knabe  weissglahend  gebrannt,  ohne  den  geringsten 
Schmerz  zu  äussern,  wahrend  bei  einem  ISjahr. 
Madchen,  dem  ein  Zahn  ausgezogen  werden  sollte, 
trotz  anscheinend  eingetretener  Narkose  das  Schmerz- 
gefühl beim  Ansetzen  des  Instruments  wiederkehrt«. 
Von  den  allgemeinen  Grundsätzen ,  die  dann  als  Fol- 
gerungen der  einzelnen  Versuche  sich  herausstellen. 


Mim  wir  2  herrar :  4%m  nBnriicb  «hroateoher  Hu- 
■m  die  Eiii>llwning  keineeweg»  ooatniwdioii«  u.  dasi 
tterb«  Tabakraucher  aohwerer  l>«W«bl  werden. 

Vr.  tkeih  am  Versiichc,  die  »  Oeeterreicb, 
AenlschlanA,  Frankreich»  BegiaMi  m.  SdteUtaad  an- 
geetelk  woriea,  knrs  mit,  Vertnche.  wie  tie  um 
tbeila  Rchon  bekannl  sind,  theils  noch  splUr  nähere 
ErwiriHMing  todaa  g«Ue».  Es  folgt  Kiniges  Aber  die 
Art  der  Entdiiekniig ,  Aber  die  ehemieche  DerateUung 
dca  Aelbera»  aber  Apparate  n.  Regeln  bei  der  Anwea- 
d«ag,  worauf  sich  B.  zum  Bericht  «ber  eigene  phy- 
iMagische  Versuche  an  Tbicren  wendet.  Bai  einem 
*/si*br.  Hunde  flose  nach  8  Minatea  aus  der  durdi- 
schnittenca  Amrieufaurarterie  kein  Bl«t  mehr,  die 
Hoekehi  waren  losaerst  btaea  u.  kein  LcheMieiehen 
pehr  Torhandan.  Bei  eisern  SjjIhFigea  kteinen  leh- 
heftea  Shude  horte  nach  2  Kinnlen  die  Respiration 
auf,  der  Puls  wurde  langsam ,  den  Herzaohlag  nahm 
man  nur  no«h  durch  das  Stelhoakop  wahr,  die  P»- 
pille  erwaitarle  sich,  die  Biodehaat  wurde  ii^ieivt 
Es  ward  nun  daa  Tfaier  an  die  firisobe  LuXt  gebracht, 
worauf  nach  1 1/3  Minute  wieder  laagsamea  Bluten  aus 
darcbsehnittenen  Arterien,  tiefe  Respiration,  Hen- 
sohlag  u.  a.  w.  sieheintleilten  n.  so  vermehrten,  dass 
nach  •  Min.  das  Thier  sieh  wieder  sehr  lebhaft  be- 
wegte. Ais  nno  nun  aufc  Neue  Aether  iabaliren 
iieas,  war  nach  6  Miauten  der  Hund  todt.  Naek 
4m  tntek  AAimh  loarem  kier  äit  Aeraea  der 
LtMgt  offutbar  n»ch  täakt  gtläkmt,  »Mut  würde 
da*  TUer,  tm  die  früeke  Luft  gebraeht,  nicht  wie' 
dar  «um  Lehem  erwaeAt  mm.  Der  Befund  an  der 
Leicfae  stimmt  mit  sonstigen  fieoi>achtn»gea  ttbereio, 
eheaeo,  was  Vf.  Aber  das  Blut  u.  Aber  Versuche  an 
frSschca  uns  gieht.  Interessant  ist,  dass  er  auch 
bei  einem  im  Winterschlaf  befindlichen  Murmellhier 
die  Wirkung  des  Aethers  beobachtete.  In  einem  »a- 
dern  Capilel,  „PbysiaiagiscbeBelradttiiBg  derAethcr- 
symplome",  fanden  wir  etwas  Neues  nicht. 

Zam  Schtuss  wird  eines  Falles  von  heftigem  6e- 
nohtssebnieri  mit  folgender  Sprachlosigkeit,  Schhng- 
beechwerden  u.  Lihmang  der  ExtremiUten  bei  einem 
lOjabr.  Knahen  erwihnt,  in  welchem  Aetherinbala- 
tianea  sehr  vortrefflich  wirkten  (Prof.  Sauer  in 
Pesth),  u.  dasselbe  von  andern  KrampfanttUca  ge^ 
sagt.  Bie  Mittbeilungen  des  ungartsehea  Coliegen 
sind  sehr  dankenswerlh ,  nur  hitlen  wir  gewünscht, 
es  Mtte  deMclbe  der  Correctheit  im  Schreiben  mehr 
AuhMrlwamheit  gewidmet. 

üeber  die  Jnwendung  der  Sckwefel-jiether-D&mpfe 
in  der  Gebvrtshülfe ;  von  Dr.  E.  C  J.  von  Sie- 
bold. Aus  dem  III.  Bd.  der  Abhandl.  der  KOnigl. 
Gesellsch.  der  Wissensch.  zu  GiiUiogeu.  Daselbst 
1847.   Dielerich.    4.   u.  27  S. 


Naehdem  der  Vf.  auf  ein«  sinnige  Weiae  den 
aanllieiMa  Unterschied  zwischen  den  „physiologisehen 
«der  beaaer  phTsisohen  Sobmersen"  bei  einem  normal 
verlaufsnAea  Gebaract  u.  jenen,  die  ein  chirorgiscb- 
aperaliaer  Eiagoiff  nnautÜeiblich  als  btaa  Sulhet  dar 
i^Nlfnn  hadiagt,  uaa  vergegenwärtigt  a.  den  Im»- 


tera  gleicbbedanUnd  jene,  die  in  der  GebuitehtMi 
durch  die  Hand  oder  das  Instrument  des  Arztes  dea 
physiologischen  hinzugefügt  werden,  bezeichnet,  u. 
an  ihren  verderblichen  Eiafluss  auf  das  Wochenbetf 
u.  s.  w.  erinnert  hat,  stellt  er  sich  zur  Beantwortung 
die  hieraus  leicht  resuitirende  Doppelfrage : 

1)  „Ist  das  neue  Mittel  bei  den  aaUIrlieh  ver)att> 
fenden  Geburten  cur  Verfattlnag  des  bedeuten- 
den Schmerzgeftthls  in  der  letzten  Gehartspe» 
riode  [von  dieser  allein  kann  begreifüelier 
Weise  die  Rede  sein]  anzuwenden?   Oder 

2)  Beschrankt  sich  der  Gebrauch  nur  auf  die  ope- 
rative Geburlshtfife? 

Fragen,  die  nur  eine  selbstprüTende  Erfahrung,  nicht 
ein  Raisonnement  a  priori  vom  Sludirtisch  aus,  z« 
losen  vermag. 

Die  Versuche  des  Vf.  nun  nahmen  folgenden  ge- 
regelten Gang.  Die  ersten  wurden  an  gesunden, 
nicht  schwangeren  HebammenschUlerinnen ,  andere 
an  Schwängern,  an  natürlich  Gebärenden,  an  dwi-ek 
Rtmsthülfe  »u  Entbindenden  gemacht. 

Die  Resultate  der  ersten  Versuche  stimmen  im 
Wesentlichen  mit  andern  aburein.  Schwangere  liess 
Vf.  bauptsichüch ,  um  den  etwaigen  EinOuss  des  Ae- 
thers auf  die  Frucht  zu  erproben,  einathmen ,  u.  er- 
fuhr dabei ,  dass  die  Inhalationen  auf  das  Kind  gar 
keinen  ,  oder  höchstens  einen  vorfibergehenden, 
durchatts  aber  unschädlichen  Einfliiss  ausabten,  denn 
der  Herzschlag  blieb  ganz  unverKndert,  u.  die  Bewe- 
gung wurde  nur  hei  eintretender  Betlabung  etwas 
lebhafter. 

Die  Versuche  an  natAriich  Gebärenden  gaben  dem 
Vf.  von  manchen  andern  Beobachtern  abweichende 
Resultate:  denn  er  fand  in  4  Fällen  ganz  constant 
Stapention  der  WekenMtigkeit  u.  somit  StSrvngen 
des  Fortgangs  der  Gebvrt  dttrck  eigene  Naturthä- 
tigkeit.  Andere  Nachtheile  wurden  flbrigens  nicht 
wahrgenommen ,  die  Entbindung  ging  vielmehr  nach 
verschwundenem  AeUieerausch  normal  voa  statten,  u. 
erklärten  ein  paar  Frauen  die  Wehen  nach  der  Aetb«>- 
risalion  fUr  weniger  sehmerzhafi,  als  vorher.  Bei 
einer  neuen  Reihe  von  Experimentea  kam  es  Vf.  auf 
die  Frage  an ,  ob  man  die  Weheathatigkeit  kOnstlidli 
wahrend  der  Aelherisation  wieder  hervorrufen  kOane. 
Beim  ersten  Verauch  getaafc  diese  durch  «iafachea 
Reiben  des  Bauches  vollständig,  u.  das  Kind  wurde 
mittels  2  Wehen  geboren.  Eine  andere  Frau,  die 
schon  3  Geburten  flberstanden  hatte,  kam  nicht  in 
Betäubung,  erklärte  aber  die  Schmerzen  nach  den  In- 
halationen Ibr  geringer,  als  bei  früheren  Geburten. 
Bei  einer  dritten  wurde  erst  bei  der  2.  Betäubung, 
als  wiederum  die  Weben  gaas  ausbliehca ,  der  Leib 
Ulcblig  gctdehen  u.  danach  die  Thltigkeit  des  Uten» 
anTAckgevufen.  Pat.  veraiclrnnte ,  Sehmerzen  gefahll 
n.  sich  hamtiht  za  haben,  des  Kindes  loa  zu  werde«. 
Sioa  vierte  endlich  wurde  nur  wenig  betäubt,  ledig>- 
lioh  ihre  Sprache  wurde  lalkttd  u.  sehr  gedehnt,  dea- 
een  ungeachtet  aber  blieben  die  Waben  aus  u.  nor 
«tarbes  Baihea  mf  li«  wiedar  bewe*.     Pat.  wattle 
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Bor  geringe  Schmeriea  dabei  renpUrl  u.  von  dem 
Abgang  des  Kindes  nichts  gecvusst  haben. 

Als  warmer  Fürsprecher  der  EinfQhrung  des  Ac- 
thers  in  die  geburtshuiniche  Praxis  tritt  dann  der  Vf. 
auf,  wo  es  sich  um  seine  Experimente  an  nicht  nor- 
mal Gebarenden  bandelt.  Eine  Exlraction  u.  2  Zan- 
genentbindungen  (in  einer  Schlussnole  fügt  er  noch 
die  gUich  günstige  Erzählung  zweier  anderer  bei)  ge- 
ben ihm  den  Beweis  ,  dass  „  die  Aethernarkose 
Schmerzlosigkeit  der  Operation  bewirkt,  zugleich 
aber  auch  diese  dadurch  erleichtert  hatte,  dass  Nach- 
giebigkeit, Erschlaffung  der  Theile,  besonders  des 
Muttermunds,  eingetreten  war.  Ja  diese  Beobach- 
tungen wiesen  darauf  hin ,  dass  gerade  in  denjenigen 
Fallen,  bei  weichen  eine  bedeutende  Zusammenzie- 
hung der  Gebarmutter  einer  auszuführenden  Opera- 
tion grosse  Schwierigkeil  in  den  Weg  legt,  wie  bei 
gebotenen  Wendungen  des  Kindes,  die  Aethcrisirung 
gute  Wirkung  leisten  werde."  Unangenehme  Nach- 
wirkungen beobachtete  Vf.  auch  hier  nie. 

Ehe  Vf.  nun  zu  seinem  Schlussvotum,  das  sieb 
nach  dem  Gesagten  unsere  Leser  leicht  selbst  bilden 
können,  abergeht,  fahrt  er  kurz  die  Hillheilungen 
von  Simpson,  Skey,  Fournier-Deschamps, 
Paul  Oubois,  Bouvier,  Hammer  an,  bei  wel- 
cher Gelegenheit  wir  die  Erwähnung  der  ersten  u.  so 
lehrreichen  Millheilung  eines  deutschen  Arztes  in  ei- 
ner medicin.  ZeiUchrifl,  des  Dr.  Zieh  1  in  Nürn- 
berg (Bair.  Correspbl.  Nr.  10.  1847.  Jahrbb.  LIV. 
141),  ungern  vermissen.  Wenn  der  Vf.  zum  Schluss 
den  Hebammen  den  Gebrauch  des  Aethers  streng  ver- 
boten sehen  will,  so  ist  das  ebenso  richtig,  als  die 
hinzugefagle  Bemerkung ,  gerade  dadurch  schon 
wOrde  der  Einführung  desselben  bei  natürlichen  Ge- 
burten wesentliche  Schranken  gesetzt  werden,  da 
diese  lieben  Weiber  ohnehin  schon  selbst  bei  drin- 
genden Fallen  das  Hinzurufen  eines  Arzles  nachMOg- 
Uchkeit  hinauszuschieben  wissen. 

Und  nun  noch' dem  Vf.  im  Namen  des  Publicums, 
des  ärztlichen,  wie  des  allgemeinen.  Dank  für  die 
grosse  Vorsicht  u.  Umsicht,  mit  der  er  bei  seinen  er- 
sten Versuchen  zu  Werke  gegangen  ist ,  möchte  sich 
daran  jeder  Beobachter  ein  Huster  nehmen  u.  wie 
V.  Siebold  Schritt  fttr  Schritt  sich  den  Weg  zu  den 
«ndlichen,  entscheidenden  Schlussexperimenlen  ge- 
fahrlos bahnen. 

Der  Aether  gegen  den  Schmers ;  von  i.  F.  Dief- 
fenbach.  (Der  Ertrag  ist  für  die  Armen  be- 
stimmt.) Berlin  1847.  A.  Hirschwald.  8.  XII  u. 
228  S.  a.  1  lithogr.  Tafel. 

Mit  doppelter  Freude  begrUssen  wir  diese  Schrift 
des  Berliner  Meislers ,  da  sie  uns  nicht  nur  das  ge- 
wichtige Wort  eines  unermüdlich  thatigen  Operateurs 
u.  stets  regen  Forschers  Ober  die  Aelberisation  bringt, 
sondern  gleichzeitig  Zeugniss  von  dessen  Humanitit 
u.  einem  lebendigen,  zur  Thal  werdenden  Milgeftthi 
für  die  nolhleidenden  Mitbürger  ablegt.  Der  höbe 
Rfff  des  Vis.  II.  die  edl«  Bestimmung ,  die  er  seiaar 


Schrift  gab.  wird,  wir  zweifeln  nicht,  die  Zahl  de- 
rer, denen  sie  gewidmet  ist  G>den  künftigen  Besilzen 
dieser  Schrift")  ttbergross  machen.  Uns  liegt  es  nua 
ob,  in  der  Kürze  unsern  Lesern  das  Wichligale  der 
Dieffenbach'schen  Hitlheilungen  anzuführen  u.  dadurch 
in  ihnen  den  Wunsch,  das  Buch  zu  besitzen,  vollends 
rege  zu  machen. 

Nachdem  Vf.  in  einer  kurzen  Einleitung  mit  leb- 
haften Farben  den  merkwürdigen  Zustand  des  Aelhe- 
risirten  im  Allgemeinen  u.  ebenso  den  anfänglich  un- 
behaglichen u.  unheimlichen,  nachher  beim  Erwachen 
des  Kr.  beruhigenden  Eindruck  auf  den  Uperateor 
geschildert  hat,  spricht  er  in  den  ersten  Capitela 
über  den  Aether  überhaupt  u.  über  die  Wirkung  des 
flüssigen,  giebt  einen  kurzen  Ueberblick  der  Anwen- 
dung der  Aetherdampfe  durch  Einalhmen ,  weist  die 
erhobenen  Prioriiais  -  Ansprüche  auf  die  Entdeckung 
der  Wirkung  der  AetherdUnste  zurück  u.  wendet  sieb 
dann  der  praktischen  Seite  dieser  hochwichtigen  Ta- 
gesfrage entschiedener  zu.  Hier  nun  werden  zunächst 
die  Apparate  besprochen  u.  namentUch  erwähnt  und 
beschrieben  der  von  Horton,  von  Boot  u.  Ro- 
binson, von  Gharriire,  von  Lue r,  von  Smee 
(in  beiden  letztgenannten  wird  die  Entwicklung  der 
Dämpfe  durch  ein  Behallniss  mit  heissem  Wasser  be- 
schleunigt, ein  Verfahren ,  das  Vf.  nicht  billigt,  weil 
es  durch  die  zu  grosse  Menge  des  rasch  ttbcrlrelen- 
den  Dunstes  dem  Kr.  Gelahr  bringt) ,  von  Reisig, 
von  Heller,  von  Schauer,  von  Bonaet  u.Fer- 
r  a  n  d ,  von  H  a  y  o  r.  Der  von  ihm  selbst  in  Anwen- 
dung gezogene  Apparat  besieht  aus  einer  kugelRtrmi- 
gen,  mit  einem  sehr  weilen  u.  einem  engern  Halse 
versehenen  weissen  Glasflasche.  An  den  weilen 
Hals  kommt  der  elastische  Schlauch,  i/s  ^Ue  lang, 
l'/g"  breit,  u.  zwar  mittels  einer  X"  weilen  Rühre 
von  Hörn ,  die  in  den  durchbohrten  KorkslOpael  des 
weilen  Halses  der  Kugel  hineingesteckt  wird.  Am 
andern  Ende  des  Schlauches  befindet  sich  ein  rnu- 
-schellbrmiges,  lief  ausgehöhltes  Mundstück  von  Gum- 
mi elasticum  oder  besser  von  Hom.  Der  enge  Hals 
dient  zum  Verkehr  mit  der  Süssem  Luft,  so  wie  zum 
Nachgiessen  des  Aethers,  der  auf  porOse  Schwamm- 
slückchen  gegossen  wird.  Je  einfacher  der  Apparat 
ist,  desto  besser ;  auch  findet  es  Vf.  rathsamer,  wenn 
derselbe  von  einem  Gehttlfen  am  Halse  gehallen ,  als 
wenn  er  neben  den  Kranken  hingestellt  wird.  Im 
Fall  der  Nolh  ersetzt  ein  Schwamm  jeden  Apparat 
Wie  schon  des  Vf.  Vorrichlung  beweist,  erklart  er 
sich  für  die  Einathmung  durch  den  Hund  u.  er  will 
auch  weder  mit  den  Fingern,  noch  mit  einer  Klam- 
mer die  Nase  andauernd  geschlossen  wissen.  Ein 
folgendes  Gapitel  bespricht  die  Stellung  des  Kranken 
wahrend  des  Einathmens  u.  hebt  hervor,  dass  auch 
bei  Operalioncn ,  die  das  Liegen  des  Kr.  auf  Rücken 
oder  Bauch  erheischen,  die  Inhalation  vorerst  im 
Sitzen  vorzunehmen  sei.  An  eine  ausfOhrlichere  Be- 
sprechung der  Wirkungen  der  Aelherinhalationen,  wie 
wir  sie  bereits  aus  früheren  Millheilungen  in  diesen 
Jahrbb.  kennen,  reiht  D.  eine  charakterislisehe  Zeieb- 
nwig  von  4  Uaoptwten  des  Aelherraueches,  des  oAm- 
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mächtigen,  des  heiteren,  des  albernen,  des  toben- 
den. Hinsichtlich  t)er  Einwirkung  des  Aelbera  avf 
den  Schmcn  bei  chirurgischen  Operationen  unler- 
leheidet  Vf.  nachstehende  Zustande:  1)  der  Kr.  ist 
völlig  empfindungslos ,  er  fahlt  weder  den  Schmerz, 
noch  die  Operation;  2)  er  fUlilt  beide  undcutlieh, 
aber  ganz  anders ,  wie  im  natürlichen  Zustande ;  3) 
er  (tlhlt  keinen  Schmerz ,  aber  die  Operation ;  4)  er 
fahlt  beides,  doch  anders  wie  gewöhnlich;  5)  er  em- 
pfindet grossem  Schmerz  als  im  nichiathcrisirten  Zu- 
stande, wodurch  er  dann  in  die  lautesten  Klagen 
n.  *.  w.  ausbricht.  Der  furibundc  Rausch  erscheint 
bei  solchen  dann  noch  grausiger,  der  sanftere,  schlaf- 
abnliche,  heitere  wird  bei  ihnen  dem  furibunden  ähn- 
lich. Als  chirurgische  ff^ahrnehmungen  bei  Aethe- 
risirten  fahrt  D.  an ,  die  Blutung  sei  immer  stärker, 
u.  das  in  Folge  der  grossem  Verflassigung  des  Bluts 
durch  den  Aether;  es  spritzten  mehr  u.  kleinere  Ar- 
terien als  sonst,  was  Vf.  im  Gegensatz  zu  Amussat 
(der  die  leichtere  Unterbindung  als  Vortheil  ansieht) 
fllr  einen  wesentlichen  Nachtheil  erklart ,  da  das  nun 
nOlbige  Torquiren  oder  Unterbinden  die  Reizung 
rermehrt  n.  leicht  geHihrlicIie  Folgen  hat  (die  Unter- 
bindung vieler  kleiner  Geßisse  halt  er  far  eine  der 
häufigsten  Todesursachen  nach  Operationen);  das 
Blut  sei  flüssiger,  dunkler  u.  rieche  nach  Aether.  Im 
Widerspruch  mit  Amussat,  der  erst  mit  eintreten- 
der Betäubung  das  Dunkelwerden  des  Bluts  wahr- 
nahm, sah  D.  diess  auch,  wo  die  Betäubung  fehlte. 
Unter  den  Folgen  der  Aetherinhalationen  nennt  Vf., 
abweichend  von  andern,  besonders  grosse  Neigung 
zu  Nachblutungen.  Viel  empfindlicher  sind  Aetheri- 
sirte,  die  das  Ueberwiegende  des  Operationsschmer- 
zes nicht  kennen,  beim  Anlegen  des  Verbandes.  Die 
Heilung  p.  prim.  intent.  erfolgte  immer  sehr  schnell, 
n.  auch  Wunden  mit  Substanzverlust  verheilten  nur 
selten  etwas  spater,  als  sonst. 

Abgesehen  von  den  verschiedenen  Gontraindicatio- 
nen  der  Aelheraihmungen ,  die  wir  kennen,  muss 
man,  sagt  D.  weiter  sehr  wahr,  die  verschiedenen 
Operationen  hierbei  wohl  von  einander  trennen,  denn 
„Vieles  kann  u.  darf  mit  Aether  operirt  werden,  Man- 
ches darf  durchaus  nicht  mit  Aether  operirt  werden, 
u.  bei  noch  Anderm  ist  der  Aether  Luxus ,  d.  h.  die 
Aetherisirung  steht  nicht  im  Verhaltniss  zur  Operation, 
diese  ist  zu  klein,  u.  das  Mittel  zu  gross  u.  s.  w." 
Sehr  zu  empfehlen  sind  die  Inhalationen  unter  Anderm 
beim  Brennen,  bei  Luxaäonen,  deren  Einrenkung 
sie  durch  Erschlaffung  der  Muskeln  wesentlich  erleich- 
tern, bei  Einrichtung  compUcirter  Knochenbrüche, 
bei  Resectionen  der  Gelenkenden,  bei  grösseren 
orthopädischen  Operationen  (namentlich  auch  bei 
Einrichtung  veralteter  Luxationen  mit  Httlfe  von  Seh- 
nenschnitten) bei  Exstirpation  grosser  Geschwülste, 
bei  der  Operation  der  falschen  Gelenke  nach  Die  ff., 
bei  jimputationen ,  vorausgesetzt,  dass  die  Kr.  nicht 
bereits  zu  sehr  heruntergekommen 'sind,  von  Augen- 
cperationen  wohl  nur  bei  solchen,  die  die  Gefahr 
von  Nebenverlelzungen  edler  Gebilde  nicht  geben  und 
sehr  schmerzhaft  sind ,  also  vor  allen  bei  Ezstirpalio 
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bulbi,  bei  grosseren,  namentlich  plastischen  Opera- 
tionen an  den  Augenlidern,  bei  Nasenbilduug  u.  an- 
dern grossen  Gesichtsoperationen  (gum  vortrefflich  I), 
beim  Ausziehen  grosserer  Nasenpolypen,  beim  Aus- 
ziehen der  Zähne  (durch  Zuziehen  eines  Arztes 
wäre  nur  Missbrauch  zu  vermeiden  1),  beim  Abtragen 
des  Zungenkrebses,  beim  Aussägen  der  Kiefer,  (nur 
sollte  man  hier  nie  bis  zur  vollen  Betäubung  aiherisi- 
ren,  weil  diese  im  Bund  mit  der  farchterlichen  Er- 
schütterung des  ganzen  Körpers  leicht  den  Tod  nach 
sich  ziehen  konnte) ,  bei  Ausschneidung  der  Man- 
deln fand  Vf.  durch  den  Aetherrausch  keine  Erleich- 
terung, bei  grossen  Operationen  am  HtUse  (nur  nicht 
bei  solchen,  wo  die  Luftröhre  geOffnet  wird),  bei 
Abnahme  der  Brust,  beim  SpeiserShrenschniU,  beim 
Kaiserschnitt,  bei  Reposition  des  eingeklemmten 
Bruc/is  (sie  gelingt  oft  durch  den  Aetherrausch,  die- 
ser kann  aber  auch  zu  übertriebenen  Manipulationen 
verleiten),  bei  Exstirpation  des  Gebärmutterhalses, 
bei  Operation  der  Blasenscheidenßstel ,  der  Gebär- 
mutterpolypen ,  des  Dammrisses ,  beim  Steinschnitt 
(bei  der  Lilhotritie  ist  der  Schmerz  ein  herrlicher 
Wegweiser  u.  deshalb  der  Aetherrausch  kaum  zu  em- 
pfehlen) ;  beim  Mastdarmkrebs,  endlich  bei  manchen 
kleinen ,  aber  sehr  schmerzhaften  Operationen  (Phi- 
mose, Parapiiimose,   Castratio  u.  s.  w.  u.  s.  w.). 

Ganz  unstatthaft  ist  dagegen  die  Inhalation  von 
Aether  bei  dtt  Trepanation  u.  der  Operation  des  Em- 
pyem, zu  widerralhen  bei  Operation  von  Pulsader- 
geschwülsten, bei  Unterbindung  Vbn  zufallig  verletz- 
ten ..Arterie» ,  bei  Operationen  in  der  Rachenhöhle, 
bei  der  Bruchoperation  (die  möglichst  stilles  u.  ru- 
higes Verhalten  des  Kr.  erfordert). 

In  einem  kurzen  Capitel  giebt  Vf.  darauf  einen 
Ueberblick  der  bisher  unter  dem  Einfluss  des  Aelhers 
gemachten  Operationen  u.  wendet  sich  sodann  zu  den 
Einwarfen,  die  gegen  die  Inhalationen  von  verschie- 
denen Seiten  her  erhoben  u.  unsern  Lesern  schon 
bekannt  sind,  was  in  gleicher  Weise  von  den  ersten 
Versuchen  in  der  Geburlshalfe,  die  danach  angefahrt 
sind,  gilt.  Sehr  kurz  ist  das  Capitel  aber  die  An- 
wendung der  Aetherdampfe  bei.  Innern  Krankheiten, 
obwohl  doch  die  Zahl  der  mitgetheilten  Beobachtungen 
auch  in  dieser  Richtung  sehr  bedeutend  ist.  Mit  bit- 
terem Tadel  erzahlt  D.  auch,  wie  B  a  u  d  e  n  s  den  Ae- 
ther als  Mittel,  um  Simulation  u.  Wahrheit  zu  unter- 
scheiden, in  die  gerichtliche  Hedicin  eingeführt  habe, 
u.  nennt  das,  wohl  nicht  mit  Unrecht ^  eine  Per- 
fldie. 

Dass  der  Aetherrausch  etwas  dämonisch  Anzie- 
hendes u.  Verlockendes  hat,  ist  bekannt,  u.  nicitt 
minder  die  Besorgniss,  er  -mOge  ehestens  ein  höchst 
geßihrliches  Werkzeug  in  der  Hand  von  Selbstmör- 
dern u.  Verbrechern  werden.  Auch  D.  lasst  das  so 
wenig  unerwähnt,  als  die  [wahrscheinliche]  Aehnlich- 
keit  desselben  mit  dem  Act  des  Sterbens. 

Nachdem  Vf.  hierauf  eine  grosse  Anzahl  von  Ope- 
rationen, die  er  selbst  unter  dem  Einfluss  des  Aether^ 
rausches  machte ,  detaillirter  mitgetheilt  hat  u.  man- 
che dieser  Erzählungen  durch  genaue  Schilderung  des 
47 
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Zustsniles  Seitens  der  Kr.  selbst  besonders  lehrreich 
werden  iässt,  schliessl  er  sein  VVerkchen  mit  einigen 
allgemeinen  Sülzen,  von  denen  wir  folgende  aus- 
liehen : 

Die  Aetbcrisation  ist  im  Stande,  den  liOcbsten 
Sülimerz  bei  den  grOssten  cbirurgiscbcn  Operationen 
vollsliindig  iiufzuheben. 

Ric  ist  daher  fllr  die  Kr.  die  grUsste  Erleichte- 
rung. Ikmi  Arzte  (mit  Ausnabnio  bei  Verrenkungen) 
immer  eine  Erschwerung. 

Sic  kann  aber  auch  Steigerung  des  Sulimerzge- 
fühls  u.  Tobsucht  zur  Folge  haben. 

Sic  ist  lebensgenthrlicli  bei  Neigung  zum  Schlag- 
fluss,  Blntsturz  u.  manchen  andern  Zustanden. 

Uebertreibung  der  Aetherisation  kann  augcnblick-« 
liehen  Tod  herbeiriihren. 

Die  Blutung  ist  stärker,  als  sonst  bei  Operatio- 
nen, ebenso  die  Neigung  zu  Nachblutungen. 

Das  Befinden  der  Operirtcn  ist  im  Allgemeinen 
minder  gflnstig,  wenn  der  Aelberrausch  angewendet 
wurde  [stimmt  mit  andern  Beobachtungen  nicht 
tiberein  1]. 

Das  Mittel  ist  ebenso  tlbcrscbiflzt,  als  verachtet 
worden.  Rechnet  man  nun  alle  die  kleinen  mit  der 
Aetherisation  verbundenen  Nachthcilc  bei  vielen  Per- 
sonen zusammen,  so  ergiebt  sich  daraus  eine  grös- 
sere Krankheitssumme,  dass  von  tausend  Aetherisir- 
tcn  u.  lanscnd  NichlSlherisirlcn  auf  jene  einige  To- 
dcsDille  mehr,  als  auf  diese  kommen.  [Stellen  wir 
die  Grrabrungen  vieler  anderer  Beobachter  verglei- 
chend zusammen ,  so  scheint  uns  dieser  Ausspruch 
keineswegs  recht  motivirt  zu  sein.] 
Gaz.  m^d.  de  Paris.  Nr.  9. 
L  a  u  g  i  e  r  theilt  anderweitige  4  Fälle  von  Ampu- 
tationen ii^t,  von  denen  2  das  allerbeste  Resultat 
liererlen ,  wahrend  in  2  Fallen ,  obgleich  einmal 
Schlaf,  das  andere  Mal  ein  lärmender  Rausch  eintrat, 
der  Schmerz  empfunden  war.  Das  Blut  fand  L.  we- 
der dnnklcr,  noch  dilnnflUssiger,  auch  war  in  keinem 
Falle  Neigung  zu  Blutungen  oiler  zu  einem  schlechten 
Verlaufe  der  Heilung  waiirnehrabar. 

G  c  r  d  y  rUth,  sich  immer  des  reclificirten  Aethers 
zu  bedienen.  Er  theilt  ferner  mit,  dass  bei  einer 
langwierigen  Extraclion  von  Nasenpolypen  der  Pat. 
keinen  Schmerz  empfand,  obwohl  er  die  Besinnung 
nicht  verloren  hatte  u.  knilpft  daran  die  Frage,  ob 
man  nicht  öfter  mit  den  Inhalationen  einhalten  sollte, 
noch  ehe  <)or  tiefe  Schlaf  eintritt. 
A  m  u  s  s  a  t  bringt  nichts  Neues. 
Landouzy  fand  unmittelbar  nach  dem  Einalh- 
men  von  Aether  den  ausgeathmeten  Hauch  brennbar, 
es  verlor  sich  aber  schnell.  Nach  Ducros  ver- 
schwinden alle  Erscheinungen  des  Actherrausches, 
wenn  mau  einen  elektrischen  Strom  auf  den  KUrper 
applicirt. 

Blanehct  zeigt  einen  Apparat  vor,  durch  den 
er  bereits  seit  mehreren  Jahren  Aetherdampfe  in  die 
Eustachische  Rohre  oder  den  Scblundkopf  leitete, 
um  gewisse  Falle  von  nervOser  Taubheil,  Kopf-  u. 
Gesiehtsneuralgien  zu  heilen 


Sitzung  der  Akademie  der  Hedicin  vom  23.  Febr. 
Dubois  theilt  seine  Versuche  an  Gebarenden 
mit,  die  sowohl  operative,  als  normal  veriaiifende 
Falle  zum  Gegenstande  hatten.  Zwei  Frauen  starben 
nach  Zangcnentbindungco ,  unter  dem  Einflüsse  des 
Aethers  gemacht,  an  Metro-peritouitis,  indess  scheint 
nach  der  Section ,  die  gar  nichts  Absonderliches  ei^ 
gab,  u.  da  gerade  eine  grosse  Neigung  zu  dieser 
Krankheit  bei  Wöchnerinnen  Überhaupt  vorherrschend 
war,  diess  auf  Kosten  des  Aethers  keineswegs  zu 
schreiben.  Die  Schlüsse,  die  Dubois  macht,  sind: 
1)  Der  Aelher  kann  den  geburtshalflicben  Operatio- 
nen das  Schmerzhafte  nehmen ;  2)  ^lasselbe  gilt  von 
den  Schmerzen  der  natürlichen  Wehen ;  3)  die  We- 
hen sowohl,  als  die  Gontraclionen  der  Bauchmuskeln 
haben  ihren  ungestörten  Fortgang,  auch  scheint  die 
Spannung  des  Dammes  wesentlich  nachzulassen; 
4)  auf  die  Gesundheit  der  Mutter  u.  des  Kindes  wirkt 
er  nicht  nachtheilig  (der  Herzschlag  eines  Kindes 
stieg.während  der  Aetherisation  von  125  bis  auf  160 
Schlage).  Im  Ganzen  raih  D.  sich  durch  die  ver- 
baltnissmassig  geringen  Erfahrungen  nicht  zu  soforti- 
ger allgemeiner  Anwendung  des  Aethers  in  der  Ge- 
burtsbtllfc  hinreissen  zu  lassen,  da  das  Hiltel  gewiss 
ein  zu  energisches  ist ,  um  ohne  die  ausserste  Vor- 
sicht angewendet  zu  werden. 
Ibid.  Nr.  10. 
G  r  0  m  i  e  r  empfiehlt  des  Weiteren  bei  den  Appa- 
raten fUr  Schwefelatberinhalationen  das  Wasser  dem 
Schwämme  zu  substituiren. 
Ibid.  Nr.  11. 

Sitzung  der  Akademie  der  Medicin  vom  9.  Harz. 
Bouvier  trSgl  den  Fall  einer  Gebarenden  vor, 
bei  der  die  sehr  heftigen  Wehen  durch  die  Aetherin- 
halalionen  gänzlich  suspendirt  wurden  u.  die  Geburt 
erst  nach  verschwundener  Wirkung  derselben  und 
nun  zurückgekehrter  VVehenlhatigkcit  glücklich  von 
Statten  ging;  bei  welcher  Gelegenheit  Roux  bemerkt, 
dass  solche  Unterbrechungen  der  Wehen  auch  ohne 
Albmen  von  Aelher  vorkamen. 

Sitzung  der  Akademie  der  Wissenschaflen  vom 
8.  Harz. 

F 1 0  u  r  e  n  s  kommt  abermals  auf  die  Reihenfolge, 
in  der  bei  Thiercn  die  Nervencentra  nach  einander 
dem  Einflüsse  des  Aethers  unterliegen,  zurück.  Auch 
vergleicht  er  die  Aetherisation  mit  der  Asphyxie,  u. 
hebt  als  Unterschied  nur  hervor,  dass  bei  dieser  das 
Nervensystem  seine  Thatigkcit  verliert ,  weil  das  Blut 
seines  Sauerstofls  beraubt  ist  [also  secundar] ,  wäh- 
rend es  bei  jener  primär  afBcirt  ist,  eine  Verschie- 
denheit, die  Roux  gross  genug  erscheint,  um  eben 
keine  Analogie  beider  Zustände  zu  slatuiren. 

H  a  n  d  1  machte  einen  Hund  vollständig  geftibllos, 
UlTnele  dann  die  Bauebdecken  u.  Hess  die  Gedärme 
heraustreten.  Die  peristallischen  Bewegungen  ces- 
sirten  ganzlich,  der  Puls  der  Arterien  des  Gekröses 
aber  war  deutlich  wahrnehmbar.  Auf  mechanische 
Reize  reagirtcn  die  Intestina  nicht.  Ungefähr  10  Ui- 
nuten  lang  blieb  das  Thier  atberisirl,  als  dann  die 

Respiration  schneller  wurde  uf  dec^Hund  einige  Mus- 
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kelfaewegangen  machle,  wurde  er  millels  Ourcli- 
schneiduog  der  Medulla  olitongala  gelüdlet,  wonach 
die  peristailischen  BcwegUDgcn ,  wie  gewöhnlich, 
noch  einige  Zeit  schwach  sichtbar  waren.  Uieraus 
folgt ,  dags  das  Gangliensysteni ,  so  gut  wie  das  ce- 
rebro-spinale  volUtündig  aiherisirl  werden  kann, 
anch  beweist  das  Experiment  aufs  Neue  die  Unabhän- 
gigkeit des  erstem  von  der  Hedulla  oblongata ,  denn 
Respiration  u.  Circulation  waren  noch  vorhanden,  als 
die  peristal tische  Bewegung  ganz  ccssirte. 

Lassaigne  untersuchte  das  Blut  eines  kräfti- 
gen Hundes  vor  u.  nach  der  Aetherisation  u.  fand: 
1)  In  der  Farbe,  der  Schneiligkeil  der  Coagulalion 
u.  s.  w.  unterschieden  sich  beide  gar  nicht;  es  roch 
das  atlicrisirte  nur  stark  nach  Aelher. 

2)  Vor  der  Inhalation  hatte  (Paserstoir  65,46 

das  Blut  an  )  Serum       34,54 

Nach    der   Inhalation    halle  (FaserstotT  59,69 
das  Blut  an  |  Serum       40,31 

3)  Das  Serum  behielt  mehrere  Tage  nach  den 
Inhalationen  eine  rOthliche  Farbe. 

f  4)  Der  Faserstoff  schien  im  gesunden  Blute  et- 

was weniger  consistent. 

I  5)  Bis  auf  einen  kleinen  Aclhcrgchalt  unterschie- 

den sich  bei  genauer  Analyse  die  beiden  Blutsorten 
in  nichts. 

6)  Dieser  Acthergehalt  ist  indess  so  unbedeu- 
tend, dass  er  sich  nicht  darstellen  licss,  nach  ver- 
gleichenden Versuchen  aber  mochte  auf  99,919  ve- 

I      nOsen  Blutes  0,081  Schwefelüther  kommen. 

I  Amussat   erklärt   den   Aelherrausch    für   eine 

wahre  Asphyxie ;  er  bleibt  dabei ,  dass  das  Blut  in 
ihm  llttssiger,  weniger  coagulabel  werde.  Nach  Ver- 
suchen mit  schwangern  Thieren  werden  auch  die  Fö- 
tus in  leicht  vorübergehenden  asphyklischen  Zustand 
versetzt. 

B  a  u  d  e  n  s  will  den  Aelher  bei  Untersuchung  auf 
manche  simulirte  Krankheiten  angewendet  wissen; 
Boungnel  berichtet  von  der  gldcklichen Einrichtung 
einer  Schulterloxation ,  wahrend  Könnet  u.  Fer- 
rand,  so  wie  Mayor  verbcsserle  Methoden  n.  Ap- 
parate angeben,  während  B  r  i  e  r  r  e  empGehlt,  Was- 
serdampfe nach  der  Operation  athmen  zu  lassen  oder 
auf  die  Stirn  Ammoniak  zu  applicircn. 
Ibid.  Nr.  13. 
Sitzung  der  Akademie  der  Wissenschaften  vom 
22.  Harz. 

Flourens  theilt  mit,  dass  Injeclionen  von 
Schwefclather  in  die  Arterien  gerade  umgekehrt  auf 
das  Nervensystem  wirken,  als  die  Inhalationen,  d.  h. 
zuerst  anf  den  motorischen ,  dann  erst  auf  den  sen- 
sitiven Apparat. 

Preisser,  Pillone  u.  Helays  sahen,  wie 
Amussat,  dass  1)  das  arterielle  Blut  wahrcud  der 
Inhalation  schwarz  würde ,  2)  darauf  erst  die  Unem- 
pGndlichkeit  einträte,  u.  3)  erst  wenn  das  BlAt  durch 
natarliches  Athmen  wieder  rolh  geworden  sei ,  aucli 
die  Wirkung  auf  das  Nervensystem  schwände,  dass 
also  die  Aetherisatioo  mit  der  Asphyxie   sehr  nahe 


verwandt  sei.  Ganz  dasselbe  Besullat  gewannen  sie, 
als  sie  irrespirdbele  Gasarien  einatlimen  Hessen. 
Ueberein  stimmen  damit  Versuche  von  H  o  s  s  a  r  d. 

Sitzung  der  Akademie  der  Uedicin  vom  23.  Mtrz. 

Ein  längerer  Vortrag  B 1  a  n  d  i  n  's ,  der  eine  gute 
Zusammenstellung  bekannter  Erfahrungen  u.  Beob- 
achtungen, ohne  neue  Zulhaten  bringt. 

Lange  (Pr.  Ver.-Zeit.  Nr.  ^.  1847)  redet  der 
einfachen  Hethode,  mittels  eines  mit  Aether  getränk- 
ten Schwammes  inhaliren  zu  lassen ,  sehr  das  Wort, 
„in  acthere  veritas  est",  sagt  er  ferner,  u.  demzu- 
folge beklngten  sich  atherisirle  Syphilitische  im  llauseh 
anf  das  Bitterste  über  die  ihnen  verordnete  schmale 
Diät ,  oder  verfielen  in  einen  moralischen  Katzenjam- 
mer wegen  ihres  Leichtsinns. 

In  Nr.  51  u.  52  von  Froriep's  Notizen  be- 
spricht Hamnierschmidt  die  verschiedenen,  be- 
hufs Aetherinhalationen,  empfohlenen  Apparate. 

Hax  Simon,  Bull,  de  th«r.  Hai  1847,  theilt 
unter  der  Ueberschrift  ,,(lber  die  Anwendung  der 
Aetherisation  bei  Innern  Krankheiten"  mit:  ScIiok 
vor  längerer  Zeit  u.  vor  Bekanntwerden  der  Jack- 
son 'sehen  Versuche  hat  Vf.  bei  einer  Dame ,  die  an 
chronischer  Bronchitis,  Lungenemphysem  u.  dadurch 
bedingten  zeitweiligen  asthmatischen  Beschwerden 
litt,  von  dem  Einathmen  des  Schwefelathers  ganz  be- 
sondere Wirkung  gesehen ,  eine  Beobachtung,  der  er 
indess  hinzufügt,  dass  die  Wirkung  lange  nicht  so 
augenscheinlich  war,  wenn  wegen  vorwallenden  Ka- 
tarrhs die  Secretion  der  Schleimhaut  bedeutend  ver- 
mehrt sich  zeigte.  Neuerdings  leistete  ihm  der  Ae- 
lher sehr  wesentliche  Dienste  bei  einer  Neuralgia  fa- 
cialis ,  einer  period.  Higrane  u.  einem  von  2  Epilepti- 
kern. Der  erstere  tou  diesen  letztem  bekam  alle 
2  —  3  Tage  Anlälle ;  nach  der  Aetherisation  wurden 
die  Intervalle  kürzer  u.  zuletzt  war  ein  Honat  ver- 
gangen, ohne  dass  die  Epilepsie  sich  eingestellt 
hatte. 

Giorn.  di  Torino.  März  —  Mai  1847. 

Im  MUrzheft  theilt  Pertusio  einen  glücklichen 
Fall  von  Amputation  des  Arms  u.  die  Beschreibung 
des  in  Anwendung  gezogenen  Apparats  mit,  wahrend 
Berrutli  Allgemeines  u.  Bekanntes  über  die  Wir- 
kung des  Aethers  giebt.  Morphium  ist  nach  ihm  das 
beste  Mittel,  den  Aelherrausch  schnell  zu  heben.  Im 
April-  u.  Haihelt  berichtet  Pertusio  von  ferner- 
weiten glücklichen  Fallen,  unter  andern  auch  von 
einem  traumatischen  Tetanus,  in  dem  der  Aelher  viel 
nützte. 

Gazz.  di  Milano  1847. 

Nr.  15.  Bericht  über  Versuche  von  Poggi. 
Nr.  17.  Sacchi,  Versuche  an  Früschen  über  die 
Absorption  u.  Inhalation  des  Aethers  Iheils  durch  die 
Luftwege,  Iheils  durch  die  Haut.  Daselbst  u.  Nr.  18. 
Bellani  ,  Allgemeines  über  das  Einathmen  von 
Dampfen  überhaupt  u.  von  Schwcfelaiher  insbeson- 
dere. Nr.  19.  Gandolfi,  über  den  Aether. 
Nr.  22.  Fortsetzungen.  Sacchi's  MJUheilungcn  über 
Versuche  an  Fröschen.  Dgt'ed  byGoOglc 
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Hiscelleo. 


Gazz.  Toscana.  1847. 

In  Nr.  8  theilt  B  e  1 1  i  n  i  Falle  von  wenig  gOnsli- 
gem  Erfolge  mit.  Daselbst  spricht  sich  Riboli  Ober 
die  Anwendungsart  im  Allgemeinen  aus,  ohne  neue 
Gesichtspunkte  zu  bringen. 

Fredianelli  behandelt  in  Nr.  10  kurz  u.  obei^ 
flüchlich  die  wichtigen  Fragen  von  der  nUUlichen 
Wirksamkeit  des  A^ers  in  der  Epilepsie ,  bei  Con- 
vnlsionen  ,  bei  Haniacis  u.  in  der  Hydrophobie. 
Nr.  11  enthMlt  die  ErzHhIung  anderweitiger  Ver- 
sache  von  B  e  1 1  i  n  i ,  zum  Theil  mit  besserm  Erfolg 
als  die  fruhern. 

RSnigL  Verordnung,  die  Anwendung  des 
ScAwefeläthers  gegen  die  Schmerzen  bei  chirurg. 
Operationen  an  Menschen  betr.  —  München  6.  Juni 
1647.  (Bayr.  Corr.-Bl.  Nr.  25.  1847.)  Wir  haben, 
in  der  Absicht,  die  Gefahren  ftlr  Leben  u.  Gesundheit 
abzuwenden ,  welche  durch  eine  nicht  kunstgerechte 
Anwendung  des  Scbwefelathers  gegen  die  Schmerzen 
bei  chir.  Operationen  an  Menschen  eintreten  können, 
beschlossen  u.  verordnen,  auf  so  lange  Wir  nicht 
anders  verfügen,  was  folgt: 

1)  Die  Anwendung  der  Einathmung  des  Schwe- 
felltherdunstes  gegen  die  Schmerzen  bei  chir.  Ope- 
rationen an  Menschen  soll  fortan  ausschliesslich  nur 
wissenschaftlich  gebildeten  u.  fitrmlich  promov.  Aerz- 
ten  zugestanden ,  dagegen  dem  niedern  arztl.  Perso- 
nale, d.  i.  allen  Badern,  Landärzten  u.  Chirurgen, 
dann  solchen  Zahnärzten ,  die  nicht  promov.  Aerzte 
sind ,  femer  allen  Hebammen  u.  nicht  promov.  Heb- 
Mrzten  untersagt  werden. 

2)  Die  Abgabe  u.  der  Verkauf  des  Schwefelathers, 
80  wie  der  sogenannten  Hofmann'schen  Tropfen  (Liq. 
anod.  m.  Hofmanni,  mit  Alkohol  verddnnter  Schwe- 
fellther)  unterliegt  den  bezüglich  des  Verkaufs  der 
Gifte  u.  drastisch  wirkenden  Stoffe  in  %.  4  Unserer 
Verordnung  vom  17.  Aug.  1834  (Reg.-Bl.  1834. 
S.  1020)  festgesetzten  Beschrankungen. 

3)  Uebertretungen  der  vorstehenden  Anordnun- 
gen sind  nach  Haassgabe  der  über  Polizeistrafen  be- 
stehenden Gesetze  u.  Verordnungen  mit  angemesse- 
nen Geldhussen  oder  mit  Polizeiarrest  zu  beahnden. 

4)  Gegenwartige  Verordnung  tritt  mit  dem  Tage' 
ihrer  Bekanntmachung  in  Wirksamkeit. 

Unser  Ministerium  des  Innern  ist  mit  dem  Voll- 
zage beauftragt. 

München  0.  Juni  1847. 

Ludwig. 

V.  Zenetti 
Staatsrath. 

Bekanntmachimg  des  K.  Ministeriums  des  In- 
nern, die  Einwendung  des  Schwefeläthers  betr. 
(Hannov.  Ann.  N.  F.  VII.  2.  1847.)  Da  die  richtige 
Anwendung  des  in  neuerer  Zeit  bei  chir.  u.  zahnarztl. 
Operationen  vielfach  gebrauchten  Scbwefelathers  durch 
Kenntnisse  bedingt  ist,  welche  bei  den  nur  in  be- 
schranktem Maasse  zugelassenen  Wundärzten ,  so  wie 
bei  den  Zahnärzten  gesetzlich  nicht  vorauszusetzen 
sind ,  80  wird  den  gedachten  Hed.-Personen  in  Ge- 


massheit  des  Gesetzes  vom  21.  Jan.  1835,  die  Aus- 
übung der  Wundarzneiknnst  betr.,  u.  bei  Vermeidung 
der  im  $.  15  dieses  Gesetzes  angedrohten  Strafen, 
die  Anwendung  des  Scbwefelathers  ohne  vorgangige 
Anordnung  oder  Zustimmung  eines  zur  Praxis  berech- 
tigten Arztes  untersagt,  u.  denselben  der  Gebrauch 
des  Scbwefelathers  bei  allen  irgend  erbeblichen  Ope- 
rationen ohne  die  Gegenwart  eines  zur  Praxis  befug- 
ten Arztes  verboten.  Die  Obrigkeiten,  Physici  u. 
Alle,  die  es  angehl,  haben  auf  die  Befolgung  dieser 
I  Vorschrift  zu  achten. 

Hannover  6.  April  1847. 

K.  Hannov,  Ministerium  des  Innern. 
J.  e.V.  d.  Wisch. 

(Ci  0  e  s  c  h  e  n.) 


^erztlicher  Verein  in  Frankfurt  a.  M. 

So  viel  bekannt,  war  es  der  treffliche  Dr.  Senckcn- 
berg,  der  in  Frankfurt  a.  M.  zuerst  sich  bemühte,  die  dor- 
tigen Aerzte  zu  wissenscbafilicben  Besprechungen  u.  Verhand- 
lungen in  regelmässigen  Sitzungen  zu  lereinigen.  Er,  der 
in  der  letzten  Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts  ein  Bürgerho- 
spital ,  ein  inatoniiscfacs  Theater ,  einen  botanischen  Garten, 
eine  mediciniscbe  Bibliothek  u.  Lehrstühle  für  Anatomie  u. 
Botanik  in  Frankfurt  schut  u.  so  vieles  Andere  zum  Gedeihen 
der  ärztlichen  Wissenschaft  ins  Lehen  rief  oder  beabsichtigt«, 
als  der  Tod  ihn  plötzlich  abrief,  er  war  es  auch ,  der  die 
Aerzte  Frankfurts  zu  einem  wissenschaftlichen  Ganzen  vereinte. 
Noch  nach  seinem  Tode  wirkte  sein  Geist  u.  jene  Veraammlnn- 
gcn  hatten  mehr  oder  weniger  regelmässig  bis  zu  den  langen 
Kriegesjahren  statt ,  welche  dann  auch  hier  störend  einwirk- 
ten. Später  wurden  von  Seiten  der  Physiker  einige  Male  Ver- 
suche gemacht,  sämmtliche  Aerzte  in  regelmässigen  Sitzungen 
~zu  wissenschaftlichen  Berathungen  zu  vereinen ,  so  zuletzt  zur 
Zeit  der  drohenden  Cholera,  doch  es  hatten  sich  diese  Sitzun- 
gen ,  in  welchen  von  vornherein  alle  hiesige  Aerzte  zu  vereini- 
gen versucht  wurde  ,  keiner  Pauerbafligkeit  zu  erfreuen.  Es 
schien  demnach  geeignet,  diese  für  den  Einzelnen  in  Anregung 
u.  Belehrung  so  überaus  nützlichen  Zusammenkünfte  mit  von  wis- 
senschaftlichem Streben  getragenen  Slandesgcnosscn  auf  einem 
etwas  verschiedenen  Wrge  dauernder  zu  begründen  ,  d.  h.  von 
einem  kleinern  Kerne  ausgehend,  an  welchen  sich  immer  mehr 
u.  mehr  neue  Glieder  anschlössen.  Von  diesen  Ansichten  ge- 
leitet hatten  sich  vom  Jahre  1838  an  die  Mitglieder  dreier  klei- 
nerer Vereine ,  welche  gleichaltrige  ärztliche  Freunde  von  den 
Universitätsjahren  her  umfassten,  20  an  der  Zahl,  vereinigt  d. 
in  regelmässigen  Deissig  besuchten  Sitzungen  zu  allgemeiner 
Befriedigung  u.  Belehrung  Vorträge  n.  Besprechungen  üiier 
die  wichtigsten  Fragen  unserer  Wissenschaft  unter  einander 
ausgetauscht.  Als  dieser  Verein  über  7  Jahre  lang  gedeihlich 
bestanden  hatte,  schien  es  Zeit,  sowohl  nun  auch  andere 
Aerzte  Frankfurts  daran  theiinchmen  zu  lassen ,  als  auch  dem 
bestehenden  Vereine  selbst  durch  Hinzutreten  neuer  u.  stets 
jüngerer  Kräfte  erhöhte  Wirksamkeit  u.  auch  für  spätere  Zeit 
eine  gesicherte  Fortdauer  zu  verschaffen.  Es  verbanden  sich 
demnach  die  bisherigen  20  Mitglieder  mit  6  älteren  werthge- 
schälzten  Collcgen  u.  begannen  ihre  Thätigkcit  unter  den  zu 
diesem  Behufe  entworfenen  Satzungen  u.  Geschäftsordnung 
(welche  anbei  mit  folgen).  Vom  3.  Novbr.  1848  bis  zum 
Schlüsse  des  J.  1846  fanden,  ohne  nur  eine  Unterbrechung 
der  viencehnlägigen  Wiederkehr,  30  Sitzungen  statt.  Die 
Theilnahme  der  Mitglieder  blieb  stets  dieselbe  allgemeine  u. 
lebhafte.  Zehn  neue  Mitglieder  sind  seitdem  dem  Vereine  bei- 
getreten ;  auswärtige  u.  Frankfurter  Aerzte  wohnten  häufig  den 
Sitzungen  als  Besuchende  bei.  Nachfolgender  kurzer  Anszng 
des  am  Ende  1840  erstatteten  Jahresberichtes  deutet  in  chro- 
nologischer Beihcnfolge  die  Thätigkeit  des  Vereins  an. 

Von  grösseren  Vorträgen  kamen  folgende  vor : 
Dr.  Varren trapp  d.  j.  theilte  eine  Zusammenstellung 
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der  Erfahrnngen  der  wichtigsten  Beobachter  Ober  das  ehroni- 
teh«  perfbrirende  Magengetckteür  mit,  beleucbtete  Sym- 
ptome u.  Behandlung ,  reihte  einige  von  ihm  selbst  beobach- 
lele  Fälle  an ,  u.  zeigte  im  Laufe  des  Jahres  sieben  darauf  be- 
lägliche  Präparate  ror,  welche  die  verscbicdened  Formen, 
Stellen  u.  Ausgänge  (Heilung ,  Tod  durch  Entzündung,  Ver- 
blutung, VerjauchoDg  u.  s.  w.)  ziemlich  ToUständig  dar- 
stellten. 

Dr.  S 1 1  e  b  e  1  hielt  einen  ausführlichen  Vortrag  über  eine 
Ton  ihm  zuerst  beobachtete  Krankheit  des  Kindesalters,  wel- 
che er  nach  einem  der  hcnrorstechendsten  Symptome  H^ak- 
kelkopf,  benannte.  '  Eine  lebhafte  Discussion  konnte 
diesen  Gegenstand  nicht  wesentlich  erhellen,  da  bis  dabin 
Ton  keinem  der  andern  Aerzte  ein  gleicher  Fall  beobachtet 
worden  war.  In  einer  spätem  Sitzung  theilte  Dr.  Stiebel 
noch  eine  andere  Krankheitsgeschichte  nebst  Präparat  mit,  wo- 
durch seitae  frühern  Ansichten  theils  erläutert ,  theils  abgeän- 
dert wurden. 

Dr.  Wolff  trug  drei  von  ihm  beobachtete  ebenso  glück- 
lich verlaufene  als  merkwürdige ,  unter  einander  verschiedene 
Fälle  von  Eclampsia  parturientium  Tor,  welche  ihn  zu  der 
Schlussfolgerung  brachten,  dass  antiphlogistische  Behandlung 
allerdings  wesentlich ,  ja  nothwendig  sei ,  dass  aber  der  ra- 
schen Beendigung  der  Geburt  durch  manuellen  Eingriff  die 
erste  Stelle  gebühre.  Eine  wirklich  grosse  Zahl  von  Fällen 
derselben  Krankheit  Ton  den  Terschiedenen  Mitgliedern  des 
Vereins (nameatlicb  Mappes,  Varrentrapp  d.ä.,  Reiss, 
Schilling,  Kloss  d.  ä.),  beobachtet,  gab  der  darauf- 
folgenden durch  zwei  Sitzungen  dauernden  Besprechung  eine 
sichere  Grundlage. 

Dr.  H  e  1  b  e  r  lenkte  durch  einen  gedrängten  kritischen 
Deherblick  der  neuesten  Leistungen  u.  durch  Erzählung  too 
4  durch  ihn  selbst  beobachteten  Fällen  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  erst  neuerlichst  ergründete  häufige  u.  in  ihrem  Aus- 
gange höchst  traurige  acute  Tuberkulote.  Dr.  Schmidt 
reihte  die  genaue  Beobachtung  eines  Kindes  an ,  bei  welchem 
diese  Krankheit  unter  der  Form  eines  Wechselfiebers  aufgetre- 
ten war.  Die  längere  Besprechung  über  diesen  Gegenstand 
drehte  sich  hauptsächlich  um  die  Terschiedenen  Formen  des 
Tuberkels ,  um  die  Fragf ,  ob  ein  Tuberkel  wieder  aufgesaugt 
a.  aus  dem  Körper  ausgeschieden  werden  könne ,  a.  um  die 
Aehnlichkeit  oder  Verschiedenheit  der  Symptome  der  acuten 
Toberkulose  u.  des  Typhus. 

Dr.  Staudinger  theilte  seine  Beobachtung  über  ein  in 
Kohlendunst  sich  erstickt  habendes  Mädchen  mit,  rcrgllch  die- 
sen Fall  in  Symptomen,  Indication.zur  Behandlung,  Ausgang 
n.  Sectionsbefund  mit  den  Fällen  anderer  Beobachter  u.  be- 
handelte dabei  auch  den  noch  immer  vollkommen  unklaren 
chemischen  Gesichtspunkt ,  welcher  Stoff  denn  eigentlich  die 
Symptome  iieser  Krankheit  bedinge,  woran  sich  denn  natür- 
lich die  Verhandlung  reihte ,  ob  man  sie  überhaupt  als  eine 
Asphyxie  oder  mehr  als  eine  directe  Blutrergiflnng  anzusehen 
habe. 

Dr.  Kloss  d.  j.  trug  die  Ergebnisse  der  neuem  Untersu- 
chungen der  chemischen  u.  mikroskopischen  Beschaffenheit 
des  Urins  bei  dem  Morbus  Brightii  unter  hauptsächlicher  Zu- 
grundlegung  der  Forschungen  H  e  1 1  e  r  's  Tor. 

Dr.  Scbmincke  erzählte  die  Geschichte  eines  Hydro- 
cepkalut  acutus,  u.  nahm  davon  Veranlassung,  seine  An- 
sicht über  die  Bedeutung  metastatischer  Abscessemllzutheilen; 
bei  der  darauf  folgenden  Besprechung  wurde  besonders  der 
Unterschied  zwischen  Krise  u.  Metastase,  so  wie  die  Frage  ver- 
handelt, ob  die  grössere  Seltenheit  der  jetzt  beobachteten 
Fälle  dieser  Krankheit  daher  rühre ,  dass  die  Krankheit  durch 
veränderten  Genius  epidcmicus  seltener  auftrete ,  durch  die 
bessere  physische  Erziehung  der  Kinder  einen  weniger  geeig- 
neten Boden  finde,  oder  dass  eben  andere  ähnliche  Krank- 
heilszustände  nun  genauer  ausgeschieden  würden. 

Dr.  Scbwarzschild  theilte  drei  von  ihm  beobachtrlc 
Fälle  von  Schreibekramp f  mit ,  n.  verband  damit  eine  kriti- 
sche Beleuchtung  der  sich  ebenso  widersprechenden  als  im 
Ganzen  noch  unklaren  Ansichten  der  verschiedenen  Schriftstel- 
ler Ober  diese  Krankheit.  OieDDr.  Crailsheim,  Lorey, 
Hüller  u.  Spiess  berichteten  gleichfalls  über  eine  nicht 
nnaniehnlicbe  Zahl  von  ihnen  beobachteter  Fälle.     Wa    man 


auch  bei  der  Verhandlung  nicht  einig,  ob  e«  ein  cboreaartiger 

Krampf,  oder  ein  eigentlicher  Krampf  im  engem  Snane  des 
Wortes  sei ,  so  wurde  doch  ziemlich  übereinstimmend  der  Be- 
griff einer  Contractur  verworfen. 

Dr.  Crailsheim  las  dem  Vereine  eine  ausführliche  Abr- 
handluog  über  Gewohnheit,  Uebung  u.  Abstumpfung  vor. 
Dr.  Spiess  übernahm  es,  eine  gründliche  Kritik  jener  Ar- 
beit zu  liefern ,  wogegen  Dr.  Crailsheim  dann  eine  aber- 
malige Entgegnung  vortrug.  Beide  bestrebten  sich,  diese' 
schwierigen  physiologischen  Fragen  möglichst  präcis  u.  scharf 
zu  behandeln ,  waren  jedoch  in  vielen  Punkten  verschiedener 
Ansicht ,  da  sie  zum  Tbeil  von  verschiedenen  physiologischea 
Grundansichten  ausgingen. 

Dr.  Varrentrapp  d.  j.  berichtete  über  den  allgemein 
als  sehr  eigcnthümlich  erkaonUa  Genius  epidemicus  der  hei»' 
sen  Monate  April  bis  August  d.  1. ,  behandelte  dabei  vorzugs- 
weise die  relative  Seltenheit  oderHäufigkeit  der  Katarrhe,  Rheu- 
matismen ,  Rosen ,  Gastrosen ,  Typhen ,  Ruhren  u.  Cholett- 
nen ,  u.  schilderte  die  Verschiedenheit  der  jetzt  Torherrschea- 
den  Symptome  der  Typhen  Ton  den  sonst  gewöhnlichen. 
Bei  der  sich  daran  reibenden  Besprechung  wurde  besonders 
die  jetzt  allgemein  sich  offenbarende  venöse  Congestion,  Ruhr, 
Cholera,  Augenblennorrböe  u.  s.  w.  erörtert. 

Dr.  Flesch  hielt  eincif  Vortrag  über  das  Erbrechen 
nach  der  Geburt,  u.  über  die  Wirksamkeit  der  Brechmittel 
gegen  Blutflüsse  nach  der  Geburt  u.  hei  Abortus.  Bei  der 
durch  zwei  Sitzungen  reichenden  Verhandlung  hierüber  wur- 
den die  guten  Wirkungen  der  Brechmittel  in  den  angegebenen 
Fällen  auch  von  Andern  bestätigt ,  insbesondere  Ton  Dr.  Ha  p- 
p  e  s  in  einer  ausführlichen  Beleuchtung  des  Gegenstandes, 
welche  sich  auch  über  Vorkommen  u.  Behandlung  der  Gchär- 
mutterblutungen  überhaupt  verbreitete  u.  dabei  vorzugsweise 
daniber  sprach,  ob  die  Ursache  jenes  Erbrechens  in  Sa- 
burra ,  oder  in  im  Muttermunde  befindlichen  Blutgerinnseln, 
oder  in  einer  sonstigen  Ursache  zu  suchen  sei ;  —  so  wie, 
wodurch  die  günstige  Wirkung  der  Brechmittel  bedingt  sei. 

Dr.  Stiebel  lenkte  die  Aufmerksamkeit  auf  die  im  Som- 
mer u.  Herbst  so  sehr  häufig  vorgekommenen  Fälle  von  Gelb- 
sucht bei  Kindern  u.  schilderte  genauer  die  von  ihm  beobach- 
teten Fälle.  Von  vielen  Andern  wurde  Alles  dicss  nach  ihrer 
eigenen  Erfahning  bestätigt  u.  erläutert;  hauptsächlich  wurde 
auch  darül>er  verhandelt ,  ob  dicss  Leiden  wohl  vorzugsweise 
in  einem  Katarrh  des  Zwälfflngcrdanns  begründet  sei ,  woran 
sich  in  der  folgenden  Sitzung  noch  eine  Besprechung  darüber 
anschloss ,  was  denn  eigentlich  Katarrh  gegenüber  einer  ein- 
fachen Scblcimhaulcntzünduog  zu  nennen  sei. 

Dr.  Happes  trug  seinen  Jahresbericht  über  die  A'ntMh- 
dungsanstalt  für  das  Jahr  184K  vor,  u.  unterrichtete  dabei 
zugleich  den  Verein  von  dem  Plane ,  eine  neue  Entbindungs- 
anstalt zu  erbauen ,  so  wie  von  den  Einzelheiten  des  Baues 
u.  von  der  Absicht,  eine  Wärterinnenschule  damit  zu  ver- 
binden. 

Dr.  Spiess  brachte  die  Hämorrhoidalkrankheit  zur 
Sprache.  Er  erwähnte  die  frühern  Ansichten  darüber,  schil- 
derte die  verschiedenen  Formen  von  Hämorrhoidalknoten,  gab 
die  Bedingungen  dieser  örtlicben  Hyperämie  an ,  besprach  de- 
ren Zusammenhang  mit  allgemeiner  Hyperämie  u.  stellte  zum 
Schluss  eine  Reihe  von  Sätzen  zur  Verhandlung  auf.  In  der 
folgenden  Sitzung  verlas  Dr.  Stiebel  eine  grössere  Abhand- 
lung über  Hämorrhoidalkrankbeit  im  Allgemeinen  u.  in  der 
nachfolgenden  Sitzung ,  der  letzten  des  vergangenen  Jahres, 
eine  andere  über  Hämorrhoidalknoten  im  Allgemeinen,  worin 
er  viele  neue  ihm  eigene  Ansichten  entwickelte.  Die  Discus- 
sion über  diesen  Gegenstand  hat  eigentlich  noch  nicht  begon- 
nen ,  u.  dürfte  voraussichtlich  einige  Sitzungen  hindurch 
dauern. 

Dr.  Neeff  machte  Mittheilungen  über  das  Chinoidin  u. 
forderte  zu  dessen  Anwendung  auf. 

Von  merkwürdigen  einzelnen  KrankbeitsHillen  wurden  fol- 
gende vorgetragen : 

Dr.  Sömm erring  theilte  einen  merkwürdigen  Fall  von 
Croup  mit,  zeigte  das  betrelTende  Präparat  u.  einige  ähnliche 
vor,  ebenso  Dr.  Mappes  einige. 

Dr.  Varrentrapp  d.  j.  erzählte  die  Geschichte  von 
drei  merkwürdigen  seltenen  Fällen  von  Aneurysma  aortae  n. 
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zeigte  die  PrSparaie  Tor.  In  dem  einen  Falle  war  das  Ster- 
num  darchbohrt ,  in  den  beiden  andern  ein  grosser  Thcil  der 
Wirbclkürper  durch  Druck  rcsorbirt;  der  Tod  war  immer  durch 
Zerreissung  des  Sackes  erfolgt. 

Dr.  Fabricius  berichtete  über  einen  Fall  von /Ternta 
llttriea,  woran  Dr.  Varrentrapp  der  ält.  u.  Trapp  ähn- 
liche anreihten. 

Dr.  Spiess  tbeiltc  einen  merkwSrdigen  Fall  von  ttup- 
tura  uteri  et  vaginae  mit,  wo  während  des  Geburtsactes 
nichts  davon  bemerkt  ward ,  erst  nachher  starke  Blutung  un- 
ter das  Bauchfell  eintrat,  u.  rasch  der  Tod  erfolgte.  — 
Dr.  Mappes  erzählte,  wie  in  einem  Falle  durch  Misshand- 
lung mittels  ungeschickter  manueller  Hülfe  unvollkommene 
Ruptur  des  Dterus  entstand ,  welche  hei  allen  spätem  Entbin- 
dungen schwere  Sympfoine  veranlasste.  —  Dr.  Schmidt 
sah  bei  einer  Mehrgebärenden  ,  welche  in  der  vordem  Gebär- 
mutterwand einen  cigrosscn  Faserknorpel  hatte,  bei  nicht 
fördernden  kräftigen  Wehen  unter  plötzlichem  Aufschreien 
Zerreissung  n.  S  Stunden  danach  den  Tod  eintreten.  — 
Dr.  Schwarzschild  reihte  Einiges  über  Mctritis  an. 

Dr.  Schilling  theilte  einen  Fall  von  Typhii*  mit  un- 
gewöhnlich schnellem  Verlaufe  mit;  hieran  knüpfte  sich  eine 
Besprechung  über  den  Gebrauch  des  Opiums  bei  Typhus. 

Dr.  Stiebel  theilte  einen  Fall  von  Medullartarkom 
der  Speüeröhre  mit 

Dr.  Fabricius  gab  die  genaue  Krankengeschichte  einer 
Gravidität  tubaria  u.  zeigte  das  betrefTcnde  Präparat  vor. 
Dr.  Varrentrapp  d.  ält.  erzählte  einen  ähnlichen  Fall. 
Es  gab  diess  Veranlassung  zur  Besprechung,  nb  bedeutende 
Blutungen  vorzugsweise  durch  die  Masse  des  verlornen  Blutes 
oder  durch  Einwirkung  auf  das  Mervensystem  tödtlich  wirken. 

Von  pathologischen  Präparaten  wurden  ausser  den 
bereits  erwähnten  noch  vorgezeigt : 

Von  Dr.  Lorey : 
Marksckwamm  d.  Magern  ohne  irgend  Symptome  iml.,eben. 
Chronisclie  ArachnUit  desgleichen   ohne   entsprechende 
Symptome. 
Darm-  u.  Driitenkreb*  bei  einer  Branntweintrinkerin. 
Tub'erkelinfUtration  einer  ganzen  Lunge. 

Von  Dr.  Varrentrapp  d.  j. 
Tuberkel  det  Hodent ,  der  Prostata,  Milz  n.  Niere. 
Tuberkelinfiltration  einer  Lunge ,  welche  darthat ,  dass 
es  nicht  Ucbergang  aus  einer  Hepatisation  war. 
Phlegmone  gangraenosa  colli. 

Hypertrophia  cordit  mit  heutelförmiger  Ausdehnung  der 
Aorlaklappen,  Apoplexia  eapillaris  cerebri. 

Von  Dr.  Trapp:  Scirrhiu  pylori. 

Von  Dr.  M  e  I  b  e  r :  Atrophische  Niere. 

Herr  Boissoneau  aus  Paris  zeigte  seine  vorzüglichen 
künstlichen  Augen  vor.  Einige  arme  Einäugige  wurden  damit 
versehen  u.  vorgeführt. 

Dr.  Georg  Varrentra  pp. 
Schriftführer. 


Aufforderung,^ 

Der  1846,  Bd.  III.  S.  18  u.  S.  736  wiederholt  ergan- 
genen Einladung  an  Deutschlands  Irrenärzte ,  zur  Beant- 
wortung von  12,  behufs  Erzielung  einer  allgemeinen  statisti- 
schen Geoeralzusanimenstellung  der  sämmtliehen  deutschen 
Irrenanstalten,  gestellten  Fragen  bis  zum  1.  April  d.  J.  haben 
dato  nur  die  resp.  Anstalten  zu  Königsberg,  Ncu-Rnppin, 
Halte,  Sachsenberg,  Hofheim,  Illennu,  Pforzheim  u.  Win- 
nenthal  Folge  gegeben. 

Wir  bitten  nochmals  um  bald  gefällige  Beantwortung  der 
einfachen  Fragen  ,i  u.  holTcn  von  dem  wissenschaftl.  Interesse 
u.  Gemeinsinn  des  Vereins  von  Deutschlands  Irrenärzten,  noch 
der  dlussjährlgcn  psychiatrischen  Scctiun  zu  Aachen ,  eine 
Statist.  Generalzusammensicllung  von  den  Irrenanstalten  unse- 
res Gesammt-Vaterlandes  zur  Kenntoissnahme ,  Prüfung  u. 
weitern  Veranlassung  vorlegen  zu  können,  u.  bitten  daher 
schlusslich  dringend  um  sofortige  Einsendung  der  betrefTen- 
dcn  Fragenbeantwortung  an  einen  von  uns. 

Die  Redaction  der  allgem.  Zeitschr.  für 
Psychiatrie  n.  s.  w. 

Damerow. 
F I  e  m  ni  i  n  g. 
Holler. 


Preisaufgaben. 

1)  Die  von  der  Akademie  gestellte  Aufgabe  für  den 
Civrieux'schcn  Preis  pro  1846:  über  den  Selbstmord, 
ist  nicht  preiswürdig  gelöst  worden.  Eine  ehrenvolle  Erwäh- 
nung ist  zu  Thcil  geworden  den  Abhandlungen  der  Hrn.  Jos. 
Tissot  zu  Dijon;  Szafkowski  —  Rufin  zu  Bcauz^ly; 
Louis  Bertrand  zu  Chalons  s.  Marne,  Delahouse 
u.  St.  Pol  u.  einem  nicht  genannt  sein  wollenden  Arzte. 
Dieselbe  Preisaufgabe  (Preis  1800  Fr.)  ist  wieder  gestellt 
worden.  Die  Arbeiten  müssen  unt|;r  den  bekannten  Formen 
u.  leserlich,  französisch  oder  lateinisch  geschrieben ,  porto- 
frei dem  Secrctariat  der  Akademie  vor  dem  1.  .März  1848 
eingereicht  worden  sein. 

2)  Die  medic.  Facultät  der  Berliner  Universität  hat  für 
das  Jahr  ihren  Studirenden  folgende  Preisfrage  gestellt : 
Quum  omnis  roedicinae  et  psychologiae  ratio  et  disciplina  e 
nervorum  cognitione  pendeat ,  interest  scire ,  quantum  medi- 
cornm  scholae  physiologicac  compotes  in  bac  provincia  profe- 
cerint.  Exponatur  igitur  neurolugiae  historia  ab  Herophilo 
ad  hoc  usque  tempus.  (Die  litcnir.  Zeitung  hau  in  Nr.  97. 
1846  an  diese  in  mehr  als  einer  Beziehung  denkwürdige  Preis- 
aufgabe einen  Aufsatz  geknüpft:  Der  Materialismus  u.  die 
Freiheit  des  Geistes.) 


■  *^. 


D.     medlelnlsche  Blbllo^aphle  des  In-  und 

Auslands. 


Aichinger  v.  Aichcnhayn,  Jos. ,  Botan.  Führer 
in  u.  um  Wien.  Das.  iSil.  Beck.  1.  Hft.  Jan.— April. 
16.    10  S.     (p.  cpl.  in  7  Hftn.  l</j  Thlr.) 

Ammon,  Frdr.  Aug.  v. ,  Klin.  Darstellungen  der 
Krankheiten  u.  Bildungsfeliler  des  mcnschl.  Auges ,  der  Au- 
genlider u.  der  Thränenwerkzeuge  nach  eigenen  Beobachtun- 
gen a.  Untersuchungen.    4.  Lfrg.  enih.  als  Schluss :  Einlei- 


tung u.  Total-Index  d.  Abbild.  Berlin  1847.  Reimer.  Fol. 
X.\XVI  S.     (Vj  Thlr.  1—4.  40«/3  Thlr.) 

Anke,  Nicolaus,  Philologisch-medicinische  Bemer- 
kungen.    Moskau  1846.    kl.  8.    X  u.  81  S. 

Arbeiten  des  naturforschenden  Vereins  zu  Riga.  Bedi- 
girtvonMü!  eru.Sadoffsky.  Rudolstadt  1847.  FröbeL 
1.  Bd.   1.  HR.   gr.  8.    114  S.     (h  «/s  Thlr.) 
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Arn  hold,  A.,  Die  Beschoeidung  u.  ihre  Rerorm ,  mit 
liesondrrcr  Rücksicht  auf  die  Verhandlungen  der  III.  Rabbiner- 
Versammlung.    Leipzig  1847.    Hunger.  8.  104  S.    (i/aThlr.) 

Bäder  u.  Ileilqu eilen,  illnsirirte,  historisch,  sta- 
lislisch,  topographisch,  hygiastisch,  diätetisch  u.  gesellschaft- 
lich. 4.  Hft.  Bilio,  Seidscbütz,  Sedlitz,  PüIIna,  Kreuth, 
Ems  u.  Salzbrunn.  S.  Hft.  Carlshad,  Eger,  Frauzcnshud 
11.  .Marienhad.  6.  Hft.  Berg  u.  Kannsladt ,  Alcxandershad, 
Undeck,  Pfeffers  u.  Hof-Ilagaz.  Leipzig  1848— 1847.  We- 
ber.   I.  Bd.   gr.  4.   VIII  u.  S.  109—210.     (ii  '/a  Thir.) 

Bahr,  Jul.,  Licbeslust  u.  Eheglück.  Ein  llülfshuch 
für  Liebende  u.  Vermählle,  nebst  Belehrung  über  Krankheiten 
in  der  mänul.  u.  wcihl.  Gescblechts-Sphare,  deren  Verhütung 
u.  Heilung  u.  s.  w.  2.  AuH.  Berlin  1847.  Sluhr.  8.  192  S. 
C/a  Thlr.) 

Barach,  Adam,  Bemerkungen  über  einige  die  Hei- 
lung der  Krankheiten  durch  den  Kaltnassergehrauch  zu  Grä- 
fenberg  fördernde  Heilpotenzen ;  als  ein  Beitrag  zur  nähern 
Kenntniss  u.  Würdigung  der  Kaltwasserheilanslalt  zu  Gräfen- 
U'rg.  Nach  eigenen  Beobachtungen  u.  Erfahrungen.  Lcm- 
berg  1846.    8.   32  S.     (Vi*  Thlr.) 

Bauernschmitt,  Jos.  Erh.  Frz.  Loth.,  Die 
Kleichsucht,  ihre  Formen  u.  Unterformen ,  nach  neuer  Ein- 
tbeilung  u.  eigener  Erfahrung  in  pathol.  u.  therap.  Hinsicht 
systematisch  dargestellt.  Sulzbach  1847.  v.  Seidel.  12.  X 
u.  372  S.     (5/3  Thlr.) 

Becker,  0.  F.,  Ein  Beitrag  zur  Beantwortung  der 
Frage  über  die  Vorschule  zum  Studium  der  Nalurwissenschuf- 
irn  überhaupt  u.  der  Heilkunde  im  Besondern.  Sondershau- 
sm  1847.   Eupel.   gl-.  8.   «4  S.     ('/,  Thlr.) 

Begel,  J.  V.,  Anleitung  zur  Bcurtheilung  des  Leichen- 
liefundes.  St.  Pelersb.  1847.  Eggers  u.  Comp.  (3  Rubel 
2S  Cop.  Silber.) 

[Dieses  Werk  ist  eine  Einleitung  zuRukitansky's  palhul. 
Anatomie.] 

Belehrung  und  Aufforderung  wegen  Benutzung  der 
(trussherzogl.  Heil-  u.  Pflcgeanstalt  Illenau  u.  wegen  Behand- 
lung von  Seclengestürlen  in  ihrer  Heimath.  1840.  8.  32  S. 
(Nicht  im  Buchhandel.) 

Benque,  Chr.,  Ausführlicher  Bericht  über  die  gross- 
herzogl.Tauhslummen-AnstallzuLudwigslusl  nach  ihrem  nun- 
mehr Ojähr.  Bestehen.  Schwerin  u.  Rostock  1846.  Stiller. 
8.    83  S.     ('/,  Thlr.) 

Benque,  W. ,  Materialien  zur  Beseitigung  des  nach- 
Ihciligen  Einflusses  der  Karloffelkrankheit.  Schwerin  1847. 
Kürschner,   gr.  8.   16  S.     (3  Ngr.) 

Beobachtungen  —  magnet.  u.  mctcorolog.  —  zu 
Prag ,  in  Verbindung  mit  mehrern  Mitarbeitern  ausgefütirt  von 
CarlKreil.  Prag  1847.  Calve'sche  Buchh.  VIII.  Jahrg. 
I»i6.    gr.  4.   2S8S.     (3  Thlr.) 

Berend,  H.  W. ,  IIL  Bericht  über  das  g>'ranastisc°h- 
orthopädische  Institut  zu  Berlin,  nebst  Bemerkungen  über  die 
seitliche  Verkrümmung  des  Rückgrats.  Berlin  1847.  Druck 
von  Schade.   4.    12  S. 

Bergson,  J.,  Die  medic.  Anwendung  der  .^etherdäm- 
pfe  in  Bezug  auf  Physiologie,  operative  Chirurgie,  N'enrenpa- 
Ibologie,  Psychiatrie,  Geburtshülfc,  Zahn-  u.  Thierheilkundc. 
Berlin  1847.    Förstner.   gr.  8.   VI  u.  133  S.     (^5  Thlr.) 

Berichte  über  die  Mittheilungcn  von  Freunden  derNa- 
tumissenscballen  in  Wien ;  gesammelt  u.  herausgegeben  von 
Wilh.  Ilaidinger.     Wien  1847.     Braumüller  u.  Seidel. 

1.  Bd.    Nr.  1—6.    Mai— Oclbr.  1846.    gr.  8.   XI  u.  263  S. 
(l'A  Thlr.) 

Berzelius,  J.J.,  Lehrbuch  der  Chemie.  K.  umgearh. 
Orig.-Aud.  Leipzig  1846—1847.  Arnold.  IV.  Bd,  3.  u.  4. 
I.frg.  gr.  8.  VIIl  u.  8.383  —  728.  (ii  1  Thlr.  I  — IV 
18  Thlr.) 

Jahrcshericbl  über  die  Fortschritte  der  Chemie  u. 

Mioeralogie.     TfibingMi  1846—1847.   Laupp.    XXVI.  Jahrg. 

2.  Heft.    Organische  Chemie,     gr.  8.    XV  u.  S.  397—926. 
(2%  Thlr.) 

Vollständiges  Sach-  u.  Namenregister  zum  Jahres- 
bericht für  die  Fortschritte  der  physischen  Wissenschaften, 
der  Chemie  u.  Mineralogie.  Tübingen  1847.  I.aupp.  I. — 
XXV.  Jahrg.   gr.  8.    180  S.     (1  Thlr.) 


Bierkowski,  L.  J.  t.,  Chirurg.  Erfahrungen,  gesam- 
melt u.  herausgegeben.  Berlin  1847.  Herhig.  1.  Hft.  gr.  8. 
VIII  u.  224  S.  Erläutert  durch  iuslructivc  Abbildungen  in 
27  Holzschnitten  u.  5  Kupferstichen. 

[Inhalt:  I.  Die  Baumwolle  als  äusseres  antiphlogisl.  Mit- 
tel. II.  Behandlung  der  Schlüssclbeinbrüche  vermittels  einer 
neuerfundenen  mecban.  Vorrichtung.  IH.  Anwendung  des 
chir.  Sattels  zur  Beseitigung  der  Rückgratskrümmungen.  IV. 
Ueber  Amputation  der  Gliedmaassen.  V.  Verbesserung  der 
umwundenen  oder  umschlungenen  Naht  (Sultura  circumvo- 
lula).     VI.  Ueber  die  Operation  der  Hasenscharte.] 

Bonnet,  A. ,  Ueber  die  Krankheiten  der  Gelenke. 
Deutsch  unter  der  Red.  von  Krupp.  Leipzig  1846 — 1847. 
Kollmann.   3.  Lfrg.   gr.  8.   S.  388—876.     (a  V4  Thlr.) 

Brandeis,  H. ,  Die  Krankheit  zu  Athen  nach  Thucy- 
dides.  Mit  erläuternden  Anmerkungen.  Stuttgart  18tS.  Gast. 
12.   72  S. 

Briefe  —  offene  —  mit  unleserlichen  Adressen,  vom 
Vf.  der  vertraulichen  Briefe  an  einen  deutschen  Staatsmann 
über  Verwaltung,  Lehrweisc,  Vertretung  u.  Ausübung  der  Me- 
dicin.  —  Aus  den  Papieren  eines  Verstorbenen.  Kassel 
1847.    Hotop.   8."  182  S.     ('/,  Tbir.) 

Bruch,  Carl,  Die  Diagnose  der  bösartigen  Geschwül- 
ste. Nach  eigenen  Untersuchungen.  Mainz  1847.  V.  v.  Za- 
bern.   8.   XVI  u.  667  S.  mit  8  lith.  Tafeln.     (2Vi  Thlr.) 

Brühl,  Bernh.  Carl,  Anfangsgründe  der  verglei- 
chenden Anatomie  aller  Tbierclasseu ,  zum  Selbstsudium,  er- 
läutert durch  mehr  als  4000  Figuren  auf  120  litb.  Tafeln,  in 
ca.  20  Liefrg.  ä  4  —  6  Bogen.  Wien  1847.  Mörschner's 
Wwe.  u.  Bianchi.  1.— 3.  Lfrg.  gr.  8.  284  S.  Atlas  imp. 
4.    1.-19.  Taf.     (ä  27  Ngr.) 

Bürge meister,  Ueber Veterinär-Sanitäls-Polizei.  Ein 
Beitrag  zum  Gebrauch  für  Sanitäts- u.  Polizeibeamte,  Thier- 
ärzle  u.  Landwirthe.  Jena  1847.  Luden.  8.  VI  u.  184  S. 
CA  Thlr.) 

Burmeistcr,  Ilerrm. ,  Bemerkungen  über  Zeuglo- 
don  cetoides  Owen's,  Basilosaurus  Harlan's,  Hydrarchos 
Koch's.  Mit  bestimmter  Rücksicht  auf  das  kürzlich  in  Leip- 
zig vorgezeigte  Knochengerüst.  Halle  1847.  Schwctschke  u. 
Sühn.     gr.  4.   18  S.  u.  1  lith.  Taf.     ('/»Thlr.) 

Burrows,  George,  Beobachtungen  Ober  die  Krank- 
heiten des  cerebralen  Blutkreislaufs  u.  den  Zusammenhang 
zwischen  Hirn-  u.  Herzleiden.  Deutsch  bearh.  von  L.  Pos- 
ner. Leipzig  1847.  Kollmann.  gr.  8.  XII  u.  163  S. 
(V,  Thlr.) 

Carus,  C.  H.,  II.  B.  Geini tz,  A.  J.  Günther  u. 
H.  G.  L.  Reicbenbach,  Resultate  geolog.,  anatom.  u. 
zoolog.  Untersuchungen  über  das  unter  dem  Namen  Hydrar- 
chos von  A.  C.  Koch  zuerst  nach  Europa  gebrachte  u.  in 
Dresden  ausgestellte  grosse  fossile  Skelett.  Leipzig  1847. 
Arnold.    Fol.   20  S.  u.  8  lith.  Taf.     (3  Thlr.) 

Casselmann,  W. ,  Leitfaden  für  den  wissenschaftl. 
Unterricht  in  der  Chemie.  I.  Cursus.  A.  u.  d.  T. :  Leitfa- 
den für  den  wissenschaftl.  Unterricht  in  den  ersten  Elementen 
der  Chemie.  Wiesbaden  1847.  Kreidcl.  gr.  8.  163  S.  mit 
eingedr.  Holzscbn.     (Ys  Thlr.) 

Choulant,  Ludw.,  Der  Kurort  Augustushad  bei  Ra- 
deberg, historisch,  chemisch  u.  medicinisch  erläutert  u.  nach 
seinen  gegenwärtigen  Einrichtungen  beschrieben.  Dresden 
1847.   Adler  u.  Dietze.    12.   88  S.     ('/s  Thlr.)    ^ 

Chronik  —  statistische  —  der  Alkoholvergiftung  be- 
sonders in  der  preuss.  Monarchie ,  zugleich  den  Hauptverein 
gegen  diese  Vergiftung  vertretendes  Beiblatt  zu  dem  „ärztl. 
Volksfreunde".  Herausgegeben  von  F.  W.  G.  Kranich- 
feld. Berlin  1847.  Wohlgemuth.  VII.  Jahrg.  12  Nrn.  h 
1  Bog.   gr.  8.     C/a  Thlr.) 

Cid,  Kalliplastie.  Studien  über  die  Schönheit  der  Ge- 
sichtszüge u.  die  Mittel  zu  deren  Vervollkommnung.  Nach 
d.  Französischen.  Leipzig  1847.  Gerhard.  8.  197  Seilen. 
(V,  Thlr.) 

Clater,  Fr.  u.  Sohn,  Die  vorherrschendsten  Krank- 
heiten des  Hundes.  Herausgeg.  von  J.  C.  F.  Lentin.  Aus 
dem  Engl.     Bautzen  1847.    Reichel.   8. 

Codex    der   Pharmakopoen.      Sammlung   deut- 
scher Bearbeitungen  aller   offlcinell  eingeführten  Pbarmako- 
Digitize 
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pöen  u.  der  wichtig»tea  Dispentatoricn.  14. ,  15.  u.  16. 
Lfrg.  IV.  Sect.  Nordwest-«urop.  Pharmakopoen.  1.  Bdchn. 
LondoDer  Pharmakopoe  1836.  kl.  8.  XII  u.  84 S.  2.  Bdcb. 
Edioburger  Pharmak.  1841.  kl.  8.  VIII  u.  101  S.  3.  Bdch. 
Dubliner  Pharmak.  1826.  kl.  8.  VIII  u.  80  S.  Leipzig 
1844—1847.   Voss.     (s.  Jahrbb.  L.  110.) 

Coley,  JamesMilman,  Lehrbnch  der  Kinderkrank- 
heiten fQr  prakt.  Aerzte  u.  Sludirende.  Stutigart  1847. 
Müller,   gr.  8.   X  u.  469  S.     (2  Thir.) 

CorrespondenzhJalt  —  pbarmaceiit.  —  für  Süd- 
deutachland.  Erlangen  1847.  Enke.  VII.  Bd.  26  Nrn.  ä 
IBog.   gr.  8.     (IVjThlr.) 

Dancel,  i.  F.,  Vom  Einfluss  des  Reisens  auf  den  Men- 
schen, auf  seine  Ausbildung,  Stimmung  u.  Getundheit. 
Uebertragen  u.  durch  Zusätze  vermehrt  von  W.  Weisscn- 
burn.  Weimar  1847.  Voigt,  gr.  8.  XII  u.  318  S. 
(l'AThlr.) 

Delmond,  A.M.,  Kosmetik  für  das  schöne  Geschlecht. 
Enth.  bewährte  Vorschriften  u.  Mittel ,  alle  Fehler  u.  Mängel 
der  Haut  zu  entfernen  u.  die  Scbünheit  u.  Reinheit  des  Teints 
zu  erhöhen  u.  zu  erhalten.  Quedlinburg  1847.  Basse.  16. 
18  S.     (V.  Thlr.) 

Dieffenbach,  Job.  Friedr.,  Die  operative  Chirur- 
gie. Leipzig  1844—1847.    Brockhaus.   7.  u.  8.  Hft.   II.  Bd. 

1.  u.  2.  Hft.  gr.  8.  S.  1— 2S6.  (h  1  Thlr.)  (s.  Jahrbb. 
XLV.  242  u.  LI.  112.) 

—  —  Der  Aetber  gegen  den  Schmerz.  Berlin  1847. 
A.  Hirschwald.   gr.  8. 

[Der  ganze  Ertrag  ist  für  die  Armen  bestimmt.] 

Oove,  H.  W. ,  lieber  die  nicht  periodischen  Aenderun- 
gen  der  Tempeniturvertheilung  auf  der  Oberfläche  der  Erde  in 
dem  Zeiträume  von  1729 — 1843.  Eine  in  der  Akademie  der 
Wissensch.  gelesene  Abhdig.  IVHfle.  Berlin  1847.  G.Rei- 
mer,  gr.  4.     (h  2  Thlr.) 

Ecker,  Alex.,  Der  feine  Bau  der  Nebennieren  beim 
Menschen  u.  den  4  Wirbelthier-Classen.  Braunschweig  1847. 
Vieweg  u.  S.   gr.  4.   82  S.  mit  2  Steintaf.     (2  Thlr.) 

Encyclopädie  der  med.  Wissenschaften.  Methodisch 
bearbeitet  von  einem  Vereine  von  Aerzten  unter  Hcdaction  A, 
Moser's.  ü.  Abth.  A.  u.  d.  T. :  Handbuch  der  specicllen 
Pathologie  u.  Therapie,  bearb.  von  L.  Posner.  III.  Bd. 
Chron.  Krankheiten.  11.  Tb.  Leipzig  1844—1847.  firock- 
baus.  gr.  12.  XII  u.  626  S.  (2V9  Thlr,)  (s.  Jahrbb. 
XLIX.  11s.  LIV.  236.) 

Fischer,  Die  Reform  der  Med. -Verfassung  Preussens 
ton  Schmidt  aus  dem  prakt.  Ge8icht.«punkte  bcurtbeilt. 
Mordbauscn  1847.    Förstemann.   8.   SS  S.     (>/,  Thlr.) 

Fortschritte,  die,  der  Physik  im  J.  184S;  darge- 
stellt von  der  physikal.  GeselUcbafl  zu  Berlin ;  redig.  von  G. 
Karsten.     Berlin   1846  —  1847.     G.  Reimer.     I.  Jahrg. 

2.  Abth.  8.  XI— XXXII  u.  S.  161—622.  (l'/s  Thlr.  I.  1 
u.  2.  3'/,  Thhr.) 

Frantz,  C.  A. ,  Die  Reform  der  preuss.  Med.-Verfas- 
sung,  vom  Standpunkte  der  Wundärzte  betrachtet  u.  im  Auf- 
trage der  III.  General-Versammlung  des  norddeutschen  Chir.- 
Vereins  bearbeitet.  Magdeburg  1847.  Baensch.  gr.  8.  14 
Bog.     (VaTbIr.) 

Frey,  Heinr.,  u.  Rud.  Leuckart,  Beiträge  zur 
Kenntniss  wirbelloser  Thiere,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Fauna  des  norddeutschen  Meeres.  Braunschweig  1847. 
Vieweg  u.  Sohn.  gr.  4.  178  S.  mit  2  Kupferlafcin. 
(4  Thlr.) 

F  r  i  e  d  1  i  e  b ,  Ed.,  Pharmakodynamische  Bedeutung  der 
Mineralbrunnen  zu  Humburg  v.  d.  Höhe  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung des  neuen  Slahlbrunnens.  Für  Aerzte  u.  nur 
fiir  diese.  Das.  u.  Frankf.  a.  M.  Kessler.  8.  VII  u.  9S  S. 
CA  Thlr.) 

Fröbel,  Jul.,  Grnndzüge  eines  Systems  der Krystallo- 
logie  oder  der  Naturgeschichte  der  unorganischen  Individuen. 
2.  Ann.    Leipzig  1847.  Verlagsbureau.  8.  89  S.     (i/j  Thlr.) 

Froriep,  Rub. ,  Chirurg.  Kupfertafeln.  Weimar 
1830—1847.  Landes-Ind.-Compt.  95.  Hft.  Taf.478— 482. 
u.  12  S.  Text,     (b  y,  Thlr.) 

Ganterer,  Ubald,  Die  bisher  bekannten  Österreich. 
Chareo,  vom  fflorpboiog.  Standpunkte  bearbeitet.   Inaugutal- 


Abhandlung.  Wien  1847.  Haas.  gr.  4.  21S.  mit  3  litbogr. 
Taf.     (2  Thlr.) 

Gegenbaur,  J.,  Fulda  u.  das  Rböngebirge  mit  seinen 
Bädern  Kissingen,  Bocktet,  Brückenau.  Fulda  1847.  Henkel. 
8.   90  S.     (V,  Thlr.) 

Gluge,  Glieb.,  Atlas  der  patholog.  Anatomie.  Jena 
1845-1847.  Mauke.  14.  Lfrg.  gr.  Fol.  24  S.  u.  2  scb«. 
u.  2  col.  Steindrucktaf.     (h  l»/,  Thlr.) 

Gmelin,  Leop.,  Handbuch  der  Chemie.  4.  umgearli. 
tt.  verm.  AuR.  Heidelb.  1847.  Winter.  23.  Lfrg.  IV.  Bd. 
2  Lfrg.     (16  Ngr.   I— III.  12  Thlr.) 

Grisolles,  Vorlesungen  über  die  speeielle  Pathologie 
u.  Therapie  der  innem  Krankheiten  des  Menschen.  Deutsch 
unter  Fr.  J.  Behrend's  Redection.  Leipzig  1846 — 1847. 
Kollmann.  6.  u.  7.  Lfrg.  II.  Bd.  1.  u.  2.  Lfrg.  gr.  8.  S.l— 
384.     (ä  y«  Thlr.) 

Gross-Hoffinger,  Ant.  J.,  Die  Schicksale  der 
Frauen  u.  der  Prostitntion  im  Zusammenhange  mit  dem  Prin- 
cip  der  Unauflösbarkeit  der  kathol.  Ehe  u.  besonders  der 
Österreich.  Gesetzgebung  u.  der  Pbilosoptiie  des  Zeitalters. 
Leipzig  1847.   Fest.    gr.  8.   400  S.     (2  Thlr.) 

Gu^pin,  A.,  Studien  im  Gebiete  der  Augenheilkunde. 
Deutsch  bearbeitet  u.  bevorwortet  von  J.  N  e  u  h  a  u  s  e  n .  Cre- 
feld  1847.    Schüller.   gr.  8.   IX  u.  72  S.     (•/,  Thlr.) 

Gurlt,  E.  F.,  Lehrbuch  der  vergleichenden  Physiolo- 
gie der  Haussäugethierc.  2.  verm.  Aufl.  Berlin  1847.  A. 
Hirschwald.   gr.  8.  mit  3  Kpfrt.     (2^1  Thlr.) 

u.  C.  H.  Hertwig,  Chir.  Anatomie  u.  Opeia- 

tionslehre  für  Thierärzte.  Berlin  1847.  G.  Reimer,  gr.  Fol. 
IV  u.  218  S.  mit  10  Kpfrt.     (5'/,  Thlr.) 

Haiford,  Henry,  Kurzer  Rathgeber  für  Luagen- 
süchlige,  mit  Vorschriften  für  Linderung  u.  Heilung  aller  Ar- 
ten von  Auszehrung  u.  Schwindsucht,  so  wie  aller  Brustlei- 
den. Nach  dem  Englischen.  Ulm  1847.  Seitz.  8.  39  S. 
(3  Ngr.) 

Hammer,  A. ,  Die  Anwendung  des  Schwefeläthers  im 
Allgemeinen  u.  insbesondere  bei  Geburten.  Mannheim  1847. 
Bensbeimer.   gr.  8.    32  S.     (>/<  Thlr.) 

Handatlas  sämmtlicher  med.-pharmaceut.  Gewächse 
u.  s.  w.  Jena  184S— 1847.  Mauke.  18.-21.  Lfrg.  br.  8. 
64  S.  mit  32  col.  Taf.  (h  Vis  Thlr.)  (s.  Jahrbb.  XLVIII. 
226.) 

Handwörterbuch  —  vollständig  etymolog.-chem. — 
mit  Berücksichtigung  der  Geschichte  u.  Literatur  der  Chemie, 
von  G.  C.  Wittstein.  München  1846 — 1847.  Palm. 
4.-6.  Lfrg.  Erylhronrotid— Lytia.  gr.  8.  S.  409—926. 
(ü  V.  Thlr.) 

Härtung,  J.,  Die  4  Fragen,  welche  von  den  rhein- 
preuss.  Gericbtsärzten  bei  der  Begutachtung  tödtlicher  Ver- 
letzungen beantwortet  werden  müssen.  Offenes  Sendschrei- 
ben an  den -Justiz- Min.  Uhden.  Aachen  1847.  Mayer. 
gr.  8. 

Heilquellen-Lexikon,  allgemeines,  oder  alphab. 
Verzeichniss  der  bekanntesten  Heilquellen,  Bade-,  Molken-  n. 
Kräuter-Kuranstalten  der  ganzen  Erde,  in  medicinischer,  phy- 
sikalisch-chemischer, topograpb.  u.  Statist.  Beziehung  nach 
den  besten  u.  neuesten  Werken  eines  Alibert,  Graefe, 
Harless,  Hufeland,  Koch,  Osann,  Paganini, 
Scherer  U.A.  bearb.  v.  R.Justin  Köhler.  Wien  1847. 
Wenedict.  8.  VIII  u.  190  S.  u.  V  S.  Tabellen  in  4. 
(V.0  Thlr.) 

Hering,  Die  Königl.  wörtemb.  Thier-Arzneischule  tu 
Stutigart.     Das.  1847.    Ebner  u.  Seubert.   gr.  8. 

Herting,  C.  E.,  Nützliche  Anweisung  bei  der  Geburt, 
Pflege,  Erziehung  u.  Wartung  der  Kinder,  für  Mütter.  2.  Aufl. 
Quedlinburg  1847.   Ernst.   8.   78  S.     (<^  Thlr.) 

Hcsselbach,  A.  K.,  Handbuch  der  gesammten  Chi- 
rurgie für  prakt.  Aerzte  u.  Wundärzte.  III.  Th.  A.  n.  d.  T. : 
Handbuch  der  chir.  Operationslehre fürprakt.u. s.w.  HI.  Bd. 
Die  Operationen  an  dem  Unterlcibe  n.  den  Gliedmaassen. 
Jena  1843—1847.  Mauke.  9.-12.  Lfrg.  gr.  8.  XXIV  u. 
S.  197—496    (2  Thlr.) 

Hlawacek,  Ed.,  Carlsbad.  Beschrieben.  3.  stark 
verm.  u.  verb.  Aufl.  Das.  1847.  Franieck.  12.  318$.  mit 
1  Sitnat.-Plan  von  CarUbad  u.  1  geognoat.-topogr.  Karte  der 
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Umgegend  von  C 
(».  Jahrbb. 

Holst,  Joanab,  De  siructura  musculorum  in  genere 
H  annulatorum  mnsculis  in  specie  obtenationes  microscopicae. 
Diss.  inaiig.  Dorpat  1846.  Glaescr.  8.  29pp.  et  1  litbogr. 
lab.     C/s  Thlr.) 

Hope,  James,  Die  EntzOndung  des  Gehirns  a.  der 
GehimhSute,  deren  Symptome  u.  Behandlung.  Eine  bis  jetzt 
in  Deatschland  noch  nicht  bekannte,  werthvolleHoDogrophie; 
ans  dem  Engl.  Ton  L.  Schmidtmann.  Berlin  1847. 
Adoir  u.  Comp.   gr.  8.    IV  n.  116  S.     («/i  Thlr.) 

Hoppe,  J.,  Das  Feuer  als  Heilmittel,  oder  die  Theorie 
des  Brennens  in  der  Heilkunde.  I.  Abth.  Physiolog.,  palhol. 
u.  tberap.  Untersuchung  des  Brennens.  Bonn  1847.  Weber, 
gr.  8.    VHf  u.  356  S.     (IV,  Thlr.) 

HyrtI,  }.,  Handbuch  der  topograph.  Anatomie  u.  ihrer 
praklisch-medicinisch  -  chirurgischen  Anwendungen,  Wien 
1847.  Wallishauser.  I.  Bd.  1.— t.  Buch.  Topograph.  Ana- 
tomie des  Kopfes,  des  Halses ,  der  Brust  ii.  iles  Unterleibes. 

4.  Lfrg.  gr.  8.  XVI  u.  S.  449— S33.  II.  Bd.  1.  Lfrg.  S.— 
7.  Buch.   gr.  8.    S.  1—240. 

Jahresbericht  ilber  die  Fortsclirille  der  gesammten 
Nedicin  in  allen  Ländern  im  i.  1846.  Hcrausgeg.  von  Can- 
satl  n.  Eisenmann.  V.  Jahrg.  I.  Bd.  Biologie.  A.  u. 
d.  T.  :  Jahresbericht  Qher  die  Forlschrilte  in  der  Biologie  im 
J.  1846.  Erlangen  1847.  Enke.  Lex.  8.  208  u.  2  Seiten 
Register.     (1  Thlr.  16  Ngr.) 

[Inhalt:     A.    Hcidenreicb,     Physiolog.    Physik. 

5.  8— 18.  B.  Wallach,  Beschreibende  Anatomie.  S.  19 
—84.  C.  Henle,  Histologie.  S.S8— 83.  D.  Scherer, 
Physiolog.  Chemie.  S.  84 — 136.  E.  Valentin,  Physio- 
logie.   S.  137—208.] 

Jahreshefte,  «rürlemb.  naiurwisscnschaftl.  Heraus- 
gegeben von  H.  T.  Mohl,  Th.  Plieninger,  Fehling, 
Wolfg.  Menzel  u.  F.  Erauss.  Slultgart  1848  —  1847. 
Ebner  n.  Seubert.  II.  Jabrg.  3.  Hft.  gr.  8.  S.  289—392 
n.  1  lith.  Taf.  III.  Jahrg.  1.  Hft.  gr.  8.  134  S.  a.  1  lith. 
Tat  in  Fol.     (h  22  Ngr.) 

Kästner,  Chr.  Nie,  Prakl.  IhierSrzll.  Ratbgeber 
gegen  die  meisten,  sowohl  Innerlichen  als  Snssciiichen  Krank- 
hriten  der  Pferde.  Aus  eigener  Erfahrung  u.  Prüfung  zusam- 
mengelragen.   2.  Ausg.    Passau  1846.    Puslcl.    16.   296  S. 

(8  Ngr.) 

Kaiser  -  Franzensbad,  Eine  gedrängte  Beschrei- 
bung für  Kurgäste  u.  Reisende.  Leipzig  1847.  Frilzsche.  12. 
24  S.     (4  Ngr.) 

Kiene,  Jos.,  Die  warmea  Quellen  zu  Gastein.  Ein 
Beitrag  zur  nähern  Kennlniss  der  Hellkrafle  dieses  Alpenbades. 
2.  Term.  u.  Terb.  Aufl.  Salzburg  1847.  Duyie.  gr.  8.  Xlil 
0.  330  S.     (ly,  Thlr.)     (s.  Jahrbbr.  XLVI.  244.) 

Klencke,  H.,  Pathologische  Briefe.  Osterode  1847. 
Sorge,   gr.  8.   138  S.     (»/s  Thlr.) 

Kluge,  Herrm.  Otto,  Die  Schwimm-  u.  Sprung- 
Gymnastik.  Beschrieben  u.  bildlich  dargestellt.  2.  Ausgabe. 
Berlin  1847.  A.  Hirschwald.  12.  mit  83  Taf.  melallograph. 
Abbild.     (Vi  Thlr.) 

Koch,  C.  F.,  Beitrag  zur  Revision  der  Medicinal-Taxen. 
Merseburg  1847.    Gaicke.   gr.  8.   36  S.     ('/c  Thlr.) 

K  ö  s  1 1  e  r ,  L  0  r  e  n  z ,  Ein  Blick  gut  Eger-Franzenshad  in 
•einer  jetzigen  Entwicklung.  Wien  1847.  Gerold,  gr.  8.  XII 
u.  80  S. ,  nebst  einer  analytischen  Tabelle. 

Kopezky,  Bened.,  Warnung  Tor  den  schädlichen 
Wirkungen  der  Aether-Einathmung,  nebst  einer  Vergleichnng 
der  AetherletäubuDg  mit  den  Narkosen  durch  Weingeist, 
Opium,  Tabak  u.  Coca.  Wien  1847.  Haas.  8.  43  S. 
CA  Thlr.) 

Kopp,  Herrn.,  Geschichte  der  Chemie.  Braunschweig 
1848—1847.  Vieweg  u.  S.  IV.  Th.  gr.  8.  XVI  u.  448  S. 
mit  dem  Bildnisse  L  i  e  b  i  g's.     (2>/,  Thlr.  I— IV.  97,  Thlr.) 

Kottowitz,  Gust.  T.,  Der  Korort  Gleicbenberg  mit 
seinen  Heilquellen  im  Herzogth.  Steiermark.  Wien  1847. 
Schmidt  n.  Leo.   gr.  8.   VIII  u.  144  S.     (28  Ngr.) 

Kranssen,  Petr. ,  (Rbenan .)  Disquisiliones  micro- 
scopicae et  chemicae  de  fungo  mednllari.  Diss.  inang.  Bonn 
1847.   8.   41  pp. 

MdL  iahrbk.  Bd.  W.  Bft.  •. 


Kroaser,  Viel.  Nie,  Der  Scbwefeläther.  Seine 
cbem.  Bereitung,  Eigenschaft  n.  Anwendung ,  nebst  ausführ- 
lichem Berichte  der  ersten  u.  interessantesten  damit  gemach- 
ten Versuche  bei  Operationrn  u.  rerschiedcnen  Krankheitsfäl- 
len, so  wie  über  deren  Verlauf  o.  Nachbehandlung.  Wien 
1847.  Jasper,  Hügel  u.  Manz.  gr.  8.  IV  u.  72  S.  mit  1  Ab- 
bildung.    (Y,  Thlr.) 

Krügclstcin,  Frz.  Chr.  C,  Promptuarium  medici- 
nae  forensis,  oder  Realregister  über  die  in  die  gcrichll.  Arz- 
neiwissenschaft einschlagenden  Beobachtungen ,  Entscheidun- 
gen u.  Vorfälle.  Ein  Hülfsbuch  für  gerichtl.  Aerzte.  2.  rerm. 
u.  Tcrb.  Aufl.  Erfurt  1847.  Hennings  u.  Hopf.  I.Th.lHIt. 
gr.  8.    IV  u.  204  S.     (1  Thlr.) 

Kunzck,  Aug.,  Leichtfassliche Darstellung  der  Meteo- 
rologie. Wien  1847.  Braumüller  u.  Seidel.  Lex.  8.  278S. 
mit  vielen  xilograpfa.  Abbild.     (1  Thlr.) 

Legendre,  F.  L. ,  Klinische  n.  anatomisch-patholog. 
Untersuchungen  über  die  wichtigsten  Krankheiten  des  kindl. 
Alters;  deutsch  von  M.  W.  Oppermann.  Berlin  1847. 
Förstner.   gr.  8.   X  u.  230  S.     (1  Thlr.) 

Lietzan,  F.  0.,  Lehrbuch  der  speciellen  Therapie. 
Berlin  1848—1847.  Dunckcr.  7.  Lfrg.  II.  Bd.  4.  Lfrg. 
gr.  8.   VIII  u.  S.  468-866.     ("/i  Thlr.) 

Linnaea.  Ein  Journal  für  die  Botanik  in  ihrem  gan- 
zen Umfange.  Bd.  XX.  oder  Beiträge  zur  PRonzenkundc. 
Bd.  IV.  6  Hefte;  herausgegeben  von  D.  F.  L.  v.  Schlech- 
tendal.  Halle  1847.  Schwetschke  u.  S.  1.  Hft.  128  S. 
u.  1  lith.  Taf.     (6  Thlr.) 

Longet,  F.  A.,  Anatomie  n.  Physiologie  des  Nerven- 
systems des  Menschen  u.  der  Wirbelthiere ,  mit  patholog.  Be- 
obacfatungeo  u.  mit  Versuchen  an  hohem  Thieren  ausgestat- 
tet. Eine  von  dem  franz.  Institut  gekr.  Preisschrift.  Ans 
dem  Franz.  übers,  u.  mit  den  Ergebnissen  deutscher,  engli- 
scher u.  französischer  Forschungen  aus  den  letzten  Jahren  bis 
auf  die  Gegenwart  ergänzt  u.  vervollständigt  von  J.  A.  Hein. 
lu  2  Bänden.     Leipzig  1847.  Brockhaus  u.  Avenarius.  I.  Bd. 

I.  u.  2.  Lfrg.  gr.  8.  S.  1—286  o.  Taf.  1  u.  2.  mit  Abbild, 
(h  V.  Thlr.) 

Loretan,  A.,  Die  warmen  Quellen  des  Lanberbades 
(Canton  Wallis)  nebst  seiner  Umgebung.  Bern  1848.  8. 
124  S. 

Lorinser,  Gust.  u.  Friedr. ,  Taschenbuch  der 
Flora  Deutschlands  u.  derSchweiz.  Zur  sichern  u.  leichtem 
Bestimmung  der  wildwachsenden  u.  allgemein  kultivirten  pha- 
nerogam.  u.  kryptogam.  Gefässpflanzen.  Nach  der  analyt. 
MethMe  bcarb.  Wien  1847.  Tendier  u.  Comp.  8.  TIU  u. 
488  S.     (l'/i  Thlr.) 

Lumpe,  Ed. ^  Cursus der  prakt. Geburtshülfe.  2. verb. 
Aufl.  Wien  1847.  Braumüller  u.  Seidel,  gr.  8.  XII  u. 
210  S.     (1  Thlr.)     (s.  Jahrbb. 

Magikon.  Archiv  für  Beobachtungen  aus  dem  Gebiete 
der  Geisterkunde  u.  des  magnet.  u.  magischen  Lebens ;  her- 
ausgegeben von  Just.  Kerner.  Stuttgart  1844 — 1847. 
Ebner  u.  Seubert.  IV.  Jahrgg.  1.  Hft.  gr.  8.  124  S. 
(•A  Thlr.) 

Malfalti's  neue  Heilversuche.  I.  Gelungene  Vertil- 
gung des  granen  Staars  durch  eine  neue  äussere  Heilmethode. 

II.  Häufige  Entstehung  des  schwarzen  Staars  aus  dem  Rapha- 
gra.  Erkenntniss  u.  Behandlung  dieser,  so  wie  anderer  (eben 
so  oft  verkannter)  Krankheilen  der  Schädel-Sttturen.  Wien 
1847.  Mecliitaristen-Congr.-Buchh.  gr.  8.  71  S.    («A  Thlr.) 

Manschgo,  L.  n.J.,  Der  Leib  des  Menschen.  Ein 
Versuch,  sowohl  die  Beslandtheile  n.  Werkzeuge,  als  auch 
die  Verrichtungen  des  Menscbenleibes  fasslich  u.  kurz  zusam- 
menzustellen. Wien  1847.  Gerold.  I.  Th,  Anatomie.  8. 
X  tt.  284  S.  mit  10  lith.  Taf.     (IVs  Thlr.) 

Manz,  Eh.  Frz.,  Erörleningen  über  die  Kartoffel- 
krankbeit  im  J.  1846  u.  Rathschläge  zu  deren  Verhütung  im 
J.1847.    Stuttgart  1847.  Steinkopf.  gr.8.  S6S.   ('A  Thlr.) 

M  a  r i  e  D  b  a  d.  Ein  gedrängter  Wegweiser  u.  Ratbgeber 
für  Reisende  u.  Kurgäste.  Nebst  einem  tabellar.  Münz-  u. 
Preis-Courant.  Leipzig  1847.  Fritzsche.  12.  24  S. 
(4  Ngr.) 

Maurice,  M. ,  Keine  Zahnschmerzen  mehr!  Ein  un- 
trüglicher Ratbgeber,  wie  man  die  Zähne  gut  erbalten,  die 
48 
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verdorbenen  Tcncbönern  u.  alle  Arien  Ton  Zahnschmerzen 
schnell  u.  gründlich  heilen  kann.  Aus  dem  Franz,  von  E. 
Helmoldt.  3.  AuH.   Nordhausen  1847.   Fürst.  8.   103S. 

(V.1  TbJr.) 

Mayer,  Mai.,  Krilik  der  Extrautcrinal-Schwanger- 
tckatten  vom  Standpunkte  der  Physiologie  u.  Entwickelungs- 
geschichle.  Inaug.-Dissert.  Gicssen  184S.  Ricker.  4.  30ä. 
mit  Abbild. 

Hayor,  Matthias,  Das  nicdiciniscbc  Hausbad  ohne 
Badewanne,  da*  wirksamste,  einfachste  u.  wohlfeilste  Ueil- 
miUel  gegen  eine  grosse  Anzahl  von  Krankheiten,  neutsch 
von  W.  Weissenborn.  Weimar  1847.  Voigt.  12.  XU 
u.  120  S.     (Vis  Thir.) 

Middcldorpf,  Alb.  Th.,  Disquisitio  de  glaudMis 
BniBBiani*.  Vcatishtviae  1847.  Max  u.  Soc.  gr.  4.  32  pp. 
etltab.     (ViThlr.) 

Moellcr,  Fr.  W.  v.,  Das  königl.  Soolbad  beiNeusalz- 
weik  unweit  preuss.  Minden  in  seinen  med.  Wirkungen  dar- 
gestellt.  Nebst  einigen  allgem.  einleitenden  Bemerkungen  von 
C.  V.  Oeyenbausen.   Berlin  1847.    Nicolai,  gr.  8.   SZS. 

('/»  Tblr.) 

Müller,  H.,  Abhandlung  über  den  Bau  der  Molen,  der 
med.  Fac.  a.  d.  Univ.  Würzburg  bei  der  Habilitation  vorgelegt. 
Da*.  1847.    SUbel.   8.   87  S.     («/t  ThIr.) 

Müller,  Job.,  Uebcr  die  bisher  unbekannten  typischen 
Verschiedenlieilen  der  Stimmorgane  der  Palhemien.  Gelesen 
in  der  k.  Akad.  d.  Wissensch.  zuBerlin.  Das.  1847.  Oümm- 
ler.    gr.  4.    71  S.  mit  6  Kupfertaf.     (ä'/j  ThIr.) 

Müller,  Vinc. ,  Speciclle  Beschreibung  der  Heilquel- 
len, Mineralbiider  u.  Hulkcnkur-Anstalten  des  Künigr.  Baiern. 
i.  vemt.  u.  verb.  Aull.  Augsburg  1847.  Rieger.  gr.  8. 
VIU  u.  1144  S.  mit  9  litbogr.  Ansichten  u.  1  Stahlstich. 
(8'/.  Tblr.) 

Mulder,  G.  F. ,  Chem.  Untersuchungen.  Unter  des 
Vb.  Mitwirkung  übers,  von  A.  Vüicker.  1.  Hft.  A.  u.  d. 
T. :  Untersuchungen  über  die  Galle  u.  ein  Wort  über  Pro- 
lein. Frankfurt  a.  M.  Schmerber.  gr.  8.  XV  u.  172  S. 
(1  Tblr.) 

Neumann,  H.  L.,  Die  Onanie  oder  Selbstbencckung. 
Ein  Asyl  für  Alle ,  welche  diesem  verderblichen  Laster  nach- 
hängen.   Berlin  1847.    Schcpelcr.    16.    43  S.     (','5  Tblr.) 

Ney,  Frz.  V.,  Die  gerichtl.  Arzneikunde  in  ihrem  Ver- 
bältnisse zur  Rechtspflege,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  österr.  Gesetzgebung.  Zum  Gebrauch  für  Acrztc,  Wund- 
irzte  u.  Bechtsknndigc  dargestellt  u.  mit  entscheidenden  Tbat- 
sacken  begründet.  Wien  1847.  Kaulfuss,  Prandel  u.  Comp. 
1.  Bd.   gr.  8.    XX  u.  2»2  S.     (l»/,  ThIr.) 

N  i  c  k  a  u ,  F. ,  Neu  entdecktes  Heilverlahren  gegen  Hä- 
mocrboiden,  Gicht,  Lähmungen,  Rheumatismus,  Scrupbeln, 
Hypochondrie,  Engbrüstigkeit ,  Krankheiten  der  Geschlechts 
theile,  Flechten,  Ausschläge,  Mercurial-Sicchthum  u.  Kno- 
cbenleiden,  als  unfehlbar  bewährt  u.  empfohlen  durch  Atte- 
ste von  Kranken,  die  durch  dieses  Mittel  ihre  volle  Gesundheit 
wieder  erlangten,  während  sie  von  allen  Aerzten  als  unheilbar 
aufgegeben  waren.  Berlin  1847.  Wevl  u.  Comp.  8.  72  S. 
('/•  Tblr.) 

tili,  Henr.  Anton  (Novesiens.)  ,  De  Electro-Magne- 
tismo,  ejusquc  vi  et  usu  in  medicina.  Diss.  inaug.  Bonn 
1847.  8.   39  pp. 

Noack  u.  Trinks,  Handbuch  der  homöopalb.  Arz- 
neimittellehre; bearb.  von  Carl  Fr.  Trinks.  Leipzigl843 
—1847.  T.  0.  Weigel.  16.  Lfrg.  oderH.Bd.  10.  Hft.  gr.8. 
S.  1287—1430.     (k  V«  ThIr.)     (s.  Jahrbb.  XLVllI.  107.) 

Oersted,  H.  C. ,  Ueber  da*  Verhalten  zwischen  der 
Naturantltonng  des  Denken*  u.  der  Einbildungskraft;  deutsch 
von  H.  Zeise.  Allona  1847.  Blatt,  gr.  8.  23  S. 
(•/.  ThIr.) 

Oersted,  Sever.  Christian.,  De  Methode  subcn- 
lanea  dissertatio,  quam  emditomm  examini  subjicit.  Havniae 
184S.   L6ser.   8.   116  pp. 

Opiz,  P.  N. ,  Herbarium  universale,  XXI.,  XXII.  u. 
XXIV.  Hundert.  Nr.  398  b,  399  u.  401.  Prag  1847.  Kron- 
beifer  u.  Rziwnatz.   Fol.     (k  1%  Tblr.) 

0*t<rrt«der,  B-ened.,  Uel»er  die  freie  Pnii*  der 


Aerzte  in  Baiern.  Einige  wahre  Worte  für  Beamte,  Aerzte  ■. 
Laien.   Augsburg  1847.    Rtrger.   8.   23  S.     (>/,  Tblr.) 

Otto,  F.  J. ,  Lehrbuch  der  Chemie.  Zum  Theil  auf 
Grundlagen  T  h  0  m.  G  ra  b  a  m's  Elements  of  chcmistry  bearb. 
2.  umgearb.  u.  vorm.  Aufl.  firaunschweig  1846  — 1847. 
Vieweg  u.  S.  II.  Bd.  8.  — 13.  Lfrg.  gr.8.  S.  1—560. 
mit  zohlr.  Holzschn.     (ii  •/,  Thlr.) 

Percira's,  Jonathan,  Handbuch  der Heilmitlellebre. 
Nach  dem  Standpunkte  der  deutschen  Medicin  bearbeitet  von 
Rud.  Buchheim.  In  2  Bdn.  mit  vielen  in  den  Text  eio- 
gedr.  Holzschnitlrn.  Leipzig  1844—1847.  Voss.  12.  Lfrg. 
II.  Bd.  8.  Lfi^.    gr.  8.   S.  513—640.     (ii  Vs  Thlr.) 

l'el ermann,  W.  L. ,  Deutschlands  Flora.  Mit  AIh 
bildung  sämmtl.  Galtungen  u.  Untergattungeu.  Leipzig  1847. 
G.  Wigand.  1.— 4.  Lfrg.  gr.  4.  S.  1—200  u.  Taf.  1—32. 
(k  Vs  Thlr.) 

Pfeufer,  Christian,  Das  Obcrmayer'sche  Bctse- 
rungssystcni  in  den  Slraüinstalten  zu  Kaiserslautern  u.  Hün- 
chen, mit  Bemerkungen  über  die  körperl.  Züchtigung.  Heidel- 
berg 1847.    Winter.    12.     (»/»Tblr.) 

Pharmacopoea   borussica.     Edil.   6.     Bcrolini 

1846.  8maj.   312  pp. 

[Die  Herausgabe  ist  von  einer  aus  13  Personen  zusam- 
mengesetzten Comniission  von  Aerzten,  Apothekern  u.  Natur- 
kundigen  besorgt  worden,  als:  Bärwald,  Gurlt,  llorn, 
Kleist,  Linck,  L.  u.  C.  G.  Mitsckerlich,  Schacht, 
Staberob,  deStusch,  Troschel,  Wittstock  und 
Wolff.] 

Pharmacopoea  borussica.  Die  preuss.  Pharma- 
kopoe übersetzt  u.  erläutert  von  Friedr.  Phil.  Dulk.  S. 
nach  der  6.  amtl.  Ausgabe  umgearb.  Aull.    Leipzig  1846 — 

1847.  Voss.  7.  Lfrg.  II.  Bd.  1.  Lfrg.  gr.  8.  S.  1—128. 
Galbanum— Indicum.     (h  '/a  Tblr.)     (s.  Jahrbb.  LV.  333.) 

Pharmakopoe  für  das  Künigr.  Würtemberg.  Neue 
Bearbeitung.  Stuttgart  1847.  Scbweizerbart.  Lex.  8.  XII 
u.  486  S.     (3  Thlr.) 

Piorry,  P.  A. ,  Uebcr  die  Krankheiten  der  Milz,  die 
Wecbselfiebcr,  die  Krankheiten  der  Barowcge  u.  der  männl. 
Geschlecbtstheile;  deutsch  von Gua.t. Krupp.  Leipzig  1847. 
Kollmann.  2.  u.  3.  Lfrg.  gr.8.  VI  u.  S.  193  —  476. 
(1  Tblr.  4'/,  Ngr.) 

Pieper,  Phil.  Ant.,  Grundzüge  der  Patliogenie  oder 
der  Elementarkrankheiten  in  ihren  eingehen  u.  zusammenge- 
setzten Verbindungen.  II.  Hälfte.  Specieller  Theil.  1.  Lfrg. 
(Pathogenie  der  Nervenkrankheiten,  Neurosen.)  Paderbocn 
1844—1846.  Crüwell.  gr.  8.  S.  191—330.  (16  Ngr.  1. 
u.  II.  1.  1  Thlr.  8'/,  Ngr.) 

P 1  a  t  n  e  r ,  C,  Ueber  Illusionen.  Festrede  den  20.  Aug. 
1846  gehalten.    Beidelb.  1847.   8. 

Posner,  L.,  Chron.  Krankheiten  s.  Encyclopädic 
von  H  0  s  e  r. 

Praxis,  die  chirurgische.  In  einer  Reihenfolge  der 
ousgczcichnetsten  Abhandlungen  u.  Vorlesungen  der  berühm- 
testen Wundärzte  Englands  u.  Frankreichs ;  berausgeg.  von 
Fr.  J.  Behrend.  I.  Bd.  A.  u.  d.  T. :  Vorlesungen  über 
wichtige  Gegenstände  der  therap.  u.  operat.  Chirurgie  von  B. 
C.  Brodie.  Aus  d.  Engl.  gr.8.  420  8.  IL  Bd.  Vorle- 
sungen über  wichtige  Gegenstände  der  therap.  u.  operat.  Chi- 
rurgie von  C.  Hawkins  u.  B.  Liston.  gr.8.  622  S. 
Leipzig  1846— 1847.  Kollmann.  (I.  iV^Thlr.  II.  2</iThlr.) 

Preise  von  Arzneimitteln,  welche  in  der  6.  Aiia|abe 
der  preuss.  Landes-Pharmakopöe  nicht  enthalten  sind ;  nach 
den  Principien  der  k.  preuss.  Arznei-Taxe  berechnet.  Berlin 
1847.   Amelung.   gr.8.   24  S.     (>/(  Thlr.) 

Putzer,  J.,  Die  Erweichung  des  Magen«,  Gasiromab- 
cia ,  u.  deren  Behandlung  mit  reinem  Wasser,  nebst  einer 
Skizze  der  Wasserbeil-  u.  Holkenanstalt  Königsbrunn.  Leipz. 
1847,  Arnold.  8.  VUI  u.  24  S.  mit  1  litbogr.  An»iebl. 
(8  Ngr.) 

Rapp  u.  Wieser,  Erfahrungen  über  Einathmungen 
der  Scbwefelätberdämpfe ,  gemacht  u.  mitgetbeilt.  Bamberg 
1847.    Züberlein.    gr.  8.    20  S.  mit  1  Litbogr.     (4  Ngr.) 

Rausse,  J.  H. ,  Beschreibung  der  Wasterheilanstiit 
Lefa*en  bei  Wittenberg  in  Mecklenburg,   nebet  der  Haunord- 
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mag  dieser  Aitstalt  d.  der  allgem.  Knrrcgeln.    Parchim  1847. 
Hinslorir.     gr.  8.   32  S.     (</,  Thir.) 

Hausse,  J.  H. ,  Ucber  die  gcwöbnlichsten  ärztl.  Miss- 
griffe beim  Gebnacli  des  Wassers  als  HeilmiUel.  Nebst  einer 
Abhandlung  Ober  die  Aufsaugung  n.  Ablagerung  der  Gifte  u. 
Medicamente  im  lebenden  animal.  Körper  u.  einer  Kritik  der 
Knrmethode  des  Vinc.  Priessnitz.  Zcllz  1847.  Schie- 
ferdecker.  8.   Till  u.  267  S.     (1  Thlr.) 

—  —  Jahresbericht  (1846)  über  die  Wasserbeilan- 
ilalt  Sluer  bei  Plau  in  Mecklenb.  Hamburg  n.  Parcbim  1847. 
Hiastorfr.    8.   66  S.     (>/«  Thlr.) 

Reform  —  über  die  —  des  preuss.  Medieinal-Standes. 
3  Denkschriften  ,  TcrTasst  von  Mitgliedern  des  Norddeutschen 
Chirurgen-Vereins.  Mit  einleitendem  Vorwort  von  A.  W. 
Targes.  Magdeburg  1847.  Baensch.   8.  7  Bog.    ('/s  Tbir.) 

Remak,  Rob. ,  Uebcr  ein  selbststlndiges  Uarmner- 
TCDSjstem.  Bcriin  1847.  G.  Reimer.  Fei.  VI  «.  137  S. 
mit  2  Kupfertaf.     (2V3  Thlr.) 

Rcpcrtorium  der  Tfaicrheilkunde ,  herausgegeben  Tun 

E.  Hering.     Stuttgart   1847.     Ebner  u.   Seubcrt.     VIII. 
Jahrg.   4  Hfle.   gr.  8.     (l«/,  Thlr.) 

—  —  für  die  Pharm:icie,  hcrausgeg.  Ton  Buchner. 
Nürnberg  1817.  Schräg.  11.  Reihe.  XLV.  u.  XLVI.  Bd. 
1.— 8.  Hft.    Nr.  133—138.    13.     (äi  IVi  Thlr.) 

Reuss,  Leop.,  Der  Mensch  in  seiner  naturgemSssen 
Entwicklung.  H.  Th.  Die  Entwicklung  der  Gattung.  Ein 
2.  Versuch.  Passau  1847.  Ambrosi.  gr.  8.  101  S. 
(</,  Thlr.) 

Richter,  AdolfLeop.,  Das  Institut  der  Chirurgen- 
Gehülfen  oder  Krankenplleger ,  «ine  Humanitäls-Anslalt  der 
k.  preiMS.  Annee  u.  ein  Bedürfniss  für  alle  Heere  im  Frieden 
n.  Kriege.  Düsseldorf  1847.  Bnddeus.  gr.  8.  V  u.  166  S. 
mit  2  lith.  Taf.  Abbild.     (1  Thlr.) 

(Richter,  H.  E.)  Die  Vorbildung  der  Acrzte  auf  Gym- 
nasien. 2  gutachll.  AufsStze.  Dresden  1847.  Gedr.  bei 
Blochmann  u.  S.   kl.  4.    1«  S. 

Rohlwes,  Joh.  Nicol. ,  Allgem.  Vicharzneibuch. 
17.  »erb.  Anll.  nebst  einem  Anhange.  Berlin  1847.  Hücker 
a.  PBchler.   8.    XVI  u.  301  S.  mit  1  Kpfrtf.     ('/,  Thlr.) 

Romershansen  ,  Elard,  Die  magneto- elektrische 
Botationsmaschinc  u.  der  Slahlmagnet  als  Heilmittel,  nebst 
einigen  Bemerkungen  über  das  Wesen  u.  die  Eigenschaften 
der  dabei  wirksamen  Naturkräfle  u.  ihrer  gegenseitigen  dyna- 
mischen Bcaction.  Halle  1847.  Heynemann.  gr.  8.  42  S. 
mit  1  Sleinzcichn.  in  4.     (Vj  Thlr.) 

Rosenberg,  CarlHeinr. ,  Des  Leibes  u.  der  Seele 
Tollständige  Gcsundbeits-  u.  Erzichungslehre.  Briefe  über  Er- 
ziehung u.  s.  w.  Wien  1846—1847.  Gerold.  13.  u.  14. 
Lfrg.  oder  IV.  Bd.   gr.  8.   XU  u.  176  S.     (k  "/j  Thlr.) 

Bosenfeld,  Josef,  Die  Schwcfelätherdämpfe  u. ihre 
Wirksamkeit,  vorzüglich  in  Bezug  auf  operatire  Chirurgie.  — 
Anf  Thatsachen  gegründet  u.  wissenschaftlich  erörtert.  Pesth 
1847.    Heckenast.    gr.  8.    (VIII)  u.  63  S.  mit  1  lith.  Tafel. 

Rüst,  W.  A. ,  Grnndriss  der  Physik.  Berlin  1847. 
Förslner.   gr.  8.    132  S.  mit  Holzschn.     (V:  Thlr.) 

Sachse,  J.  D.  W.,  Verzeichniss  von  Bildnissen  von 
Aerzten  n.  Naturforschern,  mit  Biographien.  Schwerin  1847. 
Kfirschnei'sche  Bchhdig.   1.  Hft.   gr.  8. 

Sammlung  der  Sanitäts-Verordnungen  für  das  Erzbcr- 
zogtbum  Oesterreich  unter  der  Enns.  XI.  Bd.  Verordnungen 
T.  d.  1.  1844  u.  1848;  kerausgeg.  von  Jos.  Job.  Knulz. 
Wien  1847.  Kaulfuss.,  Prandel  u.  Comp.  gr.  8.  174  S. 
(V.«  Thlr.) 

—  —  gekrönter  Preisschriften  des  Auslandes  aus  dem 
Bereiche  der  Medicin,  Chirurgie,  Geburlshülfe  u.  den  dazuge- 
hörigen Hülfswissenschaften.   Berlin  1847.   Förslner.    l.Hft. 

F.  L.   1.   Valleix,    Oedema   glottitis.     gr.   8.     114  S. 
(ViThlr.) 

[In  zwanglosen  Heften  von  6 — 12  Bogen  werden  jährlich 
36 — 40  erscheinen.] 

Schacht,  J.  E.,  Pracparala  ehemica  et  pharmaca 
eomposita  In  pharmacopoeae  Borassicae  editionem  siitam  non 
recepta,  qaae  in  ofOcinis  Borussicis  nsitata  sunt.  Berolini 
1847.   Amelung.   8maj.   84  pp.     (</sTblr.) 


Scheitlin,  P. ,  Pankraz  Toliler,  oder  fibtr  Labab, 
Gesundheit,  Krankheit,  Alter  u.  Sterben.  3.  verb.  u.  verm. 
And.  St.  Gallen.  1847.  Scheitlin  tt.  ZolUkofer.  gr.  16  160  S. 
mit  1  Stahlstich.     (Vc  Thlr) 

Schenck,  Conr.,  DieEinathmung  derSchnelklätbcr- 
Dünste  zur  Verhütung  u.  Tilgung  der  Schmerian.  Ei»e 
Schrift  für  Aerzte  n.  Nichlärzle.  Quedlinburg  1847.  Basse, 
gr.  8.   VI  u.  48  S.  mit  1  Taf.  Abbild,  in  4.     («/j  Thlr.) 

Scblossberg,  Jul.,  Zur  Oricntirung  in  der  Frage 
von  den  Ersatzmitteln  des  Gatreidemehls ,  besonders  in  der 
Brodberfcitung,  nebst  einigen  anatyt.  Belegen  zur  Würdigung 
derselben.  Stuttgart  1847.  Ebner  u.  Seubert.  gr.  8.  82  S. 
CA  Thlr.) 

Schmethurst,  Th. ,  GrSfenberg  wie  es  ist,  u.  — 
trinkt,  oder  die  Wasserheilmethode  des  VInc.  Priossnili 
zu  Gräfenbcrg.  Gegründut  auf  daselbst  gemachte  Beobach- 
tungen u.  Erfiibrtingen.  Beriinl847.  Liter,  u.  Kunst-Compt. 
8.    100  S.  u.  2  Kpfrl.     (</,  Thlr.) 

Schmidt,  Curol.,  De  digcstionis  natura  ac  de  ra- 
tione,  qua  uxalos  caicis  per  sanguinem  in  seoreta  ottianismi 
varia  transeat.  Diss.  inaug.  Dorpat  1846.  Glaeser.  8maj. 
39  pp.     (VsThlr.) 

Schmidt,  1.  Christoph,  Rechtfertigung  gegen  die 
Journalkritik  über  meine  Beitrüge  zur  Entwicklnngsgeschicht« 
des  Menschen.  Ein  nothwendiges  Interlocut.  WürzbartlS47. 
Voigt  u.  Mocker.  gr.  8.  164  S.  (s.  Jahrbb.  LI.  340,  LIII. 
106  u.  LV.  330.) 

Schmitt,  Joh.  Conr,  Einige  Ursachen,  Verhfltung»- 
u.  Rettongsmitlel  der  jetzt  so  allgemein  verbrcitelen  Kartoffet- 
krankheit.  Nürnberg  1847.  Leuchs  n.  Comp.  gr.  8.  16  S. 
(V.  Thlr.) 

Schnaubcrt,  Herm.,  Hydrotherapie  oder  die  An- 
wendung des  kalten  Wassers  zur  Heilung  der  vorzügl.  Krank- 
heiten des  Menschen.  2.  Aun.  Eisenberg  1847.  Schöne.  8. 
166  S.     (Vi  Thlr.) 

Schrötter,  A.,  DieChemie  nach  ihrem  gegenwärtigen 
Zustande,  mit  besond.  Berücksichtigung  ihres  techn.  n.  anal. 
Theils.  Wien  1846—1847.  Gerold.  4.  Hft.  Bog.  31—40. 
gr.  8.     (h  27  Ngr.)  », 

Schubert,  G.  H.  v. ,  Uebcr  Ahnen  n.  Wissen.  Ein 
Vortrag.     München  1846.    Lit.-art.  Inst.   8. 

Schultz,  A.  W.  F.,  Medicin. -klimatolog.  Monatsbe- 
richt für  Berlin  1847.  Jan.  u.  Febr.  Berlin  1847.  A.Sehullz. 
gr.  4.    h  8  Bl.     (k  >/»  Thlr.) 

Schultz-Schul tzenstein,  CarlHeinr.,  Rene« 
System  der  Morphologie  der  Pflanzen  nach  den  organ.  MI» 
dungsgcselzen ,  als  Grundlage  eines  wissenschaftl.  Studiums 
der  Botanik  besonders  auf  Universitäten  u.  Schulen.  Berlin 
1847.  Hirschwald.  gr.  8.  XXIV  u.  246  S.  mit  1  Steintafol 
in  Vi  Fol.     (1  Thlr.) 

Seifert,  Phil  ,  Handbuch  der  Arzneimiltellehre. 
Nach  des  Vfs.  Tode  herausgegeben  u.  hevorwortet von v.  Bau m. 
Greifswald  1847.   Bamberg,   gr.  8.    442  S.     (IVi  Thlr.) 

Siefaold,  Eduard  Casp.  Jac.  v.  ,  Ueber  die  An- 
wendung der  Schwefelätber-Dämpfe  in  der  Gaburtshüire.  Oöt- 
tingen  1847.    Dieterich.   4.   27  S. 

[Aus  dem  IM.  Bd.  der  Abhdig.  der  K.  Gesellach.  der 
Wissenschaften  zu  Göttingen.] 

Siebotd,  v.,  u.  Stannins,  Vergleicbende Anatomie. 
I.  Th.  Wirbellose  Thiere,  von  V.  Siebold.  Beriin  1846 — 
1847.  Veit  u.  Comp.  2.  Hft.  gr.  8.  S.  108  —  416. 
(IVs  Thlr.) 

Skizze  u.  Belege  zur  TerbesseniDg  de«  MensiAe* 
durch  eigne  Wärmeerzeugung,  nebst  Waaserheilverfahren  hei 
Nervenfleber  u.  Cholera.  Gedruckt  für  Rechnnng  des  Heraus- 
gehers. Der  Ertrag  ist  zum  Besten  der  Bedörftigen  in  HaltaU 
bestimmt.  Das.  1847.  Waisenhatis-Bachdruekerel.  gr.  8. 
XVIfl  u.  »2  S.     (30  Xr.) 

(Inhalt:  I.  Einleitung.  II.  Versuch  zn  einer  TIeorit 
derHydriatrik  von  M.  Haller.  III.  Einige  Worte  über  die 
Wärme  des  mensch!  Körpers ,  deren  Wichtigkeit  in  der  Was- 
serkur u.  über  die  Scbweissen-egnog  dnrch  Einwicklung  ik 
wollene  Decken ,  von  Piutti.  IV.  Auszug  aus  dem  Hand- 
buch der  Wasserheilkande  voa  Weiss:  a)  das  N«rv«nHeber ; 
b)  das  schleichende  NervenHeber;    c)  diw  FavtAaber;   d)  det 
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Darehhll;  e)  Brechdarehfall  (Cholera).  V.  ErfahraDgen  in 
der  Waiserheilkunde ,  tod  Mecrmann,  u.  dessea  Mitthei- 
lung  über  die  Bebandlung  von  CholcralirankeD  durcli  V  i  n  c. 
Priessnitz.  VI.  Falsche  SlcUuDg  der  EntlialtsamkeitsTer^ 
eine.  VII.  Siechthum.  VIII.  8.  Abscbn.  aus  der  Vcrtheidi- 
gung  der  neuern  Wasserheilmelbode  von  H.  P.  Rauscb.] 

Stenner,  P et.  Jos.,  Die  Heilquellen  von  Bässen. 
Kronstadt  1846.     (Nemetb.)     8.   VIII  a.  32  S.    (>/,  Thir.) 

Stilling,  Benedict,  Untersuchungen  über  den  Bau 
u.  die  Verrichtungen  des  Gehirns.  I.  Uebcr  den  Bau  des  Hirn- 
knotens oder  der  Varoliscben  Brücke.  A.  u.  d.  T. :  Disqni- 
sitiones  de  structura  et  functionibus  cerebri.  I.  De  struclura 
protuberantiae  annularis  sive  pontls  Varolii.  Jena  1847. 
Mauke,  quer  gr.  Fol.  X  u.  184  S.  (18  Tblr.  Subscr.-Pr. 
14  Tblr.) 

Strumpf,  Fcrd.  Ludw.,  Svstemat.  Handbuch  der 
Arzneimittellehre.  Berlin  1848—1847.  Tb.  Enslin.  I.  Bd. 
«.  Lfrg.   gr.  8.    S.  «41—768.     (h  16  Ngr.) 

Sturm,  J.  W.,  u.  A.  Scbnizlein,  Verzeichniss  der 
pbanerogan.  u.  kryptogam.  sogen.  Gelässpllanzen  in  der  Um- 
gegend von  Nürnberg  u.  Erlangen.  Das.  1847.  Leipzig  bei 
Hinrichs.   8.   44  S.     (V,  Tblr.) 

Textor,  Kajetan,  Ueber  die  Nicbtnotbwcndigkeit 
der  Trepanation  bei  ScbSdcleindrücken.  Ein  Programm  zu 
dem  Vorieskalalog  des  Sommcrsemeslers  1847.  Würzburg 
(1847).     Druck  von  F.  E.  Thein.   4.    16  S. 

Thorr,  Jac. ,  Darstellung  der  baulichen  u.  innem 
Eiarichtangen  eines  Krankenhauses  durch  die  Organisations- 
Terbiltnisse  des  städtischen  allgcm.  Krankenhauses  in  Mün- 
chen erliotert.  Nebst  einer  Uebersicht  der  Leistungen  dieser 
Anstalt  vom  J.  1820 — 1846.  Aus  amtl.  Quellen  bearbeitet. 
Das.  1847.  Palm.  gr.  8.  VI  u.  138  S.  nebst  1  Stcindr.  u. 
3  Tab.  in  gr.  4.     (»/.  Tblr.) 

Tobias,  CaroL  (Trevlr.),  De  ballucinationibus. 
DIss.  inaug.    Bonn  1847.   8.   48  pp. 

Tonckens,  S.,  Dissertatio  med.  de  Mania  puerperali. 
Gronlngae  et  Amersfoort  1847.  Taats.  8maj.  VIII  et  44  pp. 
(V,  Thlr.) 

Tu  man  off,  Sim. ,  De  calli  ossium  cylindricorum 
fractorum  formatlone.  Dissert.  inaug.  Petropoli  1846.  C. 
Ktay.   4.   VIU  et  107  pp. 

Universal-Lexicon  der  prakt.  Medicin  u.  Chirurgie 
TonAndral,  Bdgin,  Blandin,  Bouillaud  u.  A.  Frei 
bearbeitet  von  mebrern  deutseben  Aerzlen.  Leipzig  1842 — 
1847.  Voigt  u.  Femau.  XIV.  Bd.  4.  u.  8.  Lfrg.  Venac- 
tectio— Vulnus.    gr.  8.   S.  273—432.     (ä  '/j  Thlr.) 

Dasselbe  in  neuer  Ausgabe.    Das.  1843—1847. 

IUI.  Bd.  7.  u.  8.  Htt.  Transfusio  —  Tyrotoxicon.  gr.  8. 
S.  877—782.     (k  Vi  Tblr.) 

Unterhaltungen,  Künigsberger  naturnissenscbaft- 
liche.  Königsberg  1847.  Gebr.  Bornträger.  I.  Bd.  3.  Hft. 
gr.  8.   VIu.281— 426 S.  nebst  1  Karle.    (1— 3.  r/.oTbIr.) 

[Inhalt:  XIII.  Hirsch,  Ueber  die  Entstehung  der 
Heilquellen.  XIV.  Ders. ,  Ueber  das  gegenwärtige  Verbält- 
niss  der  Chemie  zur  Heilkunst.] 

Vangetti,  T. ,  Annalcs  scholae  clinicae  chlrurgicae 
Caesariae  universitalls  Charcoviensis  quos  ad  celebrandam  an- 
nirersariam  diem  XXX  Aug.  1836  publici  juris  fecit.  —  An- 
pus  academ.  18*Vu-  Charcoviae  1846.  typis univcrsit.  8niaj.- 
X  et  358  pp.  et  lUustr.  cum  22  Bgur. 

Verhandlungen  der  Gesellschaft  fSr  Geburtsbülfe  in 
Berlin.  Das.  1846  —  1847.  Reimer.  IL  Jahrg.  gr.  8.  VI 
«.  367  S.  mit  3  lilh.  Taf.  in  gr.  4.     (l'/t  Thlr.) 

[Inhalt  s.  Joumalbibliogr.] 

Veterinär  -  Hydriatrik,  oder  gründlicher  Unter- 
richt, mehr  als  ISO  innere  u.  äussere  Krankheiten  der  Haus- 
tbier«  mit  frischem  Wasser  'natürlich  ,  einfach  u.  wohlfeil  zu 
heilen.  Qaedllnburg  1847.  Ernst.  8.  X  u.  66  S.  2.  Aufl. 
(V,  Thlr.) 

Vieharzt  —  der  aufrichtige  —  bei  den  Krankheiten 
der  Schafe,  de*  Rindiieh«  u.  der  Schweine  u.  s.  n.  Nene 
Ansfibe.  Nordbauaen  1847.  Fürst.  8.  VIU  u.  144  8. 
(•/«Thlr.) 

Vinea*,  H.,  Der  Mensch,  aus  n.  durch  «ich  selbst  er- 
'^iit.    Oldenbarg  1847.   Schulze.  8. 


Vogel,  W.  J. ,  Die  trocknen,  kohleonnren  Gasb&der 
zu  Kaiser-Franzensbad.  Gescbicbllicb ,  geognostisch  u.  me- 
dicinisch  dargestellt.    Wien  1847.    Gerold  u.  S.   8.   69  S. 

Vorschrift  zur  Fertigung  nngcgobrncn  Brodes,  mit 
Beobachtungen  über  die  medic.  u.  Ökonom.  Eigenschaften 
desselben  von  einem  Londoner  Arzte.  Nach  der  4.  engl.  Aus- 
gabe verdeutscht  von  Job.  Munter.  Berlin  1847.  Veit  u. 
Comp.   gr.  8.   23  S.     (3  Ngr.) 

Vriese,  G.  H.  de,  Cbloris  medica.  Praecipuanim 
plantarum  facta  illusiratio  et  dcscriptio.  Amstelodami  et 
Amersfoort  1847.  Taats.  Fase.  1.  Imp.  4.  12  pp.  cum  2 
tab.     (5/„  Thlr.) 

Wackenrodcr,  H.,  Kleine  analytisch-chemische  Ta- 
bellen zur  Analyse  der  unorgan.  Verbindungen ,  bearb.  nach 
der  8.  Aufl.  der  grösseren  ehem.  Tabellen.  Ein  Handbuch  in 
Tabellenform  zum  Gebrauch  beim  ersten  Unterricht  in  der 
qualitativen  ehem.  Analyse,  insbesondere  für  pbannaceut., 
physiolog.  u.  s.  w.  Institute.  Jena  1847.  Cröker.  8  Tafeln 
in  Fol.     ('/,  Tblr.) 

Wagner,  Rud. ,  Neue  Untersuchungen  über  den  Bau 
u.  die  Endigung  der  Nerven  u.  die  Structur  zu  den  Icones 
pbvsiologicae.  Leipzig  1847.  Voss.  Imp.  4.  9  Bl.  Text  mit 
1  Kpfrtf.     (1  Thlr.) 

Walpcrs,  Gull.  Ger.,  Repertorinm  botanices  sysle- 
maticae.  Lipsiae  1842 — 1847.  Hofmeister.  Tom.  VI.  Fase. 
4  u.  5.   8maj.   VIII  u.  pp.  877—834.     (iVs  Thlr.) 

Waltber,  J.  K.  Wilh.,  Ausführliches Recept-Tascben- 
bucb  1n  alphabct.  Ordnung  für  prakl.  Aerztc  u.  Wundärzte. 
Mit  einleitenden  Bemerkungen  über  die  Art  u.  Weise,  Recepte 
zu  verordnen.  In  2  Bänden.  Leipzig  1847.  Gebbardt  u. 
Reisland.    I.  Bd.    16.   VU  u.  744  S.     (l'/tTblr.) 

Weiskopf,  Hartwig,  Theorie  u.  Methodik  des  Was- 
serbeilverfahrens. AU  Grundlage  einer  speciellen  Wasserheil- 
lehre, in  Aufforderung  des  Vereins  für  rationelle  Ausbildung 
der  Wasserheilkunde  iq.  Böhmen,  verfasst.  Wien  1847.  Ge- 
rold,  gr.  8.   X  u.  204  S.     (1  Thlr.) 

Wclz,  Robert,  Ritter  v.,  Die  Einathmung  derAetbcr- 
dämpfc  in  ihrer  verschiedenen  Vi'irkungsweisc.  Nach  eignen 
Erfahrungen  bearbeitet.  Würzburg  1847.  Voigt  u.  Mocker. 
8.    VIII  u.  28  S.  mit  Abbild,  eines  eignen  Apparats. 

Wernber,  A.,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Krankheiten 
des  Hüftgelenks.  Malum  coxac  senile,  Coxalgle  u.  Fractura 
intra  capsularis  colli  femoris.  Giessen  1847.  RIckcr.  gr.  4. 
IV  u.  78  S.  mit  3  lilb.  Taf,     (1  Tblr.) 

Wiesbaden,  Ferd. ,  Die  Heilquellen  Kreuznachs 
nach  ihrer  chemischen ,  pharmakodjnamischen  u.  thenipeul. 
Stellung  gewürdigt.  Munnheiui  1847.  Hoff.  gr.  8.  30  S. 
(s.  Jahrbb.  XLI.  387.) 

Wiggers,  A.,  Grundriss der Phamiakognose.  2.  venu, 
u.  vcrb.  Ausg.  Göttiogcn  1847.  Vandenboek  u.  Ruprecht. 
8.   IV  u.  836  S.     (2V3  Tblr.) 

W  i  n  k  1  e  r ,  Ed.,  Pbarmaccul.  Waarenkunde  oder  Hand- 
atlas der  Pharmakologie.  Leipzig  1848—1847.  Schäfer.  11. 
u.  12.  Lfrg.   gr.  4.   3  B.  u.  10  col.  Kpfrt.     (ä  ^s  Thlr.) 

Witlacil,  A. ,  Die  Grundsätze  der  med.  Statistik. 
Entwickelt  u.  kritisch  beleuchtet  (Inauguralschrift).  Wien 
1846.    P.  P.  Mecbitaristen.    8. 

W  i  1 1  e  k  i  n  d ,  das  Soolbad  in  Giebichenstcin  bei  Halle 
a.  d.  S.  Neue  veränderte  u.  mit  einem  Anhange  versehene 
Ausgabe.  Halle  1847.  Hendel,  gr.  8.  19  S.  nebst  4  Subl- 
stichen.     ('/a  Thlr.) 

Wunderlich,  C.  A. ,  Handbuch  der  Pathologie  und 
Therapie.  III.  Bd.  2.  Abtb.  ARcctionen  der.Mhmungsoi-gage. 
Stuttgart  1846—1847.  Ebner  u.  Seubert.  3.  Lfrg.  gr.  8. 
IX— XIV  u.  S.  417—616    (l'/io  Tblr.) 

Zimmermann,  Gust.,  Ueber  die  Analyse  des  Bluts 
u.  die  patholog.  Krasenlebren ,  nebst  Beiträgen  zur  Physiolo- 
gie der  dyskras.  Processe.  Berlin  1847.  G.  Reimer,  gr.  8. 
IV  u.  376  S.     (2  Tblr.) 

Zuppinger,  Ferd.,  Die  glücklich  entdeckte  Ursache 
der  Kartoffeikrankbeit  n.  das  zuverlässige ,  leichte  Mittel  zn 
sofortiger  bleibender  Beseitigang  dieser  allgemeinen  Plage  der 
Völker,  nebst  sehr  wichtigen  Andeutungen  über  Gährung  und 
Ansteckung.     Zürich  1847.    Orell,  Füssli  u.  Comp.    gr.  8. 

29  s.    (16  Ngr.)  (  ^ nin>n\c> 
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Annaltn,  hUBOTcncbe,  für  die  gesamnte  HeiUiunde. 
Eine  Zeitschrift,  herausgegebeo  Ton  G.  Pb.  Hol  seh  er. 
tS47.  Jan.  bis  April.  XI.  n.  F.  VII.  Jabrgg.  1.  u.  2. 
Hell. 

lO  rigin  (lauf  s. :  1.  Freriehs  ,  Über  den  Begriff  u.  die 
Diignose  der  bVurligea  Neubildungen.  (Schlu»  v.  VI.  6.). 
Nuncha>yer,  Beitrag  zur  Pathologie  u.  Therapie  der  acuten  Abs- 
resae  •■  Abdomen  n.  iii  der  Beckeoböhle.  Oslander ,  von  der 
«eibl.  Hypochondrie  oder  der  Hysterie.  —  Verordnungen  ,  betr. 
a)  die  Auflttsung  der  Mrztl.  PrurungsbchKrdc,  der  General-V^acci' 
atta-Coaitte  u.  des  Epliorals  der  cnirnrg.  Schule  (tlr  das  Kttnigr. 
HsnaoTer  u  das  an  die  Stelle  der  vorgedacbten  Behörden  tretende 
Ober-Itled.-Gollegium :  b)  PreisvcrUnderung  einiger  Arzneien.  — 
)liltheilung  eines  Collcf^cn  über  an  sich  selbst  gemachte  sehr 
SBauffeDehmc  Errabrung  zur  Warnung  fllr  andere.  (AusbrecbUng 
des  Sehraubeogangs  an  einem  Argcnlun-Katheter ,  Entrernuog 
direh  Einschnitt.)  Holscher,  Über  NVirkungen  des  Schwereluihcrs. 
MBochmeycr ,  Herba  cordui  nulantis  als  l)iureticum.  Utfringer, 
Beitrag  zur  Therapie  des  Ervsipelas.  Joh.  Georg  Lodemauns. 
Ndiroiog.  i.  Beuese,  Mitlheilung  aus  den  Prager  SpilKlern  :  a) 
Gehirakrankhcitei  ;b)  Krankheiten  der  Bruslorgane;  c)  der  Un- 
lerleibsorgane ;  d)  Typhus;  e)  Syphilis.  Yan  Kes  ,  der  Volvulus 
der  Kinder;  ein  Beilrag  zur  Diagnose  n.  WUrdi|(ung  der  gegen 
abigea  Hebel  in  Vorschlug  gebrachten  Laparotomie.  Minist. -oe- 
kaunlaiaebang  n.  Verordnung,  betr.  a)  die  Anwendung  des  Srhwe- 
fellthers ,  u.  b)  die  Anstellung  der  Landchirurgen.  Schwan,  Über 
Vagitas  nlerinus.) 

Arcbiv,  Ceulral-,  für  die  gesammle  Staalsarzneikundc. 
Herausgegeben  Tun  1.  B.  Friedreich.  18-17.  Jan.  bis 
April  IV.  Jahrgg.    1.  n.  2.  Hft. 

[0  r  i  c  i  n  a  I  a  u  r  s. :  S.  Kriedreieh,  vom  Phosphor  in  geriehll. 
1.  polizeir  Beziehung.] 

Archiv  für  Aoalomic,  Physiologie  n.  wissenschafll.  Medi- 
cin,  in  Verbindung  mit  niehrem  Gelehrten  herausgegeben  too 
Joh.  Müller.  1847.  XIV.  Jahrg.  2.— 4.  Hit.  mit  VI.— 
XIV.  Taf.  der  Abbild. 

[Origi  n  alauTs. :  S.  n.  3.  BckhanI,  das  Zungenbein  der 
Singelhiere,  mit  Rückaichl  aufdas  Stimmorgan  u.  allgem.  loolog. 
Beaerknngen.  Reichert,  Beilrag  zur  Butwieklnngsgeschichle 
der  SnaenaOrperchen  bei  den  Nematoden.  Ilariess  (Emil) ,  uber 
das  blaue  Blut  einiger  wirbellosen  Thiere  u.  dessen  Kupfergehalt. 
Malier,  Forts,  des  Berichts  Uber  einige  neue  Thierrarmen  der 
Nordsee  (s.  XIII.  3.  18M).  Busch:  a)  einiges  Über  den  Torao- 
pteris  ooiscirormis:  b)  Über  die  Mesotrocha  sexoculata.  Wage- 
ner :  a)  Über  eigenlhUmlich  (reslalletc  Haare  der  Beroe  u.  Cydipne; 
i)  Uber  die  Nesselnden  der  Tubularien  ;  c)  Uber  den  Kan  der  Ac- 
tinolrocba  brachiata.  Strahl  a)  Versuche  llbei'  die  Wirkung  des 
Pankreas;  b)  Über  Zockcrbildun^  im  Ibier.  Organismus.  Schloss- 
berger ,  Bildung  von  Vivianit  im  thier.  Organismus.  Brücke, 
aber  da>  Leuchten  der  menschlichen  Augen,  flarless  (Em.),  Bxpe- 
rimenle  sur  Lehre  voa  der  Uuskelirritabilitlt.  B.  u.  E.  H.  Weber, 
aber  die  Wirkungen ,  welche  die  magnet  -  elektrische  Reizung 
der  Blalgefilsse  Iwi  lebenden  Thieren  hervorbringt  Benjamin, 
zur  Verbreitung  des  clasL  Gewebes.  4.  Ludwig  ,  Beitrage  zur 
Keontniss  des  Einflusses  der  Respiratiousbcwegungen  auf  den 
Blnllanr  im  .Aortensysteme.  Halbertsma  ,  Uber  einen  in  der  .Mem- 
brana inlernssea  des  L'nterachenkels  verlaurcnden  IServcu. 
v.  Erlach,  mikroskopische  Beobachtungen  Über  organ.  Elementar- 
theile  bei  polarisirlem  Lichte.  Ratbkc ,  Uber  die  BescbalTeuheil 
der  Lederbaut  bei  Amphibien  u.  Fischen.  Weber  E.  II. :  a)  Uber 
den  fittOnas  der  ErwUrninng  u.  Erkiltung  der  Nerven  auf  ihr  Lei- 
tungsvermflgen ;  b)  Über  den  Mechanismus  der  Einsaugung  des 
SpeisesaricR  beim  Menschen  u.  bei  einigen  Thiereu.  Bissi  u. 
Morganli,  Versuche  am  Nerv,  glossopharyngens.  Muller:  a)  Uber 
die  von  Koch  in  Alabama  gesammelten  rossuen  Knochcurestc  sei- 
nes llydrarchns  ;  b)  Nachtrag  zu  der  Abhandlung  Uber  die  Stimm- 
organe der  Passerinen.] 

Archiv  für  die  gesammle  Medicin,  in  Verbindung  mit  mcb- 
rem  in-  u.  ausländ.  Aerztcn  herausgegeben  von  M.  Haeser. 
1847.    IX.  Bd.  3.  Hfl. 

lOriginalaufs.:  HolTmann ,  Rückblick  auf  die  neuesten 
Leistungen  in  der  physiolog.  u.  patbolog.  Chenie  (Schluss  von  IX. 
t.).  Danzel,  krit.  Bemerkungen  Uber  2S  kunstl.  Aflerbildungen, 
aogercgl  durch  die  Ausführung  einer  lihnlichcuOperation  bei  einen 
I  TsKe  allen  Kinde.  Krahmer,  zur  Lehre  vom  Alhmen.  Spengler, 
lar  Pathologie  u.  Behandlung  des  Typhus.] 

Archiv  für  patbolog.  Anatomie  u.  Physiologie  u.  für 
klin.  Medicin.  Herausgegeben  von  R.  Virchow  u.  B.  Rein- 
hardt. 1847.     I.  Bd.  1.  Hft. 

[Prospcctus.  Von  diesem  .Archive  haben  die  Heransgeber 
alles  ausgeschlossen,  was  nicbl  mit  der  eigcnllichen  Medicin  (der 
Pathologie  u.  Therapie)  in  dirccter  Verbindung  steht.  Der  Ana- 
tomie u.  Enlwirklnngsgeschichte,  der  Physiologie  u.  Chemie  wird 
dasselbe  nur  in  soweit  otTen  sein  ,  als  sie  auf  die  med.  ADSchaunu- 
gen  direct  angewendet  sind.  Der  Standpunkt,  den  die  Herausge- 
ber einzuhalten  gedenken  ,  soll  der  eiDTacb  nalurwissenschaifli- 
ehe  sein.  Jthrlich  wird  1  Bd.  in  3  Herten  (Berlin  bei  G.  Heimer 
3  Tbir.)  erscheinen,  der  nur  Originalarbeilen  bringt;  inwieweit 
krit.  s.  ttbersiehtl.  Darstellungen  darin  Platz  finden  werden,  soll 
von  den  spllern  BedOrfiiisse  i£bangen. 

[Originalaufs.:  1.  Virchow,  Uber  die  Standpunkts  ia 
der  wissenschafllicbeD  Medicin.  Reinhardt,  uber  die  Entstehung 
der  KVmchenzellen.  Lenboscber,  Bemerknngen  Über  Erblichkeit 
des  Wabnsians.    Virchow,  zur  EntwicUangsgesehicbte  des  Kreb- 


ses ,  lebst  BeaKrknageit  aber  Fettbildaag  im  thieriscbeo  Kaiser 
u.  patbolog.  Resorption.] 

Arcbiv  für  pbysiol.  Heilkunde ;  med.  ScLhswochenschrifl, 
unter  Mitwirkung  von  W.  Boger  u.  0.  A.  Wunderlich 
herausgegeben  von  W,  Griesingcr.  1847.  VI.,  n.  F. 
1.  Jahrg.   4.  Hfl. 

[Originalaufs. :  Griesinger ,  zur  Revision  der  heuligea 
Arznrimitlellehre.  I.  Artikel,  Uber  die  Wirkungen  der  Meltlic. 
Friedleben  ,  Uber  Ateleclasia  pulmonum  im  früheren  u.  späteres 
Kiudeaaller.  Ileyrelder  ,  Versuche  mit  dem  Salzüther  bei  Opera- 
tionen, Inder  Chirurg.  Klinik  zu  Erlangen.  Nasse,  das  unmusi- 
kalische Gehttr.  Schranlb  ,  Einrichtung  einer  halbseitigen  Lu- 
xation des  4.  Itnlswirbels  am  7.  Tage  (Schluss  von  3.).  Gnrster, 
das  medic.  Wien.  II.  Briefe  (Forts,  v.  3.).  Strahl,  Vcrstopfnag 
drs  Ductus  Bartholinianus.  Budge ,  ttber  die  Binwirfcuag  des 
maguet-elcklr,  Agens  auf  die  Ilerzbewegungj. 

Archiv  für  physiolog.  u.  patbolog.  Chemie  u.  Mikrosko- 
pie in  ihrer  Anwendung  auf  die  prakt.  Medicin.  Cnicr  Mit- 
wirkung mehrerer  Gelehrten  des  In-  u.  Auslandes,  herausge- 
geben u.  rcdigirt  von  Joh.  Flor.  Heller.    1847.   V.   N. 

F.  IV.   Jahrg.  2.  u.  3.  Hft. 

[Originalaufs.:  S.  Sehmid,  eben.  u.  mikroskop.  Unler- 
snchungen  Über  das  Pfortadcr-Blnl;  Gckr.  Prcisschrin  (Forts, 
von  IV.  1.)  Heller,  pnlhologibch-chemischc  u.  mikroskop.  Un- 
tersuchungen ;  augeslellt  im  Laboratoriuai  des  k.  k.  allgemeinen 
Krankenhauses  zu  Wien.  A.  Lnlcrsuchungen  des  Harns  naeh 
dem  innerlichen  Gebrauche  verschiedener  Arzneiuiittel.  a)^  Der 
Gnhebcn.  B.  LJiilersuchungen  der  Facccs  noch  dem  innerlichen 
Gebrauche,  a)  Der  Limalura  ferri.  b)  Des  Garbonas  fcrrosus.  c) 
Des  Subphosphos  ferri.  3.  Landerer,  palbni.  u.  pbysiol.  -  chemi- 
sche Untersuchungen,  n)  Der  RolzHUssigkeil  der  Pferde,  b)  Ueber 
diellautausdUnslung  der  Araber,  c)  IJebcr.Vuriindnng  des  Harnstoffs 
im  Sehwcisse.  d)  Cliilersuchung  der  SamcuDUssigkeit  des  span. 
Bockes.  Sehmid  (Forts.).  Heller  (Desgl.).  ad  A.  n.  B.,  nach  dem 
innerlicheo  Gebrauche  de»  Oxydum  zinci.  —  ad  A.  b)  dos  Thecr- 
wassers.  Verbesserung  der  ijroxanthinreaclion  u.  Darstellung  des 
troglauclas  n.  Urrhooins  aus  normalem  Harn.]  , 

Archiv  für  Syphilis  u.  Hautkrankheiten  mit  Einachlus« 
der  nicht-syphililischcn  Gcnitalaifeclioneu ,  in  Verbindung  mit 
H.  A.  Hacker,  J.  Rosen  bäum  u.  Fr.  A.  Simon, 
herausgegeben  von  Fr.  J.  Bchrcnd.  1847.  II.  Bd.  2.  u. 
3.  Hfl. 

[Originalaufs.:  S.  .Mossner,  Ober  Lieben  urticatus,  des- 
sen IJrsarben  u.  Behandlung.  Bchrcnd,  einige  Bemerkungen  Ober 
die  Classilicalion  ,  Li'sachcn,  Erkeunlniss  n.  Behandlung  der 
Kopfgrindrormen.  3.  Meyer,  Über  die  Uadicalheilong  der  Ilydro- 
cele  durch  neinigc  u.  Jödeinspritzungen  u.  durch  das  llaarseil. 
Hacker,   über  Tripperepidemie,  ein  Sendschreiben.] 

Correspondcnzhiatt,  racdicinisches,  baier.  Aerzte,  unter 
Mitwirkung  vieler  Aerzte  herausgegeben  von  Heinr.  Eich- 
horn.   1847.  April  bis  Juni.    VIII.  Jalirg.  Nr.  16  — 2». 

[Originalaufs.:  16.  B.  Das  Sootbad  zu  Orb  in  Unter- 
franken.  Schneider,  Resultate  der  Ileilwirknng  der  Cilronen- 
süure  gegen  llydropsien  ,  nach  den  darüber  vorhandenen  Materia- 
lien znsBinmen'gesIclU  (Schluss  v.  IS.),  .\dclmann ,  vermischte 
Beitrage  zur  ilizll.  Conversaliun.  17.  Schraulb  ,  das  .Vineralbad 
zu  Neumarkt  in  der  Obcrpfiilz  in  den  J.  1815  n.  1MB.  Bauer,  Tiucl. 
lobcl.  inflal.  gegen  Krampf  des  Zwerchfells.  Adelmann  (Forts.). 
18.  Escherich,  monatl.  Uebci-sicbl  der  irzll.  Praxis  (Rotz,  Tuber- 
kulose ;  anhaltende  Fieber ;  ekzemaUlser  Ausschlag ;  rhenmat. 
katarrhal.  AugcnonlzUndnng;  Kartoffelkrankheil).  Bauer,  zur  Be- 
handluuir  des  lyphdsch  Fiebers.  19.  BUchncr,  der  Dr.  med.  Joh. 
Heinr.  hntschb'acb  aus  Eiscuoch  (dessen  magnet.  Kuren  betr.). 
Bauer  (Schluss).  Adr.lmaun  (Forts.).  SO.  Gaaermann ,  Uber  das 
Ursächliche  der  Schlingbeschwerden  (Dysphagie).  Texlor  jnn., 
Beitrag  zur  Casuislik  der  angeborenen  ZwrrchrcllsbrUche  (s. 
Sä  — 44.  1M6).  21.  Tcxtor  a)  (Schluss).  b)  Merkwürdiger  Fall 
von  llirnerachutteruug.  Adelmann  (Forts.).  SS.  Sehneider,  Re- 
sultate der  Todleuschau  vom  1.  184«  (s.  Nr.  31—33.  1846).  Bauer, 
zur  Behandlung  der  Abdominal-Tuberkulöse.  S3.  Adelmann,  die 
Blatleriicpidemie  in  der  Stadt  GeroUhofen  in  den  Mon.  Jan.,  Feh. 
u.  MSrz  1830.  GiebrI ,  Beitrag  zur  Lehre  u.  Behandlung  von 
Brucheinklemmung.  S4.  GiebrI,  Beitrage  zur  Lehre  von  den 
rasch  verlaufenden  Wasserkopf.  Gademann  (Sekluss).  S5.  Rut- 
lel ,  prakt.  Mitlbeilungen.  a)  Acute  Hirnwaasersucht.  b)  Chron. 
Hirnwassersuchlmit  Sluinpfsinn.  c)  Gallicbt-nervSses  Seilensle- 
cben.  d^  Ruhe.  Bing,  Ulier  „Intermittentes."  Kttnigl.  Verord- 
nung ,  die  Anwendung  des  Schwereluthers  gegen  die  Schmerzen 
bei  chir.  Operationen  an  Alenschen  betr.]. 

Correspondenzblalt,  medicinisches,  des  würtemb.  ärzll. 
Vereins  ,      herausgegeben    von     J.    F.    Blumhnrdt, 

G.  Dnvernoy  u.  A.  Scegcr.  1847.    April — Juni.   XVII. 
Bd.    Nr.  10  —  21. 

K)riginalaurs. :  10.  Kapff,  Besehreibung  einer  epidem. 
rospinalaffeetioB  im  Winter  1814— 184S  (Forts,  v.  9.).  Oe- 
sterlen ,  Uber  die  Örtliche  Anwendung  der  Kohlensaure  beim  Mal- 
terkrebs. 11.  Kapff  (Scblus.'i).  Hnulr,  der  Rheumatismus  als  Kr- 
kallnngskrankbeit.  13.  Buhrlen,  Bemerkungen  uber  die  Cata- 
racta eapsniaris  secundaria  nach  der  Reclinalion  des  Linssa- 
staars.  Balluff,  Knicverletzung  mit  nachrolgendem  Hydrops  aeu- 
tas  Renn.  Diez  ,  Fall  vnn  jchlhyosis  comea.  13.  Raiapold,  aber 
das  Chlorwasser  u.  den  Chlorkalk  als  Araaeimittel.  Oeslerleu, 
Beobachtaag  einiger  Atreaien,     a)  Vollständig  Alresie  des  Af- 
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ter«  n.  des  Muldams.  Di« ,  Operation  rar  ZnrlicIthiilliinE  der 
vorgeralleaen  (iebUrmutler.  Verlllgiine ,  bcir.  die  Vercinining 
der  bisher  bestandenen  SHehanmenscHulca.  M.  Ranpold  (Schluss). 
Oeslerica  (Schluss).  b)  Vollständige  Atrcsi«  des  Hymen,  c)  (Jn- 
ToUsUndigc  .Alresie  desselben  von  zu  dicker  BeschalTcnbeit  des- 
selben. Beknnntinachnne,  betr.  die  Gebuhren  nir  die  Hichligstel- 
lung  der  .Medicinalrcwicnte.  15.  Uicenta,  Epidemisches  ans  der 
Gebend  voa  sehwlb.  Hall.  Rampold,  ncnes  Mittel  ee^en  die  Ga- 
ttromalaeie  der  Kinder.  Rasch  ,  die  Heilanstalt  Mariaberg  für 
aehwaehsianige  Kinder.  16.  y.  Lndwitr ,  knrie  Notii  lur  Heilung 
des  künstlichen  Afters.  Camerer,  Erfahrungen  aus  einer  Mjahr. 
SchaUpoekeniaipfangspraxis.  Schlossberger ,  Arsengehalt  dea 
Abaalxea  aus  den  Canstctter  Min.-Wjisscru,  n.  Ritte  an  die  vater- 
llodUehen  Badelralc  ,  um  Binsendung  kleiner  Quantitütcn  solcher 
AbsMze.  17.  Hauff,  MediCinaljahresbericbt  aus  dem  Oberamte 
Kirckheim  n.  T.  von  1.  Juli  18«  bis  dahin  1846.  .Schlossberger, 
über  die  IdentiUt  des  Kreatins  aus  dem  MuskelDeische  mit  einem 
Beslandtheile  des  Peltenkofor'schcn  Körpers  aus  dem  menschli- 
chen Harne.  Plieuinger,  WitterungsfcrliUllnissc  pr.  Min  d.  J. 
Verfugung,  betr.  die  Einlllhrnng  der  neuen  Kandes-Pharmakopde. 
1».  Hauir  (Schluss).  DUrr,  CiTtiuismus.  Morstatt  jun.,  chemisch 
owdilicirte  Cansteltcr  Mineralwlisser.  11.  Elsüsser,  Bericht  aber 
die  Ereignisse  in  der  GebHranstalt  des  Knlherincnhospilals  in 
Stuttgart  vom   l.juli  18U-184B.     Clcssjuu.,   Programm  zur  Bc- 

SrUnilung  einer  ürill.  UnterslUIiuugscn.sse.  SO.  Elsüsscr  (Korts.). 
ichcl,  Markschwamm  des  Schullciblnllcs  (Sarcoma  medulläre 
scapulae).  Mit  1.  Abbildung.  Reichert,  schnelle  Heilung  eines 
rheumatischen  Tetanus  durch  Einathmen  vou  Schwefelaihcrdllm- 
pfen.  Erhardl's  achneidende  u.  stumpfe  loslrumentc  fUr  Aerite 
B.  Chirurgen  belrcITcnd.  21,  Elsasscr  (Forts).  Schott,  Folgen 
des  nngewtthnlichcu  Ililzegradcs  in  der  ersten  Julinochc  d.  1, 
JH*  ■;'"''  Bemerkungen  Ubcr  den  Werth  atmospjlllr.  u.  tcllur.  Ver- 
btlltaisse  als  fttiolog.  Potenzen.] 

Hvgea,  Zeitschrift,  bcsunilers  für  vationcll-spccifiscbe 
HeiUtunst.  Redigirt  von  L.  Griesselich.  1847.  XIV. 
Jabrg.  XXII.  Bd.  3.  Hft. 

lOrigindanfs. :  Knelz,  Ober  die  von  Hahnemanu  aufge- 
stelllen  Wirkungs-Kalegorian  der  Arzneimittel  (s.  allgem.  homsp. 
Zeitg.  XX.  Bd.).  Geyer,  Beitrag  zur  Beurtheilung  der  RUckcn- 
narksschwind.^ncht.  Weher,  a)  Wilddiebereien,  fi)  Anfrage  we- 
gen des  Schwefelmhers.  J.  B.  Büchner,  weiterer  pharmakodyna- 
mischer  Beitrag  zur  Keuntuiss  des  Gummi  Ammoniaeum  (s.  Hvgea. 
XIII.  213.).  Griesselich.  n)  Die  Mittel ,  welche  eine  Beziehung 
zu  den  weiblichen  Genitalien  haben  (Schluss  v.  XXII.  ».).  h) 
Sendsehreibeu  an  KrUgcr-Ilanseo,  bclr.  Suppressio  mensiun,  Fe- 
bris  rhenm. ,  Melritis  ,  Piirnlilis  ,  Urina  coagulana  ,  Heilung  (s. 
Prack  in  Hamb.  Ztschr.  Mai  1848).  Weber,  die  Sitzungen  der 
Section  fUr  Mediciu,  Chirurgien.  GebnrlshUire  der Malurforscher- 
versammlung  zu  Kiel  im  Scptbr.  1846.  Griesselich  a)  Hahuc- 
maan'a  Stiftung  betr.  b)  Chinin  u.  WecbscIUeber.  Hering,  Erfor- 
dernisse zur  gerechten  Beurtheilung  Uabnemanns.] 

Jalirbilchcr,  incdiciaiscbe,  des  k.  k.  österr.  Staats.  — 
Ualer  Mitwirkung  der  Dircctoren  n.  Professorea  des  medic, 
Chirurg,  u.  thieräirzll.  Studiums ,  herausgegeben  von  W. 
V.  Well.  Hauptred. ,  A.  E  dl.  v.  Rosas  ,  Mitred.,  Alojs 
Aitenberger  u.  Carl  Kanka,  Red.-Adj.  C.  Blodig 
u.  Ign.  Mejr.  1847.  April  — Juni.  XXXVI.  Jahrg.  XLVII. 
D.  F.  LX.  Bd.  1.— 3.  Hft. 

[Origin  alaufs. :  April.  Hogel,  partieller  Mangel  der 
rechten  Grossblrnhemisphlire.  Zillner,  ein  Beilrag  zur  Lehre  von 
der  Ruhr.  Sehopf,  klinische  Erfahrungen  Über  Genirnkragkheilen 
bei  Kindern.  Ilolub,  über  die  Vaceination  u.  Revaccination.  Götz, 
Berieht  über  den  Stand,  die  Ereignisse  n.  Leislunpien  in  der  k.  k. 
fiebtranstalt  zu  Grau  im  Solarjahre  1814.     SaniKts-Verordnnn- 

Kn  fttr  das  Hache  Land  NiederOstcrreichs  vom  J.  183S— 1846. 
Sgl.  fUrWien  auf  dieselbe  Zril.  .Med.  chir.  u.  ansserordentl. 
Varlesnngen  an  der  k.  k.  Leopold-Franzens-Üniv.  zu  Innsbruck 
«.  der  Franzens-Univ.  zu  OllmUtz  im  Schuljahre  1847.  Fersller 
(Schluss  v.  Mürz).  Pischnl ,  Knolz ,  v.  Ney ,  Rosas  n.  Streinz 
(Fort».  V.  Mm-z).  Mai.  Thirk,  ein  weiterer  Beitrag  über  die 
Pest,  Hügel ,  Tnberknlose  des  ganzen  rechten  SechUgels  mit 
ehron.  Hydroeepbalie  u.  tuberknlttscr  Meningitis  EITenberger, 
der  gegenwlriige  Zustand  des  Irrenwesens  in  England.  Gaiz 
^cbuus).  Sehflpf,  Holab,  Fischet,  T.Rosas,  Streinz,  Knalz. 
Sanil.  -  Verordnungen ,  v.  Ney  ,  Cnlz  u.  Vorlesungen  (Forts.). 
Juni.  Vogel,  Ober  die  Gas-  u.  Uampfbtder  an  den  KnrOrlern  von 
Btihmen  «.  Oeslerreieh.  Ghtz,  Bericht  über  die  Ereignisse  in  der 
k.  k.  Findel-Anstalt  zu  Grttz  im  Snlarjahre  1844  Thirk,  Ho- 
hib,  Pfsehel  n.  Knolz  (Schluss) ,  SchApf,  Elfenberger,  Rosas, 
Streinz,  VeroMingngen  u.  Gulz  (Forts.).  Verzeiehniss  derVorle-, 
sungen  an  der  ned.  Akademie  der  k.  k.  Univ.  Padna  in  Studien- 
jahre 1846  n.  1847.] 

Janus ,  Zeilsebrift  für  Geschichte  u.  Literatur  der  Medi- 
eia,  in  Verbindung  mit  mehreren  in-  u.  ausländ.  Aerzlcn 
herausgegeben  von  A.  W.  E.  Tb.  Henschel.  1847.  II.  Bd. 
1.  n.  2.  Hft. 

lOriginal  aufs. :  II.  I.  Brmerins,  Emrndatlonen  tum 
Galenisehen  Text  des  HIppokrates  n.  Galen's  Gommenlar  tum 
Progaostikon.  PinolT  (Forts.) ,  die  Geburtshillfe  des  Soranus 
Kphesias.  Landsberg ,  histor.  Untersuchung  Über  den  Morbus 
eardiaoas  der  Alten.  Schneider  (Fulda) ,  noch  ein  Wort  aber 
Magaealius  Rabanua  Maurvs.  Henschel,  a)  hiographiaeh  -  liter. 
Nottioa,  berühmte  Wundarzte  u.  Aerzte  des  XIII.  u.  XIV.  Jahr- 
iinaderts  betr.  b)  Der  Inhalt  einer  schlesiscben  sogenannten  Apo- 
theke in  Anfange  des  XV.  JakrhunderUi.    Carnt,  von  den  Var- 


derangen  der  Zeit  an  eine  Reform  des  Med.  -  Wesens.  Joi. 
v.  Sontheimer's  Nekrnlog.  i.  PinolT  (Forts.).,  Soatheimer,  Nach- 
rirbt  vou  einer  arabisch  -  medic.  Handschrift ,  vemnihlirh  das 
Ibn-Dschezla.  Bussemaker,  Über  Magnus  v.  Eroesns  u.  deases 
Buch  vom  Harne.  Land.sberg,  über  ine  Bedeutung  des  Antillgt, 
Philagrins  n.  Posidoniua  in  der  Geschichte  der  Heilkunde;  nach 
A.  Lewy's  hinterlaasenem  Manuseripte  bearbeitet.  Israels,  Bei- 
trage zur  Talmudiscben  Medicin.  Baudrv  de  Baltak,  Doentieate 
zur  (yeschichte  der  Medicin  im  Mittelalter  oder  das  Buch  der 
Schule  von  Salerno.  Heusinger,  ein  Beitrag  zur  Geschichte  der 
I^'kanlhropie  nach  Scheik  -  Mohaoied  cl  Tounsy.  Henscbel 
(Forts.)  Heusinger,  der  Presbyter  Aetius.  Nachträgliches  la 
Janns  I.  S7S.1 

Journal  für  Chirurgie  u.  Augenheilkunde.  Herausgege- 
ben von  Pb.  F.  v.  Walther  u.  F.  A.  v.  Ammoo. 
1847.  XXXVIl.,  n.  F.  VII.  Bd.   1.  u.  2.  Hft. 

[ürigi  n  a  I  aufs. :  1.  Ritter.  Zur  Geschichte  der  Be- 
handlung fehlerhaft  geheilter  Knoehenhrllehe.  (Mit  Abbild.)  BAh- 
hein ,  Über  den  Bruch  der  Kniescheibe  u.  dessen  Behandlana. 
(Mit  Abbild.)  ISevermann ,  Über  den  Zustand  der  Wundartnei- 
kunst  vor  S60  Jahren  in  der  Mark  Brandenhni^,  Sleinberg, 
Fragmente  zur  Ophlhalmialhk,  enthaltend  die  Metamorphose  des 
centralen  lloriihautslaphyloms  u.  seine  Rückbildung  durch  die 
Operation  n.  die  Entfernung  plastischer  n.  purulenter  Exsudate 
in  der  Hornhaut.  (Mit  Abbild.)  Zeis ,  Ubcr  den  Heilungsproeoi 
der  Geschwüre  u.  über  den  Nutzen  der  VergrSsseraogsgil- 
ser  zur  Beurtheilung  desselben.  W^cngler,  Hairion's  Bubon  uri* 
aaricnlairc.  Ein  neues  pathognomonisches  Zeichen  der  Ophthal- 
nia  gonorrhoica.  Textor.  a)  Bemerkungen  Ubcr  einen  Fall  va« 
angeborenem  Mangel  der  Regenbogenhaut,  b)  riachtrag  zu  der 
Bd.  VI  milgethciltcn  Beobachtung  einer  Ausrottung  der  liokea 
TbrttnendrUse.  Zeis ,  Beschreibung  eines  sehr  einfachen  u. 
zweckmtssigen  Operationstisches.  2.  Kersten  ,  aber  die  Ueber- 
einstiinmung  des  Elstemeubrunnens  bei  Elster  u.  Voigtl.  milder 
Kniser-Fraazensquelle  in  Franzeusbad  in  seiner  Miscouug.  Be- 
rend  ,  Über  eine  ueue  Theorie  zur  ErklUrung  des  Aufrechtsle- 
hens. Bork,  Mittheilungen  aus  einer  vieljähr.  Praxis,  a)  Hei- 
lung einer  durch  Schnitt  verursachten  grossen  Halswuade,  ver- 
bunden mit  Durchscbneidung  der  Spciserahre.  b)  Verfahren 
nach  geheilter  Trepanationswunde,  e)  Heilung  eines  Bruchs 
des  linken  Oberscheukelbeiiis  u.  merkwürdiger  Erfolg  dieser 
Heilung,  d]  Heilung  einer  lä  Tage  alten  Schlidelverletzung  Bit 
starkem  Blutcxtravasat  auf  der  harten  Hirnhaut,  c)  Heilung  ei- 
ner Gehirnerschütterung  mit  Rlnlergiessung  aus  den  Ohren.  I) 
Entzündung  u.  Eiterung  in  der  Gegend  des  rechten  Ovariant 
bei  einer  Wöchnerin  u.  deren  Heilung,  g)  Desgl.  u.  Enlleerang 
des  Eilers  durch  die  Vagina,  b)  EutzUndungu.  Eiterung  in  der- 
aeibcu  Gegend  u.  deren  Heilung,  i)  Ein  ganz  gleicher  Fall  i. 
sein  glucklicher  .\us^ang.  k)  Grosser  Abscess  in  dem  Psoas- 
inuskel  u.  merkwürdige  Entfernung  desselben.  FrObelius.  a) 
Leber  Iridoncus  u.  Iridelcosis.  (Mit  Abbild.)  b)  2  Fälle  von  Dif- 
localion  der  Linse  nach  Verletzungen.  (Mit  AbbiU.  Beba  a. 
r.  Ammon ,  zor  patbol.  Anatomie  dea  Prolapsus  lentis  trasai.  s. 
des  Hydrops  tunicae  Jacobi.     (Mit  Abbild.) 

Journal  für  Kinderkrankheiten ;  herausgegeben  Toa  Fr. 
J.  Bchrend  u.  A.  Hildebrand.  1847.  Mai— Juli. 
V.  Jahrg.  5.-7.  Hfl.  VIII.  Bd.  8.-6.  Hft.  u.  IX.  Bd. 
1.  Hft. 

[Or  i  gi  n  al  aufs. :  Mai.  Henoch,  Group  u.  Pseadoeros|i. 
V.  Bärenspmng,  spontane  Heilung  der  loealen  llydrorrhaehis  ant 
Spina  bifida.  Hilfict  (Genf) ,  tiber  die  eigentliche  oder  einfache 
Entzündung  der  llirnhllule  (.Meningitis  Simplex,  gennina)  dcrJiia- 
der.  Juni.  Szakalskv,  uher  die  Behandlung  der  tvphssen  Fie- 
ber bei  Kindern.  3.  u. 'letzter  Art.  (s.  VII.  6.).  Beh'rend,  Bener- 
kungeu  Über  die  Telangiektasien  oder  ereclilen  Geschwülste  der 
Kinder  u.  deren  Behandlung.  Juli.  Sehoepf,  «llgemeiae  Be- 
merkungen Über  pudriatr.  Literatur,  Auffassung  der  nrankheits- 
symptomc  bei  Kindern  u.  deren  Heilung  ;  Über  das  Kinderkrae- 
kennaus  zu  Peslh  n.  ubcr  die  daselbst  vorgekommenen  Kraok- 
heitsforraen  u.  Operationen;  eine  briefliche  Miuheilung.  IlelA, 
von  den  Intermissionen  in  den  Gebirnaffcctionen  der  Kinder.  Ger- 
bard, a)  Leber  den  Schiefhala  der  Kinder  u.  dessen  Behandluag. 
k)  Leber  das  Herausziehen  fremder  KOrper  ans  den  Obren  a. 
Über  die  Heilung  der  davon  abhängigen  (ihrenOUssc.  Berg,  Be- 
merkangen  Über  die  parasit.  Natur  des  Soors,  mit  besonderea 
Hinblicke  auf  die  in  dieser  Zeilschr.  (VIII.  S.)  von  Kroaenberg 
aasgosprocbenen  Ansichten. 

Als  Beilagen  zu  sUmmtlichen  Heften  :  Legendre ,  klin.  a.  pa- 
thologiacb-analom.  Untarsuchuogea  Über  die  wichtigsten  Krask- 
heilen  des  kiadl.  Allars.  S.  65—111. 

Monatsschrift,  rhcin.,  für  prakt.  Aerzte.  Herausgegebei 
Ton  Nasse,  Wutzer,  Kilian,  Ungar  u.  Claesscn. 
1847.  Mai  — Juli.  1.  Jahrg.    8.-7.  Hft. 

10  r  i  g  1  n  a  I  a  u  f  s. :  S.  Prflbsling,  die  Hnlfe  bei  BeckcneSjR. 
Nasse ,  die  Garberei-GcscbBfle  in  ihrer  Wirkung  gegen  die  Ta- 
berkelschwittdsncht.  Claesscn,  Bemerkungen  Ubcr  die  Reform  der 
prenss.  .Med. -Verfassung.  Mayer,  Über  Aetherathmung.  6.  Bdk- 
ker,  Bericht  Ubcr  die  im  J.  1846  in  Deutschland  u.  die  vonU- 
lichsten  in  Frankreich  erschienenen  Werke  Über  Arzneirntttel- 
lehre,  besonders  Ubcr  deren  Principien  (Fnrts.  v.  4.),  K.,  ou 
med.  Staats-Examen  ,  wie  es  ietzl  ist,  ein  Institut  zur  Verschlech- 
terung  des  ärztl.  Standes.  W'eber  u.  Kilian,  das  Elythromochliaa. 
Heinrich  ,  med.  Volksschriflen  n.  Sanit.  -  Polizei.  W.  ,  B»'"' 
n.  Vergiftungen  durch  die  Respiration.  Nasse,  die  UnvoUkoi"- 
menheil  der  jetzigen  Staals-Anordnungen  zur  Bildung  von  Aerj- 
ten.     Laynaan,  nadenacher'a  HeehHerUgung  der  BrfaBraogsbetl- 
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lein.  Weber,  BenerkaoveB  Ober  die  Refom  der  prenss.  Moi.- 
Verrassune.  KiliaD,  wae  Errahrnngen  aber  die  kllnittlicbe  Fnih- 
nbiirl.  \Vutier,  animalischer  Magnelismus,  al.i  Mittel,  rhirur);. 
Operationeii  schmerzlos  auszunihrcn.  Unger,  ä  neue  (jcheimmit- 
lel:  a)  die  NVarbnrx'sche  Kiebertiiiclnr  u.  b)  Kickaua  Cnircrsal- 
salbe.  Derselbe,  Mayor's  Hammer.  (Eine  eigcnlhumlicbe  An- 
nndUDg  des  warmen  Eisens  als  blaaeuziehendes  Mitlei.] 

Nulizca,  Neue,  aus  dem  Gebiete  der  Natur-  u.  Hoilkuntlc; 
eise   TOD   L.  Fr.   t.  Froriep   gegrüadete  Zeitsclirift ,    ia 

III.  Keibe,  forlgrfübrt  von  M.  J.  Schleideo  u.  R.  Fro- 
riep. 1847.  April  — Juli.  J.  Jahrg.  Nr.  30  —  52.  II.  Bd. 
Nr.  8—22  u.  III.  Bd.  Nr.  1—8. 

10  rigi  n  alanr«.  :  II.  SO.  Ratfake  ,  Über  die  Entstehung 
des  Knorpels  u.  des  Knochenmarkes.  22.  v.  Siebold  ,  von  dem 
Wasscrgeßisssysteme  bei  den  Cepbalopboren.]  IM.  7.  &.  llnui- 
awrachmidt,  über  die  verschiedenen  Apparate  znr  Aethernarkoli- 
sirnng  (s.  11.  2.). 

VerhuadlangcQ  der  Gesellacbaft  für  Gcburlsliülfe  ia  Ber- 
lin. Redig.  von  E b e r t,  Nagel  u.  Rüge.  1847.  II.  Jahrg. 
mit  3  litb.  Tat. 

[Inhalt:  Veneichaisa  der  Mitglieder  der  Geseilschan.  — 
Siolcilung.  —  I.  Kurze  Uebersicht  der  in  den  einzelnen  Silzun- 
j^a  beaprocheoen  Gegenstände.  II.  Ausruhrlicke  Alittbeiluogcn 
aas  den  ProlocoUeu,  von  >\'egschBider,  a)  über  das  Säugen  der 
Kinder,  b)  Paetacb,  Über  die  Behandlung  der  ISach|;eburlsz()gc- 
rungen ;  Vortrag  über  die  Frafp: ,  ob  u.  wann  eine  ztfgenide 
Nacbgeburl  kuusüicb  gelost  werden  solle,  gehalten  an  if.  Jan. 
1U6.  e)  C.  Mayer,  Enigeguuug  auf  vorslehendeu  Vortrag,  d) 
Riedel,  geschichtliche  Zusommensteljung  der  hauptsUehUchcn 
Ansichten ,  LebrsUtze  u.  Errahruugcu  über  das  Nachgeburl.sgc- 
scbATl  u.  seine  Behandlung,  e)  Über  chrou.  Metritis.  111.  Vor- 
trüge einzelner  Mitglieder,  a)  Gicrse  ,  Über  die  Hraukbeiten  des 
Eies  u.  der  l'laceula,-  herausgegeben  von  Mecki'l.  b)  Vircbuw. 
über  llarusilure —  Abscheidung  beim  Fülus  n.  Neugcboruen.  c) 
Ober  Vorfall  der  Gebärmutter  ohne  Senkung  ihres  Grundes,  dj 
Wegscbeidor,  ttber  Phlegmasia  alba  dolens.  IV.  Geburts  -  u. 
Krankheilagesehiehlen.  t)  Grenser,  2  Falle  von  kUnsUicli  erreg- 
ter FrUbgeburl  nebst  Bemerkungen,  b)  Madelung,  eine  Geburt, 
bei  der  der  Kaiserschnitt  iudicirl  war  u.  die  dennoch  von  der 
Nnliir  voUbraebl  wurde.] 

Vierleljahrschrift  fBr  die  prakt.  Heilkunde,  herausgege- 
ben TOD  der  med.  Facultät  in  Prag,  unter  verantworll.  Beduc- 
tion  des  k.  k.  Directurs  u.  der  k.  k.  Professoren  des  tned.- 
cbir.  Studiums.  1847.  IV.  Jahrg.  III.  u.  IV.  oder  XV.  u. 
XVI.  Bd.  der  ganzen  Folge.    Mit  1  litbochrom.  Tafel. 

[Originalanfs. :  III.  Seaazoai,  Beitrag  zur  Wdrdignng 
der  Anscultation  als  Ilulfsmittcl  der  geburtshuinichen  Diagnostik. 
Jakseh ,  tiber  die  bei  Krankheiten  des  Herzens  u.  der  grossen 
Gefitaae  mit  der  aurfreleglen  Hand  wahrnehmbaren  («eritusche  u. 
deren  Bedeutung.  Bocndolek  ,  ein  Beitrug  zur  Pathologie  der 
Gebdrwerkzeuge.  Finger,  einige  Worte  Uoer  die  Albuminurie 
u.  die  Brighl'.sche  Krankheil.  Loschner,  der  Brand  im  Hindes- 
alter. Dittrich,  über  Kpitfaelialwuchernngen  auf  u.  im  Knochen, 
sogenannt«  Epilhelialkrebse.  Zimmermann,  Nachtrag  zu  der  Ab- 
handlung Über  die  erysipclaltisc  Krase  als  Prohirsteiu  der  soge- 
nannten Erysipelareen.  Spengler,  zur  pathol.  Anatomie  der  Lun- 
genDiale  des  Rindviehs.  Melion,  über  die  Krankheiten  der  We- 
ber, zur  genaueren  Würdigung  der  Krankheilen  der  Gcwcrbs- 
classe.  v.  I'alruban  ,  Beitriigc  zur  Anatomie  der  menschlichen 
Niere.  (lUit  Abbild.)  Loschncr,  David  Becher  u.  Karlsbad  in  sei- 
nen Heilwirkungen.  Kubik,  Beitrüge  zur  Therapie  des  Rheuma- 
liaann.  Bochdalek,  zur  Frage  Über  die  Heilung  des  ].,eberkreb- 
sea.  lluUa,  Über  Aetbereinathmungcu.  Pithn,  Erfahrungen  über 
die  Wirkung  der  Aetherinbalalion  bei  Operationen  auf  der  chir. 
Klinik  zur  Prag.  v.  Alemaun,  Arll,  Cejka,  ChlumzcUcr,  Dittrich, 
Halla-Lange ,  Nowak  ,  Reiss  u.  Waller,  Fortsetzung  des  Jabres- 
bericbla  Über  die  Leistungen  im  Gebiete  der  gesamnilen  Heil- 
kunde pr.  1846.  Verordnungen.  Miscellcn.  a)  Die  Bildung  er- 
aea  ärztlichen  Vereins  im  Bade  Warlenberg  auf  Urossskal  zur 
rationellen  Ausbildung  der  Wasserbeilaethodc ,  unter  dem  iSa- 
non  :  böhmischer  Verein  zur  u.  s.  w.  b)  Die  XXV.  Versammlung 
der  deutschen  Nalurrorjcher  u.  Acrzle  in  Aachen  im  Seplbr.  d. 
Jahrs,     c)  Die  IX.  Vers,  der  ital.  Gclebrten  in  d.  J.  zu  Venedig. 

IV.  Zimmermann  ,  zur  LehiT  vom  typhOsen  Prozess.  Wilowskv, 
Scblassrapporl  aber  die  Kuhrepidemie ,  welche  in  der  II.  Hillfo 
des  J.  1U6  im  Bunzlauer  Kreise  geherrscht  hat.  Seanzoni,  Über 
spastische  Slrictur  des  Muttermundes  wahrend  des  Gebnrtsaetes. 
(jarteliieri,  Bericht  über  liger  Franzeusbad  im  J.  18d(S.  a)  Krank- 
beileii  des  Nahrungskanales.  bj  Krankhafte  Zustünde  des  Pforl- 
adersyslems.  e)  Anschwellungen  der  Leber  u.  Milz,  d)  Atrophi- 
sche ZasUnde.  e)  Animie.  0  Die  eigentliche  Chlorose,  g)  Sero- 
pbulAiK.  h)  Rheumatische  Uebel.  i)  Gicht,  k)  Scorbut.  Blulcnt- 
nischung.  1)  Angenkrankbeitcn.  m)  Krankheilen  der  Respira- 
lionsorgane.  n)  Herzubel.  o)  Krankheiten  der  Harnorgane.  p) 
llantkranke.  q)  Sexualkrankheilen  des  Mannes,  r)  Krankh.  der 
weibl.  Sexualsphüre.    s)  Neurosen.     Schicchta.   Einiges  Über  den 

gegeowllrligen  Standpunkt  ilcr  Wasserbeilkuade ,  nebst  einem 
erichle  ttber  die  Leistungen  der  Wasserheilanstalt  Wartenberg 
■af  Uross-Skal  in  d.  J.  1U2— 1846.  a)  Blutkrankbeilen ;  Krank- 
heitea:  b)  der  Kreislauforgane ;  c)  der  Atbmnagsorgane;  d)der 
Verdauingsorgane ;  c)  der  Harn-  n.  Geschlechtsorgane  des  Man- 
nes ;  f)  der  GescMerblsorganc  des  Weibes ;  g)  der  Haut ;  h)  des 
Bewegnagsapparals ;  i)  des  Auges  ;  k)  des  Ohres  ;  1>  des  Nervea- 
STSlems;  a)  ueisleskrukheiten.  Fiaebel,  Bericht  aber  die  k.  k. 
IrreaaosUU  u  Prag  fUr  die  J.  1«U  ■.  IMS  (ForU.  tob  I.  UM). 


Hamenijk,  physiolog.-patbolog.  Untersuchungen  Über  den  Mecha- 
nismus ,  nach*  welchem  die  vcnttsen  u.  arteriösen  Klappen  des 
Herzens  geschlossen  werden  v.  nach  welchen  die  Tone  der  Herz- 
gegend entstehen.  Ilaila ,  Über  Aelhereinathmnngen.  Nachtrag 
zu  dem  in  III.  Bd.  1»i7  Mllgetheillen.  Retlcnbarher  ,  Unlcrsu- 
chnng  der  vorzuglicheren  hllhmiscben  .Mineralwasser  binsicbilich 
ihres  Arsenikgehaltes,  im  Laboratorium  zu  Prag,  von  Alemann, 
Arit  H.  A.   (ForU.)) 

Wucbenschrift  für  die  gesammte  Heilkunde,  llerousgrge- 
bcn  Ton  Casper.  1847.  April  — Juli.  XV.  Jahrg.  Nr.  17 
—  30. 

(OriglAalaufs. :  17.  Ilensingcr,  eine  httclist aaVaUende 
Secrelions-Anomnlie,  in  Folge  eines  Leidens  des  Hackennarks. 
Klohss ,  Bemerkungen  Über  die  urucste  prcuss.  Pbarmakopli« 
(Forts,  von  16.).  Groetznrr  ,  lutuMSusceptio  intestini  coeci  bei 
einem  Kinde.  18.  F.  u.  R.  KUsler ,  prakt.  Miscrlle«.  a)  Der 
eingewachsene  Nagel.  Ii)  Allgemeine  u.  nicht  todlliebe  Ver- 
brennungen, e)  WerlholTsche  Blullleckenkrankhrit  (s.  Nr.  t  d. 
J.).  d)  Bluterkrankheil.  Trapp,  über  den  Gebrauch  von  Brun- 
nen- u.  Badekuren  (s.  Nr.  48  u.  s.  w.  1846.).  19.  Furstenberg, 
Uebra's  Svstem  der  Hautkrankheiten,  nach  dessen  klin.  Vortrü- 
gen dargesleUU  F.  «.  R.  Kttster  (ForU.).  e)  Scbüdelbruch 
mit  Pepression,  ohne  Trepanation  geheilt.  0  Aelbereiuatbmang 
bei  einem  Sjilhr.  Knaben,  g)  Beitrag  zur  Würdigung  der  Wir- 
kung des  lebenden  Qaerksilbers  bei  Ilrns  (s.  Nr.  4  u.  S  d.  J.). 
20.  »lädier  u.  Meusiuger ,  ungleiche  ZwiUingügeburt  (aborlus 
rctardatus).  Superfdtation.  IJnwirksamkeit  des  Ergotins.  Fur- 
stenberg (Forts.).  Blasberg ,  Psoriasis  ditfusa  mit  Lüusesucht 
complicirt.  21.  v.  Basedow,  .Miscrllcu.  a)  Vorsicht  bei  Explo- 
ration des  Pulses,     b)  Singullus   von  selten   vorkommender  Ilarl- 


nückigkrit.  r)  Magnet-Elekiricitül  gegen  den  Singultus.  d)  Cata- 
lepsis.  Furstenberg  (Schluss).  22.  Faick ,  menrUigigcr  Genuss 
von  frischem  Mensclienhuru.     Plötzliche  SprachlosigKeit  bedingt 


durch  Ruckeumarksleiden.  Kosack,  Ausschlag  nach  dem  Ge- 
brauche von  Opinm.  23.  Lange,  kril.  u.  sintisl.  BcmerkunKcn 
zur  Lehi*e  vom  Kaiserschnille  au  Todten.  WollTsheim  ,  praku 
Mittbeilungen.  a)  Heber  die  Wirkung  des  Lapis  calaniiaaria 
bei  berpet.  Ausseblügen.  b)  llerba  connae,  DUrrwuri,  Beruf- 
kraut als  Galactopborum.  24.  Lange  (^Förta.).  KOnnemanu,  Cy 
nanchc  typhodes  (s.  Nr.  47.  1846).  lUullcr,  Einwirkung  des  Vor- 
slellnngs'vcnnSgens  der  Mutler  auf  die  Frucht.  Schaper,  an  C. 
Pfeufcr,  Bcurlneiler  meiner  Beitrüge  zur  Arsenikvcrgiflung  (s. 
Heule's  tt.  Pf  Zeitsebr.  VI.  I.  1847).  SS.  Lange  (Forts.).  Brack, 
das  psyebolog.  Angenmerk  bei  Verordnung  u.  Leitung  der  Ba- 
dekuren. 26.  Lange  (Schluss).  Wolffsbeim  (desgl.).  c)  Geschmol- 
zene Butler  gegen  Erysipelas  tranmalicum.  d)  »(reichen  ,  Rei- 
ben, Drücken  u.  Knet'cn  des  KOrpers.  e)  Alaun  gegen  veraheta 
FroslschKdcn.  f)  Todlcngcmch ,  schon  einige  Zeil  vor  deai 
Tode  (s.  Fror.  Not.  794.  1816).  37.  Ilclin,  Beilrüge  zur  Patho- 
logie u.  Therapie  der  Dysenterie.  Neumann,  veraTlcte  Luxatioa 
des  Ellcnbogengrienkes'  durch  .^Jyolomie  irheill.  SR.  HeUt 
(Schluss).    Wetz,  Fall  von  Trepanation.     DUckeri,  Bauchschwaa- 

r erschall.  29.  GrOlzner,  über  die  Rose  der  Neugrbornen,  nebsl 
Krankheitsflillen  von  Wanderrose  bei  Kindern.  Albers,  Werth 
der  Leichenöffnungen  fUr  die  Brkonntniss  der  Krankheitseoasti- 
tatiou  n.  die  Behandlung  der  Krankheilen.  36.  v.  Basedow, 
über  Tripperrbenmalismus  n.  Trippergicbt  (s.  Nr.  7.  18M).  Kai- 
ser, das  essigsaure  Blei  gegen  Nasenbluten  innerlich  angewen- 
det. MuUcr,  Variola  hei  der^utter  u.  Vaccine  bei  den  saagtn- 
den  Kinde  gleichzeitig.] 

Wochenschrift,  üslcrr.  med.  (Ergänzuogsblalt  der  med. 
Jabrbb.  des  k.  k.  üslerr.  Staats.)  Kedact.  s.  üsterr.  Jabrbb. 
1847.   Mai— Juli.  VII.  Jahrg.   Nr.  17— 2W. 

[Ori  gi  n  alau  f  s.  :  17.  Hawranek,  optisch-physiologische 
Bemerkungen  über  die  Mirropie.  Kuolz ,  amlliche  Miltbeiluag 
über  die  mit  der  Warburg'scliea  Fiebertinctur  gewonnenen  Re- 
siiltal«  (Forts,  von  16.).  Kuoli  ,  WitlerungsbcschaSenbeil, 
Krankheitscharakter  u.  herrschende  Krankheilsformen  in  der 
k.  k.  Haupt-  n.  Residenzstadt  Wien  im  Aug.  1846  (Forts,  von 
IS.).  18.  FlOgel ,  Kelbslbulfe  der  Natur  bei  Blasensleinen. 
Kuolz  (Forts,  von  Warb.  Fiebertinetar).  Sigmund  (Forts.  An- 
wendung des  Sctawcrelmhers  betr.).  19.  Hiltscbcr ,  spontane 
Heilung  eines  Krebslcidens.  Knolz  a)  (Ports,  von  18.):  h)  (desgl. 
von  17.).  pr.  Seplbr.  1846.  20.  Hillscher,  Ghenopodiun  ambro- 
sioides  gegen  Choran  St.  Viti  mit  Erfolg  angewandt.  Knolz 
Forts.).  Higelow,  Notizen.  Histor.  Notizen  über  die  Inhalation 
von  Scbweielatberdüaipfen  hei  chir.  Operationen.  21.  Lorinser. 
Gutta  percba  als  Vei-bandmitlel  bei  Kuochenbrüchen.  Knoh 
(Forts.).  Bigelow  (Schluss).  Ulrich  ,  labeil.  Ucbcrsicht  über 
219,  Kranke,  welche  in  dem  Stadl-Trplilzer  Civitbad  -  Hospitale 
fUr  in-  u.  ausländ,  arme  Kranke  im  Laufe  der  Badesaison  18IA 
anfgenommcn  u.  behandelt  worden  sind  22.  Pfau ,  Vieriinge, 
Kn^z  (Forts.).  Sigmund  ,  die  kohlenwasserstoifreicfaen  Jod-  n. 
bramhaltigen  Quellen  zu  Bässen  in  Siebenburgen.  23.  Hiltacber, 
Sarcoma  medulläre  rcnis  sinislri ;  Cvstis  in  nlexu  choroideo. 
Knolz  (Forts.).  24.  Spurzbeim ,  Rückblicke  auf  die  »Ifenlliaheil 
Irrenauitalten  der  Provinz  NiederOslerreieh.  «Knolz  (Forts.),  a) 
von  23,  u.  b)  von  17.  pr.  Oclbr.  1846.  SS.  Spurzbeim  (Schluss). 
Knolz  (Forls.  von  24.  a) )  26.  Danischer,  Beschreibung  eines 
menschlichen  Cyclops.  Knolz  (Forts.).  27.  Kremzir,  Gehümul- 
terblulBuss  von' angewachsenen  Placeutarcstcn;  Entfernung  der- 
selben am  27.  Tage  der  Krankheit  bei  hohen  Grade  von  Blnt- 
n.  Krüflemangel;  Stillslehen  der  Blutung,  vollkommene  Gene- 
sung. Einige  Bemerkungen  über  die  Behandlung  von  BlutBla- 
ten  des  Geolrorgans  im  Allgemeinen.  Knolz  (Forts.).  Grund- 
vertrag  mittels  welchem  die  med.  Jahrbücher  des  k.  k.  Osterr. 
Staates  im  1.  181S  ins  Leben  traleu.  28.  Kremzir  (Schluss). 
KboIi  (Forts.).  Scbirner,  Ucbcrsicht  der  auf  eiaielacB  Abthef. 
Digitize; 
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lungen  des  k.  k.  Wieaer  allgem.  Kriiikenhtusss ,  d«nn  der  Oe- 
bür-  u.  IrreniusUll  im  letilen  Quartal  d.  J.  1846  behaaddten 
Kranken.  29.  llilucher ,  Carr.inoraa  mcdull.  S.  Romani  cum 
peiToralionc  ejus ;  dein  abscessus  Psoae  et  femoris ;  Phlebitis 
venae  cruralis,  pleurilis  et  pneumonia  sinislra.    Knolz  (Forts.). 

Zeitschrift,  allgemeine,  filr  Psychiatrie  n.  psychisch-ge- 
richtliche Medicio,  herausgrgelicn  vun  Deutschlands  Irrenärz- 
ten, in  Verbindung  mit  Gericlitsärzteo  u.  Criminalistco,  unter 
der  Redaction  von  Damerow,  FIcmming  u.  Roller. 
1M7.  IV.  Bd.  2.  Hfl. 

[Originalaufs.:  Leupoldl ,  Über  den  BegrHT  des  psych. 
Krankseins  im  Allgemeinen.  Merkel ,  Über  schwarzes  Pigment 
in  der  Milz  u.  d<*m  Blute  einer  (icisteskrankcu.  Damerow,  Ist 
die  Krankenpflege  u.  Leituttff  des  Hauswesens  in  Irren  -  Heilan- 
stalten den  barmherzigen  Scnwestern  zu  tlbertpagen?  Scbupmann» 
ans  dem  Jahresbericht  über  die  Prov.  Pflcgcaustalt  zu  Geseke 
vom  14.  Octbr.  IMS  —  tU6.  Stolz,  Kall  von  Sinai  versuchtem  n. 
endlirh  vollzogenem  Selbstmorde.  Pocke,  die  Entscheidung  Über 
die  Lnheilbarkeil  eines  Irreseins.  Ocueral-UebersichL  der  Ver- 
waltung der  Prov. -Irrenanstalt  zu  Marsberg  pr.  1845.  Tschalle- 
ner,  Rubriken  zur  Irrcnslalislik  Ttlr  Tyrol  u.  Vorarlberg.] 

Zeitschrift,  ehcinal.  schweizerische-,  für  rallon:  Mcdicin. 
Herausgegeben  von  J.  Henic  u.  C.  Pfeufer.  1847.  VI.  Bd. 
1.  Bft. 

[Originalaors. :  Fre^',  Über  Anwendung  der  Larj'ngoto- 
■ie  Dci  Ij^ihOscm  Kehlkopfleiden.  Gerlach,  Bcobachlune  einer 
tadilicben  Peritonitis  ,  als  Folge  einer  Perroration  des  Wurm- 
fortsatzes. Kilian(.Mainz^,  Neuralgie  des  Nerv,  cruralis.  Reclam, 
ttber  die  Wirkung  der  emgeathnieten  DlimpTe  von  Schwerdsther; 
aus  den  Protocollen  des  Vereins  deutscher  .Aerzte  in  Paris. 
Pickfonl,  Beitrüge  zu  der  pbysiolog.  Wirkung  des  Kchwereluthers 
nebst  tfaerapeul.  Vorsehlttgen.  Kmmcrieh  .  zur  Aetiologie  u.  ra- 
tionellen Therapie  der  Augenkrankheiten.  Pfeufer,  Über  den 
Sehwefellllher.  Ecker ,  zur  Ucnesis  der  KnlzUnduugskugcIn. 
Kussmaul ,  ein  Fall  von  spontanen ,  anhaltenden  llUmorrbagien 
in  dem  Baachfellsacke,  mit  Bildung  von  Geschwülsten.  Schaper, 
BcitrHge  zur  Arscnikvergiftung.  (s.  C.'s  Wochenschr.  Nr.  ä4. 
l»W.)f 

Zeitschrift  fOr  Erfabrungshcilkunsl ,  herausgegeben  tod 

A.  Bernhardi  u.  F.  Löfflcr.  1847.    I.  Bd.   1.  Hft. 

Diese  Zeilschrift  erscheint  in  Eilenburg  im  Verlag  von 
Schreiber,  u.  zwar  in  zwanglosen  Heften,  wenigstens  alle 
Vierteljahr  ein  Heft,  das  immer  einzeln  in  Rechnung  gebracht 
wird  (1  Hft.  28  Ngr.) :  sie  soll  ein  Organ  tein  für  die 
Cultur  der  Heilkunst  (Therapie  u.  Arzneimittellehre)  auf 
rein  empiritckem  Boden. 

[Uriginalaufs.:  Einteitendcr  Prospectus.  Gobbin,  Über 
ein  wUhrend  des  Sommers  1846  in  Berlin  herrsehendes  Leher- 
kiden.  LMler,  Beobachtungen  u.  Bemerkungen  Uber  ein  durch 
Schdilkraut  heilbares  Leberlciden^  welches  im  Herbste  18i6  in 
der  Altmark  herrschte.  Bernhardi,  llbcr  Leberleiden,  Brechnuss 
u.  Schtlllkrant,  Scblussbemerkung,  Ltfffler,  Anhang,  (tiebt  es 
wahre  Dinretica  u.  verdienen  die  von  der  Schule  sogenannten 
MiUel  diesen  Namen?] 

Zeitschrift,  Hamburger,  für  die  gesammte  Mcdicin ,  mit 
besondrer  Rücksicht  auf  Huspitalpraxis  u.  ausländ.  Literatur. 
Herausgegeben  von  F.  W.  Oppenheim.  1847.  Mai  — 
Juli.  XII.  Jahrg.  Nr.  5  — 7.    XXXV.  Bd.    1.  — 3.  Hft. 

[0  rigi  n  a  I  a  ufs  :  Mal.  Ross,  Uber  den  Mechanismus  der 
ThrSnenableitung  u.  den  Antbcil  des  .M.  orbicnlaris  palpebrarum 
an  derselben.  Rothenburg.  Jahresbericht  Uber  den  Hamburg. 
Itrztl.  Verein  vom  J.  1846.  Juni.  Klamm,  vollkommene  Supi- 
■ation  u.  Pronalion  der  nicht  srhwangcrrn  Gebärmutter.  Krause, 
einige  Worte  uber  Cholera  Infant.  Juli.  Nathan,  einige  nilge- 
meinere Bemerkungen  Über  Phreuopalhia  aelherea  (Aclherrauscn), 
mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  jUngsten  Erfahrungen  in  Eng- 
land n.  Frankreich.  Gernet ,  Beobachtung  einer  sackförmigen 
VerSchliessung  des  Pharynx  mit  KinmUuduug  der  Speiseröhre  in 
die  Luftröhre,  mit  1  Taf.  Abbild.] 

Zeitschrift,  Ad.  Henke's,  fürdicStaatsarzneikundc,  fort- 
gesetzt von  A.  Sie  her  t.  1847.  XXVII.  Jahrg.  36.  Er- 
gänzungsheft u.  3.  Vicricijahrsheft.    LIV.  Bd.    1.  Hft. 

LOri  gi  nalaufs. :  36.  ErgUnzuugsh.  Ritter,  die  Rinder- 
pest in  Beziehung  auf  Staatsarzneikundr,  nach  dem  gegenwkrti- 
"co  Stande  unseres  Wissens  dargestellt.  Witlcke  ,  Gutachten 
bcr  versuchte  Nothzucht  u.  Todtschlag ,  so  wie  Über  nacbfol- 
;ende  Simulation  des  Wahnsinnes  seitens  des  ThSters.  Winckce, 
Verhandlungen  Über  die  Todesursache  des  von  der  E.  A.  zu  B. 
hrimlich  geborenen  Kindes.  Dolscius,  Section  u.  Obdnelion.  Be- 
richt Über  den  Leichnam  des  auf  der  Windmühle  zu  P.  ermorde- 
lea  MUllcrgesellen  II.  Schneider,  Fragmente  Uber  die  Hnnds- 
wuth.  Braun,  a]  Zur  Physiologie  der  Bernichtung.  h)  Die  Be- 
trugereien u.  med.  Tauschungen  neuester  Zeit,  nie  Maria  Keil- 
holz betr.  Die  Ansstellnng  der  ürztl.  Zeugnisse  Über  die  Dienst- 
unlauglicbkeit  von  Slaatsdienern.  Die  gericfat&ärziliche  Contra- 
signalur.  3.  Vierteljahrh.  KrUgelstein  ,  uber  Armenspeisung  u. 
SparbekOstigung  in   tfaeuren  Zeilen.     Landsberg  ,   Uber  Fissuren 

B.  Fraclnren  am  ScfaHdel  neugeborner  Kinder  in  ihrer  forens. 
Bedeutung.  Pfeufer,  zur  Lehre  von  dem  ErhiBgnngstode.  Greif, 
Gutachten,  die  Ermordung  einer  Weibsperson  belreifcnd.  Bro- 
sius ,  Obdnct.  Bericht  nebst  Gataehten ,  betr.  das  rHthselhofle 
"'■kowaea  des  fltrstUeb  S*bi  -  Hor*latr'*ch«n  FSritcn  Rohlf 
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zu  Horstmar  durch  einen  Schuss.  Beilrag  zur  Benrtheilang  des 
Mordes ,  der  freiwilligen  u.  zuFUligen  Selbstiadtnng  mit  langem 
Feuergewehr.  Schneider,  Uber  Zerreissung  der  Gehiirmntter  n. 
der  Scheide  wUhrend  der  Geburt  n.  die  Slrafbarkeil  der  fnojgi- 
rcudnn  Gcburlshclrer  oder  Hebammen.  Dolscins  ,  Gutacbtl.  Be- 
richt Uber  den  Krankheitszustand  der  misshandelten  Dienstmagd 
J.  ans  Z.  Wihnier.  a)  Med.  Statist.  Bemerkungen  Uber  Ober- 
baiern  in  den  S  J.ihreo  1839  u.  1840  —  1843  n.  1844.  b)  Merk- 
würdiger Fall  versuchten  Kindesmords.  e)  Fall  von  Wolhkrank- 
heit  unter  Schafen.] 

Zeitschrift,  neue,  für  Geburtskunde ,  herausgegeben  tob 
Oielr.  Wilh.  Heiur.  Busch,  Ferd.  Aug.  v.  Ritgen 
u.  Ed.  Casp.  Jac.  v.  Sicbold.  1847  XXII. Bd.  1.  u. 
3.  Hft. 

(Originalanfs. :  1.  Hofmann,  statistische  Uebersiehl 
der  Ereignisse  in  der  k.  GebUralstalt  zn  WUrzburg  seit  ihrem 
nun  40jUnr.  Bestehen.  PrOhsting ,  das  Becken  u.  sein  Einflnss 
auf  die  Geburt  bei  den  Menschen  u.  hohem  Thieren.  Plass«, 
Beitrüge  zur  gcburtshulflicheu  Praxis,  a)  Embryotomie.  b)  Bm- 
brvotomic,  Exarticulatiou  der  Arme,  Wendung  n.  Extroclion  des 
todtcn  Kindes,  c)  Ein  15  Wochen  lang  zurückgebliebener  Pla- 
ecntatheil  erregte  eine  fast  tOdtliche  Blutung;  Rettuug  durch 
llinwcgnabmc.  d)  Gesichtslage,  Einschneidung  des  Multerhalsea 
u.  Zangenextrartion  des  todten  Kindes,  Momberl ,  Uber  After- 
producte  in  Folge  des  zu  frühen  Wcgbleibens  der  Menstruation. 
3.  Rau,  Beschreibung  u.  Beurtheilung  einer  neuen,  von  Seubert 
erfundenen  Geburtszange.  Hofmann  (Ports.).  Simpson,  Uber  die 
Anwendung  der  Scbwefclathereinathmung  in  der  GeburlsbUlfe, 
nach  einer  gedr.  Mittheilung  frei  Ubcrs.  von  Sleinthal.  Mombert, 
einige  Worte  über  Verhütung  der  Eclampsia  parturient  (s.  XVI. 
9.  1845.).  3.  V.  Siebold  ,  vorlUuBge  Nachricht  Uber  die  Anwen- 
dung der  Einathmungen  des  SchwefeUthers  in  der  ^eburtshulf- 
lichen  Praxis.  Oslander ,  vom  Entbinden  a  posteriori  als  Re- 
servemittel, um  in  schweren  Füllen  Perforation  u.  Kaiserschnitt 
zu  \ermeiilcn.  Hohl.  .\.  Bericht  uber  die  Vorgtlnge  im  k.  Ent- 
bindungs-lnslilul  der  Univ.  zo  Halle  u.  in  der  damit  in  Verbin- 
dung stehenden  Poliklinik  fUr  Geburtshulfe ,  Frauenzimmer-  n.  j 
neugrb.  Kinderkrankheiten  im  J.  1846.  B.  Mitlheilungcn ;  a)  die 
Auscultalion.  Resultate  fortgesetzter  Beobachtungen ;  b)  die 
Extraction  des  zuletzt  folgenden  Kopfes.  Wchn  (Forts,  von 
X\l.),  Über  die  Unlerbin(hing  der  Nabelschnur  bei  Zulagenir- 
derung  des  Kindes  mit  den  untern  Gliedmaassen  voran.  Horaano 
(ForU.).] 

Zeitschrift  des  Norddeutschen  Chirurgen-Vereins  für  Mc- 
dicin, Chirurgie  u.  GcburtsfaOlfe,  unter  Mitrcdaclion  von  Kir- 
sc  Walter,  Günthern.  Frantz  herausgegeben  von  A.W. 
Vargcs.    1847.   I.  Bd.   3.  u.  8.  Hft. 

[Or  igi  n  alnufs.:  S.  Waehsmuth,  Einiges  von  Weehsel- 
fiebcrn.  Burkbardt.  a)  Gekeilte  Zerschmetterung  des  Unter- 
schenkels ,  die  einer  Loslrennnnar  glich,  Anwendung  der  blnti- 
gen  Nath.  b)  Seirrfans  uteri  in  Folge  von  Hlmorrhoidalleid«. 
Schulzenmeister,  eine  selten  vorkommende  Krankheit  ans  Halse. 
Schlüter,  a)  Ein  Fall  von  Hydrophlhalmus  universalis,  der  die 
Exsttrpation  des  Augapfels  nOthig  machte,  b)  Ueber  die  An- 
wendung des  Sieinmcssers.  Drude,  Urinverhaltung  bei  einem 
Sjubr.  Knaben,  Schuster,  Krankheitsgeschichte  einer  Slciner- 
zeugung  in  der  Nase  einer  Frau  u.  ehem.  L'ntersoehnng  dieser 
steinartigen  Coucramenle,  Rabctge,  Uber  den  Kephalotribe.  Var- 
gcs, L. ,  Uber  Erweekung  eines  Scheintodten.  Varges,  A.  W. 
a)  Uehcr  Jodlinctur  als  Kusserliches  Heilmittel  bei  Clavns  pedis. 
h)  Ueber  Mclrorrhagia  uteri  u,  s.  w,  Hohne,  Uber  Rupturn  va- 
ginae.  Behrens,  Uber  die  Exstirpation  eines  anf  der  Kniescheibe 
bcKudlichen  harten  Körpers,  Bahrs  ,  über  einen  Fnngus  mednl- 
laris  im  Antrum  llighmori ,  der  durch  ein  Grhcimmitlel  entfernt 
wurde.  Vai*ges,  A.  W.  ,  Geschichte  des  norddeutschen  Chir- 
Vrrcins  (Karls,  von  9.).  III,  Periode'.  Kranefuss ,  3  Versnebe 
mit  Schncfeluthcr- Inhalation,  Varges,  A.  W,,  Uber  Schwefel- 
Utherinbalatioucn.  Stehmann,  Nekrolog  11.  Kolbers.  4.  Weber, 
G.  A.,  a)  an  meine  (Jollegen.  Einiges  Uber  die  Behandlung  der 
Kopfvertelzungeu.  Stahmann.  «)  Heilung  von  Atronbia  infantum 
durch  Malzbuder  u.  Oeleinreibungen.  b)  Individuelle  Ansichten 
Uber  Pracluren-Kleister  u,  andere  VcrbUnde.  Decker,  merkwür- 
diger Kall  einer  Drillingsgeburt.  Kiesewultcr,  Uber  Aetberdllm- 
n(e.  Varges ,  A.  W.  (Forts.).  Lorenz  ,  zur  Reformfrage.  S. 
Kiesewalter  (Forts.).  Claus ,  Anencephalie  (Hemicephalie)  eines 
kunstlich  entwickelten  Kindes.  Lorenz  ,  Anwendung  des  schwe- 
felsauren Chinins  nach  der  endermal.  Sfethodc  bei  einem  au  ei- 
ner Febr.  inlemi.  quotid.  leidenden  9VijUbr.  Kinde.  Stahmann, 
Pollans's  Aetzpasle  gegen  Multermaal  u.  HautauswUchse.  Durr- 
bcck,  a)  Jod  u,  Höllenstein  gegen  Leueorrhoea  syphiL  b)  gross» 
Ausdauer  bei  einem  versnebten  Selbstmorde,  c)  Verfahren  hei 
Stillung  des  Nnsenblutens,  Weinert,  3  FlHle  von  Febris  inler- 
miltens  larv.  Schutzenmeister,  4  Erfahrungen  aas  meiner  Praxis. 
a)  Aussei-gewOhnlicbe  Heilung  eines  sehr  eomplicirtcn  Unter- 
Schenkelbruchs  bei  einer  SSjllbr.  Frau,  h)  Der  Processus  ver- 
min,, als  Ursache  einer  Brucheinklemmung,  e)  Alresia  ani.  d) 
Zincnm  muriat.  C.  Varges,  3  Flille  von  höchst  eomplieirtea 
KnoebenbrUchen,  Bnrckhardt,  geheilter  Lippenkrebs.  Berg^ 
mann ,  Transplantation  eines  Lappens  ans  der  Oberlippe  ■. 
Wange  in  einen  künstlichen  Woffsracben.  Vargea,  A.  W. 
(Forts.),  Rath,  Beitrag  Uber  Inhalation  des  SchwrfeUtlhen. 
Varges,  A.  W.,  Uber  desgl.] 

Zeitschrift,  österreichische ,  für  Homöopathie.  Heraus  - 
gegeben  von  W.  Fleischmann,  Clem.  Hampe,  Ph. 
Ant.  Watzke(Red.)  u.  Franz  Wurmb.  1847.111.  Bd. 
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[Or  iginilanft. :  Beilrlge  xa  eiaea  phyiioloc.  Umbaa 
der  Hahneuunn'ichen  AnBcmilleUehre  (FurU.  von  IT.  i.).  d) 
V.  ZUtarovicb,  die  Zauorllba.  Haasmann ,  die  HomaopaUiie  als 
Lehr«  vod  deo  HraukheiU-lndividuen.  Kan ,  Magazin  iür  Pbar- 
makodynanik.    (Fori*,  von  II.  3.)] 

Zeitschrift,  Schweiz.,  für  Medicia,  Chirurgie  n.  Gebnrt»- 
hülfe.  Herausgegeben  too  den  med.-chir.  Cantonalgesellschaf- 
lea  von  Zürich  u.  Bern.  1847.  VI.  Jahrg.,  o.  F.  III.  Bd. 
1.  Ilft. 

lOrigiaaliafi.:  Ausing  aoi  deai  Prolocolla  der  LWllI. 
Versammlung  der  med.  chir.  Geüellschafl  d»  Kanton  ZUrieh  am 
5.  Octbr.  1U8.  v.  Rascher,  Visum  repertnm  tthvr  den  Tod 
des  Inqnisiten  veil.  Xar.  Rasch  ,  gesl.  M.  Norbr.  1843  im 
Zttchthause  in  Chur.  WerdmllUer,  l^ningitis  apin.  rfaeum.  mit 
Trismua  ,  Tclanus  u.  Opistholouns.  Meyer  -  UolTmeisler ,  die 
Pboaphonttndbttlzchenrabriken  des  Kanloit  ZOricb ,  mit  Rllek- 
sieht  auf  die  in  denselben  beobachteten  GesandbeitsrerhHitnisse 
der  Arbeiter.  Entwurf  einer  Verordnung  ,  betr.  die  Fabriealion 
der  Zundbttlzcben.  Fueter,  Andeutungen  zur  Behandlung  des 
Gastricisaina.  Rilliet  (Genf),  neue  Untersuchungen  Ober  die  Me- 
ningitis tuberculosa  bei  den  Kindern.  Diener,  prakt.  Reminis- 
cenzen.  a)  ZellgewebsverhMriuag.  b)  Ileus  stereoraeens  durch 
Anwendung  des  Mereurins  vivus  gebeilt,  c)  Luutiooen.  Aus- 
lug ans  dem  Berichte  des  Gesundheitsrathes  an  die  Regierong 
des  Kanton  Zttrteh  Uber  das  Med.-Wesen  des  Kantons  in^.  18U. 
Thoei,  ober  Wiederbelebnng  scbeintodl  gebomer  Kinder.  Bm- 
Bert,  Antikritik  gegen  die  von  Roser  Ober  des  entern  Beilrige 
zur  Pathologie  n.  s.  w.  gegebene  Kritik,  (s.  R.'s  u.  W.  Aren. 
VI.  SS6.)1 

Zeitschrift,  vereinte  deutsche,  für  die  Staatsarzneikunde, 
unter  Mitwirkung  der  Mitglieder  der  staatsärztl.  Vereine  im 
Grossherxogtb.  Baden  u.  königr.  Sachsen,  herausgegeben  von 
f.  i.  Schneider  (verantwörtl.  Red.),  Schürmaycr, 
Hergt,  Siebenhaar  u.  Martini.  Jahrg.  1847.  XII.  n. 
F.   1.  Bd.  1.  tt.  i.  Hfl. 

Unter  vorstehendem  Titel  erscbelaea  vom  Anfange  des 
J.  1847  an  die  had.  Annalen  disr  Staatsaizneikunde  u.  das  von 
dem  Siebs,  bezirlts  -  u.  gerichtsärztl.  Vereine  begrOndete 
,, Magazin  für  die  Staatsarzneiknnde  zu  einer  gemeinsamen 
Zeitschrift  mit  einander  verschmolzen.  Inhalt:  a)  Origi- 
nalabhaodluDgen  über  Gegenstände  der  medic.  Polizei  u.  der 
gerichll.  Medicin ;  b)  gewählte  Casuistik;  amtl.  Nachrichten 
aus  den  beiden  Staaten  u.  der  Chronik  der  Vereine ;  d)  ge- 
setzt. Verordnungen  anderer  deutschen  Länder;  e)  ein  ge- 
drängter Auszug  aus  den  wichtigern  Artikeln  in-  u.  ausländ. 
Journalen ;  1)  die  gesammte  Literatur  der  Staarzarzneikunde ; 
g)  krit.  Anzeigen.  Die  Hauptredaction  jedes  Jahrgangs  wird 
Einer  der  obengenannten  nach  geordneter  Reihenfolge  ausfüh- 
ren. —  Jeder  Jahrgang  encheint  (Freib.  im  Br.  bei  Fr. 
Wagner)  in  3  Bänden ,  der  Band  in  2  Heften ,  jedes  15  Bo- 
gen stark.   Suhscr.-Preia  für  den  Jahrg.  4  Tbir. 

(Originalaufs. :  1.  1.  Riller,  die  Kartofel  als  Nah- 
rungsmittel im  gesanden  u.  kranken  Zustande  u.  ihre  Beziehug 
auf  Staataanneikunde.  Schurmayer ,  Uber  polizeil.  Maassregeln 
gegen  die  Gefährdung  des  Oflentl.  Gesundheilswohles  dnreb 
Hunde.  Metz  ,  Frage  aus  dem  med.-poliseil.  Gebiete ,  nach  bi- 
stor.  Eutwicklnng  derselben.  Wittmer,  sur  Lehre  von  deo  tOdtl. 
Verletzungen ,  mit  einem  Falle  einer  rersebicdeu  beurtheilten 
Mdü.  Kopfverletzong.  (Scbluss  v.  bad.  Ann.  XI.  4.)  Sehnei- 
der (Red.) ,  obergerichtsarztl.  Gutachten  aber  S  von  einer  31  j. 
alten  Fran  ausgelitbrta  Brandstiftungen,  v.  Rieeke  ,  einige  Falle 
von  timnlirlen  Krankheiten.     Fay ,  Bildung  einer  doppelten  Va- 

Siua  u.  eines  doppelten  Uterus  bei  der  ledigen  Selbstmörderin 
1.  A.  Kraus.  Die  Magnesia  asta  als  ein  neues  n.  vorzügliches 
Antidot  gegen  Vergiftung  mit  Arsenik,  Sablimat,  Knpfersalzen, 
Phosphor  u.  mit  Aikaloiden.  Med.-  u.  Saniiatsverordnnngen  fUr 
Baden ,  betr.  a)  den  BIntegelhandel ;  b)  die  von  den  Amts-, 
Praktischen-,  Wnnd-  u.  Thiertrzten  zu  ersutlenden  Jahresbe- 
richte ;  c)  die  Revision  der  Hedicamententaxe.  f.  Diez ,  aber 
die  Maassregeln  znr  Brfaaltung  der  Gesundheit  vollsttndig  iso- 
lirler  Gefangener.  Veber  die  unzweckmSssige  Verwendung  ge- 
wisser Standen  des  Tages  zum  Schulunterrichte  (eingesandt^. 
Wittmer,  Vorsehlag  einiger  Mittel  zur  allgemeinen  EinfUhmug 
d.r  Leichenhallen.  SchUrmayer  ,  Verletzung  des  Zwerehfellner- 
vi^ss  mit  todll.  Erfolge.  Ebrhardt ,  aber  Zurechnungsfllfaigkeit 
der  Bpileptiseben.  Will ,  3  Gutachten  Über  Zurechnungsflhig- 
kcit  Zenokke,  geriehlsarztl.  Beriebt  n.  Gutachten  aber  den 
kOrperiichen  n.  geistigen  Zustand  der  Kindesmttrderin  Verena 
Seh.  geb.  W.  von  G.  Schneider  (Red.),  obergerichtsSrztl.  Gnt- 
lebteu  Uber  wiederholten  Verginungsversuch  u.  aber  den  zwei- 
felhaften Seelenzustand  der  Inculpatin.  Jacobi ,  Zweifelsfall,  ob 
ein  Selbstmord  möglich  gewesen  sei,  oder  ein  Mord  von  fremder 
Haad  stattgefunden  haben  mUsse.  Volz ,  der  Irztl.  Verein  des 
Grassberzog.  Baden  n.  seine  Bestrebnngen.  Verordnung ,  die 
TOB  detf  Phyaikaten  zn  fertigenden  Jahrestabellen  Über  die  aas- 
Krhilb  der  Heil-  n.  Pflegeanstalt  lUenan  befindlichen  Seden- 
gestOrten  betr.  Der  Verein  znr  GrOndung  einer  Bescbaftignngs- 
Venorgnngsanslall  Dir  ervaebsene  Blinde  im  Grossherzogthnm 

Zeitschrift  der  k   lt.  GeseliKltiil  der  Aent«  gu  Wien. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  S5.  Hfl.  *. 


Redacleur  Ferd.  Hebra.    1847  —  1848.  Mai —Juli.   IV. 
Jahrg.  2.  u.  4.  Hfl.  VIII.  Bd.  u.  2.-4.  Hfl. 

[Originalaofs. :  Mai.  Bngel,  Bdtriae  lor  Anatomie 
der  Gefllsse  (Forts,  von  April).  ScMeller  a.  Fleeaner,  Beitrage 
zur  Physiologie  der  Arzneiwirknngen.  I.  SchneUar,  Binleitnng. 
Pbysiolog.  Prüfung  von  Belladonna ,  Stramonium ,  Lactuca, 
Aconitum,  Chamomilla,  Scilla  u.  Rhenm.  Reyer ,  Bericht  aber 
die  unter  Schuh's  Leitung  siehende  II.  wundantl.  Schule  Im  J. 
ISU  n.  iU5.  Juni.  Engel  u.  Rever  (Forts.).  Flechner  n. 
Schneller  (Scbluss).  II.  Flechner,  fiyosovamns  niger,  Conina 
macolatum ,  Digitalis  purpurea ,  Chelidoninm  majus  u.  Amiea 
moulana.  nigler,  Bemerkungen  Über  die  Gesundbeilsverhilltnisse 
Coiislantinapeis  im  Jan.  d.  JT  Juli.  Heider,  Uber  die  Anwend- 
barkeit der  Aethernarkose  in  der  zabnarztl.  Praxis.  Jarisch, 
Erfahrungen  ttber  die  Wirkung  der  Einalhmung  von  Schwefel- 
ather  bei  zahnlirztl.  Operationen.  Seifert ,  aber  Atherisation 
dnrcb  den  Masldim.  Reyer  (Forts.).  Ilebra,  Vorberiehl,  betr. 
die  Uebemahme  der  Redaclion  dieser  Zeitschrift.] 

Als  Beilagen:  ProtocoUe  vom  IS.  Jan.  bis  M.  MCrs  1M7. 
S.  XVII  —  LxVl.  u.  Jahresbericht  ttber  das  Wirken  der  Gesell- 
schaft  im  J.  1U6  - 1817. 

Zeitung,  allgemeine  medicinische  Central-.  Unter  Mit- 
wirkung vieler  ärztlicher  Lehrer,  Praktiker  u.  Schriftsteller 
herausgegeben  von  der  Witwe  Sachs,  unter  verantwörtl. 
Bedaction  von  Wilb.  Rofbauer.  1847.  April — Juni. 
XVI.  Jahrg.    Nr.  26—81. 

[Originalaufs.:  M.  AvIfaUend  ungünstiger  Erfolg  einer 
vorgenommenen  Danmenoperation ,  mit  Anwendung  des  Bchwe-' 
feitthers.  Med.-Wesen  in  Jassy.  W.  v.  Bibra,  Harless  u.  Hey- 
felder ,  Versuche  mit  Sali-Salpieter  u.  Essielther.  Verordnung, 
die  Anwendung  des  SchwefeUthers  in  Russland  betr.  SO.  Ity- 
gesen.  Ober  den  Zustand  der  IrreupBoge  in  Danemark.  31.  Lan- 
genbeck  ,  Versuche  ttber  den  Werth  des  Schwefelaibers  bei 
ehir.  Operationen.  M.,  neue  allgem.  Vorsehrilt  für  Sanit. -Indi- 
viduen (Wien) ,  welche  auf  Reobnnng  «lenll.  Fonds  Arzneien 
ordiniren  oder  bereiten.  Artnvi ,  Loatainer  (Pesth) ,  Vortrtce 
aber  Sebwefelatber.  SS.  Vizi,  Hundswuthheiler  in  Agram.  n. 
Einige  Ausstellnagen  gegen  Karlsbad.  3S.  Niese ,  uber  Blei. 
Nenmann  ,  Berichtigung  der  ihm  von  Sekarlau  zugekommenen 
ZnrecbIweisBng.  36;  Niese  (Seblnss).  Bahn ,  Ampntation  des 
Ualerscbenkels ,  mittels  Aelberinbalationen.  37.  Bauer ,  Nolit 
zur  med.  Reform  in  Prensaen.  Die  von  den  Vereinsmitgliedera 
des  irztl.  Vereins  zu  Dessau  an  sich  selbst  gemachten  Aether- 
einathmnngcn.  39.  Nenmann ,  Besebreifaang  eines  Apparatea 
zu  Aethennhalationen,  nebst  Beobacblnagen  ttber  seine  Anwen- 
dung bei  M  chir.  Operationen.  Wolf,  ein  Beitrag  zur  Ge- 
schabte der  Aetbereinatbmungea.  43.  Qnitzmann,  Fragment 
ans  einem  noch  ungedr.  Werke  ;  „deutsche  Briefe  Uber  den 
Orient.  XXVII.  Brief  (Forts,  v.  Nr.  15.).  47.  Voigt's  (Oiassea) 
Antrittsrede.  48.  Ulrich ,  a)  tabeltarisehe  Uebersieht  aber  Mt 
Kranke  ,  welche  in  dem  Sudl  Teplitzer  Civilbadhospitale  flir 
in-  n.  ausländ,  arme  Kranke  im  Laufe  der  Badesaison  1846  anf- 
genommen  u.  behandelt  worden  sind,  b)  Desgl.  Uber  IM  Kran- 
ke, welche  Iheils  im  K.  preuss.,  theils  im  K.  sachs.  Milil. -Hos- 
pitale allda  wahrend  der  baisou  1847  aufgenommen  a.  hebandelt 
worden  sind.  Vogt  (Scbluss).  Quitzmann  ( ForU.  XXXII. 
Brief.).] 

Zeitung,  medicinische,  Russlands,  redig.  u.  hetauage- 
geben  von  M.  Heine,  R.  Krebel  u.  H.  Tbielmann 
1847.  März— Juni.  IV.  Jahrg.  Nr.  13—24. 

[Origiaalanfs. :  13.  Handt,  Wiriiung  des  Sehwetsl- 
Vthers.  Mebes,  Ober  Spondylarthrocace.  Bin  Beitrag  zur  Lehre 
von  den  KDochealnberkeln.  Heine,  a)  Wuthende  Thlere.  b) 
Erfrorne.  e)  Tod  dnrcb  Fischgilt.  d)  Selbstmorde  bei  Kindern, 
e)  Drillinge.  Tbielmann ,  hartnackiges  Erbrechen  mit  grossem 
Verfalle  der  Krilfle ,  durch  Radix  aumbul  gebeilt.  14.  Trapp, 
ttber  den  Gebrauch  des  Elisabethen-Bronnens  lu  Hombarg  bei 
Krankheiten  der  Gebnrtstheile  des  Weibes.  Fischer  voa  Weld- 
heim's  SOjihr.  Doctor  -  Jubiläum.  Meteorologisches  ans  Riga. 
Scorpionesser.  IS.  Pirogolf  u.  Thielmann ,  Versnebe  mit  der 
Einathmung  voa  verdunstendem  ScbwefeUlber  im  Peter  Paais- 
Hospitale  zu  Su  Petersburg.  Willkolf,  Febris  inlerm.  larvata. 
Krebel,  Natram  earbon.,  als  Heilmittel  beim  Kropf.  Heine,  die 
med.  Facnltat  der  Univ.  Mosean  im  akad.  Jahre  184S  n.  1848. 
S.,  weibl.  Missgebart,  ohne  Hals  u.  Halswirbel  u.  s.  w.  Heine, 
Nekrolog  D.  M.  Wellonsky's.  M.  Lang, .ttber  Schwefelatherein- 
alhmang.  Thielmann,  Delirium  tremens ,  ein  Beilrag  zur  IHiar- 
makodynamik  der  Snari>BlwurzeV  Heine  (Forts,  v.  10.),  med.- 
bistor.  Fragmente.  17.  lUisch ,  die  Ssergiew'schea  Schwefel- 
quellen im  Burgumslan'scben  Kreise  des  Orenbnrg'schen  Gon- 
vernements.  Krebel,  die  Nicbtznrschunngiinihigkeil  bai  twei- 
felhalten  Geisteskrankheiten  kann  in  den  meislan  Fallea  nur  auf 
hohe  Wahrscheinlichkeit ,  niemals    aber  auf  absolute  Gewissheil 


basirt  sein.    Heine  a)  (Forts,    von  Nr.  13.) ,  b)  Medie.-topogra- 

{ihisebes  Über  Penn.    18.  Sokolow,   ttber  die  Wirknog  des  Roh» 
endunstes  in  med.  Hinsicht    v.  Bujalski,  Maass  n^Gewieht  des 


Skeletts  u  der  Knochen  eines  Riesen.  Heine  (Forts,  v.  18.). 
19.  Guttceil  (Kursk),  einige  Bemerkungen  aber  den  Leberthran. 
Tbielmann ,  die  Intoeaza  in  SL  Petersburg  im  Hin  n.  April 
d.  J.  Umaneli,  die  Separat-Qnarantaine  zn  Kisljir.  9D.  v.  Bu- 
jalsky ,  Operation  einer  Verwaehsnng  des  Mastdarms  (Atresla 
intestini  recti)  mit  glttekliebem  Brfolge  ansgeflihrt.  Gradowiez, 
Beitrag  zur  pbysikd.  Ualarsnehangsmethode.  TWehaanB ,  Hei- 
lung veralteter  Fisteln.  Bin  Beitrag  zur  Pharmakodynamik  der 
Snmbulwurzel  (s.  Nr.  1.).  Mediciolscfa  -  statistisches  Ober  Hos- 
kan  pr.  1846.    St.  Kyber,  Beastfcnngea  ober  den  Morbos  cordia- 
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eas  (Pcriearditis  scorbatiei)  n.  Ober  die  ParReenlcse  dea  Herz- 
beateU  in  demselben.  Heiue ,  heftige  KulteKrade  in  Rnasland. 
Sa.  Kyber  (Ports.).  Heine  (Porta,  v.  18.).  SS.  Kvber  (Porta.). 
Meine  (Ports.).  St.  Kyber  (Porta.).  Heine  (Ports.).  'Vonicht  bei 
Exploration  dea  Pnlaes.  SS.  Kvber  (Seblnss).  M.  PrSbeliua. 
ScBieloperalionen.  Colley,  die  eielitrolylische  Heilanatall  in  Mos- 
kan.    Drilling*-  a.  Vierlingsgeburten.] 

Zeitung,  neue  mediciniscb- chirurgische  (ehemal.  In- 
sprucker)  ,  '  redigirl  von  L.  Dittcrich.  1847.  April  — 
Juli.  LVIII.   N.  F.   V.  Jahrg.   Nr.  17—28. 

[Or  Igin  alanfs. :  Sl.  Spengler,  Schwefelstbereinalh- 
mnng  ala  Heilmittel.  S7.  Spengler,  Uber  die  Behandlung  der 
Phlbisia  mit  Naphlha.] 

Zeitung ,  medicinische ,  herausgegeben  von  dem  Verein 
für  Heilkunde  in  Preussen,  unter  verantwortl.  Redaction 
Troschel-s.  1847.  Mai  — Juli.  XV(.  Jahrg.  Nr.  17 
—  30. 

[Originalanfs. :  17.  Friese,  die  Hungersuoth  in  Masa- 
ren n.  Litthauen  im  1.  1815.  Meyer,  uber  Vergiflung  mit  css- 
baren Morcheln.  Pieper,  Zusammenhang  eines  scrophulosen 
Kttekengeschwürs  mit  den  Lungen.  18.  Priese  (Scbluss).  Pie- 
per, a)  Hyperaestbeaie  rami  secnndi  N.  trigemini ;  b)  spontane 
VDrehlOchening  des  .Magens.  Deeli,  Verbrennungen  durch  Pul- 
ver. Keber,  complicirter  Bruch  beider  Überschenkel  dicht  am 
Troehanter.  Fiscner,  Noma.  Virchow.  a)  Zellenneubildung  in 
Exsudaten,  b)  BcitrOge  zu  einer  Zurechtweisung  (a.  Nr.  36. 
18M  a.  Nr.  8.  n.  IC.  d.  J.).  1».  Leubuschcr,  das  VerbKlt- 
niaa  der  PtyohUlri«  zur  Mediein.  Zimmermann,  zur  Lehre  vom 
Weehseltteber.    Witternngs-  n.  Kraukheitsconstiiution   in  Berlin 

ßr.  April  d.  J.  Cabinetsordcr  in  Betreff  mehrmaliger  Wiedcrho- 
ing  der  StaaUprurnngen.  SO.  Meyer ,  Bericht  tiber  das  Kreis- 
brankenhaus  zu  Krealzburg.  Wilczewski ,  Tod  in  Folge  eines 
Hundebiases.  31.  Strahl,  Uber  die  Uegenwart  von  ScbweTelcyan 
im  Speichel.  Zimmermann  (Ports).  Alohss,  merkwürdige  Selbst- 
TerstUmueluuir.  Wallis,  Seclionsbefundc  an  verstorbenen  Wahu- 
•innigen.  Wilczewski ,  Abgang  eines  Spulwurms  aus  einer  Fi- 
Itala  ■mbilico-inlettinalis.  Verfugung  in  Betreff  der  Bereitung 
der  lofnsa,  Deeoeta  n.  Infoso- Decocta.  3i.  Strahl  u.  Zimmer- 
mann (Seblnss).  Kauzow,  mutbmaassliche  Polgen  des  Genusses 
schleehler  Kartoffeln.  SS.  Becsel ,  die  Fehler  in  der  Ausspra- 
ohe  von  psychologisch  -  pldagog  Seite  betrachtet  in  Bezug  auf 
ihre  Entslenung,  Verhütung  u.  Heilung  auf  didakt.  Wege.  (s. 
Nr.  M— IB  n.  IS— 44.  184S).  Magnus  ,  Mesmerismus  gegen  Ge- 
siehtssehmerz.  S4.  Beesel  (Schluss).  Wittzack ,  Delirium  tre- 
mens u.  Trunksucht  durch  Lifi.  nmmon.  pyro  -  oleosi  gebeilt. 
SB.  Lichtensttdt,  die  Sprachreinneit  unter  den  Aerzlen.  Lan- 
ge, dos  einfaehsle  Verfahren  bei  der  Einathmung  des  Aethera. 
Syphilis  betr.)  Fischer,  das  Joseplishospitsl  in  Warendorf  (s. 
Nr.  14  u.  17.  1844.  u.  Nr.  7.  1845.).  Michalski,  Amaurosis  durch 
ObreuBuss  geheilt.    Witter-  u.  Krankheitsconslitulion  in  Berlin 

Kr.  Mai  d.  J.  S6.  Gsppert,  das  Verhüten  der  Vergirtung  durch 
lioslnrehaltige  Flüssigkeiten.  Lange ,  die  geograph.  Verbrei- 
tong  der  BlnterkrankbeiL  Müller,  a)  Kuochentufierkeln  an  der 
Schldclbisis.  b)  S  Fülle  von  Perforation  der  Pleura  bei  Empyema. 
Scbeibler,  Verrenkung  der  Kniescheibe.  E.,  Gehurts-  n.  Sterbe- 
lisle  von  Berlin  pr.  Jan.  d.  J.  Vogler,  die  Anwendung  des 
Scbwefolftthers  in  der  Geburtshulfe.  37.  Friedrich,  hydratisches 
Schwcfelcisen  mit  .Magnesia  ein  Gegengift  gegen  metallische  Gifte. 
(Auszug  BUS  des  Vi.  auf  GOppcrts  Veranlassung  bearbeiteter 
Inangural-Dissertation :  de  vi  antitoxica  oxysnlphureli  ferri  cum 
■agnesia  contra  venena  metallica  1846.)  Neuhansen,  Iritis  clilo- 
rotiea.  Gradenwilz,  Trunksucht  durch  Calomel  geheilt.  Her- 
ekearalh,  Verrenkung  des  Slernalendes  des  Schlüsselbeins.  Vog- 
ler (Schluss).  38.  Friedrich  (Forts.).  Anderssen.  a)  Bruch  des 
Sobenkelbeinhalses.  b)  Verrenkung  des  Oberschenkels.  Witler- 
a.  Krankheitsconstitution  in  Berlin  pr.  Juni  d.  J  Gcburts-  u. 
Sierbeliste  von  Berlin  pr.  Febr.  d,  J.  30.  Friedrich  (Schluss). 
Müller,  Beobachtungen  Uber  Milzbrandvergiflung  bei  Menschen. 
Stauss,  sechsfache  Verletzung.  Ritler,  Vergiftung  durch  Pfeffer. 
T.,  die  Wasserheilanstalt  zu  nerlin.  Zimmermann,  Zellenneubil- 
dung (s.  Nr.  18.  1847.).  30.  Ericnmeyer,  Uber  den  BinSnss  der 
Verletzungen  des  Nerv,  snpraorbitalis  auf  das  Auge.  Callam, 
Intnssusceptio  coli.  Gebarts-  n.  Sierbelisic  von  Berlin  pr.  MKrz 
d.  Jährt  ] 


Groshans,  G.  Ph.  F.,  Verslag  over  de  inwendige 
Clinik  der  clinische  School  tc  Rotterdam,  gedurendc  den  cur- 
sns  van  1.  Sptb.  1845  tot  30.  Juny  1846.  Te  Utrecht  1847. 
V.  Terveen  en  Zoon.   8.   128  pp. 

[Overgedrukt  uit  de  Kliniek  van  Gob<!e.J 

Pel,  Nicol.,  Dissert.  med.  inaug.  de  ulcere  noma. 
Groningae  1847.  Leer,  Prätorius  et  SeydI.  8maj.  58  pp. 
c.  1  Lilhogr.     (V„  Thir.) 

Vrolik,  W. ,  Tabulae  ad  illuslrandam  embryogcnesin 
hominis  et  mammalium,  tam  naturalem  quam  abnormem. 
Liptiae  1847.  Weigel.  Fase.  XIII  et  XiV.  Fol.  u.  19  Bl. 
Text,  latein.  u.  hqlländ.     (h  2>/i  "^^f) 

Wright,  S.,  Het  Speeksel  uit  een  Physiologisch,  Dia- 
gnostisch en  Therapeutisch  oogpnnt  beschouwd.  Naar  de 
Hoogduitsche  Baarbeiding  van  S.  Eckstein.  Amersfoort 
«846.   8.  220  pp.    (s.  Jahrbb.  XLIV.  342.) 


Bendx,  J.  Chr.,  Beskrivelse  af  en  Hjeilesygdom,  som 
ledsagedes  af  parapbreniliske  Phaenomener.  KjuhenhaTn 
1847.   Reitzel.   gr.  8.   88  pp.     ("/t  Tblr.) 

Bibliothek  for  Laeger.  Udgiret  af  Directionen  for 
dct  Classeoskc  Lileistur-Selskab.  Red.  af  C.  Otto.  Kjobeo- 
havn  1847.  Reitzel.  184«.  2.  Raekke.  No.  4.  gr.  8. 
pp.  241—474.     (>/t  Thlr.) 

3.  Raekke  red.  af  H.  Selmer.    1847.  -Jan.    I.  Bd. 

No.  1.   gr.  8.  242  pp.  mit  2  Tab.  in  Querfol.     (h  «/«Tblr.) 

Hornemann,  E.,  Om  adskillig;  Mangler  ved  den  of- 
fcntlige  Reenlighed  i  Kjöbenhavn,  i  sanitaer  Henseende;  ug 
om  en  forbedret  Vandforsyning  som  et  Middel  derimad.  Eo 
Beretning  til  det  kgl.  medicinske  Selskab ,  i  den  hygieiniske 
Comiles  Navn.  Kjöbenhavn  1847.  Gyldcndal.  gr.  8.  39  pp. 
(V.  Thlr.) 


Reglamento  del  Cuerpo  Medico-militar  e.f|>edido  en 
virtud  dei  decrelo  de  12  de  Febrero  1846.    Mesueo  1846.   8. 

Vanderlinden,  Pedro,  Memoria  subre  el  Cuerpo 
de  Salud  Militär,  seguida  de  un  Projecto  de  Ileglamenlo  del 
Mismo.    1845.   8.   48  pp. 


Malcz,  Typhas  po  polsku  dur  pojmowany  i  opisanyetc. 
Der  Typbus,  polnisch  Dur  genannt.  Warschau  1847.  8. 
(s.  Jahrbb.  LV.  239.) 

Marczykiewicz,  Fran;.,  Hidrograria  miasta  Kra-  ] 
kowa  i  jego  okregu.  Krakau  1847.  Wildt.  gr.  8.  104  pp.  I 
(V,  Thlr.)  ! 

Bosi,  Luigi,  Element!  di Pathologia  umana.  Ferrara 
1843—1844.   Tomo  I.  449.   Tomo  11.  516.    8. 

Bottura,  Pietr.,  Trattato  delle  passioni.  Venczia 
1846.    Merlo.   8.   Vlli  e  192  pp. 

Bresx:iani  de  Borsa,  Giuseppe,  Saggi  di  Chirur- 
gia  leorico-pratica.   Verona  1843.   8.   448  pp. 

Osservazioni  teorico-pratiche.    Ibid.  1844.    8. 

42  pp. 

Bufalini,  Maur. ,  Opere  della  Clinica  medica.  Fi- 
rcnie  1844—1846.    Vol.  I.    parte  1  e  2.   8.    337  pp. 

Castle,  M. ,  Esame  frenologico  della  organizzazione 
cerebrale  del  Geromini.  Nr.  VI  della  galleria  di  caratleri  fre- 
nol.   Trieste  1847.   Favarger.   8maj.   39  pp.     ('/s  Thlr.) 

Celle,  Niccolo,  Nuovi  Element!  di  Medicina  eelet- 
tica.    Pisa  1841.   8.   487  pp. 

Lurati,  Carlo,  Le  Acque  minerali  dcl  Cantone  Ti- 
cino,  con  Appcndice  ,,del  quadro  mineralogico  del  cantone 
Ticino  e  della  Valle  Mesolcina*'.     Lugano  1845.   8. 

Polli,  Giov.,  Degli  effetti  della  Solirazione  di  Sangue 
neir  umano  organismo.   Milano  1847.    8.    200  pp. 

Saraval,  II  capitano  maritimo  mcrcantile  islruito netia 
medicina  per  utililb  del  suo  equipaggio.  Trieste  1847.  Fa- 
varger.   Lex.  8.   72  pp.     (3/,  Thlr.) 

Annali  mrdico-chirurgici  compilati  per  cura  del  Te  lern. 
Metaih.    1846.    Nov.   Anno  VIII.    Vol.  XIII.  Nr.  8. 

[Originalaufs.:  (Octbr.  noch  nicht  eingegangca.) 
N  o  V  b  r.  Titozzi ,  Unterbindung  der  Carot.  pp»'  >in.  Toggia, 
L'cbertragbarkeit  des  Rotzes  vom  Pferde  auf  Mensehea.  Coato- 
lini,  Heilung  einer  SpeichcISstel.  Boceacini,- «her  Ziakvaleria- 
nat.    Bargotti,  Ober  Chininarseniat.] 

Annali  univ.  di  Medicina  gia  compilati  dal  Annib.  Omo- 
dei,  conlin.  dal  Carlo  Ampelio  Calderini.  Anno 
1846.  Fase.  360.  Dicbr.  Vol.  CXX.  3.  Ser.  XXIV.  Nr.  3. 
e  Anno  1847.  Fase.  361— 364.  Gennajo— Mano.  Vol.  CXXI. 
3.  Ser.  XXV.  Nr.  1—3.  e  Aprile.  Vol.  CXXI.  3.  Ser.  XXVI. 
Nr.  1. 

[Originalanfs.:  (1846  Otb,  n.  Nov.  noch  nicht  eingeg.)  Dcbr. 
Finella,  Uber  die  Anwendung  det  Galvanismus  bei  der  Amaurose 
u.  der  Taubheit.  Salvagnoli ,  über  die  Seltenheil  der  Scropbela 
u.  der  Lnngetttchwindsucbl  in  Gegenden  wo  Malaria  herrschL 
Matpero,  Intermitlent  u.  Rheumatalgie  Bit  Warburg's  FiebenaiUcl 
behaadek  1847.  Jan.  Polli,  «iber  die  Wirkangea  der  Blat- 
entxiehuttgea  auf  dea  menschlichen  Organitmus.  Tigri,  Uber  die 
Drnsea  u.  Papillea  der  Zunge.  Bericht  Uber  die  VoraaBimlaaf 
zu  Genua.  Febr.  Polli  (Forts.).  Nobili,  Fall  von  Gallensleia. 
Borelli ,  über  die  Behandlung  der  Hydrocele.  Chiminelli ,  Ober 
SchwaMaiher.  Mirx.  CorMiiani ,  Jlbcr^untea  HMkeMeua- 
Digitized  by  VjVJV 
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lifw»  a.  rhwnatiiehe  OelenkHUandnn;.  Baffiai ,  Vonichu- 
■•«ssregeln  bei  den  Aelhereinalhnnogen.  Borelli  (ForU.I.  C>- 
Miii ,  über  Pelvi-  u.  Gasln-hysterotomie.  ChinineUl  (Ports.)' 
Feleieri,  über  AelhereiuelbBangea.  April.  PoUi  (SehliM). 
I>»riai,  Nekralog  t*ii  G.  ToBBuiai.  Ponatini ,  Über  Aelber- 
atbmaogen.] 

GazzetU  med.  di  Milano  direlta  dal  B.  Panizza,  com- 
pilata  dal  A.  Bertani.  1847.  Gennajo — Maggio.  Tomo  VI. 
Nr.  1—23. 

[OriglD tliar». :  1.  Znffi,  über  den  Üierapeutisebeo  Ge- 
braucb  der  ElektrieiUlt.  Melchior! ,  Nenrelgia  crurolia  in  PoI|^ 
eines  Ingninalbriche«.  S.  Ciniselli ,  die  Klectro  -  Puactar  bei 
Aaenrvtnen.  3.  Praudina ,  Spitalberichl.  1.  Poma ,  Tetanua 
rheaaäticga.  Perrario ,  Febris  inlermiltens  geheilt  mit  Eisen  u. 
Aloe.  5.  Pnndtna  (Forts.).  6.  Latus,  Naphlha  bei  Phthisis. 
,  Prudina  (Scbluis).  7.  Foltz  ,  über  fremde  Körper  im  Ühre. 
ZafS,  therapentische  AnwendnoK  der  ElektricitHt.  lieber  Schwc- 
felather.  (.  Petreqain,  desgl.  <Zncehi,  gericbtiich-medic.  Gul- 
aehten  Über  die  ZarechoannlllhiKkeit  eines  Verbrechers.  9. 
Rini,  aber  Pellagra.  Baiioni,  Fall  von  iscburie.  10.  ijuagline, 
ResteOi  n.  Tiiioni,  Über  SchwefeUther.  II.  Morgenle  desgl.  IS. 
Cuorati  desgl.  CappelleUi  desgl.  Melchiori,  Über  Fnngns  ma- 
lign.  13.  Triberli,  Spilalberieht  ■.  Betraehlnngen  yber  Intermil- 
laiu  a.  Bleikolik.  14.  Cola,  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
n.  s.  w.  15.  Cabini,  Peri-endocarditis.  Cerri,  Über  Vaccination. 
Poggi  ,  Über  SchwereUither.  16.  Cabini  (Forts.^.  17.  Gindici, 
aber  ein  Ivphases  Fieber  in  Cono.  Saecbi ,  Wirknng  des  Ae- 
thers  aar  trasche.  Bellaai,  Über  die  physik.  Folgen  der  Aelher- 
alhanngen  n.  s.  w.  13.  Gindici  u.  Bellani  (Schlnss).  lt.  Tas- 
MBi,  «ed. -Statist.  Beschreibnng  der  Provinx  Crenona.  GandoIR, 
aber  Aelheteioathmangen.  M.  Tassani  (Forts.).  M.  Loeatelli, 
Vagina  inperforata.  ü.  Sacchi  u.  Tassani  (Ports.).  S3.  .Tas- 
sani (Foru.). 

Gazzetta  Toscana  delleScicnze  mcdico.  —  Fi8ichel847. 
!     Cenoajo  —  Luglio.     Aodo  V.   Nr.  1 — 13. 

[Origi  n  al  anfs. :  1.  Bufalini ,  Über  den  Antagonismiis 
;  iwiscben  Phlhisis  u.  Inlerraittens.  S.  Marcacci,  Ober  die  Noth- 
wendigkeit  einer  explorativen  Pnnctnr  vor  der  Operation  des 
Knpyeias.  Brier  von  Wähler  an  Taddei  (organ.  CbeBie|.  Fre- 
dtanelli ,  aber  die  .Application  der  Banmwolle  bei  Orchitis.  3. 
Levi ,  Über  das  Studiam  der  Volkskrankheiten.  Gennari ,  nr 
aligemeinen  Pathologie.  4.  Gennari  (Forts.).  Marcacci,  Über  den 
Hechanismas  der  Intcrcostnlmaskelu.  5.  Biagini ,  Ulier  innere 
Binkleammgen  der  Intestina  u.  die  Enlerolomie.  Riboli .  Über 
den  SchirereUlher.  Orosi,  Analyse  des  Eisenslnerlings  von  Qui- 
rieo.  S.  Bnralini,  der  Anlagonlsans  der  Phlhisis  u.  Intermil- 
tens.  Riboli ,  aber  den  Schwefeliither.  7.  Cipriani ,  über  eine 
eigenlhunliche  Verllndernng  der  Iris.  Orosi,  Analyse  des  Was- 
sers von  Mofela  di  S.  (jairico.  Costa ,  über  Tuberkulose.  Bu- 
falini ,  Fall  von  tuberkulöser  Lungenschwindsncbt.  S.  Calani, 
Untersnchungen  Über  das  Wasser  des  T^rrheniscben  n.  Adria- 
I  tischen  Meeres.  Bellini ,  Bericht  Ober  einige  Versuche  mit  Ae- 
Iber.  Riboli  ,  Über  Schwerellilher.  9.  Anichini  ,  Ober  einen 
wahrscheinlich  serOscn  Erguss  in  der  Arachnoidea.  Crispo, 
Heilung  von  2  IVeurosen  durch  die  ElektricilUL  Ceglie ,  Mittel 
zar  scbnellen  Heilung  der  Anginen.  Nespoli,  Beschreibnng  von 
9  Operationen  von  Cipriani  (Lidbildung  ;  Ausiiehung  eines  Bi- 
seosplitters  ans  der  vordem  AngenkaaiiBer).  10.  Bulalitti ,  über 
Antagonismus  zwischen  Schwindsucht  n.  Weehselfieber.  Pacini, 
aber  Mechanik  der  Rippenmuskeln.  Fredianelli,  Über  Aelherein- 
athmangen.  Lania,  über  (jnarantanenanstalten  gegen  die  Pest 
in  Europa.  11.  Pacini  u.  Lanza  (Schluss).  G.  Bellioi,  Über 
Milchversctzungen.  R.  Bcllini  ,  Über  Aelhereinathmungen.  19. 
Paoli,  Über  Operation  des  Empyems  der  Brnst.  Peusa  ,  epiden. 
CoBstitnlion  in  Livorno  im  I.  Trimesler  1S17.  G.  Bellini ,  Aus- 
nahme von  Ge^lie's  Regel  die  Anginen  mit  Aderlässen  lu  behan- 
deln. 13.  Paeini ,  aber  den  Nnizen  der  mikroskopischen  Anato- 
mie.   Pensa  (Schlnss). 

Giornale  delle  Scienze  roed.  pttblicato  deila  R.  Accade- 
mia  med.  chir.  di  Torino.  (Red.  Berruti).  1846.  Novbr. 
e  Dicbr.  Anno  IX.  Vol.  XXVIi.  Fase.  3  e  4.  1847.  Gen- 
najo—Maggio.  AddoX.  Vol.  XXVIIl.  Fase.  1  —  4.  e  Vol. 
XXIX.  Fa»c.  1. 

tOrigiaalanfs. :  1846.  Norbr.  Riberi,  Ober  die  Opa- 
ralioncB  gegen  innere  Hämorrhoiden ,  besonders  die  Unterbin- 
dung. BerlöUoti ,  Uebersicht  der  vom  91.  Decbr.  1844  bis  91. 
Deeor.  1845  ia  der  Paroobie  B.  V.  del  Garmino  in  Turin  behan- 
delten Kranken.  Analyse  der  schwerd-  n.  jodhaltigen  Saliqnelle 
»  Zandebbio  bei  Bergamo.  Decbr.  Trompeo,  Über  Pellagra. 
Ramello ,  Fall  von  Cvanoae  mit  Bemerkungen  u.  Abbildungen. 
Gaudo ,  Fall  voa  Leprosis  mit  SectionsberichU  Gozzano  ,  tiber 
den  Antagonismus  zwischen  Scropheln  u.  Pellagra.  Bellingeri, 
Über  das  VerbalUiiss  der  Geschlechter  unter  den  Jungen  der 
Wirbeitblere. 

1847.  Jan.  Garbiglietti ,  Über  den  Antagonismus  iwiscben 
Seropheln  u.  Pellagra.  Berruti ,  VergleicbnuK  der  Verhandlun- 
gen der  Akad.  der  Med.  lu  Paris  u.  der  VIII.  Versammlung 
Italien.  Aente  lu  Genua  Über  die  Pest  u.  die  (juaranUnen.  BeP 
lingeri  (Forts.).  Febr.  Carnevale-Arella  ,  Über  die  ectrotische 
Methode  u.  die  BlnsenpHaster  bei  variolOser  IlauteutiOndung. 
Schiaa,  Über  Cfain.  sulfnr.  bei  acutem  Gelenkrheumatismus.  Mas- 
soae,  Fall  von  Morb.  coerulens.  Abbene,  Analyse  des  Schwefel- 
wassers  von  Mombasiglio.  Bellingeri  (Forts.).  '  Man.  Pertusio, 
aber  eirenläre  Unlerbiadung  der  Artenen.  Pertusio  u.  Berruti, 
aber  Aetfaereinathmnagen.  Parole ,  FaUe  von  Uebertragung  des 
Rotzes  auf  Mensehen.  Beriingeri  (Forts.),  Gaatn ,  aberl  die 
Wirkung  osygenirter  Körper  auf  Jodnetalle  «.  andere  Haloid- 
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salze.  April.  Pertnalo  (Sohlnss  a.  Forts.).  CamaeTale-Anl- 
la.  Über  die  antiphlogistische  Wirkung  kleiner  Gaben  des  Rl- 
cinusOls.  Parole  (Forts.).  Beriingeri  (Schlnss).  Mairone,  Über 
die  medieamentosen  Oele  n.  Fette.  Mai.  Carnevale-Arella,  Fall 
von  ftoti  beim  Menschen;  Heilung.  Leone,  aber  die  arseaige 
Saure  als  antiperiod.  Mittel.  Rapetti ,  Über  die  Schifsbygieine 
in  Italien.  Rossi ,  aber  Behandlung  sypbiiit.  Geschwüre  u.  Bu- 
bonen  nach  dem  Cravera  -  Malapert'senen  Verfahren.  Pertasio, 
Aethereinalbmungen  bei  Telanns  traumat] 

Amette,  kmiiie,  Guide  gininl  de  l'iHadiant  en 
m^decioe.  .  Paris  1847.    18.   de  4Y,  Fites. 

AiDsler,  J.  J. ,  Les  bains  de  Schin: 
Aarau  1846.   8.   113  pp. 

Anouaire  de  Cbimie,  comprenant  les  applications  de 
eette  scicnce  h  Ia  mddecinc  et  h  Ia  pharmacic,  ou  Repertoire 
des  d^couvertes  et  des  nonveauz  travauz  de  Ia  chinije ,  faits 
dans  les  diverses  parties  de  I'Europe,  par  E.  Millon  et  J. 
Reiset.    Paris  1847.   8.    de  82%  Files. 

Avcnel,  A. ,  Le  Collage  des  mädecins  de  Ronen,  ou 
Documents  ponr  servlr  k  l'bistoil'e  des  institutions  m^dicales 
en  Normandie.   Houen  1847.   Impr.  PAron.   8.   23  Files. 

Bibliothiquedu  Hddecin-praticien  ou  R^snm^  gini- 
ral  de  tous  les  ouvrages  de  clinique  m^dicale  et  cbirurgicale, 
de  toutes  les  monographies ,  de  tous  les  m^moires  de  m^de- 
cine  et  de  Chirurgie  pratiques,  anciens  et  modernes,  publii!» 
en  France  et  b  I'Etranger ;  par  une  socidl^  de  Mddecins  soas 
Ia  direction  de  Fabre.  Ourrage  adopt^  par  l'universit^  pour 
les  facultas  de  Hdd.  et  les  £coles  pr^paratoires  de  Mddecine  et 
de  Pharmacie  du  royaume,  et  par  le  Ministere  de  Ia  guerre, 
sur  Ia  proposition  da  Conseil  de  santi  des  arm^ ,  ponr  les 
hdpitaux  d'instniction.  Tom.  V.  Lirr.  1  et  2.  Malad,  des 
eofants,  de  Ia  naissance  b  Ia  pnbert^.  (M<d.  et  Cbir.)  Pari* 
et  Londres  1843  —  1847.  J.  B.  et  H.  Bailiiere,  gr.  8. 
pp.  1—448. 

Bourdin,  C.E.,  Essai  sur  la  Phrenologie  considörje 
dans  ses  priocipes  generaux  et  son  application  pratique.  Paris 
1847.   Bouchard-Huzard.   12.   3  Files. 

Brugeres,  H.  (Maler),  La  Phrenologie,  legesteetla 
Physiognomie  mis  en  seine  et  expliquees  par  120  sujets,  com- 
positions  et  portrais  grav^es  sur  acier;  dispositions  innres, 
etudes  sur  le  langage  naturel  ou  l'expression  ;  application  du 
Systeme  pbrenologique  ii  I'ohservation  des  caracteres,  atiz  re- 
lations  sociales,  ii  Ia  legislation  et  k  l'edncation.  Paris  1847. 
Aubert.     (cpl.  in  30  Livr.  h  1  Frc.) 

Cazenave,  Alph<e  et  H.  E.  Schädel,  Abr^gd 
pratique  des  maladies  de  la  pean;  OuTrage  r^dige  surtont 
d'apräs  les  documents  puises  it  l'böpital  Saint-Louis,  dans  les 
lecons  cliniqucs  de  Biett.  4.  id.  Paris  1847.  Labe.  8. 
41  Files.     (11  Frcs.) 

Cheyk  Mohammed  Ebn-OmarelTounsjr,  Voy- 
age  au  Darfour;  tradait  de  l'Arabe  par  Perron,  publid 
parM.  Jomard.     Paris  1845.    Duprat.   8. 

[Enthilt  intersssante  nosograph.  Mittheilnngen  fiber  die- 
ses dem  EuropSer  bisher  noch  ganz  verschlossene  centnü- 
afrik.  Land.  Nachrichten  über  Kinderkrankheiten ,  einbeim. 
Wecbselflcber,  Blattern,  Syphilis,  Aussatz  u.  s.  w.] 

Compendium  de  Medecine  pratique  ou  expose  analy- 
tique  et  raisonne  des  travaux  contenus  dans  les  principaux 
irailes  de  Pathologie  interne ;  par  M.  Ed.  MonneretetN. 
Louis  Fleury.  Ouvrage  autorise  par  le  conseil  royal  de 
l'instruction  publique  et  par  le  conseil  de  santd  des  armees  de 
terre.  Paris  1836— 1847.  Bdchetj.  30.  et  31.  Livr.  VIII. 
Tome.  Litt.  2  et  3.  (Fin.)  Lex.  8.  pp.  193— 496.  Typ 
— Zon.     (7  Frcs.) 

Dehreyne,  P,  J.  C,  Du  sutcide  considere  aui  points 
de  une  philosophique  reiigieux,  moral  et  rnddical,  suiTi  de 
quelques  reilexions  sur  le  duel.  Bruxelles  1847.  12. 
(2'/,  Frcs.) 

Oeihl,  Theod. ,  Les  Pbarmaciens  ddroites,  ou  Lel- 
tres  d'un  pbarmaeien  de  Paris  k  son  ami  de  province.  Paris 
1847.   Lemancel.   8.   48  pp. 

Desmarres,  L.  A. ,  Traite  theorique  et  pratique  des 
maladies  des  yeux.  Paris  1847.  Germ.  Boilliire.  8maj. 
IS7  Files,  avec  78  llg.  interc.  dans  le  texte.     (9  Frcs.) 

Duchesne-Duparc,  L.  V. ,  de  Moulins-la  Narche 
(Oroe);  NouTclIe  Prosopalgie,  ou  Traite  pratiqne  des 
eruptions  chroniqnes  du  «sage  (conperose,   mentagre  etc.) 
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■voe  expontion  d'aoe  boht«!!«  m^tbode  de  traitement  etc.  Pa- 
ri»  1847.   8.    ll»/,  FlI. 

D  u  c  r  0  a  (de  Marseille) ,  NdcessiU  de  cr^er  une  chaire 
de  m^decine  comparee  dans  les  facultas  Paris  1847.  Impr. 
de  Plön.   8.    20  pp. 

Dnmont,  Gaston,  Des  granulations  et  des  ulc^ra- 
tions  du  col  de  l'at^ras  et  de  leur  traitement.  Paris  1847.  8. 
de  6  Files. 

Examen  du  Magnjtisme.  Theorie,  Initiation  et  pratique 
appr^ci^es  etjugäes  par  la  raison.  Paris  1847.  chez  les 
march.  de  nunveautäs.   8.   2</i  Files.     (1  Frc.) 

Fan,  J.,  Anatomie  des  formes  ext^rieores  du  corps  bn- 
main.    Paris  1847.   Mequignon  jun.    2.  partie.   8.   9  Flies. 

FaTrot,  Alexis,  Etudes  snr  les  maladies  des  femmes 
qo'on  obsenre  le  plus  fr^quement  dans  la  pratique.  Paris 
1847.  8.   de  27  Files. 

Forget,  M.  C. ,  Nouvelles  recherches  sar  l'bystdrie. 
Strassbonrg  184A.   8. 

Foulbieux,  M. ,  Recherches  sur  la  nature  et  sur  le 
traitement  de  la  danse  de  Saint-Guy.  Paris  et  Lyon  1847.  8. 
de  8  Files. 

Garcia,  Manuel,  M<!moire  sur  la  Toix  humaine, 
pr^Dt^  !i  l'acadtimie  des  sciences  en  1840.  Räimpresslon 
augmentäe  de  quelques  observations  nouvelles  sur  les  sods 
(imultanä,  et  saivie  du  rapport  de  la  commission  de  l'acadä- 
mie  des  sciences  12  avr.  1841.  Paris  1847.  Impr.  Duvcrger. 
8.  2</,  Files. 

d'Hippocrate  Oeuvres  completes,  Traduction  oou- 
velle  avec  le  texte  grte  en  regard ,  collationn^  sur  les  manu- 
serits  et  tons  les  ^ditions,  accompognee  d'une  introduction, 
de  commentaires  midicaux ,  de  variantes  et  de  notes  philoso- 
phiques  etc.  par  E.  Littrd.  Paris  1846.  J.  B.  Bailiiere. 
8.   733  pp. 

Hospic'es  civiles  de  Toulouse.  Rapport  präsente  h 
la  commission  administrative  parM.  Bressolles;  suivi  d'ua 
rapport  statistiqne  et  critique  sur  Tasile  d'ali^nijs  la  Grave  par 
GörardMarchant.    Toulouse  1847.   8.  «>/*  Files. 

Jaksbn  (de  Boston),  De  la  propriiitä  anesth^sique  des 
vapeurs  d'^ther  sulphurique  et  de  leur  appllcation  etc.  Appr^ 
ciation  de  cette  decourerte  au  poiot  de  vuehistorique,  psycho- 
logique  et  philoaopbique  par  F.  ctO.  A.  Paris  1847.  Ledere. 
8.   7«/«  Flies.     (2'/aFre8.) 

Jobei't,  Armand,  Etudes  m^d.  psychologiques  sur 
I'ali^nation  mentale.    Paris  1846.    I.  ^tude.   8. 

Lamarc,  Da  Traitement  caratif  de  la  pbthisie  pulmo- 
naire  par  le  mucilage  animal  ä  haute  dose;  des  causes  de 
cette  maladie  et  des  movens  de  s'en  pr^server.  Paris  1847. 
8.   dettFlIa. 

Langlebert,  Edmond,  L'^tber,  ses  appllcatioqs  et 
ses  efTets  sur  Thomme,  iosensibilitd  b  la  douleur  dans  les 
Operations  chirurgicales.  Quelques  mots  sur  le  magnetisme. 
2.  ddit.   Paris  1847.   Bouchard.    18.   d'une  FII.    (30  cent.) 

Loreau,  AIpb.,  avec  la  collaboration  de  Aug.  Dar- 
ragon  (Avocat)  Projet  de  loi  sur  l'exercice  de  la  m^ducine  et 
de  la  pharmacie.     Paris  1847.    V.  Hasson.    8.    16  pp. 

Loucbard,  A.,  Dissertation  sur  la  contagiun  de  la 
morve  du  cbeval  ä  Tborome  etc.  Paris  1847.  Boucbard-Hu- 
zard.   8.  22%  Flls.    (S  Frcs.) 

Magaud,  Jul.,  De  la  Blennorrhoe,  vulgairement  con- 
nne  soos  le  nom  de  goutte  mililaire ,  et  de  son  traitement. 
Lyon  1847.   8.   8  Flls. 

Malgaigne,  1.  ^,  TraitO  des  fracturea  et  des  luxa- 
tiona.  Tiom.  i.  Des  fractnres.  8.  83>/(  Flls.  avec  un  atlas 
de  16  pkh.  dessinO  d'aprJ»  nature  par  M.  Delabaye.  Paris 
1847.   Tauteur  et  les  princ.  libr.     (lO'/s  Frcs.) 

Marcus,  M.  F.  C,  Essai  sur  la  m<!decine  dans  ses 
rapporls  avec  l'Aat.   St.  Petersbourg  1847.   8. 

Memoire  priseali  k  la  chambre  des  pairs  sur  le  pro- 
jet  de  loi  relatif  k  l'enseignement  et  ii  l'exercice  de  la  m<!de- 
cine  et  de  la  pbarmacie,  par  la  commission  permante  du  con- 
grts  mOdical  de  france.   Paris  1847.   Fol.  de  3  Flls. 

M'Omo  ires  de  l'acadänie  royale  de  m(!decine.  Paris  et 
Londres  1846.  i.  B.  et  H.  Bailliire.  Tora.  XII.  4.  Part, 
bistor.  LU  pp.   Part.  mim.  68t  pp. 


Memoire 8  de  la  SociAd  de  eblmrgie  de  Paris.  Ibid. 
1847.   V.  Masson.   Tom.  I.    Fase.  1.  4.    48  pp. 

Obert,  L.  A.,  Initi  des  maladies  des  cheveux  de  la 
barbe  et  da  systiffle  pileux  en  giaini.  Paris  1847.  chez 
l'auteur.    Imprim.  de  Lacour.   8.   de  4  Flls.  plus  1  picb. 

(l'/i  Pf«) 

Ollivier  (d'Angers),  CTOment,  SupOrioritä  des  Emis- 
sions sanguines  directes  dans  le  traitement  des  affections  ut^ 
rines.   Paris  1847.    Genn.  Ballliire.   8.  de  7>/,  Flls. 

Pirogoff,  N.,  Recherches  pratiqnes  et  pbysiologiqnes 
sur  rotbOrisation.  St.  Petersbourg  1847.  Impr.  frantaise. 
Troitzky  PdrEoulok.   8.  gr.    109  pp.  et  1  plcb. 

Pravaz,  Cb.  G.,  Tratte  theorique  et  pratique  des  Lo- 
xations  congenitales  du  Femur,  suivi  d'un  appendice  sur  la 
prophylaxie  des  lusations  spontanees.  Lyon  1817.  Guilbert 
etDorier.  Paris  chez  J.  B.  Bailliire.  Fol.  min.  VUI,  264 
et  24  pp.  appendice  avec  10  plcb.     (20  Frcs.) 

Rey,  J.  L.,  Des  Prostituees  et  de  la  Prostitution  enge- 
neral ,  des  rooyens  d'en  attenuer  les  resultats ,  de  moraliser 
les  femmes  qui  s'y  livrent,  et  de  combattre  Tinvasioo  des  ma- 
ladies syphilitiques ;  suivi  d'une  Noiice  sur  les  reglemens  de 
police  concernant  la  Prostitution.  An  Maos  1847.  32. 
3  Files. 

Robert,  Alph.,  Memoire  sur  la  nature  de  l'ecoule- 
mentaqneux  trcsabondant,  qui  accompagnecertainesfractures 
de  la  base  du  crine.    Paris  1846.   J.  B.  Bailliere.   8. 

Roger,  H.,  De  la  Temperature  chez  les  enfans  ä  l'etat 
pbysiologique  et  pathologique.    Paris  1848.   8. 

[Spec.  Abdr.  aus  Arcb.  gen.,  Jnill.,  Aodt,  Octbr.  et 
Novbr.  1844;  Avril,  Mai  et  Novbr.  1848.] 

Rousseau,  j.,  Nodons  de  Phrenologie.  Paris  1847. 
12.   26  Flies.     (4>/]  Frcs.) 

Saint-Arroman,  A. ,  Le  Medecin  de  Travailleurs, 
enseignant  les  moyens  de  se  preserver  et  de  se  gucrir  des 
maux  qu'engendre  l'exercie  de  chaque  professioo ;  suiri  d'une 
bygiine  et  medecine  des  familles.  Paris  1847.  Desloger.  18. 
de  4  Flls.     (1  Frc.) 

Sappey,  Pb.  C. ,  Manuel  d'Anatomic  descriptive  et  de 
preparallons  anatonilques.  I.  partie.  Osteologic,  Artbrologie, 
Myologie  et  Aponerrologie.  Paris  1847.  Germ.  Bailliere. 
8min.  XVI  et  339  pp.  avec  18  plcb.  cont.  114  flg.  intercal. 
(12  Frcs.) 

[La  II.  part.  sera  publiee  en  Novbr.  a.  c.  et  sera  delivree 
gratis.] 

Sbrimpton,  M.  C. ,  Relation  medico-cbirurgicale  de 
l'expedition  du  Bou-Thaleb  (Province  de  Conslaotine)  et  no- 
tice  sur  le  service  cfairorgical  de  l'bApital  mititalre  de  Sdlif  ii 
la  snite  de  cette  expedition ,  sur  les  congelatlons  partielles, 
leur  traitement.   Constaoline  1846.    F.  Gueodc.   8.   158  pp. 

Tavignot,  F.  L. ,  Tratte  clinique  des  maladies  des 
yeux.   Paris  1847.    12.    28  Flls. 

Thore,  A.  M. ,  Etudes  sur  les  Maladies  incidcntes  des 
alidnes.    Paris  1847.    V.  Masson.   8maj.    III  et  383  pp. 

Valleix,  F.  L.  J.,  Guide  duHedecine  praticien  ouRe- 
sume  general  de  Pathologie  interne  et  de  Therapeutique  ap- 
pliquees.  Paris  et  Londres  1842—1847.  J.  B.  et  H.  Bail- 
liere. Tom.  IX.  Maladies  du  Systeme  nerveux.  8msj. 
847  pp. 

V  a  n  n  i  e  r,  da  Hlivre,  Traitement  d'urgence  des  maladies 
des  enfants  avant  l'arrivee  du  medecin  (croap,  convulsions, 
etouffemenu  etc.).   Paris  1847.    8.    12  Files.     (2  Frcs.) 

Vanzetti,  T. ,  Observations  pratiques  recueillies  ä  la 
Clinique  cbimi^icale  de  i'Universite  imperiale  de  Charcoff 
(Russie).     Paris  1845.    Moquet.   8.   48  pp.  et  18  pich. 

[Extr.  des  bullet,  de  la  Soc.  anatom.  de  Paris  1844. 
XIX.  snn.] 

Yvan,  Lettre  sur  la  Pharmacie  en  Chine.  Paris  1847. 
9.  de  3  Flls. 

Annales  de  Therapeutique  medicale  et  chir.  et  de  Toxi- 
eologie.  Joum.  des  bAp.  de  Paris  et  de  l'^tranger,  par  R  o  g- 
netta.  1847—1848.  Avril  et  Juill.  V.   annee.  Livr.  1 — 4. 


April.    Ctrlotti,  die  Mineralwasser 
Ruori ,    Ober  die  sogenannten  sedativea, 
narkoU  u.  andere  Mittel.    Heber  dyaanische  Bebandlnng  innerer 
Aoeorrsaiea.    Behandlung  des  Erysipeias  >it  fliegendea  Vesiea- 


[Originalaafs. 
auf  Coraica  (Porta.). 
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birien.  RoaUn,  tlbor  BUtcrinm  bei  Mari).  Brigbtii.  Briqnet, 
Hemiplegie.  Andrei ,  Bemerknnffeii  über  Phthisis.  I>n)y ,  Be- 
handlung der  sponunen  Sehenkellnxetioaen.  Blnndin,  Behend- 
ling serBser  Cysten  nil  JodeinspriUuagen ;  Mittel,  die  Wirkung 
der  Jodelneprilzungea  sehneil  u.  (iener  xa  ■•eben.  Gerdy, 
Verletinngen  kJeiner  Gelenkr ;  CopiiTababam  in  den  Muldena 
bei  Urethritis;  eeustiscbe Jodtinctnr  gegen  scropiralOse  Abseess«. 
Eetropinni  organienra.  Toxikologie.  Mai.  Carlolti  (Forts.). 
Rasen  (Forts.),  ober  Aderlass  bei  Behandlung  der  Pocken,  De- 
lirium tremens.  Ol.  Glic.  aeth.  gegen  Bandwurm.  Raver,  gnta 
Wirkung  der  Pillen  von  S6diIlot  bei  einem  auf  den  V^orderarm 
beschrankten  Syphilid.  Gn^rard ,  Opium  in  grossen  Gaben  bei 
Puerperalfieber,  Briqnet,  Arthrit.  pyogen,  postpuerp.  Italieni- 
sche Slethode  in  Aethereinathmungen.  Blandin ,  Exslirpation 
des  Mastdarms ;  Polyp  an  der  SchKdelbasis.  Tracheotonie ; 
Bruch  des  Unterschenkels;  Mastdarmfissur.  Robert,  Unterbin- 
dung beider  Carol.  prim.  Blasenslein  bei  Morb.  Brightii.  To- 
xikologie. Juni.  Carlotti  (Forts.).  Rasori  (Forts.) ,  Über  das 
Ammon.  aceticnm.  Rostan ,  Behandlung  der  Pneumonie.  Bri- 
qnet, Morb.  Bright  acnt.  Rayer ,  ober  Cyaneisenkalium,  Am- 
putation im  Tibiotarsalgelenk.  Aettaereinalb'nungsn  naeh  der  ilal. 
Methode.  Velpeau,  mikroskop.  Untersuchung  des  Cancer.  Joberl, 
Wunde  des  Serotum  mit  Austritt  des  Hoden;  Cyste  in  derBrast. 
Toxikologie.  Jnli.  Carlotti  (Schlnss).  Rasori  (Forts.),  Cysti- 
tis  ebroniea  essentialis;  Citrooensaure  M«gna*ia  aU  Abrahnnit- 
tel.  Rayer,  Amenorrhoe  n.  EIcktro-Magnelismns.  Acute  Brigbt- 
scbe  Krankheit.  Hemiplegie  syphilitica.  Bringet,  grosse  Bier- 
sloekseyate.  Ueber  Unterbindung  von  Arterien.  Aetlierisatian. 
Blandin ,  Abscess  der  Brust.  AbBcessvs  stercoraceus  an  der 
grossen  Sehanlerie.  Joberl,  Wunde  der  Arteria  radialis.  Re- 
seelion  des  untern  Stacks  der  Ulna.  Bnissoo,  Über  die  ThrUnen. 
Toxikologie.] 

Annale«  d'Hygiene  publique  et  de  m^d.  Ugale,  par  Adi!- 
lon  etc.  1847.  Arril.  XIX.  ann<<e  Nr.  74.  Tome.  XXXVII. 
partic.  2. 

[Originalaors. :  DebonleTille,  über  die  Mortalitutsta- 
bellen  hinaicbtlieh  der  Lebensrersicherung  der  Arbeiter.  Ke- 
aandren,  aber  QuarantiBen.  Brierre  de  Boismont,  ober  einige 
Irrenaostalten  Belgiens,  Hollands,  Englands.  Pellaria,  ober  See- 
krankheit. Marc  d'Espine ,  über  den  Einflnss  des  Wohlstands 
n.  des  Elends  auf  die  Mortaliut.  Bondin ,  Über  die  Sterblich- 
keit n.  Acclinatisalion  der  Franzosen  in  Algier.  Chevallier: 
a)aber  die  Arbeiter  bei  der  GrUnspahnbereitang  ;  b)  Über  die  Ar- 
beiter mit  Kupfer.] 

Annales  de«  Maladie«  de  la  Peau  et  de  la  Syphilis,  publ. 
parAIpb^e  CazenaTe.  1843.  Mai — Juill.  II.  ann^e.  II. 
Vol.  Nr.  10  —  12. 

lOriginalaufs. :  Mai.  Legendre,  aber  den  Ginlluss 
der  Variola  »vJ  einige  chronische  Haulkrankheilen.  Fülle  von 
Pityriasis  n.  Impetigo.  Reynaud  ,  Über  die  venerischen  Krank- 
heilen. Juni.  Ueber  das  primitive  syphilitische  Fieber.  (Chro- 
nischer Pemphigus.  Acne  rosacea.  Schanker  a. Tripper.  Juli. 
Vesicnlose  Sypnilide. 

[Hiermit  ist  das  Journal  in  seiner  jetzigen  Gestalt  beendet 
0.  geschlossen.  Es  «erden,  wie  der  Herausgeber  hoHt,  Fort- 
setzungen in  zwanglosen  Hellen  folgen.] 

Annales  medico-psycbologiques.  Journ.  de  r.\natomie, 
de  la  Physiologie  et  de  la  Pathologie  du  Systeme  nerv,  etc., 
par  Baillarger,  CiSrise  et  Longet.  Nr.  27.  1847. 
Mai.  V.   aaaie.  IX.  Tom.  Livr.  3. 

[Origioalanfs. :  de  VoUkolf,  Ober  die  Dicke  des  mensch- 
liehen  Scbldels.  Baillarger,  Hber  allgemeine  Lihmung.  Lasegne, 
über  die  hauptsächlichsten  Methoden  der  moralischen  Behand- 
lang Irrer.  Delasiauve,  Behandlang  der  Epilepsie  (II.  Art.).  An- 
baael,  gerichtsUrztl  Berieht  aber  einen  des  Mordversuchs  Ange- 
klagten.] 

Archive«  g^ntfrales  de  MMecine.  Jooni.  compKm.  des 
Sciences  m^d.  Red.  g^a.  Raige  de  Lorme.  1847.  Arril  — 
Juin.  XXV.  aoniie.  LXXUI.  Tom.  4.  Livr.  et  LXXIV.  4. 
S.!r.  XIV.   Tom.  1—3.  Livr. 

lOriginalanfa.:  April  Beruard  ■.  Barraswil,  Über 
die  AusfUhrungswege  des  Urins  nach  Exslirpation  der  Mieren. 
Hrrsent,  Über  Cepnalolripsie.  Chevers ,  Über  die  Krankheiten 
der  Pnimonalarterie.  Hervieux,  aber  localen  Albinismui.  Mai. 
Bouisson  ,  Bemerkungen  Über  die  InsnrEcienz  des  llum.  aq.  die 
sich  nach  Staaroperationeu  u.  in  einigen  andern  Fallen  zeigt. 
(Findet  sich  schon  im  Journal  de  .Uontpcll.  Janv.  et  Fevr.  1847.) 
Willemin  (Sehluas).  Fredault,  Über  Heripolypen,  polypenartige 
Gerinnsel,  BlulpfrOpfe.  Gosselio,  schwere  Geburt  in  Folge  dop- 
peller Monstrosität;  Embryolomie.  Juni.  Beau,  Über  normale 
a.  abnorme  Capacitllt  der  Herzhöhlen.  Bricheteau ,  Über  perni- 
eitfse  WeehseHieber  bei  Greisen.  Aren  ,  aber  Brweitemag  u. 
Zerreissong  der  A.  A.  cor.  eordis.  Pereira ,  Fall  von  Sehadel- 
bmch  mit  Dctrachtlichem  Substanzverlusle.j 

Bulletin  gendral  de  Tberapeutique  m^dicale  et  chirurgi- 
cale.  Recueil.  prat.  par  J.  E.  M.  Miquel  et  E.  Debout. 
1847.  Avril— Juin.  XVII.  ann.  Tom.  XXXII.  Li«.  7—12. 
lOriginalaufs.:  April.  Ueber  den  Einttuss  der  kli- 
matischen Wechsel.  Gibert,  aber  den  therapeatiscbcn  Gebrauch 
gewisser  Mercarialiea  in  Haolkrankheilen  u.  Syphilis.  Valleiz, 
aber  die  capillüre  Broaehitis.  Bonnel,  über  Gelenkkrankheilen. 
Porget ,  Ober  den  Schwefellther.  Ueber  Contusionen  des  Peri- 
lenm  n.  s.  w.  Ueber  die  Wirkung  des  Kaifeei  u.  Chinins. 
Bio   eoDifibaiwtes  Veiieator.    Hai.   Vorgat,   ober  dl«  Hyitorie 


u.  ihre  Behandlung.  Duclos ,  aber  das  erste  Zafaned  u.  di«  da- 
bei vorkommenden  Complieationen.  ^1.  Simon  ,  Über  Anwendung 
der  Aelherisation  bei  innrrn  Krankbeiteo.  Bonnet,  Über  die  ge- 
brlneblichen  fehlerhaften  Verfahren  bei  Gelenkkrankheilen  u. 
die  aa  ihrer  Stelle  zu  empfehlenden.  Segnin,  über  die  vortbeil- 
hafte  Wirkung  der  kalten  Irrigationen  u.  des  Eises  bei  man- 
chen Fallen  von  complicirtea  oder  comminntiv.  Brachen;  neuer 
Irrigntions-  n.  Contentivapparat  Ueber  Bereitung  des  (Jneck- 
silber-jodur  n.  Chlorllr.  liereitung  des  Bteijodur.  Ueber  Ma- 
gnesia als  Gegengift  des  Arseniks.  Boureau ,  Über  Purpura  h«- 
■oirhagica  u.  ihre  Behandlung.  Duourd,  Lthmnng  naeh  eioeai 
sehweren  typhösen  Fieber.  Juni.  Deval,  Über  die  ABwendan« 
der  Potygala  bei  Behandlung  von  Ophthalmien  Bebst  elBigen 
Worten  tiber  die  EntsUndnng  der  Membrana  bnmoris  aquei.  Du- 
clos ,  über  die  erste  Dentition.  Gabalda,  über  die  Mercnrialbe- 
handhing  der  Syphilis.  Bonnel ,  über  die  Gelenkkrankheiten. 
Paven  ,  aber  die  Anwendung  des  Mutterkorns  in  der  Geburla- 
balfe.  Ueber  die  citronensaure  Magnesia  als  Abführmittel.  -Dor- 
vault ,    Unvertriiglichkeil  der  Jod-  u.  Quecksilbersalbe.] 

Cliniquc,  lu ,  des  bäpitaux  des  enfanl«  et  Revue  r^tro- 
spective  mädico-chirurgicalc,  Ibc'rapcntique  et  bygidnique  des 
inaladies  de  l'enfance  saivie  d'une.  Revue  clinique  d'accou- 
ehcments.  ParVanier,  du  HÄvre.  Red.  en  cbef.  1846. 
Tl.  ann^e.   Livr.  3. 

lOriginalanfa.:  Baron,  Hydrorf^rismas  bei  Kindern 
(Fort«.).  Garnier,  passiver  Erguss  iu  die'  rechte  Pleurahöhle. 
Merrier ,  über  Froscbgeschwulst.  V.  d.  H. ,  Über  weisse  Ge- 
schwülste. Berlon  ,  Abweichung  der  Wirbelstule  u.  ungleiche 
Entwicklung  der  Schultern.  Vanier,  die  Onanie  der  Kinder  durch 
die  Beschneidang   der  Juden  verhütet.] 

Ibiefrg.  i  noch  nicht  eingegangen.] 
Gazette  mid.  de  Montpellier  par  Chrestien.   1847  — 
18*8.  Avril.   VIII.  annee.   Nr.  1. 

LOriginalaufs. :  Scrre,  klinisch-chirurgischer  Berieht. 
Gueprattc  ,  über  Hemeralopie.  Anwendung  der  arsenigen  SUure 
bei  inicrmilürendem  Fieber.  Conpango,  Wirkung  der  Tbermea 
voB  Balarnc  bei  fistulösen  Srhusswunden.    SchwerelKtber.] 

Gazette  des  HApitaux  civ.  et  milit.  (La  Lancettc  franc.) 
par  Fahre  1847.  Avril  — Juill.  XX.  annee.  2.  S^r.  IX. 
Tom.  Nr.  48—82. 

[0  r  i  g  i  n  a  1  a  u  f  s. :  IS.  Velnean,  Brnslkrebs :  Anssehnei- 
den  der  Mandeln,  lt.  Grisolle,  Über  UIceratioaen  des  Oesopha- 
gus. Rayer,  puerperale  Pleuresie.  Ueber  den  Gehalt  der  Or- 
gane an  Kupfer  n.  Blei.  47.  Die  psychische  Behandlung  Gei- 
steskranker. Fractureo  der  Cavitas  coodyloidea.  Joberl,  sponta- 
ner Brand  ;  Behandlung  der  Fraclnren  'der  ExtremiUiten  .  Eis 
hei  Verbrennungen.  Robert ,  Brustabscess.  48  Rosun ,  Über 
den  Werth  der  Diag:naslik.  49.  Das  Conlaginm  des  Typhus. 
Blandin  u.  Roox,  Polypen  des  Pharynx,  Das  GlUheisen  bei  Blu- 
tungen. Gucrsant,  das  Fallen  auf  den  Ellenbogen.  SO.  Grisolle, 
seltener  Fall  von  Hantkrankbeil;  todtliche  Cholera.  Sl.  (nichts). 
Sl  Bouilland,  ein  Individuum  2mal  von  Typhus  befallen.  Orchi- 
tis hlennorrhagicu.  S3,  Nonal,  Pneumonie  mit  Lungengangriln. 
84,  Velpeau,  Abscess  der  Thyreoidea,  Champouillon,  Nephritis 
ealcnlosa  ,  einen  Magenkrebs  aimulircnd.  K.  Beau ,  Fall  von 
Pnennonie,  Pleuritis,  Neuritis  intereostalis.  Rayer,  Bleivergif- 
tung. S6.  ZuMle  nach  den  Kampber-Misehungen.  Malgaif^ne 
u,  Jobert,  Verbrennungen  u.  Verwundungen  durch  Explosion 
einer  Dampfmaschine.  Devergte  ,  über  die  Gefahr  des  ZurUck- 
treibens  von  Haulkrankheilen.  Houx,  Luxation  des  Ellenbogens  ; 
Sarto-llydrocele.  S7.  Baudens ,  über  partielle  Amputation  des 
Fusses.  °  58.  Blandin ,  spontane  Fraclar  des  Schenkels.  Brand 
nach  der  Operation  eines  eingeklemmten  Bruchs  u.  einer  Ampu- 
tatio  mommae.  Blutung  aus  der  Nase  bei  Nasenpolypen.  Trip- 
per, Orchitis,  Phimosis,  Ricord ,  Amputation  eines  krebshaften 
Penis.  S9.  Malgaigne  n.  Jobert  (Forts.).  Grisolle,  Coniractur 
der  ExtremiUiten  bei  einem  neun  .Monal  alten  Kinde.  60.  Hnguier, 
aber  Frauenkrankheiten  (Vorlesung).  61.  Devergie ,  klinische 
Vorlesungen  über  Hnulkriinkheilen.  Malgaigne,  zweifelhafte  Ge- 
schwulst im  Mniidc.  62.  Velpeau  ,  Luxation  des  Vorderarms 
nach  hinten  u.  aussen.  Luxslio  subclavicnlaris  des  Ilumems. 
Devergie  (Forts.).  63.  Piorrj-,  Fall  von  geheilter  Myelitis.  64. 
Roux,  Krlolomic ;  Hasenscharte,  Hesection,  Michon ,  Reseclion 
des  Unlerkierers.  Tavignot ,  über  die  Paracentese  der  Augen, 
es.  Rayer,  Taenia  solium.  Huguicr,  Frauenkrankheiten  (Vorle- 
sung)^ Duchesnc  -  Duparc  ,  über  Hautkrankheiten  (Vorlesung). 
66.  Devergie ,  Über  Alibert's  u.  Willan's  ClassiScationett ;  Ober 
Erythem.  Bicord  ,  Über  Svphilis.  67.  Dubuis,  KaisersehBit^ 
Tod  von  Mutter  u.  Kind.  Ricord,  aber  Syphilis.  Velpeau,  Blnl- 
gescbwulst  in  dem  Sinus  mnxillaris,  Lipom,  Melieeris ,  Sieatom. 
68.  Ricord  (Forts.).  6».  (nichts).  70.  Rosten ,  aber  Phthisis. 
Roux  ,  vier  Fitlle  von  ungewöhnlicher  Gangrlln ;  Hvdrocele ;  ve- 
nerischer Testikel.  71.  Blandin  ,  Tod  durch  Decubitus  ;  Haar- 
cysle;  Contnsion  des  Nervus  snborbitalis  ;  Conlusion  der  HUAe. 
72.  (nichts).  ,73.  Brächet,  aber  den  acuten  Rheumatismus.  74. 
Hnguier,  Frauenkranklieiten  (Vorlesung).  Wunden  des'  Serotum. 
7S.  Vidal,  UIcerationen  im  H,ilsc;  Bildungsfehler  des  Testi- 
kels ;  venerischer  Testikel,  7«.  Hnguier  (Fort«.).  77.  u.  78 
(niehts).  79.  Velpeau ,  Cyste  drr  Leber.  Ricord,  abdr  Svphilis. 
Aetherinhalationen  gegen  epidemische  Meningitis  cephalo-spina- 
lis.  80.  Alqui6,  Milztubei-kel  mit  pnriodischen  Hirnsymptomen. 
Robert,  Congestionsabscess.  Devergie,  Erythem.  8t.  Hnguier 
(Forts.).  8S.  ZuDille  nach  dem  Eioalhnien  von  Kohlenstaub. 
Velpeau ,  schmerzhaftes  Sehnenknistern  ;  Orchitis. 

Gazette  medicale  de  Pari«,  parGu^rin.  1847.  ik^H^ 
—  Juillet.     XVII.  annde,  3,  Si-r.   II,  Tom.   Nr.  1«-^|8. 
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Belgische  u.  englische  medicinische  Bibliographie. 


lOrigi  a  alt  nfi. :  i\  Predtslt,  Ubrr  einen  neuD  Warm 
{■  Gehirne.  Boj's  de  Lonry  o.  Co&lilhes,  Ulwr  die  svpliilitiächen 
VegeUlionen  bni  Kindern.  Ueber  Aelher.  Lieber  äie  Stellung 
des  Vorderarms  bei  Fraelnren  dea  Radiu«  n.  a.  w.  Polyp  der 
Urethra  bei  einer  Fran.  Eine  Blasenscheidenfistel  spontan  ce- 
bailt.  17.  Deschanps,  über  die  Tcrsleichende  Anatomie  der 
Bxeretionsorgaoe  der  Milch.    Doyerc,  UoerAetber.    18.  Dcschamp 

Sports.).  Serr« ,  Über  das  Geh'eimniss  der  Sehanlterdoctor  u. 
ia  rationelle  Anwendang  ihrer  Methode.  19.  Lery ,  Über  Ro- 
seola bei  Erwachsenen.  Doytre,  Über  Aether.  90.  'Znr  Mediei- 
nalverfassung.  Levy  rPorts.).  Tanchon ,  über  den  Aderlass  u. 
aeinen  Nntien  bei  Behandlung  der  Uleruskrankheiteo.  91. 
Krankheitsconslilalion  des  1.  Viertelj,  ron  1U7  (Schlnss). 
Brierre  de  Boismont ,  tlber  die  allgemeine  Lähmung  der  Wahn- 
■innigen.  Boys  de  Loury  u.  Costilhes,  Anrzahlung  u.  WUrdi- 
gnng  der  in  St.  Lasar  gegen  die  syphilit.  KrunkDeiten  ange- 
wandten Heilmittel.  99.  Levy  (Forts'.).  Boys  de  Loury  u.  Lo- 
stilhes  (Schlnss).  33.  Haspel,  Über  die  Versöhiedcnbeit'der  Le- 
bererwelchnnE.  Lsrghi,  über  die  Ausiiebung  unter  dem  Perio- 
steuB  ■.  die  Wiedereneugung  der  Knochen.  94.  [Kein  Origi- 
nalanrs.]    SS.  Szokalski,  Itbrr  Staphylom  der  Hornhaut.    96.  Bcc- 

Suerel  n.  Kodier ,  Über  Zusammensetzung  des  Bluts  im  Scorbut. 
esseron,  tlber  Aetbuvinathmungen  bei  der  in  Algier  herrschen- 
den Entzündung  der  Ilirn-Ruekenmarkshaule.  Petit ,  über  den 
BinBnss  der  Ausgrabungen  u.  Ausrullnngen  bei  Eisenbahnen  aur 
die  Gesnndheil  der  Umgebungen.  Saint-Amand ,  intermittirende 
Iranmal.  Ciliarneuralgie.  97.  (Kein  Originalaurs.]  98.  Castel, 
physiologische  ErUtning  der  Erscheinungen  nach  den  Schwe- 
lelXtheriohalationen.  Ueber  die  Lagerung  des  Vorderarms  bei 
Fraeturen  des  Radius  u.  der  Ulna.  Ueber  den  Ursprung  der 
Behandlung  der  Geschwüre  mit  Binden.] 

Gazette  miA.  de  Strasbourg,  par  Hdd.  gt!n.  E.  Eissen. 
1847.  ATiil— Juin.  VII.  annee.  Nr.  4—6. 

jOrigi  n  al  aufs. :  4.  Carritre,  Angina  pectoris.  Forget, 
kh'niscber  Bericht  (Respiratinnskrankbeilen).  Marray,  die  Be- 
handlnng  syphilitischer  Buboncn  mittels  Punclion  u.  Jodiniec- 
tion.  5.  Sioltz,  über  die  Durchbohrung  des  GebUrmntlerhalses 
n.  die  Vesico-ulerin-  u.  Utero-abdominal-  Fisteln.  Forget,  Forts. 
^Absonderongskrankheilen ;  Krankheitendes  Nervensystems,  des 
Sewegunjgaapparats,  der  Ueschlcchtstheile ;  Kachexien ;  Chirurg. 
Kranueilen].  t.  Tourdes ,  über  den  med.  Unterricht  nach  dem 
Systeme  des  von  der  Pairskammer  modilicirtea  Gcsetzvorschlogs. 
Forgel,  Chorionitis  oder  cutane  Scierostenose.  Chir.  Falle  aas 
Stdillot's  Klinik  (Krebs,  Aelhercinalhmungeu).] 

Journal  de  Ja  Soc.  de  M<!d.  pral.  de  Montpellier. 
R£d.  princ.  A.  Tumas.  1846  —  1847.  Avril— Mai.  XIV. 
Tom.    Livr.  6.   XV.  Tom.    LWr.  1. 

[Originalaufs. :  April.  Benoit,  die  Operation  der 
Verengemngen  des  Rectum.  Jaqmes ,  Über  locale  Verletzungen. 
Mai.    Bonisson,  tlber  die  Thrämto.    Jaumes,  Schlnss.] 

Journal  des  connaissanceg  mtidico  •  chirurgicales ,  par  1. 
Lebaudy,  H.  Gouraud  et  Martin-Lauzer.  1846  — 
1847.  Janr.  Mai  et  Juin.  XIV.  annee.  2.  Si<r.  Nr.  1.   Set  6. 

[Origi  n  alanfs. :  Januar.  Bouisson  ,  Ober  Jod-  u. 
'Weininjeetionen.  Gu^rard,  Vergiftung  mit  Sehwefelkaprer.  Pa- 
riset, Über  die  Pest  (Schluss).  Hubert-Valleroux  ,  Über  Ohren- 
lusse.  Desmarres ,  Operation  der  künstlichen  Pupille.  Mai. 
Ueber  den  Gesetzentwurr,  die  Ausübung  u.  den  Unterricht  der 
Annaiknade  belrelTend.  (Forts,  von  Avril.)    Nene  Art  die  Para- 

£himose  inrtlckzubringen.  Vorfall  des  Mastdarms.  Hnbert-Val- 
ironx  Ober  OhrenBUsse  (Forts.).  Colas,  Behandlung  der  chron. 
Krankheiten.  Guillon,  a)  über  den  Unterschied  zwischen  Scari- 
(eationen  u.  Incisionen.  b)  Doppelte  Verengerung  der  Harnröhre 
dnreh  Einschnitte  innerhalb  der  Harnröhre  beseitigt.  Chereau, 
tlber  Tremde  Körper  in  der  Harnröhre.  Sichel ,  über  Aetherein- 
athmnngea  in  der  Angenheilkunde.  Juni.  Ueber  den  Gesetz- 
entwurrin  Medieinalangelegenheiten.  Vidal ,  über  syphilitische 
Sarcocele.    Hubert-Valleronx   Über  OhrenflOssc  (Schlass). 

Mdmoires  de  l'acad.  ruy.  de  Mcdecinc  1846.  Tom.  XII. 
[OriginalauTs. :  Pariset,  Lobrede  auf  J.  D.Larrey. 
Dnbois  (d  Amiens)  geschichtliche  Milthcilungen  Über  Chcrviu. 
de  Castelnau  n.  Ducrest,  über  das  Vorkommen  viellachcr  Abs- 
cesse.  V.  Bally ,  Über  die  Anatomie  der  CholadnSe  lymphatiquc 
oder  der  Hydrochuludree  (Cholera).  Michta ,  Über  die  llalluci- 
nalionen,  ihre  Ursachen  u.  die  Krankheiten,  welche  sie  charak- 
terisiren.  Baillarger ,  über  denselben  Gegenstand.  Joberl  (de 
Lamballe),  Bericht  über  eine  Abhandlung  des  Dr.  Moreau-Bou- 
ttixl,  die  Aasschneidung  der  Schleimhaut  bei  der  D.irmnaht  be- 
Irefend.  Kiraudren  ,  Über  die  Krankheiten,  welche  iu  die  fran- 
lOs.  Hafen  eingeschleppt  werden  können  u.  die  Möglichkeit  den 
Dienst  der  Poslschine  des  Millelmecres  mit  den  bestehenden 
Maassregeln  gegen  die  Verbreitung  der  Pest  lu  vereinigen. 
Hipp.  Larrey,  Fall  von  Haarcyste  im  Eierstocke  in  Verbinonng 
mit  einer  Blasen-Unterlei bsGstel  u.  einem  Blasensteine.  Baueh- 
blaaensehnill.  JoUv,  Uber  die  Nachahmung  in  ihrem  Beinge 
xor  Philosophie,  Moral  u.  Medicin.  Melier,  Uber  den  Gesuna- 
heibxaatau  der  in  den  Tahaksmannfacturen  beschartigteo  Ar- 
beiter. (Von  dem  Vf.  ergänzter  u.  mit  Zusätzen  vermehrter  Ab- 
druck dar  ia  dem  Bullet  de  FAcad.  roy.  de  m6d.  Tom.  X.  Über 
denselben  Gegenstand  befindlichen  Abhandlung).] 

Revue  medicale  frantaise  et  ctrangerc.  Journal  des  Pro- 
grcs  de  Ia  Med.  Hippocratique,  par  J.  B.  Cayol.  Kecueil 
des  Travaux  de  Ia  Soc.  de  M^d.  de  Paris.  1847.  Mars  — 
Mai.  XXVIII.  ann.  CVIII.  4.  Sir.  IV.  Tom.  LiTr.  3  et  4.  et 
OIX.  4.  S<r.  V.  Tom.   Li»r.  1. 


{Originalanfs. :  Mirz.  Ueber  eiaea  Fall  vaa  Ge- 
achwiilsten  der  Mamma  mit  herpetischer  Diathese.  Cayol,  ebeo- 
darüber.  Fauconncau-Dafresne,  Uber  ein  venSses  Getecfal  ia 
Unlerleibe ,  welches  sich  hei  Verschliessung  grosser  Veaea- 
suaaie  entwickelt  Vignolo ,  uber  einen  Fafl  von  LnxaUo  ka- 
men. April.  Giberl ,  Uber  die  Syphiliden.  BargilgU ,  2er- 
reissung  der  GebMrmutler.  Mai.  Manpied ,  uber  den  Orgaais- 
nns.  Payan  ,  Fall  von  Schwangerschaft  im  Gewebe  des  (Jtenu. 
Reaonard ,  period.  AalUle  in  Folge  betrtchUiebea  Blatveriasta* 
oder  taderer  Schwiehaagen.]  . 


Annales  d'oculistique  publie'es,  par  Flor.  Cunier. 
1847.  Fi!vr.— Arril.  X.  annfe.  XVII.  3.  S^r.  V.  Tom.  Litr. 
2  —  4. 

[Originalaufs.:  Febr.  Dural,  prakL  Bemerkungea 
Uber  das  stumpfe  u.  das  verwirrte  Sehen  nach  Boerbnave.  De- 
coude  ,  Geschichte  der  AugenentzUndnngen  u.  s.  w.  (Schluss.) 
de  Moor,  Uber  den  Werth  der  Homöopathie  bei  Behandlung  von 
Augenkrankheiten.  Escolar,  Psoriasis  des  Kopfes  u.  Psoropb- 
Ihalmie  in  Folge  einer  traumat.  AugenentzUndnng;  gute  Wirkung 
des  Jodschwefels.  Cacsemlker,  geschichllicho  Bemerkung,  uber 
die  zu  verschiedenen  Zeiten  zn  (Xcnt  u.  dessen  Umgebungeu  vor- 

?:ekommenen  epiden.  AugeaeatzUadangen.  Amati ,  uber  die 
Iperation  der  CaUrtct  durch  Asspiratioa.  Langier,  Antwort  an 
Armati.  Cunier,  gesefaichtl.  Bemerkungea  Über  die  Anwendnag 
des  Saugens  bei  der  Staaroperation.  Murz.  Hannover,  Bemer- 
kungen Uber  den  Bau  der  Linse  bei  dem  Menschen  n.  den  Sla- 
gethieren.  Bouisson,  sehr  acate  AageaentzUadung  mit  Bildnas 
von  falschen  Membranen  anf  der  Bindebaut.  Sichel,  geschiehtl. 
Bemerkungen  Über  die  Slaaroperatioa  durch  Sactioa  oder  Aaspi- 
ration. Magne,  Nadelmesser  znr  Staaroperation  (vergL  Gas.  de 
Paris.  10.  1M7.).  April  (mit  Suppl.-Hn.).  Cunier,  staust.  Un- 
tersuchungen (Forts.  Ophthsl.  militar.).  Sichel ,  uber  Brillea 
u.  s.  w.  (Ports.).  Duval,  Exophthalmie  dareb  Hypertrophie  de* 
Zellgewebes  im  Grunde  der  Augenhöhle.  Cunier ,  Uber  Aether- 
elnathmungen  bei  Operationen  am  Auge  n.  seinen  AnhEagen 
Uncrreiro,  TtaSttigkeit  des  Luttieher  Aageaiastitats  ia  J.  18M,1 


Alderson,  James,  Practical  obsemttions  on  som« 
of  the  Diseases  of  tbe  Stomacb  and  Atimentary  Canal.  Lond. 
1847.    8.   216  pp. 

Brett,  F.  H.,  On  Cataract,  Artiflcial  Pupil,  and  Stra- 
bismus.   London  1847.   8.   89  pp. 

Bridgman,  A  Guide  for  the  proper  Treatmeot  of  the 
Teetb.    Lond.  1846.   12.   88  pp. 

Cbild,  George  Chaplin,  On  Indigestion  and  cer- 
tain  Bilious  Disorders  oflen  conjoined  with  it;  to  wbich  are 
added,  sbort  Notes  on  Biet.    Lond.  1847.   8.   230  pp. 

Cock,  Edw. ,  Practical  Anatomy  of  tbe  Nerres  and 
Vessels  supplying  the  Read,  Neck,  and  Cbest;  Intended  asa 
Guide  for  the  use  of  Student«  in  tbe  Dissection  of  tbosc  Struc- 
tures.    Lond.  1847.    12.    278  pp.     (4  sb.) 

Crampton,  Sam.,  Medicsl  Reportiog,  or  CaseTa- 
king;  being  an  Attempt  to  provc  that  it  is  necessary  for  the 
Medical  Attendants  of  families  to  record  tbe  particulars  of 
their  Patieots  lllnesses ,  and  the  peculiarities  of  tbelr  Consti- 
tutioos,  in  Order  to  treat  their  lllnesses  with  due  care:  with 
suggestions  for  overcoming  DiDlculties  wbich  bare  bitberto 
prevented  medical  Gase  Taking  becoming  genemt.  London 
1847.   8.   36  pp. 

Davis,  A.  W.,  An  Essay  on  the  Nature  and  Properties 
of  tbe  Tenbnry  Mineral  Water.  London  1847.  12.  40  pp. 
(1  sh.) 

Dictionary  —  a  —  of  pracl.  Medicine;  comprising 
general  patbology,  tbe  nature  and  treatment  of  diseases,  mor- 
bid stnictures ,  and  tbe  disorders  especially  incidcnlal  to  cli- 
iiiates,  to  the  sex  and  to  tbe  dilferent  epochs  of  llfe ;  with 
nnmerous  prescriptions  for  the  medicines  recommended;  a 
Classification  of  diseases,  aceording  to  pathological  principles ; 
a  copious  bibliograpby ,  with  references ;  and  an  appendiz  of 
approved  formulae  :  tbe  whote  forming  a  library  of  patbology 
and  practical  medicine  and  a  digest  of  med.  titleratnre ;  by 
Ja m.  Copland.  London  1832 — 1847.  Longman  and  Co. 
Vol.  X  and  XI.   8.   to  144  pp.   (to  4  sb.  6  d.) 

Dowler,  Bennet,  Experimental  Researches  on  the 
Postmortem  Contractility  of  tbe  Huscies ,  with  Observations 
on  tbe  Reflex  Theoty.     New- York  1847.  8.   39  pp. 

Drugolin,  Will.  E. ,  A  complete  account  of  tbe 
tbenns  of  Wildbad  in  the  kingdom  of  WOrtemberg  inclading 
Sketches  of  the  blapk  forest  and  tbe  spas  of  Liebenxell  and 
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Tcmacb.  Stuttgart  1847.  Sonnewald.  8.  130  pp.  with  a 
map  and  engravings  in  4  and  Ful.     (iVi:  Thir.) 

Drnitt,  Rob. ,  Tbe  Surgeon's  Vademecum.  4.  edit. 
Lond.  1847.   12.   640  pp.     (12  sb.  6  d.) 

Ouncan,  James  F. ,  Medical  Slatistics ,  tbeir  Force 
aod  Fallacies.  A  Lecture  delWered  in  Park  Street  Scbool  uf 
Medecine.  Not.  4.  1846.  Introductory  to  tbe  Course  un 
tbe  Theory  and  Practice  of  Pb;sic.    Dublin  1847.   8.   43  pp. 

Graya  Supplement  to  the  Pbarmacopocia,  being  a  con- 
cise  bnt  compreheosiTe  Diapensatory  or  Manual  of  Facta  and 
Formnlae  for  tbe  Chemist  and  Druggist  and  Medicai  Practitio- 
oer.  Entirely  rewritten  and  consiüerably  cnlarged  by  Red- 
wood.   Lond.  1847.  .8.   1122  pp.     (22  sb.) 

G  r  e  a  m ,  G.  T. ,  Remarks  on  the  Diet  of  Chitdren  and 
on  the  distinctions  between  tbe  digestive  powers  of  the  Infant 
and  tbe  Adult.     Lond.  1847.   pet.  8.   201  pp. 

Green,  Horace,  A  Treatise  on  Diseases  oftheAir- 
Passages ;  comprising  an  Inqniry  into  Ihe  Hislory,  Pathology, 
Causes,  and  Treatment  of  tbose  AiTections  of  tbe  Tbroat  calied 
Bronchitis,  Cbronic-Laryngitis,  Clergyman's  Sore  Tbroat  etc. 
etc.  London  1847.  8.'  292  pp.  and  7  colour.  plat. 
(Ift  sb.) 

Harty,  William,  Obsenrations  on  the  History  and 
Treatment  of  Dysentery  and  its  Combinations ;  with  an  Exa- 
mination  of  tbeir  Claims  to  a  Contagiona  Character,  and  an 
Inquiry  into  tbeSource  ofContagion  in  its  Analogous  Diseases, 
Angina,  Erysipelas,  Hospital  Gangrene,  and  Puerperal  Fever. 
2.  edit.     Dublin  1847.   8.   324  pp.     (9  ah.) 

Holland,  G.  Calvert,  On  tbe  pbilosophy  of  tbe 
ffloviag  powers  of  tbe  blood.  Lond.  1844.  J.  Churchill.  8. 
308  pp. 

Hufeland,  Christ.  Will. ,  On  tbe  Relations  of  tbe 
Pbysiciao  to  the  Sick  to  the  Pnblic,  and  to  bis  Colleagues. 
Oxford  and  London  1847.    8.    41  pp. 

Johnson,  Edw. ,  Results  of  hydropatby.   New- York 

1846.  Wiley  and  Putnam.    12.    181  pp. 

Jones,  T.  Wharton,  A  Manual  of  the  principles 
and  practice  of  Ophthalmie  Medicine  and  Surgery.    London 

1847.  8.   570  pp. 

King,  Rieb.,  Tbe  Preservation  of  Infants  in  Detivery; 
being  an  Exposition  of  tbe  Chief  Cause  of  Mortality  in  Still- 
Bom  Cbildren.    Lond.  1847.    Post.   8.   68  pp.     (4  sb.) 

Lee,  Thomas  Stafford,  On  Tumors  of  tbe  Uterus 
and  itsAppendages.  Jacksonian  Prize  Üisscrtat.  Lond.  1847. 
8.   290  pp. 

Liebig,  Baron,  Chemistry  and  Physics  inf«lation  to 
Physiology  and  Pathology.    Lond.  1846.   8.    498  pp. 

Lonsdale,  Edward  F.,  Observatioos  on  the  Treat- 
ment of  Lateral  Currature  of  the  Spine :  pointing  out  tbe  Ad- 
vantages  to  be  gained  by  placing  tbe  Body  in  a  Position  to 
produce  Lateral  flexion  on  tbe  Vertebral  Column  combincd 
with  tbe  alter  application  of  firm  Mecbanical  Support.  Lond. 
1847.    8.    132  pp.  with  woodcuts.     (6  sh.) 

Madden,  H.  R.,  Honiöopathy  vicwed  in  connexion 
with  HedicaUReform.    Lond.  1846.   8.    168  pp. 

Mannf,  Rnd.,  Carlsbad  and  its  mineral  Springs ,  me- 
£caUy,  sociably,  and  localy  considered.  Leipsic  1847.  Her- 
big,   g.   VUI  and  140  pp.     (1  ThIr.) 

Mayo,  Thom. ,  Clinical  Facta  and  Refleetions;  also 
Remarks  on  the  Impunity  of  Uurder  in  some  Cases  of  presu- 
med  Insanity.     Lond.  1847.   8.   217  pp.     (8  sh.) 

Owen,  Rieh.,  Lectnrcs  on  the  Comparative  Anatomy 
and  Physiology  of  tbe  Vertebrate  Animals.  London  1846. 
Part.  1.  8.   808  pp. 

Procedings  of  tbe  Lincoln  Lunatic  Asylum;  and 
Communications  with  her  Majesty's  Commissioners  in  Lunocy 
witb  an  appendix,  illustrating  the  med.  aod  gen.  Economy  of 
the  Eublishment.    Lond.  1847.    8.   97  pp.     (2Vs  sh.) 

Rainey,  6.,  Treatise  on  the  Ganglionic  character  of 
the  arachnoid  membranc  of  tbe  brain  and  spinal  marrow ;  in 
«hieb  tbe  structure  is  sbown  to  be  a  part  of  the  Sympathie 
System  of  nenres,  having  the  same  relation  to  tbe  vessels  sup- 
ptying  tbe  brain  and  spinal  marrow  that  the  coeliac  ganglia 
and  plexases  bare  to  tbose  of  the  liver,  Kidney  etc.  London 
184S.   8.     (2tt  sh.  6  d.) 


Redford,  G.,  Body  and  Soul,  or  Life,  Mind  and 
Matter  considered  as  to  tbeir  peculiar  Nature  and  combined 
Condilion  in  Living.  Things,  with  a  View  to  render  tbe  Phy- 
siology of  Life  and  Mind  more  easily  unterstood  by  tbe  gcne- 
ral  Reader.   Lond.  1847.   8.   242  pp.   illustr.  by  Drawiugs. 

Report  of  tbe  Pbysician  of  tbe  St.  Luke's  Hospital  for 
the  Insane  1846.    Lond.'  1847.   8. 

Robertson,  Will.  Henr.,  A  Treatise  on  Diet  and 
Regimen.  4.  edit.    Lond.  1847.    Part.  I.   8.   124  pp. 

Robinson,  Jam.,  A  Treatise  on  Ihe  Inhalation  of 
the  Vapour  of  Ellicr,  for  tbe  Prcvcntion  of  tbe  Pain  in  Surgi- 
cal  Operations.     Lond.  1847.   8.    66  pp.     (2  sb.) 

Shaw,  Alex.,  On  Sir  Charl.  Bell'«  Besearches  in  the 
Nenous-System.  London  1847.  8.  40  pp.  and  tab. 
(1  sh.) 

Sibren,  F.,  On  tbe  Mechanism  of  Respiration.  From 
the  pbilosopb.  Transact.  for  1846.   4. 

Smith,  Rob.  Will.,  A  Treatise  on  fractures  in  the 
Vicinity  of  Joints ,  and  on  certain  Forma  of  Accidental  and 
Congenital  Dislocations.   Dublin  1847.   8.  326  pp.    (16 sh.) 

Smith,  Southwood,  Tbe  Pbilosophy  of  Health; 
or,  an  exposition  of  the  Physical  and  Mental  Constitution  of 
Man,  with  a  View  to  the  Promotion  of  Human  Longevity  aod 
Happiness.  London  1847.  3.  edit.  I.  and  II.  vol.  18. 
862  pp.     (6  sh.  second  5  sh.) 

South,  J.  F.,  Household  Surgery;  or,  Hints  on 
Emeigencies.    Lond.  1847.   12.   386  pp.     (3  sb.) 

Swan,  Jos.,  An  Inquiry  into  the  Action  ofMercury  on 
tbe  Living  Body.   4.  edit.    Lond.  1847.   8.   34  pp. 

Tbe  Natnre  and  Faculties   of  tbe  Sympatbelie 

Nerve.   Ibid.  1847.   8.   63  pp. 

Whately,  Rieb.,  On  Instinct:  a  lecture  delivered 
before  the  Dublin  Natur,  history  Society.  Dublin  1842.  Nr.  XII. 
12.    32  pp.    (VjSI") 

Woods,  Thom.,  Observations  on  the  Nature  and 
Treatment  of  Pulmonary  Comsumption.  Lond.  1847.  8. 
104  pp.   (3  sh.  6  d.) 

Vouatt,  Will.,  Caltle:  tbeir  Breeds,  Management, 
and  Diseases.  New  edit.  Lond.  1847.  8.  608  pp.  with 
cuts.    (8  sh.) 

Sheep :  tiieir  Breeds,  Management,  and  Diseases. 

To  wbich  is  added ,  the  Mountain  Shepherd's  Manual.  Ibid. 
1847.   8.   612  pp.  numerous  cuts.     (8  sh.) 

Gazette,  tbe  London  med.,  or  Journ.  of  pracl.  medicine 
and  tbe  cöllateral  Sciences.  1847.  April — June.  Vol.  XXXIX. 
N.  Ser.  IV.   Part.  4—6. 

[OrigiBilanfs. :    April.    Füller,    eia  Fall  von  Leber- 
abscess  mil  Beiuerkangcn.    Rolls  ,    über  die  tüdllichen  Wirknn- 

gea  des  ScbwerelSthers  in  einem  Falle  von  Osteosarkom  ,  Bain- 
rigge,  die  operative  Behandlung  des  Hydrops  ovarii.  Die  Ana- 
tomie ,  Physiologie  u.  Patlialogie  der  Kernicllen  in  Berug  nnf 
Adenologie'  Robinson ,  Über  Entzündung;  u.  andere  Störungen 
der  Circttlation.  Eastiaent.  Uidüiche  Wirkung  des  Aelbers. 
Rees  ,  über  Täuschung  bei  Unlersucbang  des  Harns  auf  Zucker. 
Bochanan ,  Phvaiologiscbes  aber  den  »ehwerelsther.  Whittle, 
Schwerelmher  bei  Einricblnng  einer  Schnlterlusalion.  Hawortb, 
aber  Viaion  n.  ihre  Beziehung  zum  Muskelsyslcme.  Soltan,  Be- 
merkungen über  das  Delirium  tremens.  Gra'nlham,  Impetigo  'ca- 
pitis oder  cmsla  lactea.  Beanraont,  künstliche  Pupillenbildnng. 
Mackeniie ,  carcinomalOae  Krankheit  des  Pyloms.  Taylor,  über 
Liebig's  neues  Reagens  auf  Blausäure.  Ma'i.  Whittle,  aber  die 
Verscniedenheit  des  Typus  des  in  Liverpool  herrsehenden  Fie- 
bers. Davey,  neue  Klappe  fUr  Aetherapparate.  Fischer,  Vergif- 
tung dnrcb  Kantfaariden.  Jacksnn  ,  neue  Anordnung  der  Blgt- 
gefUsse.  Recs  ,  ungewöhnliche  Form  von  Abscessen  bei  Kin- 
dern. Camps ,  aber  den  Zusammenhang  zwischen  den  Vorkom- 
men des  Bruil  de  Diable  n.  der  fortschreitenden  Zu-  oder  Ab- 
nahme der  Blntkltrperchen.  GrilSth ,  über  die  kryatallinisehe 
BeschalTenheit  der  Kalk-  oder  Gicbtsteine.  Brenchley ,  über  ei- 
nen Vergiflnngsfall  xu  Nizza.  Shapter,  über  das  neuerliche  Vor- 
kommen des  Scorbnl  zn  Exelcr  u.  in  dessen  Nacbbarsehtfl. 
Everett,  Leberabseess.  Davies ,  Niederkunft  in  einem  hohen  Al- 
ter. Pirogoir,  neues  Verfahren  zur  Aelherisation  (aus  BuUel. 
de  l'Acad.  de  Petersb.).  Jnni.  Shapter  (Forts.).  Walne,  Ober 
die  Anwendung  der  Ligatur  bei  Behandlung  von  Geschwülsten. 
Snow  -  Beck,  Bau  u.  Verrichtungen  des  sympalh.  Nervensystems. 
Harvey,  eingeklemmter  Bruch.  Mackenzie ,  Aetbereiaathmungen 
gegen  manche  AugenenIzUndnnffen.  Richardson  ,  aber  Impetigo 
capitis  oder  Crusla  laclea.  Coley,  Beobaehtangea  über  Kinder- 
krankheiten.    (TorticoUis).] 

Journal,  the  American,  of  Insanity,  editcd  by  the  ofO- 
cen  of  the  New  York  slate  lanatic  asylum,  Utica.  Ibid.  1844 
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—  1847.   Bennett,  Backaa  et  Hanriey.   1844.  July  —  April 
1847.   Vol.  I.  II  and  III.     (Jeder  Bd.  in  4  Hft.) 

(Oriein«l«ar<.:  ISU  bis  Jul.  lUS.  1.  Kurier  Bericht 
aber  die  Newyorker  Staats -IrreaanitUlt,  Anaicbten  autgeieich- 
neler  MUnaer ,  Dichter  u.  Norellistea  Über  den  Walmsinn. 
Mackinlosh  an  R.  Hall ,  über  die  (jeneKang  des  letzteren  von 
seinem  ernten  Wahosinoanralle.  Ueber  AnatalUn  anaschliraa- 
lich  Dir  unheilbare  Irre.  Der  Wahuainn  durch  Fllle ,  Untcrre- 
dnngen  u.  Briere  von  Irren  erlttulert.  Anzahl  der  Irren  u.  Gei- 
Sieaschwachen  in  den  Anstalten  der  Verein. -Staaten,  mit  kurzen 
Benerluingen.  S.  Dernnrlion  des  Wahosinas ;  Natur  der  Krank- 
heil.  Gslt,  Bruchstücke  Über  den  Wahnsinn.  Coveniry,  med. 
Rechtakunde  des  Wahnsinns.  Earle,  Falle  von  Wahnsinn  (lang- 
daneruder  Wahnsinn  uiit  Sprachlosigkeit).  3.  Karle,  Poesie  des 
Wahnsinns.  Hunt,  Statist.  Bemerkungen,  über  das  Vorkommen 
dea  Wahnsinns  in  den  Ver.-Suaten.  Davis,  llher  die  Wichtig- 
keit einer  klaren  Physiologie  des  Gehirns  bei  Entscheidung  ge- 
richtlich-med.  Fragen.  (Klle  von  Wahnsinn,  als  Beweis  der 
Wichtigkeit  einer  Trllhieiligcn  Behsndluug  zur  VerhUlung  des 
Selbstmords.  Ueber  Millerismus.  Medic.  Rechlskunde  iu  BetrelT 
des  Wahnsinns  (Anklage  auf  Mord).  4.  Barlow,  Über  die  Fä- 
higkeit des  Menschen  zur  Vcrhtltung  n.  Beherrschung  des  Wahn- 
linns.  Wiehtigkeil  des  Schlafs  zur  Verhütung  des  Wahnsinns. 
Ueber  Schulen  in  Irrenanstalten.  Leber  den  Einlnss  der  Witte- 
rung auf  die  Stimmung  u.  die  geistigen  Fähigkeiten.  II.  Jali- 
resaussteUung  von  Wahnsinnigen  gercrtigter  Arbeiten  in  der 
Staatsirrenanstalt  zu  New-York.  Verletzung  dea  vordem  Hirn- 
hppens  ohne  Verlust  der  Geistesthitigkeit.  Bacon,  über  poeti- 
sclie  Stimmung  u.  Fähigkeit.  II.  1845  bis  1»16.  1.  Earle,  Ge- 
schichte n.  Besehreihnng  der  Irrenanstalt  zu  Bloomingdale.  Bell, 
nene  Verbesserungen  in  Bezug  auf  Einrichtung,  Lunung  ■.  Er- 
wärmung von  Irrenanstalten.  Die  Irrenanatallen  der  Verein. 
Sualen.  Anserwihlte  Falle  von  Wahnsinn.  Fortschritte  der 
periodlsehen  Literatur  über  Irreninslallen.  S.  Kirkbride ,  Ce- 
aehichle  u.  Beschreibung  der  Irrenanstalt  in  Pennsylvanien. 
Ueber  UoUesdienst  in  Irrenanstalten  u.  die  POichten  der  Haus- 
geistlichen. Ueber  Irrenanslallen  in  den  Vrr.  Staaten.  3.  Co- 
venlrv,  Pbvsiologie  des  Gejiirns.  Earle,  Beitrüge  zur  Palholofpe 
des  Wahnsinns.  Ueber  die  Berugniss,  einen  Wahnsinnigen  ein- 
zusperren. Thurnam,  über  das  Vcrhaltniss,  in  dem  das  männli- 
che u.  weibliche  Geschlecht  dem  Wahnsinne  ausgesetzt  ist,  Ue- 
ber Mordsucht  j  Anklage  auf  Mord.  4.  Kay,  Bemerkungen  aber 
die  haapisaeblichstcn  Irrenanslallen  Englands  ,  Frankreichs  n. 
Denischlands.  III.  1»16  bis  IM7.  1.  Ilun  ,  Über  die  Beziehun- 
gen iwisehen  Physiologie  u.  Psyrhologie.  Leben  n.  Proccss 
des  Dr.  Baker,  w'egen  Mords.  Esrie ,  Beitrage  zur  Pathologie 
des  Wahnsinns.  Prozess  des  A.  Rabello,  wegen  Mords.  3.  Wrngg, 
bemerkenswerihe  Falle  von  Wahnsinn.  Farnham,  Fall  von  Man- 
gel an  moralischem  Geruhle.  Fall  von  aussetzender  GeistesstS- 
rung.  Fall  von  Milderung  der  Geistesaurregung  durch  Musik. 
Geschichte  von  Hypochondristen.  Ueber  fanalischen  Wahnsinn. 
Irrenanstalten  iu  den  Ver.  Staaten  mit  Statist.  Tabellen.  3.  Falle 
von  Wahnsinn.  Earle ,  Beilrage  (Forts.).  Lee  ,  aber  Entwei- 
chungen aus  Irrenanstalten.  Bemerkungen  aber  Wahnsinn  er- 
läutert durch  Unterredungen  u.  Briefe  von  Wahnsinnigen. 
Reebtskunde  in  Betreff  des  Wahnsinns  (Anklage  wegen  .Mord). 
Evans,  Über  Wahnsinn,  1.  Ray  Shakespeares,  Schilderung  des 
Wahnsinns.  Briefe  von  Wahnsinnigen.  Selbstmorde  im  Staate 
New-York  wabrand  der  1.  lUS  n.  1846.  t'eber  arineil.  Behandlung 
des  Wahnsinns.  Browne ,  Aber  Wahnsinn.  Bultolph ,  aber  die 
nenera  Irrenanstalten.] 

Journal,  the American,  of  the  med.  Sciences,  by  Isaac 
Hays.  l»iS.  Octbr.  184«.  Jan.— Octhr.  Vol.  X.  Part.  2. 
oud  Vol.  XI  and  XII.  Nr.  1  and  2.  (Nr.  20— 2i.) 

[Originalaufs.  :  1845.  Octbr.  Buek,  Ankylose  des 
Kniegelenks.  Wortbington,  über  Molluscum.  Sargeanl,  aber  Pe- 
ritonitis pnerperalis.  Porter ,  über  Anwendung  grosser  Gaben 
schwefdsanem  Chinins  bei  gewissen  Krankheiten.  WaL«on, 
Ober  Radicalbeilung  der,  Varicocele.  Scott  u.  Reamer,  Falle 
von  Hydrops  extra  -  perilon.  Blackman ,  chirurgische  Falle. 
Tuek,  über  eine  Febris  congeativa.  Rodriquc ,  Beitrage  zur  ge- 
richtlichen Medicin.  Jackson,  über  die  Contagiositttl  des  Ty- 
phus. Braiaard  ,  plastische  Operation  beim  Ectropium.  Walera, 
aber  Nabelsehnurkttoten.  1848.  1  a-n.  Horner,  aber  die  Scbweiss- 
drasehen  der  Neger.  Jackson,  aber  die  Modificalionen  der  Stim- 
me u.  Reapiralion  bei  Ergassen  in  die  Pleura.  Peeblea  ,  Über 
das  epidemische  Brysipelas  in  Petcraburg  iu  Virginien.  Brighom, 
aber  die  Bnlfemung  von  IT"  Darm  in  einem  Krankbeilsfalle. 
Knaland,  Ober  das  Contaginm  des  Pnerperalliebera.  Ruschenbu- 
ger.  Beitrage  znr  Pathologie  (.Aneurysma  arieriae  basilaris); 
Vergiltong  mit  sehwefelaaurem  Kupfer,  golegeutlich  der  Behand- 
lung das  Trippera;  Nierenkraukbeit;  Schädelbruch;  plötzliche 
Bildnng  der  Lataracta),  Loekwood ,  aber  eine  Krauzrahrt  des 
Schiffes  Adams./  Emerson,  aber  ausserordentliche  Sterblichkeit 
■annlicher  Kinder.  Gardner,  aber  die  Krankheiten  derMarsch- 
grgenden.  Backier ,  Ober  den  Gebrauch  des  Phosphor  -  Amno- 
ninaa  bei  Gicht,  RheuBatismus ,  Blasensleinen  u.  s.  w.  Poun- 
taia,  aber  die  Wirkungen  des  Conicum  macnlitnm.  Dariis,  Fall 
T»n  Zwerebfellbruch.  Slimma  ,  Osteosarkom.  Plötzliches  Ent- 
stchcD  einer  grossen  Geschwulst  im  Nacken.  April.  War- 
ren, Unterbindung  beider  Carotiden  wegen  bedeutender  ereeliier 
Gesehwnlat  dea  GesichU.  Boling  ,  über  ramitlirandes  Fieber. 
Aaderaoa  n.  Friek,  desgl.  Kreeland ,  aber  den  Zusammenhang 
xwiscben  PnerperalSeber  n.  epidemischen  Erysipelas.  Amussat^ 
neues  Operalionsverfabren  bei  Behandlung  von  Hämorrhoiden. 
Yardley,  Exlranterinschwangerschafl.  Whinery  desgl.  Little, 
aber  serOse  Polyamle.  Fol« ,  Entfernung  eines  enormen  Stea- 
toau.    Me  Licod,  nr  Tvpogrnphie  von  Siagapore.    Sims ,  Tria- 


■us  naaeentiaa.  Hetunep ,  ober  Porpara.  HarUbome ,  Fad 
von  Angio-Leucitia  mit  Abscessbildnng.  BarweB,  PUcenla  prae- 
via, Packman,  eine  Anomalie  beim  neunten  Nervenpaar.  Theo- 
bald,  Entfernung  eioea  fremden  Kdrpera  ans  der  Blase.  Walen, 
Blutung  aus  venchiadenen  Theilen  des  Ktfrpen.  Bloodgood. 
Fall  von  Katalepsie,  l'yler,  Fall  von  Monstrosität.  Derselbe, 
Scharlachfieber.  Juli.  Savsge,  aber  Abscbnppung,  Farben- 
wechsel der  Haut  eines  Negers.  Boling,  aber  die  Mhandlnng 
des  reailtireaden  Fieben.  Fonnan ,  ober  eine  meckwardigt 
KopfVerielxung.  Mendenball,  a)  aber  den  Gebranch  des  schwe- 
felsauren Chinins  bei  rcmittirendcn  n.  intermittirenden  Fiebern, 
b)  Ders.,  aber  die  Wirkungen  dieses  Mittels  auf  den  Puls  Pfeif- 
fer, Fall  von  doppelkapfigem  Monalnim.  Härder,  Isopathie  oder 
Parallelismus  der  Krankheiten.  Laue  ,  aber  Pocken  u.  Vaccine. 
Melcalf,  imperforirtcs  Hymen.  Leydy ,  Über  einige  wichtig 
Punkte  der  Anatomie  des  menschlichen  Larynx.  Hau  ,  Fall  %oa 
angcborner  Unnibigkeit  das  obere  Augenlid  zu  beben.  BnrwelL 
Fall  von  Placenta  praevia.  Bericht  der  med.  Gesellsehan  von 
Virginia  Über  die  angebliche  bSmostatische  Eigenschaft  dei 
Brocchierischen  Wassers.  Randolph,  Fall  von  LiAotritie.  Sie- 
w,irt ,  ein  neues  Instrument  inr  Canteriaalion  der  Urethra  hei 
Samenlnss.  Octbr.  Holmes ,  aber  den  Gebraaeh  des  Chinins 
in  Florida  u.  Über  die  Malaria  daselbst.  Lopez ,  über  eines 
im  3.  klonst  abgestorbenen  Ftftus.  Pirkney,  aber  einige  Opera- 
tionen wabrand  einer  Kranzfabrt  zur  See.  Blaekman,  Über  die 
Heduclion  des  eingeklemmten  Bruchs.  Baldison ,  aber  Trismut 
u.  Tetanns  nascentium  u,  ihre  Identität  mit  traumatischem  Te- 
tanns Erwachsener.  Campbell ,  Fall  von  Epilepsie.  Hudson, 
geburtshi'in.  Falle.  Zabnskie ,  Über  den  Gebraueb  der  Saai- 
cula  mkrilandica  im  Veitslanze.  Peebles  ,  aber  nene  Lraachcn 
der  Intcstinalobstruclion.  Johnston  ,  Auenrysma  varicosoa, 
mittels  Drucks  gebeilt.  Gibbs ,  Abdominalwnnde.  Maas  ,  Tot! 
darch  Einathmen  ehem.  Dampfe.  Roberiaan  ,  Aaweadang  d«r 
Ambrosia  trifida  bei  Mercnriälismns.  Hemdon,  Fall  von  Kai- 
serschnitt. Gardiner,  Geburt  bei  Prolapsas  uteri,  Hemdon,  Fall 
von  Kaiserachnitt.] 

Journal ,  tbe  Dublin  qaarterly ,  of  ned.  Science ;  mb- 
aiating  of  original  Communicationa ,  Reviews  relroapects  aod 
reporU,  including  the  latest  Diacoveriea  in  Btedicioe,  Surgert, 
and  tbe  cotlateral  aciencea.  1847.  May.  —  N.  Ser.  Vol.  Ili. 
Nr.  2.   (6.) 

[Originalaifs. :  Donovan,  aber  Blektrieiiat ,  Galvanis- 
mus  u.  s.  w.  Hamilton,  aber  Inoculatien  bei  Syphilis.  Gray», 
Ober  Wesen  n.  Behandlung  von  Krankheiten.  Tyler ,  aber  Pla- 
centa praevia.  Churchill,  aber  epidemische  Inffoenu  hei  Kin- 
dern.   GrifBn ,  med.  Probleme.) 

Journal,  (be  Edinburgh  med.  and  surg. ,  exhibiüng  a 
concige  view  of  tbe  latest  and  most  important  diacoveries  lu 
med.,  surgery,  and  pbarmacy.  Nr.  171.  1847.  July.  Vol. 
LXVIII.    P.  1. 

[Originalaufs.:  Boyd,  Beitrage  znr  Pathologie  des  Hirns 
Balfour ,  Bericht  Über  die  Krankheiten  u.  SIerbelalle  nuter  dra 
Truppen  in  der  Präsidentschaft  Madras.  Berieht  Ober  dir  Ver- 
handlung der  palholog.  Gesellsebaft  zu  Liverpool  im  J.  1846  — 
1847,  Brown,  Über  die  Analogie  der  Flechten  n.  einiger  andeivr 
Hautkrankheiten  mit  Ili'xenringen.  Tait,  Auswüchse  ans  den 
After,  Kerr,  chir,  Falle.  Robertson,  das  Bewusstsein  ton 
Recht  n.  Unrecht  als  Beweis  far  partiellen  Wahnsinn.  RadcKfe- 
Ilall,  das  Gangliensyslem  der  Nerven.  Bardsley  ,  Mittel  gegen 
Krampf.] 

Joum.,  Monthly,  of  med.  Science;  in  wbicb  is  incorp'j- 
rated  the  Northern  Journ.  ofMedicine,  by  Bennett.  Iftl6 
—1847.  May  — July.  Vol.  Vll.  N.  Ser.  Vol.  I.  Nr.  11  and 
12.  LXXVII  —  LXXVIU.    and  Vol.  VI».  N.  Ser.    Nr.l. 

[Originalaufs.:  Mai.  Ballingall ,  Auszug  aus  ciaer 
Vorlesung  Über  körperliche  Züchtigung.  Pierie,  Ober  winkligv 
Verkrümmung  der  Spina,  Peddie ,  Über  Apoplexia  spinali.- 
Maclagan,  Über  Blascnpflasicr.  Juni.  Christison,  Bericht  Ubrr 
eine  Scorbutepidemie.  Hamilton ,  unvollkommenes  Sehvermdgva 
in  Folge  fehlerhafter  Lichtbrechung,  mit  Nachtblindheit.  Ben- 
net, Über  eingekapselte  GewUchsc.  Toogood  u.  Syme,  gute  Wir- 
kung des  Drucks  bei  einem  Aneurysma  poplilenm.  Juli.  Chn- 
stisou,  über  die  neuerliche  Erscheinung  von  Scorbnt  in  Bdjnbarg 
u.  dessen  Umgegend.  Simpson ,  Entbindung  ohne  Operatioa 
bei  betrachtlicher  osleomslacischcr  Verengerung  des  Qrckens 
Ritchie,  Bcilrttgc  znr  Pathologie  u.  Behandlung  des  an  einiges 
Theilen  Schottlands  gegenwartig  berracbenden  Scorbnls.] 

Jonmal,  provincial  medical  «nd  surgical,  edited  for  the 
proT.  med.  and  aurg.  Aasoc,  by  Hob.  J.  N.  Streeten. 
1847.  April— June.  Vol.  IV.   Nr.  7—13. 

[Originalaufs.:  T.  Addison,  lar  Morphologie  (Scr«- 
pbeln  —  Tuberkeln).  Bnrner,  aber  varieSse  Venen  u.  davon  afc- 
hangige  Geschwüre.  Black ,  ober  die  physiologische  Wirkung 
des  Schwefc:iathcrs.  Watson,  Über  die  Anwendung  nahrbaltcr 
Enemata.  Shmilh ,  Fall  von  fehlerhafter  Pupille.  Anyot ,  Fall 
von  Vergiflang  mit  Tlnetnra  ferri  sesquieblor.  Williams,  Wriglit. 
Brongbton,  Ober  Aether,  8.  Basbam,  Ober  idiopalhiaehe  Phle- 
bitis. Addison  (Forts,).  Laue  ,  Über  Hernien  u.  ihre  Behand- 
lung mit  Opium.  Ranking,  Aetber  gegen  Tetanus.  Wood,  hart- 
nackiger Fall  von  Gonstipation.  9.  Belaombe,  Gescbichle  «. 
Beliandlnng  des  Wahnsinns.  Addison  (Forts.).  De  Bartolomr. 
aber  Periearditis.  Broughton,  Aelhcr  bei  traumat.  Tetanus.  10. 
Hawkins ,  Falls  von  eingeklemmtem  Brache.  Addison  (Forts  I 
Worlhinglaa ,    Operalioaea    naler  dem  Eiotoasa  dea  Aelhecs. 
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Rittr.  Ibgr  4ie  Qnalle  dar  Kitaaekian.  11.  ShearakD,  Iber 
PtUloIo(rie,  Ditgaiue  R.  Behandlung  der  Pcriearditia.  Darrand, 
FJÜle  aua  der  Praxis  (llliiiiaturie ,  McLrorrhag!e).  Hawkina 
(Forts.)'  Image,  Heilaag  des  Laryngism.  tti'idul.  dnreh  Aclber- 
einalhnaBgea.  IS.  Basham ,  Über  Henhvprrlrophie  u.  Sarcina 
rantrienli.  Addison  (Ports.).  Fifa ,  Pathologie  n.  BehandluBf 
des  Keucbbnsteos.  Mayo,  Nutzen  aes  Opiums  bei  Bmcheinklem- 
mvtft.  Trousdale,  Amputation  eines  Bru.'stacirrhs  nach  Aether- 
aiaaljimnngea.  13.  Baahaal ,  acuter  Rhenaialismns  mit  Meta- 
stase anf  dai  Hera.  Addison  ( ForU.  Über  Entzündung). 
Chalmers ,  Aethereinathmungeu  bei  Wundstorrlirampr.  Shear- 
■aa  3  nile  von  gutartigen  GesrbwUlslen  im  Uterus  mit  den 
Erseiieiaangen  von  Krebs.  Salter,  Pnerperalmanie  in  früher  Pe- 
riode der  Sckwaogeraehafl  durch  hUnstl.  Fruhsebiirl  beseitigt. 
(ktUel,   Ipeeacuanha  in  Biaawunden  giftiger  ThieR.] 

Lancet,  the.  Journ.  of  brit.  nnd  forcign  med.  and  ehem. 
Science,  Criticism,  Literatnre  and  News,  by  T  h  o  m.  W  a  k !  e  y. 
1847.  April— Jone.    Vol.  I.  Nr.  14—26. 

(Orlginalanfs. :  April.  Gardner,  Scott,  Chambers, 
Hall,  RMUord  Über  Aelber.  Mui^ky,  Fall  von  Perroratioo  bei 
sehr  vereuglem  Becken.  Dick,  über  Dyspepsie.  Cooper,  aber 
dilTnse  ButsUndung  des  Zellgewebes  des'  Scrotum.  Milroy ,  Über 
Sydenham's  Sehrinen  (epidem.  Constitution).  Carlon,  Ilernia  fe- 
■isralia.  Corentry ,  Über  Zellcnentwieklung  oder  Cytogenese.  . 
Coky,  aber  innere  Darmeinklemmnngen.  Chowne,  Fall  von 
Strannlallon.  Brownless,  Über  Gelenkkrankheiten.  Coole,  über 
Syphilia  B.  die  Anwendung  des  Merenrs.  M  a  i.  Snow  ,  Smith, 
PriBK ,  Uearne  Über  Aether.  Reid  ,  Über  krtlhende  Respiration. 
Simpsoo ,  Lee  aber  Placenta  praevia.  Brown  ,  über  Hydrops 
ovarii.  Bird,  aber  Ovariengeschwülste.  Canton  ,  aber  Verren- 
kung dea  Aslragalus.  Acton ,  über  ConlagtosilKl  u.  Uebertra- 
KBg  der  secuad.  Syphilis.  Bisbop  ,  Ursachen  ,  Pathologie  u. 
faandlung  der  VerkramBunnB  des  menschlichen  Karpers. 
Crisp  ,  aber  Verstopfung  der  Eingeweide.  Juni,  i  FXlIe  von 
Abscess  hinter  dem  Pharynx.  Bennet,  aber  ülceralion  des  Cer- 
Tix  uteri  bei  Utarinpolypen.  Barlow,  aber  die  Zusamannziehung 
dca  Uterus.  Laadsdowne,  aber  Aethereiualbmnngen  bei  norma- 
kr  Geburt.  Coole  u.  Tavlor,  Wirknngen  der  Aethereinathmun- 
«B  anf  die  niedem  Wirtiellhiere.  Dick ,  aber  Dyspepsie.  M.- 
Hall,  aber  convulsiv.  Alfectionea  bei  Kindern.  Prior,  aber  ei- 
Bige  Kttochenleiden  in  Folge  von  UnniUen.  Cattel,  Vorsichls- 
Aaassregeln  bei  Sectioneu.  m.-Hall,  aber  das  umgekehrt«  Ver- 
blltaist  zwischen  KiHÜten  u.  Reizen.  Mavo ,  Balggesehwnlst 
an  der  reehtea  Seile  dea  Nackens.  Hunt,  Invarienwassanaeht. 
Hainea,  Heilung  von  Hydrophobie  durch  Queckailber.] 

Press,  Dublin  medical,  byArlb.  Jacob  and  Henry 
Haunsell.  1847.  April  —  June.  Vol.  XVII.  Nr.  431 
—  443. 

[Orlginalaufs. :  431.  Porler,  über  Syphilis.  433.  Brady, 
Bericht  der  irischen  Gesellschaft  (Retroversio  uteri;  Rnptnra  ve- 
aieae)  Laveock ,  aber  Purpura  u.  Landseorbnt.  433.  Belling-. 
haa,  kranualler  Zasland  des  Areas  aortae  mit  folfpesder  Klap- 
penkraokbeit.  434.  Jacob ,  aber  die  Behandlung  atr  scrophul. 
BBttllBdoag  dea  Augapfkla.  Purdon  ,  intensive  Congestion  aar 
LekBr  a.  zm  ganzen  Pfortaderaysleme.  Cotter,  aber  Purpura  n. 
Laadacorbat.    433.  Bagot,  Über  Tart  stib.  bei  Pblhisia  a.  Queck- 


ailber beim  BrbreeheB  dar  Schwängern.  436.  Long,  Opium  bei 
Bracbeinklemmung.  437.  Hargrave,  unvollkommenes  Herabstei- 
iren  des  linken  IIodeDS  bei  einem  Erwachsenen  ,  mit  Bemerkun- 
ffeu  über  die  dabei  vorkommeiidpa  Hernieu.  488.  Porler,  Über 
Syphilis.'  Ferguson,  Bemerkungen  Über  Pferde  fhr  Aerzte.  439. 
AmpntatiOB  im  Tibio-Tarsalgeleuk  nach  Syme*s  Verfahren.  Har- 
ffrave ,  Vorschlag  zsr  Ern^un^  der  Abscesse.  Donovao  ,  Ober 
VerabreichBog  des  Chinins.  Stirling,  über  die  herrschende  Epi- 
demie in  Irland.  Sunter,  Rnplur  der  Urethra.  410.  Adams,  an- 
geborene Luxalion  der  linken  Hand  mit  beiden  Vorderarmkno- 
ehen  nach  hinten.  Hargrave,  Vorsichtämaassregeln  gegen  Vcr- 
gifluug  bei  anaton.  Arbeiten.  441.  Bemard,  Verfahren  zur  Be- 
seitigung der  Harnvcrhallnng  bei  Prostalaleiden  oder  Verletzun- 
gen der  Harnröhre.  412.  Power,  aualom.-palholog.  Bemerkun- 
gen aber  die  Hand.  i43.  Hargrave,  Knieverletzung;  Verschie- 
bung der  Kniescheibe  durch  einen  scrophnlttsen  Abscess.I 

Reriew,  the  british  and  foreiga  medical,  or  qnarterly 
Journ.  of  pract.  Medicine  and  Surgery,  by  Forbes.  Nr.  47. 
1847.  July.  Vol.  XXIV.  P.  1. 

(Enthalt  keinen  Originalaufsatz.) 

Reriaw,  the  med.  chir  ,  and  Journ.  of  pract.  Medicine. 
Nr.  98.  New  Ser.  Nr.  11.  1847.  July.  Vol.  XLVII.  New 
Ser.   Vol.  VI.  Part.  1. 

(Enthalt  keinen  OrigiDalanfsati.) 

Times ,  the  med.  A  Journal  of  english  and  foreign  Me- 
dicine and  Miscellany  of  med.  Affairs.  1847.  April — June. 
Vol.  XVI.   Nr.  392—404. 

[Originalaufs.:  April.  Wriirbt ,  klin.  Vorlesungen. 
Willshire,  Über  Kinderkrankheiten.  Hilles,  plttlzliche  Todesur- 
sachen. Searle,  Über  Sckwefelatber.  Pattison ,  aber  Wnadea. 
Torbock,  neue  iUelhode ,  Utcriublutungen  zu  behandeln.  Broid, 
aber  Aether.  Smith,  aber  die  Wirkung  des  Uercurs  bei  Enl- 
zandungen.  Smith  ,  zur  Irrcnheilkundc.  Thom ,  Ober  die  Cho- 
lera. Bulley,  Spitalbericht.  Searle  ,  Über  den  Mercur.  Mai. 
Cooper ,  chirurgische  Vorlesungen.  Wright  (Forts.).  Hilles 
(desgl.).  Brown  ,  vergleichende  Beschreibung  des  Herzens  u. 
anderer  Organe,  Pallfsan,  über  Verletzungen  bei  Sectionen. 
Torboek  (Forts.).  Willshire  (desgl,).  H.  Smith,  aber  die  Wir- 
kaag  des  Quecksilbers  bei  der  Entzandung.  Jackson ,  nene 
EinUteilung  der  BIntsenisse.  Evans,  ZerstOrong  des  oberen  Lid- 
koorpels  durch  syphilit.  Entzündung.  Soulhee ,  Strictur  der 
Urethra.  Tnson  ,  klinische  Bemerkungen.  Evans ,  Verkatfche- 
rnug  u.  ErweiteruBg  der  Aorta  adscendens.  Sonthee ,  Fnngns 
dea  Hoden.  Kinjr,  Geburt  ohne  Wissen  der  Mutter.  M'CIiolock, 
Verletzung  der  Geschlechtstheile  wahrend  der  Schwangerschaft 
mit  beträchtlicher  Blutung.  Bulley,  cbimrg.  Falle.  Ueber  Hat- 
chinson's  Spirometer.  Lowes,  Oeannug  in  den  Bsncbwandungen 
eines  Kindes.  W.  Smith ,  Bemerkungen  aber  Behandlung  der 
Wahnsinatgea.  Gbebb,  Geschwulst  auf  dem  Kreuzbeine.  Juni. 
Whrigt,  Cooper,  Whilshire  (Forts.).  Kav  ,  Beitrage  zur  medic. 
Topographie  des  Millelmeers.  H.  Smith  {Forls.).  Doherty,  Se- 
eale cornutnm  bei  Metrorrhagien.  Luft  in  der  Hohle  des  Ule- 
rns.  Ronppel ,  Über  eine  einfachere  Anordnnng  der  Arzneimit- 
tel. HiUes  (Forts.).  Haodonald,  Über  Owea's  Osleologi«  der 
Fisehe.] 


ti  a  e  li    - 


e  g  1  s  t  e  r. 


(Die  Zahlen  bezUhen  rieh  auf  die  Seite.) 


A. 

AbfBhrlnitte]:  AawaniaDg  derselben  bei GebSrmutterblat- 
flOMen  08. 

Abacess:  der  Bauchspeicbeldrüse ,  Beobacbtoog  eines  Fal- 
les Ton  tuberkulösem  Abscess  in  ihr  u.  dtomentane  Fir- 
bnog  der  Haut,  nebst  einigen  Bemerkungen  fiber  beide  Af- 
fectianen  43;  —  des  Herzens,  eines,  seltener  Fall  3tt ;  — 
der  Leber,  2  Fälle  davon  mit  verschiedenem  Ausgange  42. 

Aecpkaioey sten:  Abgang  solcher  der  Leber  duKh  dea 
Damüuiital  397. 

Acupnnctur:  Heilung  der  Aaeoryamen  mittel«  der  elektri- 
schen 6K. 

Afterfissnr:  ein  merkwürdiger  Fall  davon,  nach  der 
Entbindung  entstanden  n.  ohne  Incision  geheilt  S9. 

4lbling:  die  Sei-  n.  MooAUer  daselbst,  Ton  Beck 
(Rec.)  232. 

Arlkiliacfae  Bider:  Aanrenteig  daraelhea  bei  Hantkrank- 
heilen  48. 

AlktlischeSalb«:  Anwendung  derselben  bei  Hautkrank- 
heiten 48. 
IM.  Jahri>b.  Bd.  SS.  Hft.  S. 


Alkohol:  über  eine  Methode,  ganz  kleine  Quantititen 
davon  zu  entdecken  148. 

Amygdalitis  chronica:  über  sie  u.  die  Behandlung  wr- 
härteter  Handeln  183. 

Aneurysmen:  der  Brachialis ,  Fall  mit  Bemerkungen  65; 
—  die  Heilung  derselben  durch  Elektropunctur  6S. 

Angina:  Ober  den  Gebrauch  des  Höllensteins  bei  der  ton- 
sillaris 23 ;  —  über  die  chronische  Entzündung  der  Man- 
deln u.  die  Behandlung  der  verbärtelen   183. 

Antimon:  Gebrauch  desselben  in  Hautkrankheiten  48. 

Aortaklappen:  Fälle,  welche  ihre  Zerreissbarkeit  durch 
Muskelanstrengungeo  bezeugen  173. 

Aphthen:  über  sie  203. 

Apoplexia:  capillaris:  die  Verschiedenheit  derselben 
nach  dem  Sitz  n.  der  Natur  der  Krankheit  168. 

Argentum  nitricum:  Aber  den  Gebrauch  desselben  bei 
Angina  tonsillaris  23. 

Arsenik:  Anwendung  desselben  gegen  Haatkrankbeiten 
47. 

Arterien:  Aneurysmen  der  Brachialis  69;  Heilung  derselben 

50 


394 


Sach  -  Register. 


mittels  Elektropunctar  68;  —  Blnlmeoge,  Ober  die  Ver- 
änderung der ,  iD  ihnen  14 ;  —  Geräiucbc ,  Ober  die 
derselben  itii. 

Auffüttern:  über  das  der  Neugebornen,  von  Hayer 
(Rec.)  346. 

Auge:  Acconunodation  desselben ,  über  den  Einfluss  der 
Augenmuskeln  auf  sie  13;  —  Doppeltseben,  das  mit  ei- 
nem Auge  11 ;  —  Hornhaut,  von  den  Trübungen  derselben 
in  histologischer  Hinsicht  mit  Bezug  auf  Praxis  70;  — 
Intrrmittens  larvata  ophthalmica  217;  —  Kanthoplastik, 
über  sie  21S ;  —  die  Kunst ,  das  Auge  Tor  Krankheiten 
zu  bewahren,  von  Kreitmair  (Rec.)  291;  —  Linse, 
über  die  freiwillige  Dislocation  u.  Nicdersenkung  derselben 
328;  —  Regenbogenhaut,  über  die  Bewegungen  der  10; 
—  Staar,  schwarzer,  die  Lehre  von  ihm  u.  seine  Hei- 
lung, Ton  Herold  (Rec.)  119; —  Synchrsis  scintillans, 
über  sie  326;  —  wässrige  Feuchtigkeit,  Bemerkungen 
über  die  Erscheinungen  bei  Unzulänglichkeit  derselben, 
die  nach  Staaroperationen  u.  in  einigen  andern  Fällen  ein- 
tritt 318. 

AugenentzünduDg:  Jod  gegen  scrophulöse  empfohlen 
28 ;  —  über  die  Behandlung  der  der  Neugebornen  324. 

Augenlid:  über  die  syphilitischen  Gumoiigeschwülsle  des- 
selben 217. 

Augenmuskeln:  über  den  Einfluss  derselben  auf  die  Ac- 
commodalion  des  Auges  13. 

Auswurf:  zur  Untersuchung  desselben  280. 

B. 

Bauchspeicheldrüse:    Beobachtung  eines   Falles  von 

tuberkulösem  Abscess   in   ihr  u.   anomaler  Färbung  der 

Haut ,  nebst  einigen  Bemerkungen  über  beide  A&ectionen 

43. 

Beiträge:  zur  Natur- u.  Heilkunde,  von  Neumann  (Rec.) 

34». 
Beschneidung:  beträchtliche  Verletzung  der  Eichel  u.  der 

Harnröhre  bei  ihr  319. 
Blasensteine:  praktische  Beiträge  über  die  Ursachen  des 
Nichtaufflndens  derselben  nach  gemachtem  Steinschnitte  u, 
über  die  dagegen  einzuschlagende  Kunsthülfe,  nebst  eini- 
gen praktischen  Versuchen  über  die  galranische  Auflösung 
derselben,  von  Mayer  (Rec.)  246. 
Bleiwatser:  dasselbe  gegen  eingeklemmte  Brüche  empfoh- 
len 162. 

Blitz:  Verletzung  durch  ihn  107. 

Blödsinn:  über  ihn,  vonS^guln  (Rec.)   122. 

Blut:  Bodensatz,  über  den  rothen,  den  es  zuweilen  nach 
der  Gerinnung  zeigt  148;  —  Eintritt  fester,  ungelöster 
Stoffe  vom  Darmkanal  aus  ins  Blut  280 ;  —  Faserstoff, 
über  das  Vorkommen  desselben  im  Harne  146 ;  —  Menge, 
über  die  Veränderung  der  desselben  in  den  Arterien 
14;  —  wird  während  der  Gerinnung  des  Bluts  Wärme 
entwickelt?  273. 

Blutgefässe:  Beiträge  zur  Anatomie  derselben  277;  — 
erweiterte  in  der  Entzündung  30. 

Blvtkörperchen:  über  die  im  zurückgehaltenen  Men- 
strualblate  276. 

Blutkreislauf:  Andreas  Caesalpin  Ton  Arezzo  sein  Ent- 
decker 224. 

Blutung:  über  sie  u.  Chlorose  83; —  Überdieselbe,  von 
Chapmann  (Rec.)  232. 

Borax:  pharmakologische  Würdigung  desselben,  der  Bor- 
säure n.  anderer  borsaurer  Verbindungen,  von  Binswan- 
ger  (Rec.)  333. 

Brach ialis  arteria:  Fall  eines  Aneurysma  derselben  mit 
Bemericungen  68. 

Brandstiftungstrieb:  ein  Beitrag  zur  Lehre  von  dem 
sogenannten  87. 

Brasilien:  Beiträge  zu  seiner  Materia  medica  189. 

Brechnuss,  dieselbe  gegen  Typhus  empfahlen   160. 

Brechwnrzel  s.  Ipecacuanha. 

Brownianismus:  Geschichte  desselben,  von  Hirschel 
(Rec.)  288. 

Brustfellentzündung:  über  sie,  von  v.  Oettingen 
(Rec.)  284. 


Buboneneiter:  einig»  Bemerkungen  über  die  tnocolalioo 
desselben  zur  Bestimmung  der  Behandlung  803. 

C. 

Caesalpin,  Andreas  von  Arezzo,  der  Entdecker  des 
Blutkreislaufes  224. 

Calius:  Auflösung  eines  2  Monate  alten  durch  Eiareibaog 
von  3  3.  grauer  Salbe  322. 

Caloiüel:  in  Salben  angewendet  gegen  Hautkrankheiten 
48. 

Cantbaridii^:  dieses  Hauptbestandtfaeil  der  Pommade  de 
St.  Bois  de  Oubouais  24. 

Capillargefässc  s.  Haargefässe. 

Chemie:  Alkohol,  über  eine  Methode  ganz  kleine  Mengen 
davon  zu  entdecken  148 ;  —  Verfahren ,  sehr  schwache 
saure  oder  alkalische  Reactionen  der  Körper  sichtbar  zu 
machen  3. 

Chininum  sulphuricum:  über  den  Gebrauch  desselben 
beim  acuten  Rheumatismus  24. 

Chlorkohlenstoff:  derselbe  gegen  Cholera  empfohlen 
39. 

Chlorose:  über  sie  u.  Blutung  63. 

Cholera:  über  dieselbe  39. 

Chorea  a.  Veitstanz. 

Chusan:  über  den  Einfluss  des  Klimas  dieser  Insel  auf  die 
Einwohner  188. 

Croup:  Ober  ihn  u.  Scheincroup  63. 

CypöQuroü:  über  dasselbe  189. 

Cyste:  eine  solche  in  dem  Ligamente  der  Incisur  der  Milz 
43.  I 

0. 

Dampfbäder:  Anwendung  derselben  bei  Hautkrankheiten 
48. 

DarmeinschnOrung:  Fall  von  innerer  297. 

Darmkanal:  organische  Krankheit  desselben  40;  —  über 
die  vorzügliche  Wirksamkeit  des  Gummi  gulti  in  entzündli- 
chen Krankheiten  desselben   281. 

Darmschleimhaut:  zur  pathologischen  Anatomie  der- 
selben im  Säuglingsalter  149. 

Decapitation :  die  der  UIna  u.  des  Radius  am  Handge- 
lenke 68. 

Diätetik:  Bekleidung,  über  die  der  Neugebornen,  von 
Ebert  (Rec.)  347;  —  Chusan,  Einnuss  des  Klimas  die- 
ser Insel  anf  ihre  Bewohner  188;  —  Kind,  die  beste  Be- 
handlung desselben  bei  der  Geburt  u.  von  da  bis  zum  Ende 
des  ersten  Zahnens,  von  Koch  (Rec.)  106;  —  die 
Kunst ,  das  Auge  vor  Krankheiten  zu  bewahren  ,  von 
Kreitmair  (Rec.)  281;  —  Lebensordnnng ,  Ober 
die  der  Säuglinge,  von  Bartels  (Rec.)  348;  —  Neu- 
geborne  ,  die  künstliche  Ernäbrong  derselben,  von  Majer 
(Rec.)  346;  —  Säugen,  über  dasselbe,  von  Nagel  (Rec.) 
348;  —  Scropheln,  über  die  Ansteckung  u.  Verbreitung 
derselben  beim  Menschen  durch  den  Genuss  der  Kuhmilch, 
von  Klencke  (Rec.)  114;  —  Versuch  einer  Nutritions- 
scala  unserer  Nahrungsmittel  aus  beiden  organischen  Rei- 
chen nach  ihrem  Stickstoffgehalle  21 ;  —  die  wichtigsten 
Lebensbedürfnisse,  ihre  Aechtheil  u.  Güte,  ihn  Verunrei- 
nigungen u.  Versuchungen  u.  s.  w.,  von  Duflos  (Rec.) 
131;  —  Wöchnerinnen,  Ober  das  diätetische  Verhalten 
derselben,  vop  Erb  kam   (Reo.)  346. 

Dickdarm:  krebsbafte  Entartung  eines  grossen  Theils  des- 
selben 298 ;  —  über  Hypertrophie  desselben  mit  Erweite- 
rung 294. 
Doppeltseben:  physiologische  u.  pathologische  Dntenu- 

chungen  n.  Versuche  über  das  mit  einem  Auge  11. 
Dysmenorrhöe  s.  Monatsflusa. 
Dyspepsie:  über  dieselbe  40. 

E. 

Eger:  Bemerkungen  über  die  beilsame  Wirkung  des  verund- 
ten  dortigen  Mineralwassers  u.  Mineralmoores  283. 

Eichel:  betrichtlicbe  Verletzung  denelben  u.  der  Harnröhre 
bei  der  Beschneidung  319. 

Eierstocksbalggeschwülate:  über  dieielbeB  patho- 
logische o.  kliiÜKhe  Bemerkungen  3O8.)0lC 
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Eierstockdrasserauehi:  Bemerkangeo  Ober  die  Be- 
handlang derselben  89. 

Eit  erinfection:  Fall  daran  mit  Epikriie  37;  —  rur  Be- 
handlang  denelben   290. 

Elelttromagnetiimus:  derselbe  als  Weben  befördern- 
des Mittel  196;  —  über  ihn  als  Heilmittel  161. 

Elektropunctnr:  Heilung  der  Aneurysmen  mittels  der- 
selben 65. 

Emphysem:  über  das  der  Langen  bei  Neagebomen  u.  den 
Einfluss  desselben  auf  die  Beweiskraft  der  bydrostatischen 
Lnogenprobe  61. 

Entbindung:  über  die  Behandlung  der 'Blutungen  nach 
ihr  800. 

Eotkriftnng:  Ipecacnaoha  in  brecbenerregcnder  Gabe 
ein  Slirkungsmittel  in  einigen  Ffillen  davon  281. 

Entwickelungsgeschichte:  Recblfertigung  gegen  die 
Journalkritik  über  meine  des  Menschen,  von  J.  Ch. 
Schmidt  (Rec.)  330. 

Entzündung:  der  Augen,  Jod  gegen  scrophulöse  empfoh- 
len 25 ;  die  der  Neugebornen  hinsichtlich  der  Behandlung 
321;  —  Blutgeffisse,  erweiterte,  in  ihr  30;  —  Cere- 
hro-Spinal-Arachnitis,  über  eine  solche  28 ;  —  des  Darm- 
kanals u.  Magens ,  über  die  gute  Wirkung  des  Gummi  gutti 
io  ihnen  281 ;  —  der  Gebärmalter,  in  Folge  eines  Blut- 
egelsticbs  58;  über  die  chronische,  ron  Rage  (Rec.) 
348 ;  —  Irritation ,  zur  Lehre  von  der  221 ;  —  Kata- 
plasmen  in  ihrer  Anwendung  bei  Süsserer  a.  innerer  4 ; 

—  der  Leber,  über  dieselbe  41 ;  über  sie  u.  die  Ruhr  in 
Indien,  Ton  Parkes  (Rec.)  95;  —  der  Mandeln  183; 
der  Pfortader,  Beitrag  dazu  36.  174;  —  über  mehrere, 
von  T.  Oettingen  (Rec.)  264;  —  der  Venen,  Fall  da- 
von mit  Infectio  pumlenta  u.  Epikrise  37 ;  —  Witterung, 
Einflnss  derselben  auf  sie  224. 

Erbrechen:   über  das   der  Schwängern,   tod  Krieger 

(Rec.)  346. 
Erschöpfung:  in  einigen  Fillen  derselben  ist  Ipecacuanba 

in  brecbenerregcnder  Gabe  ein  Stärkungsmittel  281. 
Erva  Tostao   159. 
Erysipelas:  Ober  das  des  Kopfes  4^. 
Essera:  ein  Fall  Ton  letbaler  300. 
Ethnologie:  über  sie  in  ibi^m  Verhältniss  zur  Medicin  u. 

Physiologie  221. 

F. 

Faserstoff:   über  das  Vorkommen  desselben  im  Harne 

146. 
Ferrum  aceticum:  über  die  Tioctnr  desselben  160. 
Fieber:  epidemisches,  über  ein  solches  in  Liverpool   170; 

—  gastrische,  Obersie,  von  Y.Oettingen(Rec.)  294;  — 
Intermittens  larrota  ophthalmica  217;  —  Nerrenfleber, 
Einflass  der  Wittemng  auf  sie  224 ;  —  Sumpffieber,  über 
die  in  der  römischen  Campagna  34 ;  —  Typbus,  Epide- 
mie duTon  im  Commissariat  Scblägl  31 ;  Nux  Tomica  da- 
gegen empfohlen  160;  über  ihn:  von  Malcz  (Rec.) 
239. 

Finger:  Fall  von  spontaner  Gangrän  eines  bei  einem  Kinde 
67. 

Fötus:  Abbildung  n.  Beschreibung  eines  fötusäbnlichcn 
Gewächses,  das  in  einem  SOjähr.  Manne  nach  dessen  Tode 
gefunden  wurde,  nebst  einer  kurzen  Lebensbeschreibung 
des  Verstorbenen  u.  dem  Sectionsbefund  (Rec.)  93 ;  — 
Hamsänreabscheidung ,  über  die  bei  ihm ,  von  V  i  r  c  h  ow 
(Rec.)  348;  —  Mageninhalt,  über  die  Natur  u.  Quelle 
desselben   im  Fötus   152. 

Fractnrcn:  des  ScbenkelbaUes ,  2  Fälle  davon  ausserhalb 
des  Kapselbandcs ,  mit  Einpflanzung  in  die  schwammige 
Snbstani  des  grossen  Trochanten  u.  Femur  321 ;  —  der 
Vertebrae,  über  sie  213. 

Fundbe riebt:  der  gerichtlich-medicinische  bei  Verletzun- 
gen, TOD  Tilgen  (Rec.)  362. 


Galle:  mikroskopische  Charaktere  derselben  4. 
Gastrische  Fieber:  über  sie,  von  v.  Oettingen  (Rec.) 
254. 


Gebärende:  über  Seilenlage  derselben,  von  Hammer 
(Rec.)  348. 

Gebärmutter:  über  Polypen  u.  UIceratiooen  derselben 
192. 

Gebärmutterblntfluss:  Beiträge  zur  Behandlung  des- 
selben 58 ;  —  Natur  u.  Behandlung  des  nach  der  Ent- 
bindung 200. 

Gebirmnttercntzündung:  Fall  einer  solchen  nach 
dem  Bisse  eines  Blutegels ,  welcher  durch  die  Scheide  in 
die  Gebärmutter  gelangt  war  59;  —  über  chronische, 
von   Rüge  (Rec.)   348. 

Gebärmutterhals:  Fälle  von  Excision  desselben  wegen 
Carcinom  308.  * 

Gebärmuttervorfall:  über  den  ohne  Senkung  ihres 
Grundes,  vonVircbow  (Rec.)  348. 

Geburtsbülfe:  Lehrbuch  derselben  für  Hebammen,  von 
Nägele  (Rec.)  349;  —  Verhandlungen  der  Gesellschaft 
für,  in  Berlin  (Rec.)  345. 

Geburtshülfliche  Operationen:  Wendungen,  über 
die  auf  den  Kopf  310. 

Geburtstbatigke.it:  die  Magnetelektricilät  als  Mittel  zur 
Beförderung  derselben   106. 

Gefässe:  Beiträge  zur  Anatomie  derselben  277. 

Gegenreize:  über  die  Wirkung  derselben  bei  einigen  Ge- 
himleiden  23. 

Gehirnhäute:  reine  Entzündung  derselben  bei  Kindern 
310. 

Gehirnkrankheiten:  Apoplexia  capillaris,  die  Verschie- 
denheit derselben  nach  Sitz  u.  Natur  der  Krankheit  168 ; 

—  Cerebro-Spinal  Arachnilis ,  Ober  eine  solche  28 ;  — 
Erweichung,  über  sie,   von  v.  Oettingen  (Rec.)  257; 

—  Gegenreize,  Ober  die  Wirksamkeit  der,  bei  einigen  Ge- 
birnleiden  23;  —  Hydrocephalus ,  über  ihn  202;  — 
MeduIIarsarkom ,  ein  solches  an  der  Basis  cranü  29. 

Gehör:  Beobachtung  einiger  Fälle  von  Missbildung  des  äus- 
sern Ohrs  nebst  Bemerkungen  Ober  das  Gehörvermögen 
bei  solchen  Personen  154. 

Geisteskrankheiten:  Beiträge  zurSeelenbeilkunde,  von 
Engelken  (Rec.)  262;  —  Idioten,  Ober  sie,  von  Si- 
guin  (Rec.7122;  —  Irrsein,  über  die  Kopfdonchen  u. 
die  kalten  Uebergiessnngeu  bei  Behandlung  desselben  79; 
Selbstmord,  eine  Folge  desselben  81 ;  —  Wahnsinn,  be- 
günstigt sein  Entstehen  das  pennsylvanische  System? 
79. 

Geschichte:  des  Brownianismus,  von  Hirschel  (Rec.) 
288. 

Gicht:  über  dieselbe,   vonChapmann  (Rec.)  232. 

Glaskörper:  über  Synchysis  scialillans   326. 

Glaubersalz:  über  käufliches,  mit  Mangan  verunreinigtes 
283. 

Gleisweiler:  dasselbe  beschrieben,  von  Gossmann 
(Rec.)  336. 

Glied,  männliches:  Bedeutende  Verletzung  der  Eichel 
u.  Harnröhre  bei  der  Besehneidung  319. 

Gliedmaassen,  untere:  über  die  paralytischen  Xi.  spa- 
stischen Affectiunen  derselben  im  kindlichen  Alter  314. 

Gummi  gutti:  über  die  vorzügliche  Wirksamkeit  desselben 
in  entzündlichen  Krankheiten  des  Magens  u.  Darmkanals 
281. 


Haar:  praktisehe*Bemerknttgen  über  die  Krankheiten  o.  die 

Pathologie  des  menschlichen  80;  —  Ober  die  innere  Wur- 

zelschcide  u.  das  Epithelium  desselben  19. 
Haargefässe:  Beiträge  zur  Anatomie  derselben  277. 
Hämorrhoidalknoten:  über  die  Behandlung  derselben 

mit  Arzneimitteln  44. 
Hallucis    longi    flexoris    accessorius    musculus 

superior:  ein  neuer  Muskel  19. 
Halswonde:  Befund  einer  solchen  316. 
Halszellgewebsbrand:  über  den  sporadischen  291. 
Handgelenk:  Abtragung  des  Radius  u.  der  Ulna  bei  ihm 

68. 
Harn:  FaseratolT,  Ober  das  Vorkommen  desselben  im  Harne 

146;  —  lebendige  Tbierchen  im  menachlichen  276;  — 
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oxalsaurer  Kalk,  fiber  die  Gegenirart  desselben  in  ihm  6; 

—  Untersuchung,  Notizen  zur,  desselben  6;  —  Verän- 
derungen, über  seine  in  Krankheiten  u.  die  Mittel ,  sie  zu 
erkennen  146. 

Harnröhre:  angeborenes  Hinderniss  des  Katbeterismus  in 
derselben  67 ;  —  beträchtliche  Verletzung  derselben  u. 
der  Eichel  bei  der  Beschneiilung  319. 

Harnruhr:  über  einige  Fälle  davon  u.  über  einige  Be- 
handlungsweisen  298. 

Harnsäure:  fiber  Abscheidung  derselben  bei  Neugebor- 
nen  u.  beim  Fötus,  von  Virchow  (Bec.)  348. 

Haut:  Färbung  derselben  bei  tuberkulösem  Abscess  der 
Bauchspeicheldrüse  43. 

Hautausschläge:  Bemerkungen,  praktische,  über  einige 
der  wichtigsten  (Trichosis,  Herpes  tonsurans)  46  ;  — 
Erjsipelas  capitis,  über  dasselbe  49;  —  Essera,  ein  Fall 
Ton  lethaler  300;  —  Kalaplasmen,  über  die  Anwendung 
derselben  bei  diesen  u.  ein  neues  Material  zu  ihrer  Berei- 
tung 4;  —  Klinische  Vorträge  über  sie  47;  —  Lepra 
Graecorum,  über  sie  186;  —  Pellagra,  über  dasselbe 
49;  —  Scabies,  entomologiscbe  u.  pathologische  Unter- 
suchnngen  über  sie  187;  —  Scharlach,  ein  Fall  von 
anomalem  J300 ;  —  über  solche ,  die  in  Folge  der  Berüh- 
rung mit  Prozessionsraupen  u.  anderen  ähnlichen  entstehen 
89;   —  Vaccine,  Eintluss  der  Wärme  auf  dieselbe  48; 

—  die  wichtigsten,  von  Cbapmann  (Rec.)  232;  — 
Zona  ,  Behandlung  derselben  mittels  der  eklrotischen 
Methode  SO. 

Hebammen:  Lehrbuch  der  Geburtshülfe  für  sie ,  von  Nä- 
gele (Rec.)  349. 

Hernien:  Bleiwasser  gegen  eingeklemmte  162;  —  Bruch- 
band, neues,  für  Leistenbrüche  208 ;  —  des  Nabels,  son- 
derbarer Fall  davon  4S.  319 ;  —  des  Netzes ,  Fall  davon 
6S;.  —  Operation,  über  die  Zweckmässigkeit  zeitiger 
bei  eingeklemmten  66.  207 ;  —  des  Zwerchfells ,  über 
sie  294 ;  —  zur  Lehre  von  der  Reposition  eingeklemmter 
316. 

Herpes  tonsurans:  über  ihn  46. 

Htrz:  Abscess  desselben,  seltener  Fall  35;  —  AorLiklap- 
pen,  Fälle,  welche  deren  Verletzbarkeit  dkrch  Huskelan- 
strengang  bezeugen  173 ;  —  Endocarditis,  über  sie ,  von 
V.  Oettingen  (Rec.)  2tt5. 

Herzbeutelentzündung:  über  sie,  von  v.  Oettingen 
(Rec.)  258. 

HodenentzOndung:  Behandlung  derselben  mittels  der 
Compression  83 ;  —  zweckmässige  Behandlung  derselben 
209. 

Hornhaut:  von  den  Trübungen  derselben  in  histologischer 
Hinsicht ,  mit  Rücksicht  auf  die  Augenpraxis   70. 

Humor  aqueus:  Bemerkungen  über  die  Erscheinungen  bei 
Unzulänglichkeit  der  wässrigen  Feuchtigkeit  ,  die  nach 
Staaroperationen  n.  in  einigen  andern  Fällen  eintritt 
218. 

H;drocephalus  s.  Wasserkopf. 

Hysterie:  klinische  Untersuchungen  über  die  organischen 
Ursachen  u.  die  Enistehungsweise  derselben  284. 


Idioten:  Überdieseiben,  vonS^guin  (Rec.)  122. 

Jodkalinm:  Diabetes  damit  behandelt  299. 

Ipecacuanha:  dieselbe  in  brechenerregender  Gabe  ein 
mSehtiges  Stärkungsmittel  in  einigen  Fällen  von  Erschö- 
pfung u.  Entkräftung   281. 

Irritation:  zur  Lehre  von  derselben   221. 

Jugularis  Vena:  über  die  Phlebotomie  derselben  bei 
Kindern  312. 

K. 

Kaiserschnitt:  ein  Fall  davon  201. 

Kalk,  oxalsanrer:  über  die  Gegenwart  desselben  im 
Harn  6, 

Kanthoplaslik:  über  sie  218. 

Kartolfelkrankheit:  einige  Bemerkungen  über  sie  189. 

Kataplasmen:  übet  den Nutien  derselben  vi.  ein  neue* Ma- 
terial zn  ihnen  4. 


Kathetcrismus:  angebornes  Hinderniss  fSr  ihn  ia  der 

Harnröhre  67. 
Kind:  die  beste  Behandlung  desselben  bei  der  Geburt  u.  von 

da  bis  zu  Ende  des  ersten  Zahnens,  von  Kocb   (Rec.) 

106. 
Kindbette rins.  Vt^öcbnerin. 
Kinderkrankheiten:  über  sie,  von  Legendre  (Rec) 

242;  —  von  Plan ge  (Rec.)  245. 
Kleidung:  über  die  der  Neugebomen  u.  Säuglinge,  von 

Ebert(Rec.)  347. 
Knochen:  über  die  Formation  derselben,  von  Flourens 

(Rec.)  92. 
Knochen callus:   Auflösung  eines  2  Monate  alten  dorch 

Einreibung  von  3  Drachmen  grauer  Salbe  322. 
Knochentuberkel:  über  Spoudylartbrocace ,  als  Beitng 

zur  Lehre  von  diesen  209. 
Krätze:   entomologische  u.  pathologische  Untersuchungen 

über  sie  187. 
Krampf:  über  die  paralytischen  u.  spastischen  AOectiooei 

der  Extremitäten  der  Kinder  314. 
Krebs:   des  Dickdarms  293;  —   des    Gebärmutterhalses, 

Excision  desselben  308 ;  —    MeduUarsarkom  an  der  Basis 

cranii  29;   —    über  denselben,   von  Gandolfi   (Rec.) 

118. 
Kreosot:  Behandlung  des  Diabetes  mit  ihm  298. 
Kretinismus:   über  die   Idioten,    von   Sdguin   (Rec.) 

122. 


Lac  Magnesiae:  über  sie  282. 

Lähmung;  von  den  paralytischen  u. spastischen  AiTecliailen 
der  Extremitäten  im  kindl.  Alter  314. 

Lagerung,  erhöhte:  über  den  Nutzen  der  kranker  Par 
tien  bei  der  Behandlung  gewisser  chirurgischer  Affectionea 
205. 

Leber:  Acephalocysten  aus  ihr  gingen  ab  durch  den  Darm- 
kanal  297. 

Leberabscess:  2  Fälle  davon  mit  verschiedenem  Aus- 
gange 42. 

Leberentzündung:  übe^  dieselbe  41 ;  —  über  die  und 
die  Ruhr  in  Indien,  von  P  a  r.k  e  s  (Rec.)  98. 

Lepra  Graecorum:  über  sie  186. 

Linse:  über  die  freiwillige  Oislocation  u.  Niedersenkung 
derselben  328. 

Lungen:  Auswurf,  zur  Untersuchung  desselben  280;  — 
über  Structur  derselben  u.  Bildung  der  Tuberkeln  in  ihnen 
180;  —  Verwundung  derselben  mit  einem  Pistolenscbuss ; 
günstiger  Ausgang  182. 

Lungenempbysem:  über  das  der  Neugebornen  n.  den 
Einlluss  desselben  auf  die  Beweiskraft  der  hydrostatischen 
Lungenprobe  61. 

Lungenentzündung:  Tinctura  fern  acetici  dagegen  em- 
pfohlen 160 ;  —  über  sie,  von  v.  0  e  1 1  i  n  g  e  n  (Rec.)  266. 

Lungenschwindsucht:  Einfluss  der  Witterung  auf  sie 
224 ;  —  intercurrcnte  Krankheiten  bei  ihr  38 ;  —  über 
sie,  von  v.  Oettingen  (Bec.)  287. 

Lnxationen:  des  Obeiscbenkels ,  Beschreibunf  einer  Tor- 
richtung zur  Reposition  derselben  214. 


Magen :  über  die  vorzügliohe  Wirksamkeit  des  Gommi  Gotti 

in  entzündlichen  Krankheiten  desselben  281. 
Mageninhalt:  fiber  die  Natur  u. Quelle  desselben  im  Foe- 

tus  182. 
Magenerweichnng:  die  der  Säoglinge,  von  Elsisser 

(Rec.)  106. 
Magnesia:  über  Lac  davon  282. 
Magnet- Elektricität:   dieselbe  als  wehenbefördemdes 

Mittel  196;  —  über  dieselbe  als  Heilmittel  161. 
Mandeln  s.  Amygdalitis. 
If edicinal-Reform:     über  sie,    von  Heidenbeim, 

Jörg,  Schmidt  (Rec.)  264^-  I 
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Milch:  8ber  iit  iaittokna;  d.  Vcrineitang  der  Sorophehi 
beim  Menichen  dnrcb  die  der  Küke,  foa  KleBcke  (R*c.) 
114. 

MUekabtondernng:  Itrankhafte  S7. 

Nile:  BeichreibuDg  eines  verluiöcherten  Tumor  «yitiow  in 
dem  Ligamente  an  der  Incieur  derselben  43. 

Mineralwässer:  Aibliog,  die  Sool-  a.  Moorbäder  daselbst, 
Ton  Beck  (Rec.)  232 ;  —  Eger ,  Ober  die  Ton  dort  ver- 
sandten Wässer  u.  Moore  283;  —  Gleisweiier,  Qberdass., 
von  Gossmann  (Rec.)  336;  —  Mittel-Europa,  die  vor- 
züglicbtten  Bädern.  Heilquellen  desselben,  von  Min  ding 
(Rec.)  231 ;  —  Pyrenäen ,  über  die  dortigen  163 ;  — 
Keisehandbuch  für  Salzburg,  das  Salzkammergut,  Tirol, 
Vorarlberg  u.  das  südbairiscbe  Gebirgsland.  Nebst  den 
wichtigsten  Seitenrouten  durch  Oesterreich,  bis  Wien  u. 
Triest.  Hit  besonderer  Rücksicht  auf  die  Heilbäder,  von 
Reichl  (Rec.)  93;  —  Salzbrunn,  dasselbe  im J.  1846, 
von  Hummet  (Rec.)  336;  —  Wiesbaden,  mediciniscbe 
Topographie  der  Stadt,  nebst  einem  Beitrage  zur  Kenntniss 
der  Heilwirkungen  ihrer  Themfitlquellen ,  von  Müller 
(Rec.)  »3. 

Monatsfluss:  Aber  das  Wesen  der  bei  Dysmenorrhöe  zu- 
weilen ausgestossenen  Membran  57 ;  —  über  die  Blutkör- 
perchen in  dem  zunlckgebaltencn  276. 

Hittel-Enropa:  die  vorzüglichsten  Bäder  u.  Heilquellen 
desselben,  von  Min  ding  (Rec.)  231. 

Morphium;  Sber  das  Opium  hinsichtlich  seines  Gehaltes 
an  ihm  160. 

Muskeln:  Accessorius  flexoris  hallucis  long!  superior  19 ;  — 
Einilnss  der  des  Auges  auf  die  Accommodation  desselben 
13;  —  Schwinden,  völliges,  der  des  linken  Arms  4S. 

N. 

Habelbrocb:  sonderbarer  Fall  davon  45.  319. 

Nachgeburtszdgernngen:  über  solche,  vonH  Onnich. 
(Rec.)  348. 

Nägel:  über  gewisse  charakteristische  Kennzeichen, ' welche 
sie  nach  überstandenen  schweren  Krankheiten  häuQg  dar- 
bieten, u.  über  den  diagnostischen  Werth  dieser  Kennzei- 
chen in  Bezug  auf  die  vorausgegangenen  Krankheiten  322. 

Nahrungsmittel:  Versuch  zu  einer  Nutritionsscala  un- 
serer N.  aus  beiden  organischen  Reichen,  hergeleitet  auf 
ihrem  StickstoSgehalt  21;  —  über  dieselben,  von  Du- 
f los  (Rec.)  131. 

Natron  nitricum:  über  dasselbe  160. 

Nerven:  Pneumo-Gastricas ,  über  seinen  Einfluss  bei  der 
Verdauung  279. 

Nervenfasern:  über  die  Entwicklung  der  Primitivfasem 
148. 

Nervenfieber:  Eiafloss  der  Wittemng  anf  sie  224. 

Netzbrncb:  merkwürdiger  Fall  eines  solchen  69. 

Neugeborne:  Abscheidung,  über  die  der  Harnsäure  bei 
ihnen,  von  Virchow  (Rec.)  348;  —  die  Behandlung 
der  Augenentzündung  derselben  324;  —  Eruäbrang,  die 
künstliche,  derselben,  von  Mayer  (Rec.)  346;  —  Klei- 
dung, über  die  4enelben,  von  Eber t  (Rec.)  347. 


Oberkiefer:  Exstirpation  des  ganzen  320. 

Oberschenkel:  Beschreibung  einer  Vonicbtnng  fSr  Re- 
position von  Luxationen  desselben  214;  —  zwei  Fälle  von 
Einpflanzung  des  ausserhalb  des  Kapselbaodes  gebrochenen 
Schenkelhalies  in  die  schwammige  Substanz  des  grossen 
Trocbanter  u.  des  Femur  321. 

Observationes:  ad  patbologiam  et  theropiam  spectantet 
scrips.  ab  Oettingen  (Rec.)  264. 

Ohr:  Beobachtung  einiger  Fälle  von  Uissbildong  des  äussern 
mit  Experimenten  über  das  Gehörvermögen  bei  solchen  Per- 
sonen 154. 

Ohrenheilkunde:  Handbuch  der  theoretischen  u.  prak- 
litehw  von  Lincke,  bearb.  von  Wplff  (Rec.)  247. 

ObrenkraakbeiteB:  aber  ai«,  von  Hubert  -  Valle- 
ronx  (Rec.)  250;  von  Krvner  (R«c.  343. 


Opinm:  Diabetes  damit  behandelt  299;  —  TM  von  Ver- 
giftung damit ,  mit  Bemerkungen  über  die  Erkenntniss  von 
Morphium  u.  Meconium  25;  —  über  dasselbe  hinsichtlich 
seines  Gehaltes  an  Morphium  160. 

Ozalsaurer  Kalk:  über  die  Gegenwart  desselben  im 
Harn  6. 

P. 

P  a  0  P  e  r  e  i  r  o :  über  dasselbe  159. 

Paraphimose:  die  Behandlung  derselben  319. 

Pathologie,  allgemeine:  Ethnologie,  Ober  si«  in  ih- 
rem Verbältniss  zur  Medicin  u.  Physiologie  221 ;  —  Irri- 
tation, zur  Lehre  von  ihr  221 ;  —  Journalistik,  mediciiM- 
sche,  in  Brasilien  224;  —  die  Palbogenie,  von  Nau- 
mann (Rec.)  136;  —  Unterleib,  der  eingesunkene ,  ab 
semiotiscbes  Zeichen  223. 

Pathogenie:  Beiträge  zur  Natur-  u.  Heilknnde,  vo«  Nen- 
mann(Rec.)  349;  —  die  von  Naumann  (Rec.)  13t. 

Pellagra:  über  dasselbe  49. 

Perforation:  über  dieselbe  345. 

Pfortaderentzündung:  Beitrag  lur  Diagnose  derselben 
36.  174. 

Pharmacopoea  bornssica,  übersetzt  u.  erliuitcrt von 
Dulk(Rec.)333. 

Phlebitis  s.  Venenentzündung. 

Phlegmasia  alba  dolens:  Aber  dieselbe,  von  Weg- 
sehe id  er  (Rec.)  349. 

Placentae.  Nachgeburt. 

Pneomo-Gaatricus  Nervus:  Ober  seinen  EiaUuM  bei 
der  Verdauung  279. 

Polypen:  über  sie  u.  DIcerationea  des  Uterus  192. 

Pommade  de  St.  Bois  de  Dnbouais,  Maiiplbettaiid- 
theil  derselben  ist  Cantbaridin  24. 

Praecipitaium  album:  in  Salben  gegen  HaalkranUwtten 
angewendet  48. 

Primitivfasern:  über  die  dos  NervensyAems  148. 

Processionsraupe:  neuere  Beobachtungen  Aber  Exan- 
theme u.  andere  Krankfaeilen ,  die  in  Folge  der  BerShnuif 
mit  dieser  u.  ähnlichen  Raupen  entstehen  89. 

Pyrenäen:  über  die  Mineralquellen  in  ihnen  163. 


Quecksilber:  Deutojodaretum  bydrargyri,  die  Anwend«n| 
desselben  bei  secundärer  Syphilis  61 ;  -;-  Sublimat ,  Iddt- 
liche  Periostitis  nach  ihm  167. 

Quecksilbersalbe:  3  5  grauer  eingerieben  lösten  einen 
2  Monate  allen  Callus  auf  322;  —  kleine  Dosen  davon  ge- 
gen invelerirle  Syphilis  mit  Erfolg  angewendet  52 ;  —  sol- 
che von  Präcipitat  u.  Calomcl  gegen  Hautkrankheiten  ange- 
wendet 48. 

R. 

Radius:  Abtragung  desselben  u.  der  Ulna  am  Handgelenk 
68. 

Reaction:  Verfahren,  sehr  schwache  saure  oder  alkalisch* 
der  Körper  sichtbar  zu  machen  3. 

Recepttaschenbueh,  ausführliches,  von  Wal- 
ther (Rec.)  334. 

Regenbogenhaut:  aber  die  Bewegungen  derselben  10. 

Reisebandbuch:  solches  für  Salzburg ,  das  Salzkammer- 
gut ,  Tirol ,  Vorarlberg  u.  das  südbairiscbe  Gebir^land. 
Nebst  den  wichtigsten  Seitenrouten  durch  Oesterreich  bi* 
Wien  n.  Triest.  Mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  Heilbäder, 
von  Reichl  (Rec.)  93. 

Rhenmatismus:  anatomischer  Befand  beim  acuten  und 
ebronisehen  184;  —  Chininnm  snlphuricum  gegen  ihn 
empfohlen  24;  —  Natron  nitricum  gegen  ibn  empfohlen 
160;  —  Sber  denselben,  von  Chapmann  (Rec.)  232. 

Rückenmark:  Cerebro-Spinal-Aracbnilis,  über  eine  solch« 
28;  —  Fall  von  Spinalirritation  170;  —  Meningitis  hi- 
naus thoracica  288. 

Rückgrat:  aber  Spondylartbrocace  2Mi —  Wirtelbeine, 
Aber  Brüche  derMlbca  SIS.  ,  t  zed  by  VnOOQlC 
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Ruhr:  Aber  die  o.  die  Hepatiüa  in  fndien,  ton  Parket 
(Rec.)  9S. 

S. 

Salzbrunnen:  danelbe  inj.  184A,  TooHummel  fRecl 
33».  •  ^       ' 

Säugen:  fiber  dawelb«,  von  Nagel  (Rec.)  348. 

S  i  u  g  1  i  o  ge :  über  Baktaidnng  deraelben,  too  E  b  e  rt  (Rec.) 
347;  —  Ober  Lebeuordnung  derselben,  tou  Bartels 
(Ree.)  34S. 

Schädel:  Medallanarkoai  air  der  Basig  cranii  39. 

Schanker  ».  Syphilis. 

Scharlach:  ein  F»ll  von  anomalem  306. 

Scbeineroup:  aber  ihn  n.  Croup  63. 

Schulen:  wr  Reformfrage  derselben,  ron  Becker,  Fi- 
scher, KSehlf,  Maller  (Rec.)  398. 

Schwangere:  über  Debelkeiten,  Erbrechen,  Stuhlversto- 
pliing  deiaelben,  von  Krieger  (Bec.)  346. 

Schwefel:  Anwendung  desselben  bei  Hautkrankheiten  48. 

SehwefeUih»r;.«bar  denselben  141.  272.  363;  —  Sber 
dentelb.,  vonBMgson,  Dieffenbach,  Rosenfeld, 
Sehleainger,  t.  Siebold,  t,  Welt  (Rec.)  36». 

Seropheln:  Angenenttandung ,  scropholSse,  Jod  dagegen 
empfohlen  36;  —  die  Pathogenie  derselben  erläutert  durch 
da«  Stadium  der  organischen  Chemie  312;  —  über  die 
Ansteckung  u.  Verbreitung  derselben  bei  Menschen  durch 
den  Genuss  der  Kuhmilch,  tou  Klencke  (Rec.)  114;  — 
fiber  dieselben,  ton  Milcent  (Rec.)  108;  ton  Phil- 
lips (Bec.)  HO. 

Seelenkeilknnde:  Beiträge  zu  derselben,  ronEnael- 
k*B  (Rec.)  282. 

Seitenlage:  aber  die  der  Kreisaenden,  ton  Hammer 
(Ree.)  MS. 

Selbstmord :  dersdbe  als  Folge  des  Irreseins  81. 

Sinne:  dietanf,  wn  George  (Rec  )  326. 

Soor:  aber  denselben  203. 

Spinalifritation:  Fall  daron  170. 

Spond;Iarthroeaee:  über  sie,  ein  Beitrag  tnr  Lehre 
von  den  bocbeatoberkeln  209. 

Staar,  grauer:  Bemerkungen  über  die  Erscheinungen  bei 
Onzulän^ichkeit  der  wässrigen  Feuchtigkeit,  die  nach  Ope- 
ration deatelben  u.  in  einigen  andern  Fällen  eintritt  215. 

Staar,  schwarzer:  die  Lehre  ton  ihm  u.  seine  Behand- 
lung, Ton  Gerold  (Rec.)  119. 

Staatiarzneikunde:  Brandstiftuogslrieb ,  ein  Beitrag 
zur  Lehre  Ton  demselben  87;  —  Fundbericht,  der  gericht- 
lich-medicinische  bei  Verletzungen,  von  Tilgen  (Rec.) 
362;  —  Gifte,  über  dieselben,  Ton  Flau  din  (Rec.)  132; 
—  Gutachten  u.  Aufsätze  im  Gebiet  derselben,  tou  Chon- 
lant  (Rec.)  361;  —  Lebensbedürfnisse,  die  wichtigsten 
u.  t.  w.  u.  s.  w. ,  mit  gleichzeitiger  Berücksichtigung  der 
im  Haushalt  n.  s.  w.  benutzten  chemischen  Gifte,  von  Du- 
flo«  (Rec.)  131;  —  Medicinalreform,  über  sie,  von  Hei- 
denheim, Jörg,  Schmidt  (Rec.)  264;  —  Vorschule, 
über  die  zum  Studium  der  Arzneikunde  82. 

Stärkungsmittel:  Ipecacaanha  in  brechenerregender 
Dose  ein  solches  in  einigen  Fällen  von  Entkräftung  u.  Er- 
schöpfung 281. 

Stechapfelsamen:  Fall  von  Vergiftung  damit  167. 

Steine:  Ramsteine,  praktische  Bemerkungen  über  die  Ur- 
sache des  NichtaufRndens  derselben  nach  gemachtem  Slein- 
schnitt  u.  über  die  dagegen  einzuschlagende  Kunsthülfe, 
nebst  einigen  prakt.  Versnchen  über  die  galvanische  Auflö- 
sung derselben,  von  Mayer  (Rec.)  246. 

Stickstoff:  Versuch  einer Piutritionsscala  nnsrerNabmngs> 
mittel  aus  beiden  organischen  Reichen  nach  ihrem  Sück- 
stolfgehalt  21. 
S  t  r  y  c  h  n  i  n :  über  die  Natur  des  durch  dieses  erzeugten  Te- 
tanus 170. 

Snblimat:  tödtlicbe  Periostitis  nach  seiner  Einwirkung 
167. 

Sunpftieber:  die  in  der  römischen  Campagna  34. 
Syncbytii  tcintillans:  übertieSM. 


Syphilis:  Antteckangen ,  die  von  gestillten  Kiidera  ans- 
gingen  191 ;  —  Epididymitis ,  Behandlung  derselbea  mit- 
tels der  Compressioo  S2 ;  zweckmässige  Behandlung  de^ 
selben  209 ;  —  Inoculation ,  über  die  det  Buboneaeittr 
303;  —  Gommigeschwülste ,  über  die  syphilitischen  der 
Augenlider  217;  —  inveterirte,  Anwendung  kleiner 
Dosen  Quecksilbersalbe  gegen  sie  82;  —  Kritik  einer  neui 
Lehre  derselben  189 ;  —  Schanljer,  Cber  Ursachen ,  rol- 
gen  u.  Behandlung  des  yerhärteten  61 ;  —  secnndäre,  Be- 
handlung derselben  mittels  des  innerlichen  Gebrauchs  da 
Deotojodnrctum  bydiargyri  81 ;  —  über  dieselbe  IM. 
301.    s.a.  Tripper. 


Tetanus:  über  die  Natur  des  durch  Slrychnin  erzensten 
170. 

Theersalbe:  Anwendung  derselben  bei  Hautkrankheiten 
48. 

Timbö  159. 

Tricbosis  scutulata:  über  sie  46. 

Tripper:  Ober  die  Behandlung  desselben  303. 

Tuberkel:  Abscess,  tuberkulöser,  der  Baucbspcicheldrüie 
mit  anomaler  Färbung  der  Haut  43;  —  die  Bildung  derer 
der  Longen  180;  —  über  sie,  von  r.  Oettingen  (Rec.) 
287 ;  —  zur  Lehre  von  denen  der  Knochen  209. 

Typhus:  Brechnuss  dagegen  empfohlen  160 ;  —  Epidemie 
desselben  im  Commissariat  Scblägl  31 ;  —  fiber  denselben, 
von  Males  (Rec.)  239;  —  Witterung,  EinHuss  denelbst 
auf  ihn  224. 


Uleerationen:  über  solche  de*  Uterus  102. 
Ulna:    Abtragung  derselben   n.   des  Radius   am  Handge- 
lenk 68. 
Unterleib:    der  eingesunkene  als  semiotisches  Zeichea 


V. 

Vaccine:  Versuche  über  die  Wirkung  erhöhter  Wärme  anf 
sie  48. 

Valerianat:  über  das  von  Zink  280. 

Veitstanz:  Analyse  von  100  im  Hospital  bebandelten  FS- 
len  289. 

Venenentzündung:  Beitrag  zur  Entzündung  der  Pfoit- 
ader  36.  174 ;  —  Fall  von  solcher  mit  Infectio  purulenta 
u.  Epikrise  37 ;  —  Phlebotomie  der  Jugnlaris  bei  Kiodeni 
312. 

Verdauung:  über  den  Einfluss  des  N.  Pnenmo-Gastricni 
auf  sie  27». 

Vergiftung:  Gifte,  über  die  in  der  Haushaltung,  den  Käa- 
sten  u.  Gewerben  benutzten  chemischen,  von  Duflos 
(Rec.)  131;  über  dieselben,  von  Flandin  (Rec.)  132; 
—  mit  Opium,  Fall  davon  nebst  Bemerkungen  überdi« 
Erkenntniss  von  Morphium  u.  Mekonsäure  25 ;  —  tiil 
Stechapfelsamen,  Fall  davon  167 ;  —  Sublimat,  tödlliche 
Periostitis  nach  der  Einwirkung  desselben  167. 

Verstopfung:  über  die  der  Schwängern,  von  Krieger 
(Rec.)  346. 

Verwundung:  Fondbericht,  der  gericbtlich-medicinische, 
bei  ihr,  von  Tilgen  (Rec.)  362;  —  des  Halses,  Be- 
fund einer  solchen  316 ;  —  der  Lunge  durch  Pistolea- 
scbuss  mit  glücklichem  Ausgange  182;  —  solche  durch 
BliU  207. 

Veterinärknnde:  die  Wutbkrankheit  der  Tbiere  n.  Mea- 
schen,  von  Faber  (Rec.)  128. 

Vorderarmknochen:  Decapitation  der  Ulna  n.  des  Ra- 
dius am  Handgelenk  68. 

Vorschule:  Ober  die  zum  Studium  der  Arzneikunde  82. 

W. 

Wärme,  feuchte:  Ober  dieselbe  als  ein  therapeolisek« 
Agens  n.  über  den  Nutzen  eines  gewissen  neulich  erfonde- 
nen  Materials,  sie  annjw«g«^eiiy4:QQQ[e 


Haue  n  -  Register. 
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Wtkatiaa:  iMgAastigt  du  pmaiybaniacbe  Syatem  lein 
SnUtebenT  79. 

Waaierkopf:  aber  ibn  903. 

Wttserscbeu:  die  Watbkraakheit  derTbiere  o.  des  Men- 
(cbCD  ,  mit  Banutiang  der  Aden  de«  küaigl.  wOitefflbergi- 
ickea  Medieinal-Colleg. ,  tob  Faber  (Rec.)  128. 

WassersDcfat:  des  Eierstocks,  Bemerkungen  Sber  die  Be- 
handlung derselben  89;  —  fiber  dieselbe,  von  Chap- 
mann(Rec.)  232. 

Wecbselfieber:  Intermittens  larrata  ophtbalmica,  Ober 
sie  217;  —  die  Sumpflieber  in  der  römiscben  Cam- 
pagna  34. 

Wehen:  Magnetelekiricität  als  Beförderungsmittel  dersel- 
ben 196. 

Wendung:  Ober  die  auf  den  Kopf  310. 

Wiesbaden:  mediciniscbe  Topographie  der  Stadt,  nebst 
einem  Beitrage  zur  Kenntniss  der  Heilwirkungen  ihrer  Ther- 
malquellen, Ton  Müller  (Rec.)  93. 


Wirbelbeine:  über  die  Fnctnren  derselben  S13. 
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559.  Ueber  die  Mittel,  die  den  BbUfuerstoff 
vermiader»;  von  Dr.  G.  Zimmermann  in  Berlin. 
(C's  Wochenscbr.  Nr.  12.  1847.) 

Vf.  bekämpft  zunlchst  die  Ansicht,  dass  durch 
das  Aderlassen  die  Menge  des  Faserstoffs  im  Blute 
vermehrt  werde,  vorzQglich  gegen  Remak,  wah- 
rend nach  Popp  der  Faserstoffgehalt  durch  Aderlässe 
gar  nicht  geändert  wird.  Ob  da ,  wo  eine  excessive 
Faserstoffvermehrung  nicht  im  Wesen  der  Krankheit 
liegt,  eine  Verminderung  des  Faserstoffes  Folge  des 
Aderlasses  sei,  ist  nach  Ref.  jetzt  schwer  zu  ent- 
scheiden. Vf.  beruft  sich  auf  seine  u.  Popp's  Ana- 
lysen. Die  Resultate,  welche  Vf.  miitheilt,  sprechen 
allerdings  weder  far  eine  constante  Vermehrung,  noch 
coiistante  Verminderung  des  Faserstoffs,  sind  aber 
schon  deshalb  ohne  Werth ,  weil  der  Aderlass  nicht 
das  einzig  angewandte  Mittel  war,  sondern  gleich- 
zeitig Nitmm  gegeben  wurde ,  was  Vf.  nach  Popp 
mit  Brechweinstein  zu  den  Mitteln  zahlt,  welche  am 
entschiedensten  FaserstoflVerminderung  zur  Folge  ha- 
ben. An  diese  beiden  reiht  sich  nach  Vf.  das  Calo- 
mel,  welches,  wie  nach  den  Untersuchungen  von 
J.  Vogel  feststeht,  Ausleemngen  bedeutender  Men- 
gen geronnenen  Faserstoff^  bewirkt.  Vf.  macht  dar- 
auf auhnerksam,  dass  man,  um  Mittel  zu  finden, 
welche  den  Faserstoffgehalt  vermindern ,  an  gesunden 
Thieren  experimentiren  müsse  u.  nicht  bei  Krankhei- 
ten, die  mit  vermehrter  Fibrinerzeugung  einhergehen. 
Denn  bei  diesen  sieht  man  trotz  Nitrum ,  Brechwein- 
stein, Calomel  u.  Venasection  den  Faserstoff  sich 
vermehren,  bis  die  Krankheit  abnimmt.  Dass  Hall- 
mann unter  diesen  umstanden  das  Aderlassen  nicht 
gerade  fUr  rationell  halt,  krankt  den  Vf.,  da  H.  die 
übrigen  physiologischen  Wirkungen  des  ratienell,  A.  h. 
usque  ad  syncopen  angestellten  Aderlasses  ignorirt. 
Diese  sindi  es  werden  1 — 2<$Blut  entfernt  [!];  die 
Circulation  wird  normirt,  das  in  Stase  befindliche 
Organ  befreit;  es  giebt  kein  kräftigeres  Mittel,  um 
fittssige  Exsudate  [?]  zu  entfernen ,  als  Verminderung 
der  Blutmasse  u.  Ableitung  des  Blutes;  die  Eigen- 
warme wird  vermindert  u.  Schweiss  hervorgerufen. 
Doch  wirkt  der  Aderlass  nieht  halb  so  viel ,  wenn  er 
nicht  Ohnmacht  bewirkt.  Zu  den  Mitteh ,  die  den 
Faserstol^ehalt     des    Blutes    vermindern,     gehört 

mU.  Jibrbii.  Bd.  M.  HIL  1. 


nach  U.  Nasse,   wie  es  scheint,  auch  du  Chlor- 
calcium. 

Endlich  ist  noch  die  rein  vegetabilische  Dült  zu 
erwähnen ,  die  jedoch  kaum  ganz  frei  ^on  Eiweiss- 
kOrpern  sein  dürfte,  wie  V£  zu  verlangen  scheint. 

(Gar  US.) 

660.  Ueber  dtu  Blut-  Sertpn ;  von  Dems^en. 
(Heller's  Arcb.  in.  3.  u.  4.  1846.) 

I.  Die  Serum-Abscheidung  aus  geronnenem  Blute 
wird  durch  die  eigene  Schwere  des  Serum  n.  das 
„rapprochement"  der  Blutblaschen  bewirkt,  welcher 
Ansicht  schon  Newton  (cf.  De  Haen,  ratio  me- 
dend.  I.  68)  war. 

Dass,  wie  Thackrah  behauptet,  dasjenige  Se- 
rum, welches  sich  nach  erfolgter  Gerinnung  zuerst 
abscheidet,  weniger  feste  Bestaadtheile  aalhalt,  als 
das  spater  abgesonderte,  ist  nicht  erwiesen,  wird 
im  Gegentheil  durch  Vb.  dinct«  fixp«riiiient«  wi- 
derlegt 

Das  Wasser,  der  hauptsücfaliohste  Bestandtheil 
des  Serum,  kann  nngefilhr  ttber  %  vermehrt  werdea, 
bevor  eine  Endosmose  von  Serum  in  dis  gefkrbtea 
Zellen  u.  Exosmose  v»n  Hamatin  eistritt;  doch  ist, 
wie  Nasse  gezeigt  hat,  nicht  der  geringere  Wasser' 
sondern  der  grossere  Salzgehalt  Ursache  der  RetM» 
tion  des  Bamatin  in  den  geerbten  Bläschen. 

IL  Die  Farbe  des  Blutserums ,  hellgelb  bis  tief 
rheinweingelb,  wird  durch  das  Uamaphaein  (Sai^- 
s  0  n)  bedingt ,  welches  auch  wahrscheinlich  das  Fett, 
welches  man  durch  Aether  aus  dem  Serum  ausziehen 
kann,  gelb  färbt  Die  quantitativen  Bestimmungen 
dieses  Farbstoff^  sind  nicht  sicher,  da  die  Zahlen  von 
Denis  viel  zu  gross  sind,  u.  Simon  wahrscheinlich 
kein  Hamaphaein,  sondern  verändertes  Hamatin  vor 
sich  gehabt  hat,  besonders  da  er  den  Sitz  desselben 
in  den  Blutblaschen  angiebt  Hit  den)  Gallenfarb- 
stoffe kann  dieses  Hamapbain  (besser  „Plasmaphlin") 
nicht  identisch  sein,  da  es  durch  Salpetersaure  nur 
heller  gelb  gefilrbt  wird  u.  sich  im  Sonnenlichte 
bleicht;  jedoch  darf  man,  ist  das  Blutserum  nur 
einigermaassen  dunkel  gefärbt ,  die  Untersuchung  auf 
Biliphain  nicht  versäumen.  Diess  bildet  sich  ttbrigens 
nach  des  Vfs.  Meinung  aas  dem  Hamatin  u.  kann  da- 

Digitiidby  Google 


I.     Hedicinische  Phytik«  Chemie  n.  Botanik. 


her  im  thierischen  KOrper  fiberall  enUtehen ,  wo{Qr 
er  auch  eine  Stelle  Autenrieth's  (specielle  Ther. 
II.  285)  anfuhrt.  Dass  es  Eisen  enthalte ,  scheinen 
einige  Versuche  zu  beweisen. .  Uebe^  den  Ort  u.  die 
Art  der  Bildung  des  Hlmaphüin  stellt  Vf.  folgende  .3^. 
Hypothesen  auf:  ^        \  . 

1)  Es  ist  ein  Prodoct  der  Metamorphose  des'Hflr' 
matin  durch  die  Einwirkung  des  Sauerstoffs  u.  wOrde 
demgemäss  in  den  Lungen  gebildet  werden ,  um  als 
verbrauchter  StoIT  in  Gallenbestandtbeile  u.  Harnfarb- 
stoff  umgebildet  zu  werden.  Sind  alle  Eicrele  präfor- 
mirt  im  Blule ,  so  würde  das  Hamaphüin  für  Uroery- 
thrin  prüformirt  gedacht  werden  können. 

2)  Bei  der  Bildung  der  Galle  aus  dem  Pfortader- 
blute  wflrde  auch  das  Hamaphain  gebildet  werden,  u. 
entweder  im  Blute  zurackgehallen  u.  als  Uroerylhrin 
ausgeschieden  werden ,  oder  durch  die  Galle  in  den 
Darmkanal  gehen  u.  dort  wieder  aufgesogen  werden. 
Ob  die  Lymphgefässe  Hamaphain  enthalten ,  ist  noch 
micht  untersucht 

3)  Es  könnte  den  Respirationsmitteln  seinen  Ur- 
sprung verdanken,  da  Lehmann  bei  rein  vegetabi- 
lischer Kost  einen  sehr  farbstotfreichen  Urin  gefunden 
hat.  Ebenso  ist  das  Serum  der  Ochsen,  VOgel  u. 
Pferde  sehr  farbstoffreich ,  dagegen  das  der  Hunde 
sehr  blass. 

Aus  den  Beispielen ,  welche  Vf.  Aber  die  Farbe 
des  Serum  bei  verschiedenen  Krankheiten  u.  ver- 
schiedenen Constitutionen  anftthrt,  ist  zu  ersehen, 
dass  das  Aussehn  desselben  bei  verschiedenen  Krank- 
heitszustanden  u.  wahrend  dieser  selbst  äusserst  va- 
riabel sein  kann. 

HI.  Wird  Blutserum  durch  Essigsäure  neutrali- 
sirt  u.  mit  destillirtem  Wasser  verdflnnt,  so  gerinnt 
es  beim  Kochen  in  Ideinen  Flocken,  wahrend  das  blos 
mit  destilhrtem  Wasser  versetzte  Serum  sich  wenig 
oder  gar  nicht  trtlbt ,  so  dass  es  opalescirt.  Das  aus 
dem  supponirten  kohlensauren  Natron  durch  Zusatz 
von  Essig-  oder  verdünnter  Schwefelsaure  entstan- 
dene essigsanre  oder  schwefelsaure  Natron  soll  nach 
Liebig  das  ausgeschiedene  reine  Albumin  gelöst  er- 
halten; doch  hat  Vf.  gefunden,  dass  sich,  lasst  man 
die  Flüssigkeit  länger  stehen ,  ein  starkes  Albumin- 
aediment  niederschlägt.  Ferner  hat  Vf.  die  Beobach- 
tung gemacht ,  dass  jedes  Serum  von  Menschen-  oder 
Pferdeblut,  welches  er  mit  vielem  Brunnenwasser 
verdünnte,  spätestens  nach  12  Stunden  ein  ebenso 
bedeutendes  Sediment  von  Albuminmolektllen  fallen 
liess ,  wie  da ,  wo  eine  gleiche  Menge  Serum  vorher 
durch  eine  Säure  neutralisirt  worden  war.  Dasselbe 
trat  ein  mit  destillirtem  Wasser,  nur  langsamer. 
Diess  Sediment  besteht  aus  kleinen  Kern  eben  ohne 
jede  Bewegung ,  die  vereinigt  kleine  Flocken  bilden. 
Der  nächste  Grund  fUr  die  Bildung  dieses  Sediments 
bei  Anwendung  von  destillirtem  Wasser  ist  nach  Vf. 
in  die  starke  Verdünnung  der  Salze  des  Serums  zu 
setzen ,  so  dass  ein  Theil  des  Eiweisses  nicht  länger 
gelost  werden  kann.  Fugt  man  nämlich  dem  destil- 
lirten  Wasiser  geringe  Portionen  von  Mittelsalzen  zu, 
so  wird  die  Trübung  a.  Ausscheidung  eines  Albumin- 


sediments   verhindert.      Jeiloch    sprechen   folgende 
Thatsachen  gegen  diese  Erklärung:  | 

1)  LOst  man  Faserstofi  mit  Nitrum  auf,  u.  ver- 
seht die  Losung  mit  so  viel  destillirtem  Wasser,  dus 
.die  Wirkung  des  Salzes  nicht  mehr  in  Anschlag  in 
bringen  ist,  so  bildet  sich  trotzdem  kein  Sediment 
^n  Albumin-  [?]Holekttlen. 

2)  Manches  serum  lässt  hei  starker  Verdünnung 
mit  destillirtem  Wasser  gar  nichts  fallen. 

3)  Ebenso  wenig  das  Eiereiweiss. 

Den  Grund ,  weshalb  das  Serum  durch  Brunnen- 
wasser stärker  getrübt  u.  schneller  zur  Ausscheidung 
eines  Sediments  bestimmt  wird,  sucht  Vf.  in  den 
Erdsalzen ,  welche  nämlich  mit  den  Blutwassersalzen 
eine  Umsetzung  eingehen  sollen ,  so  dass  sich  Chlor-  | 
nalrium  u.  kohlensaurer  Kalk  bildet ,  welcher  letzte- 
rer als  saures  Salz  seine  überschüssige  Säure  an  das 
Natron  des  Albumins  abgiebt  u.  so  das  Albumin  frei 
macht. 

Versetzte  Vf.  Brunnenwasser  mit  einfach  u.  dop- 
pellkohlens.  Natron  u.  kohlens.  Kali,  so  entstand 
nur  eine  geringe  Trübung  u.  der  sich  bildende  Nie- 
derschlag bestand  nur  aus  kleinen  Kryslallen  von  koh- 
lens. Kalk,  während  auf  Zusatz  von  kohlens.  u.  schwe- 
feis. Kalk  sich  ein  Albuminsediment  bildete.  i 

IV.  Wie  schon  oben  bemerkt ,  trübt  sich  das  mit 
destillirtem  Wasser  versetzte   Serum   beim    Kochen    | 
sehr  wenig  u.  coagulirle  niemals.   Der  Grund  ist  nach    j 
Vf.  in  einer  veränderten  chemischen  Constitution  des 
Albumins  zu  suchen,  wovon  das  Kochen  u.  zum  Theil 
auch  die  Säure  u.  das  Alkali  die  Ursache  sind. 

Setzt  man  gekochtem,  mit  destillirtem  Wasser  ver- 
dünntem Serum  nach  der  Erkaltung  Essigsäure  bis 
zur  Neutralisation  zu,  so  trübt  es  sich  u.  der  grOssle 
Theil  des  Albumin  schlägt  sich  in  Flocken  nieder. 
Verdünntes  Serum  mit  Essigsäure  bis  zur  stark  säuern 
Reaclion  versetzt  trübt  sich  beim  Kochen  nicht;  neu- 
tralisirt man  hingegen  nach  dem  Erkalten  die  Säure 
durch  kohlens.  Natron ,  so  gerinnt  das  Albumin  auf 
der  Stelle  in  kleine  Flocken.  Ebenso  umgekehrt, 
wenn  man  das  verdünnte  Serum  erst  mit  kohlens.  Na- 
tron kocht.  Hier  bleibt  es  klar,  wahrend  nach  dem 
Erkalten  durch  Neutralisation  des  Alkali  mit  Essig- 
säure Gerinnung  bewirkt  wird. 

Fault  Serum  oder  neulralisirtes  Serum,  so  bilden 
sich  Honaden  in  ihm ;  war  es  aber  schwach  säuer- 
lich, so  entstehen  Pilze.  Mit  denselben  Vibrionen, 
glaubt  Vf.,  habe  es  auch  Hoffmann  u.  Scher  er 
zu  thun  gehabt,  wenn  sie  bei  Behandlung  von  Blut- 
serum mit  DarmstUcken,  die  schon  faul  waren,  oder 
faulender  Galle  u.  beim  Zersetzen  der  pneumonischen 
Sputa  einen  weissen  Niederschlag  erhielten,  wel- 
cher gewiss  nur  zum  Theil  aus  AlbuminmolekUlen 
bestand. 

V.  Eiereiweiss  coagulirt  durch  Aether;  Blutse- 
rum nicht.     Das  Fehlen  eines  XUn$s  Schwefel  kann 
den  Unterschied  nicht  bedingen,  da  es  Beobachtungs- ' 
fehler   sein   kann.     Der  verschiedene  Reichlhum  an ' 
Eiweiss  u.  Salzen  kann  auch  der  wahre  Grund  nicht 
sein ,  da  verdttnntei  Eiereiweiss  n.  concentrirtes  Se- 
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rum  sich  nicht  analog  verhalten.  Der  Grund  ist  also 
jedenfalls  in  dem  Eiweisse  selbst  zu  suchen.  Faser- 
stoff in  seroßbrinöser  Flüssigkeit,  die  durch  Zusatz 
von  Salzen  zum  Blute  erhalten  wird ,  gerinnt  durch 
Aelher  wie  Eiereiweiss,  u.  lOst  sich  wie  dieses  nicht 
in  Salpeter  auf.  Durch  Essigsäure  neutralisirtes  Blut- 
serum giebt  durch  Aether  eine  stärkere  Schicht  Goa- 
gulum ,  als  das  nicht  neutral isirte,  ebenso  wenn  man 
die  Essigsaure  erst  spater  hinzusetzt.  Durch  Aether 
aceticus  wird  es  sofort  vollständig  coagulirt. 

Es  bleibt  noch  zu  untersuchen ,  oh  sich  Blutse- 
rum bei  verschiedenen  Zustanden  u.  Krankheiten  ver- 
schieden gegen  Aether  verhalt;  schon  das  Serum 
eines  gesunden  Blutes  variirt  häufig. 

VI.  Blutserum  wird  in  einer  niedern  Temperatur 
von  3  —  S<*  R.  trttbe  in  Folge  von  sich  bildenden  Al- 
buminmolekOlen ,  welche  jedoch  kein  Sediment  bilden 
n.  durch  Nitrum  u.  Essigsaure  nicht  gelöst  werden. 
Zieht  man  aus  dem  Blutserum  die  Fette,  welche  an 
der  Losung  des  Albumin  keinen  Theil  haben ,  durch 
Aether  aus ,  u.  bringt  das  noch  unter  dem  Aether  ste- 
hende Serum  in  eine  Temperatur  von  5<>  R. ,  so  bil- 
det sich  häufig,  jedoch  keineswegs  immer,  aus  der 
Trübung  ein  starkes  Sediment  von  Albuminmolekülen, 
welche ,  wenn  sie  durch  Steigen  u.  Fallen  der  Tem- 
peratur Otters  wieder  gelöst  u.  wieder  niedergeschla- 
gen worden  sind,  selbst  bei  -(-IS"  sich  nicht  wie- 
der auflösen.  Kohlensaures  Natron  löst  sie  nicht, 
wohl  aber  Aetzkali.     Sie  dfirflen  reines  Albumin  sein. 

VII.  Vf.  unterscheidet  3  Arten  Blutserum : 

1)  Das  gelbe,  klare  Serum  von  gesundem  oder 
faserhantigem  Blute.  Es  ist  weisslich  -  bis  braungelb 
u.  gut  alkalisch.  Weitere  Unterschiede  würde  man 
durch  die  Untersuchung  der  Quantität  des  Bodensatzes 
begründen  können ,  den  es,  mit  einer  bestimmten 
Menge  Wasser  verdünnt,  fallen  lässt;  oder  durch 
seine  Gerinnung  in  Flocken  beim  Kochen  nach  Zusatz 
von  Brunnenwasser,  oder  durch  die  Stärke  oder 
Schwäche  der  durch  Aether coagulirten  Proteinschicht, 
u.  der  Menge  des  bei  4*>  entstandenen  Albuminsedi- 
ments; oder  endlich  durch  die  Untersuchung  der  Salze 
n.  Fette. 

2)  Klares,  gelbes  Serum,  in  dem  das  Mikro- 
skop Moleküle  nachweist  (wahrscheinlich  Chylusmo- 
lekule) ,  hat  Vf.  nur  einmal  am  eignen  Blute  beob- 
achtet. 

3)  Das  milchige,  moikenähnliche,  trübe  Serum 
ist  stets  alkalisch  u.  bleibt  mit  deslillirtem  Wasser 
verdünnt  beim  Kochen  trttbe.  Vf.  unterscheidet  2 
Arten :  mit  Molekülen  u.  Fetttropfen  u.  ohne  dieselben. 
Die  Moleküle,  welche  Fr.  Simon  u.  Scherer  für 
Fibrin  hielten ,  sind  nach  Vf.  Chyluskörperchen,  wel- 
che nach  H.  Müller  aus  geronnenem  Fett  mit  einer 
Eiweissmembran  bestehen.  Diese  Ansicht  wird  durch 
die  Wirkung  des  Aethers  auf  das  Serum  bestätigt. 
Die  Ursache  der  Trübheit  dieses  Serums,  das  doch 
öfters  keine  Moleküle  enthalt,  sucht  Vf.  in  dem  Vor- 
bandensein einer  Fettart.  Diess  Serum  fault  sehr 
schnell,  schon  nach  24  Stunden  bilden  sich  Vi- 
brionen. 


VIII.  Da  die  meisten  Salze  vom  Darmkanale  aus 
in  das  Blut  übergehen ,  hat  Vf.  eine  Reihe  Versuche 
angestellt,  wie  das  Albumin  durch  dieselben  in  sei- 
nen Reactionen  geändert  wird. 

1)  Serum,  welches  mit  Brunnenwasser  verdünnt 
nicht  in  Flocken  gerann , 

a)  trübt  sich  bei  Gegenwart  von  kohlens.  Kali  u. 
Natron,  Cyaneisenkalium,  Cyankalium,  bors.  Natron, 
Alaun ,  phosphors.  Ammoniak ; 

b)  trübt  sich  unbedeutend  bei  Gegenwart  von 
Kali,  weins. ,  clilors.  u.  schwefeis.  Kali,  Salpeters., 
phosphors.  u.  schwefeis.  Natron ,  weins.  Natronkali, 
kohlens.  Ammoniak  u.  Jodkalium ; 

c)  trübt  sich  in  der  Kochhitze  bei  Gegenwart  von 
schwefelsaurer  u.  Chlormagnesia,  Chlor-Natrium,  Am- 
monium ,  Baryum  u.  Kalk. 

Vf.  hat  die  Angabe  von  Lehmann  u.  Messer- 
schmidt bestätigt  gefunden ,  dass  es  keinen  Unter- 
schied mache,  ob  die  Salze  in  destillirtem  oder  Brun- 
nenwasser gelöst  sind. 

2)  Serum  wird  durch  Essigsäure  getrübt: 

a)  weder  in  der  Kalte  noch  in  der  Hitze  bei  Ge- 
genwart von  Kali ,  Salpeters. ,  schwefeis. ,  bors.  Na- 
tron, weins.  Kali,  Chlor -Magnesium,-  Natrium, - 
Ammonium ,  -  Kalium ,  -  Baryum ,  schwefeis.  Magne- 
sia, Jodkalium  u.  Alaun.  (Lehmann  u.  Messer- 
schmidt geben  an ,  dass  Serum  mit  Kochsalz  durch 
Essigsäure  in  der  Hitze  gerinnt.) 

b)  nur  in  der  Hitze  durch  Neutralisation  von  koh- 
lens. Kali,  Natron  u.  Ammoniak; 

c)  schon  in  der  Kälte,  wenn  zugegen  sind: 
Cyaneisenkalium,  Cyankalium.  schwefeis.  Kali  und 
phosphorsaures  Natron. 

3)  Serum  wird  durch  Salpetersäure  getrübt: 
a)  schon  in  der  Kalte  bei  Gegenwart  von  Aetz-, 

wein-,  chlor-,  blau-  u.  schwefcls.  Kali,  Jodkalium, 
Chlor -Natrium,-  Magnesium,-  Baryum,-  Salpeter-, 
Schwefel  - ,  bor  -  u.  phosphors.  Natron ,  weins.  Na- 
tronkali u.  schwefelsaurer  Magnesia. 

Die  Salz-  u.  Schwerdsäiire  sind  nach  Vf. nur  un- 
genügende Reagentien  auf  Eiweiss,  da  sie  dasselbe 
häufig  nicht  einmal  in  der  Kochhitze  coaguliren. 

IX.  Eiue  auOiillende  Wirkung  haben  der  Brech- 
weinslein  u.  das  essigs.  Kali.  Mischt  man  nämlich 
Blutserum  mit  einer  Lösung  dieser  Salze  in  destillir- 
tedi  Wasser,  so  trübt  es  sich  u.  lässt  ein  starkes 
Sediment  von  Molekülen  einer  Proteinverbinduog  fal- 
len. Die  darüber  stehende  Flüssigkeit  bildet  beim 
Kochen  sehr  schnell  Flocken. 

Vf.  theilt  nun  zuletzt  noch  Einiges  Aber  die  Con- 
stitution des  Serum  mit. 

Die  Annahme,  das  Albumin  werde  durch  phos- 
phors. Natron  o.  Chlornatrium  gelöst  erhalten ,  hat 
nach  Vf.  das  Meiste  gegen  sich.  Denn  einmal  sei 
nicht  zu  erklären,  wie  7  Gr.  Salz  80  Gr.  Albumin 
gelöst  erhalten  könnten.  Ferner  lässt  Essigsäure  ei- 
ner solchen  Faserstofflösung  bis  zur  Neutralisation 
zugesetzt  das  Albumin  (Fibrin)  in  der  Kälte  nicht  in 
Flocken  coaguliren ,  während  diess  durch  das  neutra- 
lisirte  kohlens.  Natron  geschieht;  u.  endlich  findet 


6 


I.     Hedkinische  Physik,  Chemie  u.  Botanik. 


man  im  Blute  pletborischer  Kranker  so  grosse  Mengen 
kohlens.  Natrons,  dass  man  nicht  annehmen  kann, 
diess  habe  sich  aus  dem  dreibasischphosphors.  Natron 
gebildet. 

Mehr  Wahrscheinlichkeit  hat  das  kohlens.  Natron 
fOr  sich.  Jedoch  dürfte  einmal  auch  seine  Quantität 
zu  gering  sein,  um, das  Albumin  gelöst  zu  erhalten; 
u.  dann  mttsste  auf  Zusatz  von  Essigsaure ,  zum  Se- 
rum eine  stiirkere  Gasenlvvickelung  stattflndeo. 

Vf.  glaubt  nun ,  dass  das  Albumin  durch  Natron 
gelost  sei,  dass  dasselbe  nur  beim  Verbrennen  als 
kohlens. ,  phosphors.  u.  schwefeis.  enthalten,  u.  dass 
nur  eine  so  grosse  Quantität  jener  Salze  sich  frei  im 
Serum  beßlnde,  als  man  aus  dem  mit  destillirtem 
Wasser  sehr  verdünnten,  neutralisirien ,  gekochten 
u.  vom  Albumin  abfiltrirlen  Serumwasser  durch  sal- 
petersauren Baryt  erhält. 

Jene  Proteinverbindung,  die  aus  dem  Serum 
durch  deslillirtes  Wasser  gefällt  wird,  scheint  dem 
Vf.  am  meisten  dem  Pyin  zu  entsprechen ,  obschon 
er  den  Eichholtz'schen  Versuch,  das  Pyio  im  Blute 
nachzuweisen,    nicht  für  beweiskräftig   hält. 

(Carus.) 

561.  Ueber  die  Gegenwart  von  Sekwefeleyan 
im  Speichel;  von  Dr.  J.  C.  S  t  r  a  h  1  in  Berlin.  (Pr. 
Ver.-Zeit.  Nr.  21  u.  22.  1847.) 

Tiedemann  u.  Gmelin,  Pomet  u.  Ure, 
Marshall  u.  Garrod,  Wright,  Golding 
Bird,  van  Setten  u.  a.  m.  hielten  sich  thei4s 
durch  die  Rothung  mit  neutralen  Eisenoxydsalzen, 
theils  durch  einen  Niederschlag  mit  schwefelsaurem 
Kupferoxyd  u.  schwefelsaurem  Eisenoxydul,  theils 
endlich  durch  Bildung  von  Schwefelsäure  oder  Schwe- 
felwasserstoff von  der  Gegenwart  eines  Schwefelcy- 
anmetalls  im  Speichel  u.  dessen  alkoholischen  Ex- 
tract  Überzeugt.  K  U  h  n  u.  J.  M  U 1 1  e  r  waren  dage- 
gen. Vf.  schliesst  sich  den  beiden  letztern  an  u. 
glaubt,  dass  die  Beactionserscheinungen  von  einer 
Substanz  herrtlhren,  die  einem  Schwefelcyanalkali 
ähnlich  in  Alkohol  lOsIich  ist,  beim  Sieden  sich  nie- 
derschlägt, um  beim  Erkalten  nicht  wieder  gelOst 
werden  zu  können. 

Die  DarsteUung  dieser  Substanz  ist  nach  Vf. 
folgende:  Speichel  wird  filtrirt,  u.  das  Filtrat  gleich 
in  Alkohol  aufgefangen.  Die  filtrirte  alkoholische 
FlOssip'keit  giebt  mit  neutraler  EisenchloridlOsung 
keine  merkliche  Farbenveränderung,  wohl  aber  rOthet 
sie  sich  mit  stark  verdünnter  Losung  des  Eisensalzes. 
Aus  dieser  gerOtheten  alkoholischen  Flüssigkeit  schla- 
gen sich  nun  beim  Erhitzen  bis  zum  Siedepunkt  roth- 
braune lockere  Hassen  nieder ,  welche  nach  Vf.  eine 
Verbindung  der  fraglichen  Substanz  mit  Eisenchlorid 
sind.  Aus  dieser  Verbindung  wird  nun  die  coagulirte 
Hodification  dieses  Extractivstoffes  durch  Säuren  er- 
halten. 

In  diesem  coagulirten  Zustande  ist  sie  selbst  in 
Säuren  unlöslich,  während  Kalilauge  sie  ohne  Rock- 
sland  lOst.  Aus  dieser  LOsung  kann  sie  durch  Säu- 
ren wieder  niedergeschlagen  werden,    während  die 


nicht  coagulirte  Varietät  weder  aus  der  wässrigen, 
noch  alkoholischen  LOsung  durch  Gerbsäure  oder  an- 
dere stärkere  Säuren  niedergeschlagen  wird. 

Die  beiden  Hauptbeweise ,  die  Vf.  gegen  die  An- 
wesenheit des  Schwefelcyans  anfahrt,  sind:  1)  Hat 
man  aus  der  alkoholischen  SpeichellOsung  durch  Ko- 
chen jenen  ExtractivstoiT  entfernt,  so  rOthete  sich 
beim  Zusatz  von  Eisencblorid  die  Flüssigkeit  nicht 
mehr. 

2)  Das  Verhalten  des  durch  Zusatz  schwefelsau- 
rer Kupferoxyd-  u.  EisenoxydulIOsung  zur  alkoholi- 
schen SpeichellOsung  enstandenen  weissen  Nieder- 
schlags, den  man  wohl  ßlr  KupfersulphocyanOr  zu 
halten  geneigt  sein  dürfte.  Dieser  weisse  KOrper 
wurde  von  der  bläulichen  Flüssigkeit  getrennt  u.  mit 
Kalilosung  behandelt.  Je  mehr  sich  davon  lOste,  de- 
sto inniger  ward  die  bräunliche  Färbung,  bis  sich 
Flocken  von  Eisenoxyd  niederschlugen.  Die  darttber 
siehende  nun  noch  violette  Flüssigkeit  konnte  aber 
noch  Schwefelcyan  enthalten,  gab  aber  auf  Zu- 
satz von  EisenchloridlOsung  nicht  die  geringste  Be- 
aclion  von  Schwefelblausäure. 

Nach  den  Beobachtungen  des  Vf.  erscheint  jener 
Stoff  nur,  wenn  alkalischer  Speichel  abgesondert 
wird  u.  ruft  die  Rothung  hervor,  wenn  auch  zuvor 
die  Alkalesceoz  des  Speichels  durch  eine  Säure  abge- 
stumpft wird.  ^  Er  wird  beim  Menschen ,  Pferde. 
Hunde  u.  Schaf,  vermuthlich  aber  bei  allen  Säuge- 
thieren  abgesondert.  (Carus.) 

562.  Ueber  die  geeigneten  Hül/tmitlel  die 
Gegenwart  von  Zucker  in  dem  diabeHscken  Harne 
XU  erkennen;  von  Cahen,  Sohn.  (Arch.  gta. 
P«vr.  1846.) 

Vor  Kurzem  noch  hielt  man  den  Diabetes  für  eine 
seltene  Krankheil,  während  heutigen  Tages  jeder 
Studirende  Gelegenheit  hat,  dieses  Leiden  zu  beob- 
achten. Obschon  nun  die  Aerzte  meistens  ihre  Zu- 
flucht zu  den  Chemikern  u.  Pharmaceuten  nehmen, 
um  die  Gegenwart  von  Zucker  im  Urin  constatiren  zu 
lassen,  so  schien  es  Vf.  doch  nützlich  das  Verfahren 
anzugeben,  wodurch  es  möglich  ist,  jenen  zu  ent- 
decken, zumal  man  in  keinem  Werke,  selbst  in  dem 
trefflichen  Aufsatze  von  Bell  u.  in  dem  Werke  von 
Bayer  etwas  darüber  findet.  —  1.  Physikalische  Cha- 
raktere. Auf  Ersuchen  des  Hrn.  Mandl  den  Ein- 
fluss  des  diabetischen  Urins  auf  das  polarisirte  Lieht 
zu  beobachten  machte  Biot  die  wichtige  Entdeckung, 
dass  dieser  Urin  das  Polarisationsfeld  nach  rechts  ab- 
beugte; dann  dass  die  GrOsse  der  Abweichung  mit 
der  Länge  des  Tubus  des  Polarimeters  u.  mit  der  vor- 
handenen Quantität  des  Zuckers  im  Rapport  stände; 
endlich  gab  Biot  ein  Mittel,  eine  Formel  an,  um  die 
absolute  Quantität  des  im  diabetischen  Urine  aufgelösten 
Zuckers  genau  bestimmen  zu  können ;  von  dieser  For- 
mel mag  folgendes  Beispiel  eine  Idee  geben.  Man 
beobachtete  einen  diabetischen  Urin  in  einem  Tubus, 
dessen  totale  Länge  L  500  Millimeter  betrug  u. 
man  fand  eine  Abweichung  D  ^  15<^.  Man  multi- 
plicirle   zuerst   2,176    durch  15,    das  Product  ist 
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32,640,   welches    mit    500    dividirt   als    Qaolient 
65  Gr.  28  giebt.     Diess  ist  das  Gewicht  des  Zuckers, 
welcher  in  jedem  Liter  des  untersuchteu  Drias  ent- 
halten   ist.     Die   Formel   ist   nach   Biot  folgende: 
wenn  man  nach  seiner  Erfahrung  Aber  den  diabeti- 
schen Zucker  einen  diabetischen  Urin  in  einem  Tubus 
betrachtet,  dessen  totale  Länge  in  Millimetern  L  ist, 
u.  dasa  die  Direction,  mit  den  blossen  Augen  gemes- 
sen ,  fUr  die  ausserordentliche  blau  violette  Färbung, 
welche  unmittelbar  vor  der  roth  gelblichen  folgt,  0  ist, 
80  wird  das  ahaolnte  Gewicht  des  in  einem  Liter  ent- 
hiltenen  Zuckers  in  Granen  2,176  D/L  sein.     Aaf 
diese  Weise  lasst  »ch  durch  den  Biot 'sehen  Appa- 
rat die  Gegenwart  u.  Quantität  des  Zuckers  leiebt  be- 
stimmen, u.  Uartin-Solon  u.  Bouchardat  be- 
dienen  sich    destelbm    schon  seit  mehrern  Jahren. 
Allein  dieser  Apparat  ist  liemlich  complicirt  in  Bezug 
seiner  Aufstellung  im  Zimmer,  wozu  sich  nicht  ein 
jedes  eignet  u.  ganz  vorzüglich  auch  in  Hinsicht  auf 
das  Auge  das  sehr  getlbt  sein  muss,  u.  auch  in  Be- 
zug auf  das  Fillriren  u.  Decoloriren  des  Urins  selbst. 
Häufig  kommt  auch  noch  ein  bemerkenswerther  Feh- 
ler vor ;  das  Albumen  nSmlich,  welches  sich  in  einem 
albuminOsen  Urin  findet,  macht  das  Polarisalionsfeld 
nach  links  abweichen,  diess  kann  bei  einer  grossen 
Quantität  20  betragen ;  wäre  nun  gleichzeitig  Zucker 
vorhanden,  so  könnte,  wie  Dupuytren,  Bayer 
u.  A.  bewiesen  haben ,  das  Nichterkennen  von  8  Gr. 
Zucker  auf  1  Liter  Urin  dadurch  erfolgen,   die  an- 
dern physikalischen  Eigenschaften  können  die  Anwe- 
senheit von  Zucker  vermuthen ,  aber  nie  bestimmen 
lassen.      Die   Farbe    dieser   Urine   ist    fast   immer 
schwach,  sehr  hell  strohgelb.     Bisweilen  ist  der  Urin 
selbst  hell  durchsichtig  u.  fast  farblos  wie  bei  nervö- 
sen Krankheilen ,  bei  Hysterischen  u.  s.  w.,  aber  er 
unterscheidet  sich  augenftlllig  durch  seine   grössere 
specifische  Schwere,  die  weit  bedeutender  ist  als  die 
des  normalen  Urins,  während  er  in  der  Polydipsie  u. 
in  nervösen  Afiectionen  bedeutend  leichter  ist.   Biswei- 
len ist  der  Urin  Diabetischer  wie  im  normalen  Zustande 
gefärbL     Im  Ganzen  hat  dieser  Urin  wenig  Geruch, 
kocht  man  ihn  aber  u.  enthalt  er  viel  Zucker,  so  ent- 
wickelt sich  ein  deutlicher  Geruch  nach  verbranntem 
Zucker,  wird  er  der  Gährung  überlassen,  so  zeigt  er 
wie   gährende  Flüssigkeiten    einen  leichten   Geruch 
nach  Alkohol.  Es  ist  bekannt,  dass  der  Urin  Diabetischer 
einen  sflssUchen  Geschmack  nach  Zucker  in  den  meisten 
Fällen  wenigstens  besitzt;    indessen  ist  das  Fehlen 
dieses  Geschmacks  noch  kein  Zeichen ,  dass  der  Urin 
nicht  Zucker  enthalte,  weil  er,  fast  identisch  mit  dem 
Traubenzucker,  sehr  geringe  SUssigkeit  besitzt,  die 
sich  selbst  bei  concentrirter  Auflösung  nicht  sehr  be- 
merklich macht.     Die  Dichtigkeit  diabetischer  Urine 
ist  fast  immer  bedeutend  u.  im  Rapport  mit  dem  dar- 
in enthaltenen  Zucker.     Das  specifische  Gewicht  be-' 
trägt  nach  der  Säuren-Wage  von  Baum 6  zwischen 
1022  n.  1044,  das  destillirte  Wasser  1000;  man 
kann  indessen  nicht  im  Allgemeinen  sagen ,  dass  die- 
ses  specifische  Gewidit  mit  dem  Zucker  im  Rapport 
•tdit,  Wie  audi  Henry  zu  Manchester  dargethan  hat, 


da  die  übrigen  festen  Theile,  Salze ,  animalische  Stoffe, 
die  der  Urin  enthalten  kann ,  hinzukommen  müssen. 
Uebrigens  kann  die  Variation  der  specifischen  Schwere 
von  einer  Menge  anderer  Umstände  abhängen.     Von 
Wichtigkeit  bleibt  diese  Vermehrung  von  Dichtigkeit 
des  diabetischen  Urines  immer,  weil  gewöhnlich  der 
Urin  eines  Erwachsenen  am  Morgen  frisch  gelassen 
nur  1018  wiegt,  indessen  können  Krankheiten  das 
spec.  Gewicht  des  Urins  vermehren ,  z.  B.  in  einem 
Falle  von  Nephritis  albuminosa  acuta  war  es  1030,4, 
bei  einem  Rheumatismus  1033  ,  bei  einem  Falle  von 
Paraplegia,  wo  der  Urin  wenig  gei^rbt  war,  1032,20, 
das  specifische  Gewicht  des  Urins  vermehren.   Nimmt 
man  die  3  Symptome,  Fehlen  der  Färbung,  Fehlen 
eines  bedeutenden  Bodensatzes,  grosse  Zunahme  an 
specifischem  Gewichte  zusammen,  so  kann  man  ziem- 
lich sicher  auf  Diabetes  mellitus  schliessen ,  einzeln 
genommen    haben    sie   in    dieser   Beziehung   wenig 
Werth.     Die  Quantität  des  Urins  ist  beim  Diabetes 
stets  vermehrt,  bisweilen  weniger,  andere  Male  aus- 
serordentlich ;  sie  richtet  sich  fast  immer  nach  dem 
Trinken.     Bei  der  Polydipsie  ist  sie  auch  bedeutend. 
Bisweilen  setzen  stark  zuckerhaltige  Urine  beim  Ver- 
flüchtigen ein  weisses  Pulver  wie  ZuckerkrystaHe  auf 
die  Körper  ab,    die    damit  benässt   waren.     Diess 
macht  den  Kr.  zuerst  darauf  aufmerksam ,  wenn  er 
auf  den  Kleidungsstücken,    die  durch  Urin    benässt 
waren,  weissliche  Flecken  sieht,  für  den  Arzt  hat 
diess  weniger  Werth,    weil  diess  nur  bei  grossem 
Zuckergehalte  der  Fall  ist.     Sich  selbst  überlassen 
bildet  der  diabetische  Harn    weisse  mikroskopische 
Kugelchen,  die  Guevenne  filr  wirkliche  Gährungs- 
kügelchen ,  ähnlich  denen  der  Bierhefen  erkannt  hat 
Das  Volumen  dieser  KUgelchen  variirt  von  '/loo  his 
Viso  Durchmesser  eines  Millimeter,  sie  selbst  lassen 
sich  nicht  durch  das  Mikroskop  entdecken  u.  finden 
sich  nur  im  Urine  Diabetischer.     Im  Ganzen  genom- 
men also  giebt  es  ausgenommen  die  polarisirende  Ei- 
genschaft ,  die  Enlwickelung  der  Gährungskügelchen 
u.  vielleicht  des  Gährungsgeruches ,  kein  physikali- 
sches   Symptom ,    welches    das    Vorhandensein    von 
Zucker  im  Urine  bestätigt.     IL   Chemische  Charak~ 
tere.     1)  Abdampfung  des  Urins.     Einer  der  we- 
sentlichsten Charaktere  des  diabetischen  Urins  ist  der, 
dass  er  immer  saurer  wird,  wenn  er  sich  selbst  über- 
lassen bleibt,  indess  der  normale  in  verschiedenen 
Zeiten  alkalisch  wird.     Dieser  Unterschied  rührt  von 
der  Bildung  von  Milch-  u.  Kohlensäure  her,  welche 
bei  jenem  entsteht.    Lässt  man  diabetischen  Urin  lang- 
sam am  Feuer  verdunsten,  so  wird  er  sympartig,  n. 
nach  einigen  Tagen  verwandelt  er  sich,  wenn  er  sich 
selbst  aberlassen  wird,  in  eine  krystalHnische  Hasse 
von  sehr  hellgelber  Farbe.     Ist   die  Hitze    aber   zu 
stark,  so  Rlrbt  sich  diese  Hasse  schwarzbraun,  u.  kry- 
stallisirt  nicht.     Auch  andere  Umstände  hindern  die 
Bildung  der  Krystalle ,  die  das  Ansehen  kleiner  war- 
zenförmiger Massen  haben,   die  ans  kleinen  Nadeln 
gebildet  werden ,  selten  durch  sich  kreuzende  Blatt- 
chen.    2)  Avtziehwtg   des   Zucken.     Die   festen 
Massen  bestehen  nicht  allein  ans  Zudier,   iMdem 


8 


n.    Anatomie  u.  Physiologie. 


auch  aus  den  andern  festen  im  Urine  befindlichen 
Substanzen.  Um  den  Zucker  rein  zu  erhalten  muss 
man  die  Krystalle  in  Wasser  auflösen ,  alsdann  durch 
Thierkohle  fillriren  u.  von  neuem  vorsichtig  abdampfen, 
darauf  die  erhaltenen  bei  250  sich  selbst  Oberlassen ; 
nur  erst  nach  wiederhollem  Auswaschen  mit  alkoholi- 
sirtem  Aether  u.  später  mit  rectincirtem  Alkohol,  noch- 
maligem Auflösen  u.  Abdampfen  erhalt  man  den  Zocker 
rein.  3)  WnngeisHge  Gähning.  Fügt  man  zu 
solchem  Urine  eine  Quantität  Hefen ,  so  Hingt  diese 
Gahrung  sogleich  an.  Oiess  ist  ein  wichtiges  Kenn- 
zeichen ;  man  hat  auch  dadurch  die  Zuckerquantität  be- 
stimmen wollen,  allein  Bouchardal  bemerkt  sehr 
richtig,  dass  ein  Theil  desselben  hei  der  Gabrung  sich 
in  Milchsäure  umwandelt.  4)  Braune  Färbung 
durch  Alkalien  u.  die  fFärme.  Fügt  man  zu  einer 
gegebenen  Quantität  diabetischen  Urin  eine  AullUsung 
von  Aelzkali  im  Ueberschusse  u.  kalt,  so  zeigt  sich  keine 
Veränderung,  nur  wird  der  Urin  bisweilen  etwas  heller. 
Warmtman  aber  das  Gemisch,  so  zeigt  sich  die  Färbung, 
die  von  Citronengelb  bis  ins  Dunkelbraune  sich  hinzieht. 
Je  beträchtlicher  die  Quantität  des  Zuckers,  desto 
dunkler  die  Färbung,  die  aber  auch  bei  sehr  geringen 
Quantitäten  sich  zeigt.  Ein  diabetischer  Urin,  der 
z.  B.  65  Grammen  Zucker  auf  1  Kilogramm  enthält, 
mit  dem  400fachen  seines  Gewichtes  Wasser  verdünnt, 
nahm  gleichzeitig  mit  dem  Kali  erwärmt  einen  deutli- 
chen citronenfarbigen  Schein  an,  obschon  in  der 
Flüssigkeit  nur  Yum  Zucker  vorhanden  war  —  ein 
in  eine  KaliauflOsung  getauchtes  Stück  Papier  mit  ko- 
chendem diabetischen  Urin  in  Berührung  gebracht, 
förble  ihn  deutlich  citronengelb.  Es  ist  das  empfind- 
lichste Reagens.  Aetzkali  ist  weniger  empfindlich, 
Ammoniak  verflüchtigt  sich  zu  schnell.  Die  Reaction 
des  Kali  ist  constant,  u.  eine  solche  Wirkung  zeigt 
sich  nicht  bei  anderm  Urine ;  wäre  gleichzeitig  Albu- 
men  u.  Zucker  vorhanden,  so  würde  man  durch  die- 
sen Process  zwei  Reactionen  erhalten,  Präcipitation 
des  Albumen  durch  die  Hitze ,  Färbung  des  filtrirten 
Fluidum  durch  das  Aetzkali.  H  i  a  1  h  e  suchte  aus  der 
Färbung  ziemlich  genau  die  Zuckerquantität  zu  be- 
stimmen u.  giebt  deswegen  eine  chromatische  Scala 
an ,  bei  welcher  die  FarbennüanQen  einer  bekannten 
Quantität  Zucker  entsprechen ,  u.  daraus  findet  er 
durch  Vergleichung  der  nächsten  Nuancen  die  voi^ 
handene  Quantität.  Das  Kali  wirkt  indessen  nur  auf 
Traubenzucker  u.  seine  Varietäten,  daher  auch  auf 
den  Zucker  des  diabetischen  Urins.  5)  ff^rkung 
eines  Gemisches  von  Kali  u.  eines  Kupfersalses, 
Frommherz  zeigte  schon  vor  einigen  Jahren,  dais 
wenn  man  weinsteinsanres  Kupfer  in  einer  Kalisolu- 
tion  auflöst  u.  diess  bis  lOO^  erhitzt,  keine  Verände- 
rung eintritt,  wenn  man  Rohrzucker  hinzufügt,  dass 
aber  die  geringste  Spur  von  Traubenzucker  ein  gelbes 


Präcipitat  eines  Hydrates  von  Protoxyd  des  Kupfer 
hervorbringt ,  welches  sich  bald  in  ein  rothes  Pulver 
des  wasserfreien  Protoxydes  umwandelt.  Barres- 
wil  verwandte  zu  diesem  Processe  folgendes  genaa 
bestimmtes  Reagens  an : 

Carbon,  natr.  400Grmm. 

Bitartrat.  kal.  500     - 

Sulpbat  cupr.  cryst.  300     - 
AeUkah  400     - 

Wasser  1  Demiliter. 

Bei  der  geringsten  Quantität  Zucker  entsteht 
durch  dieses  erwärmte  Gemisch  ein  rother  Nieder- 
schlag von  Protoxyd  des  Kupfers.  Die  geringste  Be- 
rechnung wird  nun  hinreichen,  die  Zuckerquantität 
genau  zu  bestimmen.  Folgendes  vom  Vf.  angegebene 
Beispiel  wird  die  Sache  noch  anschaulicher  ma- 
chen. Er  liesr  sich  folgendes  Reagens  componiren : 
Cupri  bisoxydati  8  Grmm. 
Acid.  tartarici       5 

Aetzkali  16      -      (TPotaste  ä  la  ekattt) 

Aq.  destill.         80      - 

200  Tropfen  dieser  Auflösung  stellen  750  Genti- 
grammen  Glykose  dar,  d.  h.  es  müssen  50  Centigram- 
men  Glykose  vorhanden  sein ,  um  das  ganze  vorhan- 
dene Deutpxyd  des  Kupfers,  welches  in  diesen  200 
Tropfen  sich  befindet,  in  Protoxyd  zu  verwandeln.  Er 
nahm  nun  einen  Centiliter  Urin,  brachte  ihn  zum  Ko- 
chen u.  liess  Tropfen  auf  Tropfen  jenes  Reagens  hin- 
einfallen, bis  sich  eine  bläuliche  Färbung  zeigte, 
welche  angiebt,  dass  ein  kleiner  Ueberscbuss  von 
Reagens  vorhanden  ist.  240  Tropfen  waren  die  ge- 
eignete Quantität;  es  fand  sich  also,  dass  in  diesem 
Centiliter  Urin  60  Centigrammen  Zucker  sich  befanden 
oder  60  Grammen  in  einem  Liter.  Auf  diese  Weise 
kann  man  fast  bis  auf  Milligrammen  die  Qiuntität 
Zucker  berechnen.  Ein  graduirtes  Haass  u.  eine  be- 
stimmte Flüssigkeit  sind  die  einzigen  Erfordernisse 
dieser  Operation.  Der  einzige  Uebelstand  dieses  Ver- 
fahrens liegt  darin ,  dass  man  far  jede  Untersuchung 
das  Reagens  genau  bestimmen,  u.  dass  man  immer 
vorsichtig  nur  Tropfen  für  Tropfen  in  den  Urin  brin- 
gen darf,  bis  keine  Färbung  mehr  erfolgt.  Nach 
Hitscherlich  ist  das  Kupfersalz  empfindlich  ge- 
nug, um  Vi'ooo'ooo  Zucker  entdecken  zu  lassen  u. 
deswegen  liess  Vf.  ein  Reactionspapier  mit  in  Pott-  ■ 
asche  aufgelöstem  weinsteinsauren  Kupfer  fiirben,  um 
dadurch  mit  Leichtigkeit  das  Vorhandensein  von  Znk- 
ker  im  diabetischen  Urin  bestätigen  zu  kOnnen ;  der 
Vorlheil  desselben  liegt  besonders  noch  darin,  dass 
man  ein  solches  Stück  Papier  stets  bei  sich  tragen 
kann.  Das  Barreswil'sche  Verfahren  wird  auf 
eine  leichte  Art  später  die  Quantität  desselben  bestim- 
men lassen.  (Herzog.) 


II.     Anatomie  und  Phtsiologib. 


563.  Beiträge  zw  Anatomie  der  menschli- 
chen Niere;  von  Prof.  v.  Patruban.  (Prag.  Vier- 
teljahnchr.  IV.  8.  1847.) 


Bowman  verOfl'entlichte  1842  eine  Abhandlung 
(Philosoph.  Transact.  1842.  L),  in  welcher  er,  den 
bestehenden  Ansichten  zuwider,  einen  Zusamiaenhang 
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der  Halpigbi'schen  KOrper  mit  den  Harnkanälchen  in 
der  Art  in  Anspruch  nahm ,  dass  jeder  solcher  Kör- 
per in  dem  beutelfbrroig  aurgetriebenen  Ende  eines 
Uamkanals  eingetragen  sei.  Er  vergleicht  die  ein- 
zelnen aus  den  NierenknSulchen  austretenden  Arterien 
an  der  Stelle,  wo  sie  sich  in  das  Capillarnelz  auQO- 
sen ,  mit  einer  Art  von  Pfortadersystem ,  in  welchem 
das  Blut  zur  eigentlichen  Secretion  gleichsam  vorbe- 
reitet werde  u.  sttltzt  auf  diese  Beobachtungen  eine 
neue  Theorie  der  Harnabsonderung,  indem  die  Knäuel 
die  wSssrigen,  die  Capillarnetze  hingegen  die  eigen- 
thttmlichen  Bestandlheile  des  Harns  liefern  sollten. 
Es  wurde  dieses  jCrgebniss  sehr  bald  als  Streitfrage 
aufgenommen,  u.  Reichert,  H\iscbkf  xf.  Hyrtl 
erklärten  sich  dagegen,  wahrend  Bi^tler,  (<ifd- 
wig,  Gerlach  u.  Handl  wenigstens  im  Wesent- 
lichen die  Bowman'sche  Ansicht  vertheidigten. 
Zur  Erledigung  dieser  Streitfrage  unternahm  auch  Vf. 
eine  Reibe  von  Untersuchungen  sowohl  an  gesunden, 
als  an  verschiedentlich  erkrankten  Nieren  von  Men- 
schen u.  Thieren  n.  Überzeugte  sich  von  der  Rea- 
lität der  von  B  o  w  m  a  n  gegebenen  Lehre  über  den 
Bau  der  secemirenden  Substanz  der  Niere  aufs  voll- 
kommenste. In  Folgendem  theilt  er  die  Resultate 
dieser  Untersuchungen  mit. 

Die  seit  H  a  I  p  i  g  h  i  bekannt  gewordenen  Ktlrner 
in  der  Rindensubstanz  der  Niere  (corpuscula  Mal- 
pighiana,  glomeruli  renales)  sind  eigenthtlmliche  Ver- 
zweigungen der  Arterien,  welche  nach  dem  Typus 
von  Wundemetzen  gebildet ,  in  ähnlicher  Weise  wie 
diese .  den  mechanischen  Nutzen  der  Relardation  des 
Kreislaufes  haben  dürften ;  diese  durch  Verknäulung 
u.  Verschlingung  von  feinen,  in  der  menschlichen 
Niere  '/ggo  ^'  ^'  messenden,  Arterien  entstandenen 
finden  sich  sehr  allgemein  bei  den  Wirbelthieren. 
Sie  scheinen  Bildungen  zu  sein ,  welche  fUr  den  Se- 
cretionsprocess  des  Harns  wesentlich  sein  dürften, 
da  sie  nach  Rathke  u.  Reichertin  den  Primor- 
dialnieren  von  Embryonen  vorkommen,  deren  Secret, 
wie  Jacobson  nachgewiesen  hat,  Harnsäure  ent- 
halt, u.  welche  transitorischen  Drüsen  für  einen  be- 
stimmten Abschnitt  des  Fotallebens  die  Rolle  der  Nie- 
ren übernehmen.  Form  u.  GrOsse  dieser  GeHlss- 
knäuel  sind  in  den  verschiedenen  Thieren  äusserst 
mannigfaltig;  bald  erscheinen  sie  als  schlingenähn- 
licbe  Ausbiegangen  eines  Arterienästchens,  bald  stel- 
len sie  eine  knäuelartige  Verschlingung  von  vielen 
gleichsam  in  einen  Ballen  susammengedrängteB  Arte- 
rien dar,  bald  endlich  entstehen  sie  durch  ein  strah- 
liges Zerfallen  eines  Arterienastes,  welcher  sich 
sternförmig  zertheilt,  welche  letztere  Form  der 
menschlichen  Niere  zukommt.  Stets  gehören  diese 
Bildungen  den  Arterien,  nie  den  Venen,  den  eigent- 
lichen Gapillaren  oder  gar  den  HamrOhrchen  an.  Es 
hängen  die  Knäuel  an  einem  etwa  Viso — Vso  ^*  I" 
messenden  Arterienästchen ,  wie  die  Frucht  an  dem 
Stengel ,  a.  entspringen  nicht  selten  in  abwechselnd 
stehender  Reihe  aus  einem  grössern  Zweige.  Die 
Arteriae  efferentes,  welche  an  einer  ziemlich  bestimm- 
ten Stelle ,  jedoch  stet«  vereinzelt  aus  dem  Netze  des 
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Knäuels  wieder  austreten,  haben  einen  bedeutend  ge- 
ringem Durchmesser  als  die  vorerwähnten  Arteriae 
afferentes.  Es  zeigen  diese  Knäuel  sammt  ihrem  zu- 
u.  ableitenden  Gefiissapparate  im  normalen  Zustande 
ziemlich  constanle  Grüssenverhältnisse  u.  nur  im  pa- 
thologischen Zustande  stössl  man  in  dieser  Beziehung 
auf  bedeutende  Differenzen ;  so  pQegen  die  Knäuel  bei 
Cystenbildung  in  den  Nieren  nicht  selten  bedeutend 
vergrOssert  zu  erscheinen  (Vf.  fand  die  zufahrenden 
Arterien  oft  auf  Vso'"  erweitert),  was  sich  durch 
den  Druck  der  Cysten  auf  die  dünnhäutigen  Venen  er- 
klären lässt.  Dagegen  erscheinen  sie  in  einzelnen 
Fdtnnen  vpn  Qnght'sch^r  Eptartung,  wenn  sie  vom 
Exsudfite  gleichförmig  comprimirt  werden,  bedeutend 
verkleinert,  Im  allgemeinen  erscheinen  die  der  Nie- 
renoberfläche zunächst  liegenden  Knäuel  grosser  als 
die  tiefer,  hier  u.  da  bis  in  die  Zwischenräume  der 
Basen  der  Pyramiden  reichenden.  Sie  liegen  in  un- 
geheurer Anzahl  durch  die  sämmtliche  Rindensub- 
stanz der  Nieren  verbreitet ,  in  welcher  sie  auf  einer 
RissQäche  als  kOrniger  Bruch  erscheinen.  An  man- 
chen Thieren  finden  sie  sich  dagegen  nur  sparsam 
eingestreut,  z.  B.  bei  Coluber  natrix,  wo  sie  auch 
nur  an  der  einen  Fläche  vorkommen,  während  an  der 
entgegengesetzten  die  Venenverzweigungen  die  Ober- 
fläche der  Niere  einnehmen.  Die  aus  den  Knäueln 
austretenden  Gefässe  verlaufen  ziemlich  gestreckt  um. 
den  Knäuel  herum  u.  bilden  im  weitem  Verlaufe  ein 
engmaschiges  Geflecht,  welches  die  Knäuel  umhüllt 
(Kappennetz  der  Niere  nach  Berres)  u.  an  der 
Oberfläche  der  Niere  in  Venen  übergeht,  welche  iu 
Form  von  Sternchen  ihre  Zweige  aufnehmen  (Slel- 
lulae  Verbeynianae) ;  einzelne  Aeste  begleiten  aber 
die  Bellinischen  ROhrchen  bis  zu  den  Warzen  herab, 
wo  sie  mit  den  diese  umhüllenden  GefässbOgen  ver- 
schmelzen. Nicht  alle  aus  den  arteriellen  Bögen  der 
Uarksubstanz  tretenden  Arterien  lOsen  sich  in  Knäuel 
auf,  sondern  viele  derselben  steigen  ziemlich  gerade 
bis  zur  Oberfläche  der  Rinde  hin  u.  vertheilen  sich 
hier,  indem  sie  mit  den  früher  bezeichneten  Geflech- 
ten zusammenfliessen ,  auf  den  Wänden  der  schiin- 
genartig  verlaufenden  Harakanälchen.  Die  Structur 
der  Wände  der  einzelnen  jedes  Halpighi'sche  Korn 
bildenden  Gefässe  hat  wohl  Aehnlichkeit  mit  der  der 
Übrigen  Capillargefässe,  nur  erscheinen  hier  Kernbil- 
dungen in  überraschend  reichlicher  Menge;  bei  der 
kaum  zu  entwirrenden  Verflechtung  ist  jedoch  nicht 
zu  entscheiden,  ob  selbe  als  quer-  oder  längs-  ovale 
Kerne  zu  bezeichnen  sind.  Durch  diese  angegebenen 
Verhältnisse  lasst  sich  auch  erklären ,  warum  die  In- 
jection  dieser  Knäuel  von  den  Arterien  aus  so  leicht 
gelingt,  wahrend  sie  von  den  Venen  aus  viel  schwie- 
riger zu  vollführen  ist. 

Die  Knäuel  liegen  aber  nicht  frei  im  Parenchym 
der  Rindensubstanz,  sondern  sind  in  eigene  Hüllen 
eingebettet,  welche  zuerst  von  J.  Müller  erkannt 
u.  als  Kapseln  der  Knäuel  bezeichnet  sind.  Diese 
Kapseln  schliessen  sich  an  die  Peripherie  der  einzel- 
nen Knäuel  ziemlich  dicht  an  u.  sind  nur  in  jenen 
Fallen  durch  einen  nicht  un]>edeutenden  Baum  von 
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denselben  abstehend ,  wo  sie  durch  theilweise  Ver- 
schliessung  der  HarnkanSle,  oder  durch  in  sie  ergos- 
sene Exsudate  oder  Extravasate  bedeutend  ausgedehnt 
worden  sind.  Es  bestehen  diese  Kapseln  aus  einer 
sehr  fein  gefaserten  Membran ,  welche  aus  schlichten 
Bindgewebfibern  gebildet  zu  sein  scheint,  wofür  auch 
die  Einwirkung  der  Essigsaure  spricht,  welche 
diese  Fibern  schnell  verschwinden  macht.  An  der  in- 
nern  concaven  Flache  dieser  Kapseln  liegen  nun  ei- 
genthUmliche  Epilhelialgebilde,  welche  in  mehrfacher 
Schichtung  sich  bis  in  die  Zwischenräume  der  den 
GefÜssknäuel  bildenden  Arterien  fortzusetzen  scheinen 
u.  dem  Ganzen  einige  Aehnlichkeit  mit  der  die  Gan- 
glienkugeln umspinnenden  Faserscheide  geben.  Bei 
Thieren  erscheinen  diese  Zellen  mitunter  sehr  regel- 
mässig, denen  des  Pflasterepitheliums  ähnlich;  beim 
Menschen  ist  ausser  undeutlicher  Kernchenbildung 
nichts  Bestimmtes  wahrnehmbar,  was  vielleicht  dar- 
aus sich  erklart,  dass  man  diese  Objecto  nicht  frisch 
genug  zur  Beobachtung  bekommt.  Ob  nun  diese 
Kapseln  von  den  Vasis  alTerentibus  u.  elTerentibus 
durchbohrt  werden ,  oder  ob  letztere  durch  eine  Art 
von  Invagination  in  dieselben  eindringen,  wie  Bid- 
der  behauptet,  konnte  Vf.  nicht  entscheiden.  — 
Wenn  in  Folge  einer  for^irlen  Injection  oder  durch 
die  erwähnten  pathologischen  Vorgange  der  Knäuel 
von  seiner  Kapsel  zurückgedrängt  wird ,  so  geschieht 
diess  stets  an  der  Stelle,  welche  dem  Eintritte  der 
Art.  afferens  gegenüber  liegt. 

Die  Kapseln  setzen  sich  nun  nacbBowman's 
Entdeckung,  die  Vf.  bestätigt  fand,  unmittelbar  in  ein 
Harokanälchen  fort,  welches  an  der  Stelle  des  Ueber- 
ganges  halsähnlich  verengt  scheint,  so  dass  man  jene 
Kapseln  als  die  blinden  Enden  der  Harnkanäle  anse- 
hen kann.  —  Was  nun  die  um  die  Knäuel  zunächst 
verlaufenden  Harnkanälchen  der  menschlichen  Niere 
betrifft,  so  erscheinen  dieselben,  wie  bereits  He  nie 
angab,  durchaus  nicht  von  einerlei  Bildung;  man 
kann  sicher  2  Classen  von  solchen  Kanalchen  unter- 
scheiden. Die  einen  von  etwa  '/ss'"  Durchmesser, 
zeigen  im  Innern  sehr  reichliche  Epithelialzellen, 
welche,  wenn  sie  frei  auf  dem  Objeclträger  herum- 
schwimmen, als  Cylinderzellen  zu  erkennen  sind, 
während  die  Wände  dieser  Kanäle  ein  feinstreifiges 
Wesen  darbieten;  die  zweiten  von  '/so'"  Durchmes- 
ser erscheinen  dagegen  ganz  kOruicht ,  nicht  nur  an 
der  Innenwand,  wo  diese  Körner  mit  den  von  Pur- 
kinje als  Enchymkörnchen  an  allen  Drüsen  bezeich- 
neten Elementen  eine  grosse  Aehnlichkeit  haben,  son- 
dern auch  in  der  Dicke  der  Wandung  selbst.  Letz- 
tere sind  es  nun ,  an  denen  die  Kapseln  aufsitzen  u. 
in  denen  der  Secretionsprocess  des  Harns  wohl  vor- 
zugsweise Statt  finden  dürfte.  Bei  Bright'schen  Nie- 
ren findet  man  in  den  Erstem  häufig  eine  excedirende 
Fettbilduiig,  während  die  Letzteren  vorzüglich  jene 
eigenthümlichen  Pfropfe  enthalten,  welche  man  selbst 
im  entleerten  Urin  gefunden  hat  u.  welche  wohl  als 
FasersloiTgerinnungen  angesprochen  werden  durften. 
—  Nach  B  0  w  m  a  n  kommt  bei  Amphibien  in  den  mit 
4en  Kapseln  ztuammenbängenden  Hariikanälen  in  ei-> 


ner  kurzen  Strecke  ein  Flimmerepithelium  vor ,  was 
sich  nach  Müller  auch  bei  Fischen  u.  nach  Kolli- 
k  e  r  auch  in  den  Secretionskanälen  der  Primordial- 
nieren  vorfindet.  Vf.  hat  diese  Plimmerorgane  stets 
bei  Fischen,  Salamandern,  Tritonen  u.  Schlangen  in 
dem  halsähnlich  eingeschnürten  Theile  der  Harnka- 
näle gefunden ,  nie  aber  im  Innern  der  Kapseln ,  wo 
sie  auch  von  Einigen  gesehen  worden  sein  sollen. 

Ueber  die  Lymphgefässe  der  Niere  konnte  Vf. 
durchaus  keine  Erfahrung  gewinnen ,  u.  hält  sich  für 
Oberzeugt ,  dass  dieselben  im  Innern  der  Niere  ganz 
fehlen ,  u.  vielleicht  erst  aus  der  Schleimhaut  der 
Nierenkelche  u.  des  Beckens  entstehen.  Auch  die 
Nerven  der  Nieren  sind  nur  bis  an  die  Grenze  der 
Gorticalsubstanz  zu  verfolgen;  bei  Schafnieren  na- 
mentlich findet  man  an  den  Theilungen  der  Arterien 
hier  u.  da  Ganglienkugeln  zwischen  den  Primitivfa- 
sern eingestreut.  —  Schlüsslich  bemerkt  Vf.  noch, 
dass  wenigstens  bei  Schlangennieren  in  seltneren  Fäl- 
len 2  Uarnkanäle  aus  einer  Kapsel  sich  zu  entwickeln 
scheinen ;  es  findet  sich  jedoch  diese  Anordnung  nur 
ausnahmsweise  u.  berechtigt  daher  nicht  zu  der  An- 
nahme, dass  die  Kapseln  der  Knäuel  als  Seitendiver- 
tikel  der  Harnkanäle  anzusehen  seien ,  fUr  welche 
'Meinung  sich  G  e  r  1  a  c  h  erklärte.  (H  i  1 1  i  e  s.) 

564.  Physiologische  BetracAtuagen  über  ei- 
nige Gekirnverlelswigen ,  aus  welchen  hervorsu- 
gehen  scheint,  dass  das  SprachvermSgen  in  den 
vordem  Gehimlappen  seinen  Sit»  habe;  von  Bon- 
n  a  f  0  n  t ,  Ghir.-maj.  (Rec.  de  M^m.  de  mid.,  chir. 
etc.  LX.  1846.) 

Obgleich  die  Physiologen  u.  Aerzte  das  Gehirn 
als  die  Quelle  der  intellecluellen  Fähigkeiten  ansehen, 
so  sind  ihre  Ansichten  doch  darüber  sehr  verschieden, 
ob  ein  bestimmter  Hirntheil  einer  gewissen  Seelen- 
thätigkeit  u.  welcher  vorstehe.  Die  GehirnaiTectio- 
nen  treten  mit  so  mannigfaltigen  Erscheinungen  auf, 
dass  es  schon  schwer  wird,  den  Sitz  derselben  zu 
bestimmen ;  ist  dieser  aber  auch  bekannt,  so  sind  die 
Symptome  meist  so  wechselnd,  die  Störungen  der 
Hirnfunctionen  so  complicirt,  dass  wir  zu  gar  keinem 
Schluss  gelangen,  welche  Alteration  der  Seelenlhä- 
tigkeit  sich  von  der  kranken  Ilirnpartie  aus  entwickelt 
habe.  Zwei  Umstände  namentlich  verhindern  eine 
genügende  Erklärung  der  Symptome  bei  Gehirnleiden; 
einmal,  dass  bei  den  so  häufig  sich  nur  langsam  her- 
anbildenden Gehirnaffectionen  die  Perversion  der  Gei- 
stestbätigkeit  anfänglich  völlig  unmerklich  bleibt  n. 
aller  positiven  Symptome  entbehrt;  u.  zweitens,  dass, 
wenn  das  Leiden  so  weit  vorgerückt  ist,  um  Geistes- 
störung deutlich  zu  manifesliren ,  die  kranke  Partie 
doch  nicht  allein  leidend  hervortritt,  sondern  ge- 
wöhnlich durch  die  Symptome  der  Mitleidenschaft  be- 
nachbarter Himtheile  maskirt  u.  für  die  genaue  Dia- 
gnose verhüllt  wird.  Es  ist  daher  sehr  selten  ,  dass 
eine  Gehirnläsion  auf  einen  Punkt  beschränkt  bleibt 
U.  nur  bei  urplötzlichen  Verletzungen  durch  äussere 
Ursachen  pflegt  diess  zuweilen  vorzukommen. 

Die  Physiologen  haben  durch  Viviseclionen ,  wo- 
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durch  sie  die  Natur  gewisscrmaasseD  bei  der  Aus- 
übung ihrer  Functioneu  Überraschen,  sehr  schöne  Re- 
sultate gewonnen.  Am  menschlichen  Gehirn  lassen 
sich  aber  solche  Experimente  nicht  ausfuhren ,  u.  an 
Thieren  wUrden  dieselben  zu  nichts  nützen.  Denn 
wenn  auch  Digestion,  Assimilation,  Respiration  u.  s.  w., 
die  bei  Menschen  u.  Thieren  nach  denselben  physio- 
logischen Gesetzen  vor  sich  gehen ,  durch  Beobach- 
tungen u.  Vivisection  an  letztern  sich  studiren  u.  er- 
forschen lassen,  so  ist  doch  diese  Forschungsweise 
bei  der  Untersuchung  Über  den  Sitz,  Ober  die  Locali- 
sation  der  Geisteslhatigkeiten  im  Gehirn  nicht  an- 
wendbar, da  eben  gerade  durch  seine  Seelenkrüne 
der  Mensch  so  wesentlich  sich  von  den  Thieren  un- 
terscheidet u.  so  erhaben  Aber  denselben  steht.  Es 
scheint  als  habe  der  Schöpfer  deswegen  eine  so  grosse 
Kluft  zwischen  den  Menschen  u.  Thieren  gesetzt,  um 
den  Menschen  die  Mittel  zu  entziehen,  sich  selbst  ge- 
nau nach  Analogien  kennen  zu  lernen.  Es  bleibt  un- 
ter diesen  Umstanden  dem  Physiologen  nichts  übrig, 
als  dass  er  sich  genau  jene  Fälle  von  plötzlicher  Ver- 
letzung einer  Hirnparlie  verzeichnet,  die  ihrer  Schnel- 
ligkeit halber  am  meisten  den  Vivisectionen  ähneln. 
Der  verletzte  Hirntheil  kann  nicht  mehr  seiner  Geistes- 
fonclion  vorstehen  u.  wenn  der  dadurch  entstandene 
Mangel  eines  geistigen  Vermögens  isolirl,  u.  ohne 
Complication  hervorlritt ,  so  kommt  dadurch  ein  Re- 
sultat zum  Vorschein ,  wie  es  nur  durch  Experimente 
gewonnen  werden  kann.  Die  Chirurgen  auf  dem 
Felde  der  Schlacht  haben  die  meiste  Gelegenheit,  Ver- 
letzungen u.  Verstümmelung  aller  Art  zu  beobachten, 
sie  haben  daher  der  experimentirenden  Physiologie 
nicht  nur  im  Allgemeinen  schon  grosse  Dienste  gelei- 
stet, sondern  sie  haben  auch  die  ersten  authentischen 
Beobachtungen  geliefert,  die  im  Stande  sind,  den 
Schatten,  der  die  Phrenologie  uragiebt,  wenigstens 
einigermaassen  zu  lichten.  Früher  hielt  der  Vf.  die 
Localisation  der  Seelenthatigkeiten  (tlr  eine  Chimäre, 
allein  mehrere  Beobachtungen  von  Gehirnverletzungen 
auf  dem  Kriegsschauplatze  brachten  ihn  zu  einer  ganz 
andern  Ansicht.  Cruveilhier,  der  schon  vor  ei- 
nigen Jahren  sein  Glaubensbekenntniss  von  der  Loca- 
lisation der  Seelenthaiigkeitcn  aussprach ,  fugte  hin- 
zu, dass,  wenn  mit  Sicherheit  dargethan  würde,  dass 
das  Sprachvermägen  z.  B.  von  einem  Theile  der  vor- 
dem Gehirnlappen  abhangig  sei,  es  keinem  Zweifel 
ferner  unterliegen  könnte,  dass  auch  andere  intellec- 
tuelle  Fähigkeiten  an  einen  bestimmten  Ort  des  Ge- 
hirns gebunden  waren.  Und  gerade  bezüglich  des 
Sprachvermögens  gelang  es  dem  Vf.  durch  Beispiele 
von  Gehirnverlelzungen  das  zur  Evidenz  zu  bringen, 
was  Cruveilhier  nur  ahnend  ausgesprochen  hatte 
u.  er  referirt  folgende  Facta ,  welche  für  die  Locali- 
sation des  SprachvermOgens  in  den  vordem  Gehirn- 
lappen deutUch  sprechen. 

I.  Ein  Jager  erhielt  1838  bei  dem  Treffen  von 
KasbaYte  eine  Schusswunde  durch  den  Kopf.  Die 
Kugel  war  an  der  vordem  Seite  der  linken  Schlafe 
eingedrungen,  hatte  die  vordem  Lappen  des  Gehirns 
durchbohrt  u.  war  an  der  rechten    Schlafe   wieder 


herausgekommen.  Unmittelbar  nach  der  Verletzung 
fand  der  Vf.  den  Verwundeten  bewusstlos  u.  im  Blute 
schwinunend ;  aus  den  zwei  Oelfnungen ,  welche  die 
Kugel  im  Schädel  gemacht  halte,  hing  Hirnsubstanz 
heraus.  Allmälig  erhielt  der  Verletzte  sein  Bewusst- 
sein  wieder,  er  sah  u.  erkannte  die  Personen,  die 
sich  um  ihn  befanden ;  er  vernahm  u.  verstand ,  was 
seine  Kameraden  zu  ihm  sprachen ,  sein  Hauptmann 
erinnerte  ihn  an  neuerdings ,  so  wie  schon  vor  län- 
gerer Zeit  geschehene  Ereignisse  u.  die  Gesten,  die 
der  Verletzte  machte,  Hessen  erkennen,  dass  sein 
Gedachtniss  nicht  gelitten  habe.  Einzig  der  Geruch- 
sinn u.  das  Vermögen,  die  Gedanken  in  Worte  zu 
fassen,  waren  verloren  gegangen.  Der  Verletzte  be- 
wegte die  Zunge  u.  Lippen,  stiess  Töne  hervor,  allein 
er  konnte  nicht  sprechen ,  u.  musste  sich  durch  Zei- 
chen mit  dem  Kopfe  u.  Händen  verstandlich  machen. 
Dieser  Zustand  dauerte  ungefähr  6  Stunden,  sodann 
verfiel  der  Verletzte  in  Schlafsucht  u.  starb  nach 
18  Stunden. 

II.  Ein  Unterlieutcnant  von  den  leichten  Truppen 
wurde  den  20.  Juni  1840  in  dem  Engpass  von  Te- 
niah  von  einer  Kugel  so  gelroflen ,  dass  diese  einen 
halben  Zoll  über  dem  rechten  Augenwinkel  in  den 
Schädel  gedrungen  u.  einen  Zoll  hinter  dem  Tuber 
frontale  der  linken  Seite  wieder  herausgekommen 
war.  Der  Verletzte  verlor  sogleich  das  Vermögen 
der  Sprache ;  er  hörte  Alles ,  was  man  ihm  sagte, 
versuchte  zu  antworten ,  konnte  aber  nur  unarticu- 
lirte,  grunzende  Töne  von  sich  geben.  Leider  sah 
der  Vf.  den  Verwundeten ,  der  nach  24  Stunden  den 
Geist  aufgab,  nur  einige  Hinuten  lang. 

III.  In  dieser  Beobachtung  handelt  es  sich  um 
einen  Geisleskranken,  der  im  J.  1837  in  das  Hospi- 
tal zu  Nantes  aufgenommen  worden  war  u.  daselbst 
l^g  J.  lang  bis  zu  seinem  Tode  blieb.  Bei  seinem 
Eintritt  in  das  Hospital  konnte  der  Kr.  durch  Worte 
sich  ganz  gut  verstandlich  machen ,  obgleich  er  stot- 
terte u.  das  Sprechen  ihm  einigermaassen  schwer  zu 
fallen  schien.  Allmälig  litt  das  Sprachvermögen  im- 
mer mehr  u.  mehr,  bei  vielen  Worten  mühte  sich  der 
Kr.  vergebens  ab  u.  endlich  kam  es  so  weil,  dass  er  nur 
noch  3  Worte  auszusprechen  vermochte  u.  sich  durch 
Zeichen  verständlich  zu  machen  gezwungen  wurde. 
Bei  der  Section  fand  sich  in  der  linken  Fossa  corona- 
lis  eine  Knochengeschwulst  von  der  Grösse  einer  wel- 
schen Nuss,  welche  durch  Druck  den  linken  vordem 
Gehiralappen  fast  ganz  zum  Verschwinden  gebracht 
u.  den  rechten  beträchtlich  comprimirl  hatte. 

IV.  Diese  stammt  von  Dalmas,  Inlerne  an  der 
Salpätri^re.  Eine  55jahr.  schwachsinnige  Frau  hatte 
seit  mehrern  Jahren  die  Sprache  complet  verloren  u. 
konnte  nur  ein  einziges  Wort  hervorbringen,  welciies 
sie  unaufhörlich  wiederholte.  Nach  dem  Tode  fand 
Dalmas,  ausser  andern  kranken  Partien,  die  vordem 
Hirnlappen  total  atrophisch  u.  in  einer  grossen  Quan- 
tität Serum  schwimmend. 

V.  Diese  Beobachtung  ist  dadurch  merkwürdig 
u.  beweiskräftig,  dass  durch  eine  Kugelverletzung, 
etwas  hinter  dem  vordem  Gehirnlappen,  das  Gedacht- 
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niss  fast  aufgehoben  wurde,  während  das  Sprachver- 
mOgen  blieb.  Ein  Sergeant  von  den  leichten  Trup- 
pen erhielt  im  Treffen  von  Oued-laleg  eine  penetri- 
rende  Schusswunde  des  Schädels.  Die  Kugel  war 
einen  Zoll  über  der  Oeflnung  des  Ohres  rechter  Seits 
eingedrungen  u.  war  etwas  nach  aufwärts  gegangen, 
ohne  jedoch  die  gegenüberstehende  Seite  der  Calvaria 
zu  durchbohren.  Die  Sonde  konnte  durch  die  ge- 
splitterte Schadelölfnung  fast  4  Zoll  weit  in  das  Ge- 
hirn gefuhrt  werden ;  der  Sitz  der  Kugel  Hess  sich  ' 
nicht  ermitteln.  Trotz  der  immensen  Gehirnver- 
letzung, die  ohne  Zweifel  bald  todtlich  werden 
musste,  war  der  Kr.  bei  vollem  Bewusstsein  u.  ant- 
wortete gelauüg  auf  alle  Fragen  ;  nur  das  GedSchtniss 
fdr  Facta  hatte  er  fast  ganz  verloren ,  seine  Kamera- 
den erkannte  er,  aber  auf  Ereignisse ,  die  vor  weni- 
gen Stunden  passirt,  die  einige  Hinuten  vorher  ihm 
erzahlt  worden  waren,  konnte  er  sich  nicht  besinnen 
u.  machte  vergebliche  Versuche,  dieselben  seinem 
Gedachtniss  zurück  zu  rufen ,  so  dass  er  selbst  er- 
staunt ausrief,  es  ist  wunderbar,  wie  ich  so  plötzlich 
alle  Erinnerung  verloren  habe.  Nach  10  Stunden 
verfiel  der  Verletzte  in  Coma  u.  starb  nach  20  Stun- 
den. Der  Vf.  konnte  keine  Zeit  finden  um  nekrosko- 
pisclie  Forschungen  anzustellen. 

VI.  Die  letzte  Beobachtung  betriflt  einen  22jahr. 
Ingenieur,  der  beim  Sprengen  durch  einen  Stein  ge- 
troffen worden  war.  Der  Stein  hatte  das  Schlafen- 
bein aber  dem  Ohre  linker  Seits  zertrOmmert  n. 
mehrere  Knochensplitter  in  die  Gehirnsubstanz  ge- 
trieben. Der  Obercbirurg  Bonneauzu  Blidah  hatte 
den  Bewusstlosen  untersucht,  die  Weichlheile  an  der 
Wunde  durch  einen  Kreuzschnitt  gespalten,  den  Kno- 
chen blossgelegt  u.  die  Knochensplitter  exlrahirt  Der 
Verletzte  kam  nach  mehrern  Tagen  wieder  zu  sich  u. 
wurde  nach  2  Monaten  hergestellt  Als  der  Vf.  den 
Genesenen  untersuchte,  fand  er,  dass  dessen  Gedacht- 
tiss  sehr  geschwächt  sei  u.  dass  er  nur  mit  Hflhe 
sich  kurz  vorhergegangener  Ereignisse  erinnern  konnte. 
Die  Sprache  war  ziemlich  gut,  doch  blieb  der  Kr. 
zuweilen  in  der  Rede  stecken,  stotterte  u.  konnte 
keine  Worte  finden,  was  früher  nie  der  Fall  gewesen 
war."  Ja  merkwürdiger  Weise  vermochte  der  Kr.  so- 
gleich die  Worte  zu  schreiben,  deren  Aussprache  ihm 
plötzlich  unmöglich  geworden  war.        (Streubel.) 

565.  Ueber  den  Baitonismus  oder  die  Dyschro- 
matopsie;  von  Warlmann  zu  Lautannoe.  (Arch. 
g&D.  Fdvr.  1846.) 

Der  englische  Physiker  Dal  ton  verwechselte  ge- 
wisse Farben  untereinander  u.  schrieb  über  diesen 
Sehfehler.  Pierre  Prevost  zu  Genf,  der  sich  mit 
diesem  Gegegenslande  beschäftigte,  benannte  diesen 
Fehler  Daltonismus,  der  von  Andern  Ghromopsie  ge- 
nannt wurde.  Seebeck,  Szokalski  u.  Pur- 
kinje suchten  Diejenigen,  die  an  diesem  Fehler  lei- 
den ,  in  verschiedene  Classen  zu  theilen ,  so  der  erste 
in  2,  der  zweite  in  5,  der  dritte  in  4.  Wart- 
mann folgt  ziemlich  Seebeck,  der  1)  die  Indivi- 
duen  unterscheidet,   die  Hoth,   GrSn  u.  Blau  mit 


Grau  u.  den  Nuancen  des  Orange,  des  Rosa  u.  Fio- 
lett  verwechseln ;  2)  die ,  welche  die  am  wenigsten 
brechbaren  Sirahlen  kaum  zu  unterscheiden  vermö- 
gen ,  aber  die  rothen  Gegenstände  besser  zu  unter- 
scheiden vermögen,  als  die  Personen  der  ersten 
Kategorie.  Wartmann  nennt  Daltonismus  dichro- 
maticus  denjenigen  Fehler,  bei  welchem  man  nor  2 
Farben  zu  unterscheiden  vermag,  Daltonismus  poly- 
chromaticus,  den,  wo  man  mehr  als  2  Farben,  allein 
nicht  alle  Nuancen  derselben  erkennen  kann.  Dalto- 
nismus diekromatieus :  Schon  1684  sah  Daube- 
ney-Tubervile,  ein  berühmter  Augenarzt  zu  Sa- 
lisbury  ein  Madeben,  welches  nur  Schwort  u.  ffeiss 
unterschied ,  obschon  sie  bei  der  grössten  Dunkelheit 
eine  Viertelstunde  lang  lesen  konnte.  Spurzheim 
erwähnt  eine  ganze  Familie ,  die  mit  diesem  Fehler 
behaftet  war,  Hnddart  ein  Kind,  das  alle  hellen 
Farben  fFeiss,  alle  dunklen  Schwarz  nannte.  DtU- 
tonismits  polyckromaticus :  Ein  Schneider  zu  Ply- 
moulh  unterschied  nur  fVeiss,  Gelb  u.  Grün;  er 
setzte  eines  Tages  auf  schwarzseidene  Hosen  ein 
scharlachrothes  Stück.  Für  ihn  war  Holett  blau, 
Schwarzgrün  oder  Bravn  karmoisinblau.  Trougb- 
ton,  der  ein  Auge  verloren  hatte,  sah  mit  dem 
andern  in  dem  Spectrum  nur  Blau ,  welches  mit  den 
brechbarsten  Strahlen  correspondirte ,  wie  GeO>  mit 
den  übrigen.  Alle  mannlichen  Glieder  seiner  Familie 
litten  an  demselben  Fehler.  Dal  ton  sah  nur  3  Far- 
ben; Gelb,  Blau  u.  Holett.  Das  Rosenrolhe  er- 
schien ihm  hell  himmelblau;  bei  Lichte  nahm  diess 
einen  orangenfarbenen  oder  gelblichen  Schein  an. 
Karmoisin  war  ihm  schmutzig  Blau,  rothes  Siegellack 
u.  Gras  hatte  fUr  ihn  dieselbe  Farbe,  das  Incarnat 
einer  verblichenen  Färbung  erschien  ihm  dunkelblau ; 
beim  Tageslichte  treten  diese  Fehler  bei  ihm  starker 
als  beim  Lichtschein  hervor.  Goethe  kannte  2  junge 
Leute,  die  Weiss,  Schwarz,  Grau,  Gelb  u.  Rolb- 
gelb  sehr  gut  unterscheiden  konnten,  aber  Karmin 
war  für  sie  eben  so  gut  blau,  als  die  Blatter  einer 
Rose;  Rosa  u.  Blau  verwechselten  sie  mit  Violett 
Aehnliche  Beispiele  führt  Warlmann  noch  mehrere 
an.  Der  Dallonismus  ist  überhaupt  häufiger  als  man 
gewöhnlich  glaubt  Prevost  sagt,  dass  unter  20 
einer  diesen  Fehler  besitze.  Seebeck  fand  5  sogar 
unter  40  Schülern  des  Gymnasiums  zu  Berlin.  Es  ist 
indessen  schwer,  etwas  Genaueres  in  dieser  Hinsicht 
zu  bestimmen,  weil  diese  Leute  das  Uebel  häufig 
selbst  nicht  kennen  u.  man  darüber  erst  Versuche  an- 
stellen müsste.  Wartmann  hat  beobachtet,  dass 
die  Augen  solcher  Personen  grau  sind ,  die  Pupille 
derselben  giebt  unter  einem  mehr  oder  weniger  schrä- 
gen Einfallswinkel  einen  goldartigen  Reflex  von  einer 
ganz  eigenthümlichen  Nuance ;  es  scheint  im  Ganzen 
genommen ,  dass  blaue  Augen  diesem  Fehler  häufiger 
als  schwarze  unterworfen  sind ,  u.  dass  er  bei  Hin- 
nern häufiger  als  bei  Frauen  vorkommt.  Wartmann 
fand  unter  50  Frauen  nur  5.  Diese  Infirmitat  dalirt 
gewöhnlich  von  Kindheit  an ,  sie  ist  in  einer  Familie 
isolirt  oder  bisweilen  sind  mehrere  Hitglieder  dertel- 
ben  tbeilbaftig ,  meistens  die  RrOder.     fis  findet  nie 
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Verwechslung  der  brechbarsten  Farben  mit  denen  statt, 
die  es  weniger  sind  u.  vice  versa.  Der  Irrthum  be- 
trifft meistens  das  Roth ;  geschieht  es  mit  Blau ,  so 
wird  es  mit  Violett  oder  Indigo  verwechselt.  Was  die 
Farben  anbelangt,  welche  die  Mitte  des  Spectrum  ein- 
nehmen, Grttn,  Rosa,  Lila,  so  raren  sie  gewöhnlich 
nnr  ein  u.  dieselbe  Empfindung  hervor.  Wartmann 
beobachtete  einen  Namens  0.,  der  Roth  u.  Grttn  ver- 
wechselte. Die  Rose  erschien  ihm  grünblau,  den 
Kalk  mit  seiner  Aschenfarbe  nannte  er  beligrOn. 
Wartmann  zeigte  ihm  ein  Farbenspectrum  u.  er 
nnterschied  nur  4  Farben,  Blau,  GrOn,  Gelb  u.  Roth. 
Das  Blau  endigt  fOr  ihn  da  wo  Violett,  Indigo  u.  Blau 
beginnt;  grüne  u.  gelbe  Bander  waren  ihm  grfln. 
Orange  u.  ein  Tbeil  des  Roth  gelb,  das  Uebrige 
nannte  er  roth ,  ohne  es  bestimmen  zu  können.  Er 
machte  mit  demselben  Kr.  mehrere  Versuche ,  theils 
durch  Brechung  der  Lichtstrahlen  mit  dem  Prisma, 
theiis  bemalte  er  Objecto  mit  Farben,  die  entweder 
die  dem  D.  fehlenden ,  oder  die  durch  Reflexe  die  na- 
tnrl.  ersetzen  sollten.  So  malle  er  z.  B.  einen  mensch- 
lichen Kopf  mit  complementaren  Farben  an,  die  Haare 
n.  Augenbrauen  weiss  anstatt  schwarz ,  die  Fleisch- 
farbe malte  er  mit  einer  braunlichen  Nüange,  die  Lip- 
pen u.  Wangen  grQn  anstatt  roth.  D.  erschien  der 
Kopf  nun  natflrlich  gefärbt ,  nur  erschienen  ihm  die 
Haare  undeutlich ,  wie  mit  einer  weissen  Mütze  be- 
deckt u.  die  Wangen  zu  roth.  —  D  a  1 1  o  n  glaubte, 
dass  bei  ihm  selbst  die  Feuchtigkeiten  des  Auges  blau 
gefltrbt  waren.  Goethe  dagegen  meinte,  dass  diese 
Kr.  das  Blan  n.  folglich  auch  das  GrOn ,  das  Gemisch 
von  Gelb  n.  Blau  unterscheiden  kOnnen  u.  nennt  des- 
wegen diesen  Fehler  Akyanoblepsie.  Allein  der  Ge- 
brauch blauer  Brillenglaser  erzeugt  bei  denen,  die  sich 
derselben  bedienen ,  nicht  Dallonismus ,  u.  die  G  o  e- 
t  he 'sehe  Erklärung  ist  fllr  eine  grosse  Menge  von 
Fallen  nicht  zulassig.  Wartmann  halt  die  Hypo- 
these von  Melloni,  welcher  glaubt,  dass  die  Retina 
synclironisch  mit  den  Lichtwellen  vibrirt,  für  am 
wahrscheinlichsten.  Bei  dem  am  Dallonismus  Lei- 
denden vibrirt  sie  unter  gewissen  Radiationen  nicht, 
oder  nicht  auf  dieselbe  Art  bei  verschiedenen  Radia- 
tionen. (Herzog.) 

566.  Beiträge  ssur  Anatomie  der  Ge/atse;  von 
Prof.  Engel.  (Wien.  Zeitschr.  April  u.  Mai  1847. 
Forts.  V.  Jahrbb.  LV.  277.) 

In  Bezug  auf  die  Nerven  der  Capillaren ,  so  kann 
man  wh'klich  Nervenprimitivfasem  an  denselben  enden 
sehen.  Es  sind  diess  aber  in  der  Regel  Gefasse  mit 
einem  Durchmesser  von  wenigstens  0,0009  P.  Z.,  die 
sich  wieder  in  ein  System  feinerer  Gefasse  zu  wiedeN 
bolten  Malen  spalten,  wahrend  eben  an  diesen  feinen 
Gefilsschen  keine  Spur  eines  Nerven  zu  entdecken  ist. 
Immer  ßndet  sich  nur  eine  Primitivraser,  welche  eines 
jener  Geisse  begleitet,  u.  indem  sie  Zickzacklinien 
bildet,  an  der  Geßsswand  hart  anliegt.  Der  Durch- 
messer dieser  Nervenfaser  betragt  nicht  mehr  als 
0,0001  P.  Z. ,  ihr  Ende  am  GefSsse  ist  deutlich  zu 
eriiennen;   die  Faser  ist  daselbst  abgerundet,  ohne 


kolbige  Anschwellung.  Der  Nervenreichthum  der  Ca- 
pillaren ist  daher  äusserst  gering,  ja  die  meisten 
Uaargeßisse  entbehren  ganz  der  Nerven  (wie  die  Ca- 
pillaren der  Darmzolten,  Lungenbläschen),  u.  nur 
die  grossem  haben  eine  Faser.  Die  Cbylusgefasse 
sind  dagegen  reicher  an  Nerven ,  denn  selbst  Geftsse 
von  0,0006'"  Durchmesser  haben  noch  eine  Primi- 
tivfaser. —  Es  scheint  sonach,  dass  eine  gewisse 
Summe  von  Capillaren ,  jene  nämlich ,  die  zu  einem 
grosseren  Capillargefasse  gehört,  unter  der  Herrschaft 
eüier  Nervenfaser  stehe,  u.  dass  die  HaargeDlsse,  die 
zu  einer  solchen  Gruppe  gehören ,  auf  angebrachte 
Reize  sich  auch  gleichartig  verhallen  mttssen.  Die 
fleckige  ROthe,  wie  sie  bei  maculOsen  u.  papulOsen 
Hautausschlagen  auftritt,  scheint  von  einer  solchen 
Gruppe  von  Haargeßfssen  herzurühren.  Auch  bei  den 
sogenannten  Congestivzusianden  anderer  Haute  oder 
Gewebe  ist  die  Injection  anfangs  wenigstens  eine  flek- 
kige,  die  gleichsam  den  um  eine  Nervenfaser  ange- 
ordneten Gruppen  von  Capillaren  entsprichL 

18.  Sonach  lehrt  die  anatomische  Untersuchung, 
dass  die  Mehrzahl  der  Capillargefüsse  weder  Nerven 
in  sich  unmittelbar  aufnimmt,  noch  überhaupt  mit 
den  Nerven  in  directe  Verbindung  tritt ;  das  Experi- 
ment weist  nach ,  dass ,  ungeachtet  in  einem  Systeme 
von  Capillaren  die  kleineren  Gehsse,  an  denen  keine 
Nerven  gesehen  werden  kOnnen ,  in  ihrer  Thatigkett 
abhangig  sind  von  den  grosseren,  mit  Nerven  ver- 
sehenen Capillaren,  nichts  destoweniger  jedes  ein- 
zelne nervenlose  Capillargefass  gegen  direct  auf  das- 
selbe wirkende  Reize  selbstsiandig  n.  unabhängig 
reagire.  Wir  müssen  demnach  annehmen ,  dass  die 
sogenannte  Contractilitat  (Irritabilität)  eine  Eigen- 
tbOmlichkeit  der  Gefasswande,  u.  zwar  in  dem  Sinne 
sei,  in  welchem  das  Wort  Huskel-Irritabilitat  von  der 
alteren  Physiologie  genommen  wurde.  Den  Nerven 
ist  damit  nichts  von  ihrer  Wichtigkeit  genommen, 
denn  ein  Nerve  wdrde  nie  im  Stande  sein ,  eine  Zu->' 
sammenziehung  in  einem  Capillargefasse  oder  Muskel 
zu  veranlassen,  wenn  das  ContraclionsvermOgen  nicht 
eine  Eigenthttmlichkeit  der  Gefasswand  oder  des  Mus- 
kels wäre. 

19.  Ein  interessantes  Verhalten  zeigen  die  Haar- 
geßsse  dann ,  wenn  man  verschiedene  Einflüsse ,  na- 
mentlich sogenannte  Reizmittel  auf  sie  (bei  unverletzter 
Epidermis)  einwirken  lasst.  Als  ein  ReizmUel  ftlr 
Capillargeiasse  kann  unter  Verhaltnissen  jede,  selbst 
eine  sogenannte  indifferente  Substanz  betrachtet  wer- 
den. Unter  Reiz  verstehen  wir  jede  Veränderung, 
welche  ein  auf  ein  Capillargefass  einwirkender  Reiz 
bedingt,  wahrend  der  gewöhnliche  Sprachgebrauch 
blos  die  Zusammenziehung  der  Capillaren  Reizwirkung 
heisst.  —  Die  Art,  wie  ein  Reiz  auf  die  Capilla- 
ren wirkt ,  ob  er  wirklich  Zusammenziebung  dersel- 
ben veranlasst  oder  sogar  eine  Erweiterung  bedingt, 
hangt  ab  von  der  Art  des  Reizes ,  von  seiner  Starke, 
der  Dauer  seiner  Einwirkung  u.  hauptsachlich  von  dem 
Zustande,  in  dem  sich  das  Capillargefass  bereits  be- 
findet. —  Das  Verhalten  des  willkürlichen  Muskels 
zeigt  deutlich ,  dass  fortgesetzte  Reizung  eine  chemi- 
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sehe  VerSnderung  im  Muskel  erzeuge ;  denn  ein  Mus- 
kel ,  der  durch  Reize  erschöpft  ist ,  ändert ,  wie  das 
Mikroskop  an  Insektenmuskela  zeigt,  Goosistenz,  Vo- 
lumen ,  Farbe  u.  Durchsichtigkeit.  Der  Analogie  nach 
wird  es  wahrsclieinlich,  dass  auch  ahnliche  chemische 
Veränderungen  in  den  Wanden  der  Capillargeiässe 
eingeleitet  werden ,  wenn  man  sie  gleichwohl  nicht 
unmittelbar  nachweisen  kann. 

Die  Art  der  Reizmittel  bestimmt  allerdings  in  den 
gewöhnlichen  Fallen  ihre  Wirkung  auf  die  Capillaren, 
u.  nur  in  sofern  giebt  es  eine  Classe  eigentlicher  Reiz- 
mittel ;  befinden  sich  aber  die  Capillaren  nicht  in  ihrem 
gewöhnlichen,  sondern  bereits  in  einem  ausserge- 
wOhnlichen  Zustande ,  so  hangt  die  Wirkungsart  der 
Beize  einzig  von  diesem  Zustande,  nicht  von  ihrer 
Qualität  ab.  —  Die  verschiedene  Stärke  des  Reizes 
SIndert  auch  die  Art  der  Reizwirkung  u.  es  kOnncn 
sich  daher  ganz  ungleichartige  Reize  vertreten ,  d.  h. 
gleiche  Wirkung  auf  Haargcfässe  äussern ,  wenn  man 
sie  in  ungefähr  gleicher  Starke  wirken  lassU  —  Durch 
die  längere  Dauer  verliert  sich  auch  bei  den  Capilla- 
ren die  Empßnglichkeit  fUr  einen  bestimmten  Beiz, 
aber  keineswegs  für  einen  anderen  (gleichartigen  oder 
ungleichartigen)  Reiz.  —  Die  Wirkungsart  jedes  Rei- 
zes wird  aber  eigentlich  durch  den  Zustand  (der  Aus- 
dehnung oder  Verengerung)  bedingt,  in  dem  das  Ca- 
pillargefass  sich  bereits  befindet,  so  dass  derselbe 
Einfluss,  durch  den  ein  erweitertes  GeP^ss  verengert 
wird,  das  normale  Gefass  zum  Erweitern  bestimmen 
kann. 

20.  In  Bezug  nun  auf  die  Vorgange,  die  man  in 
dem  Capillargefassnetze  lebender  thierischer  (durch- 
sichtiger) Theile  nach  Anwendung  von  Reizen  beob- 
achtet, so  wendet  Vf.  seine  Untersuchung  zuerst  auf 
die  Verengerung  u.  Erweiterung.  Seine  Beobachtun- 
gen sind  an  den  Schwimmhäuten  der  Frösche  gemacht. 

a)  Die  Ferengertmg  der  Capillaren  ist  im  Allge- 
meinen seltener  eine  ursprüngliche,  d.  b.  man  hat 
nicht  oft  Gelegenheit  zu  beobachten  u.  durch  genaue 
Messungen  darzuthun,  dass  ein  Gefüss  im  Zustande 
seiner  Normalitat  gegen  angebrachte  Reize  durch  Zu- 
sammenziehung reagire;  häufiger  dagegen  bemerkt 
man ,  dass  ein  bereits  erweitertes  Gefass  sich  veren- 
gere. —  Die  ursprüngliche  Verengerung  ist  stets 
eine  gleichmassige ;  sie  findet  an  allen  Punkten  des- 
selben CapillargeHtsses  statt,  erstreckt  sich  jedoch 
durchaus  nicht  nolhwendig  auf  ein  2.  naheliegendes 
Gefass.  Vf.  beobachtete  sie  bis  jetzt  nur  bei  Vermin- 
derung des  einströmenden  Blutes,  sei  es  dass  diess 
durch  eine  Verwundung  des  Haargeßsses  selbst,  oder 
durch  Verletzung  eines  grösseren  Gefiisses  erfolgte, 
nie  sah  er  sie  nach  Anwendung  von  sogenannten  Reiz- 
mitteln als  Erstwirkung  derselben.  Mit  Verengerung 
des  Haargefasses  ist  bald  ein  völliges  Aufhören  der 
Blutbewegung,  bald  eine  verlangsamte  Bewegung, 
durchaus  aber  keine  raschere  Bewegung  des  Blutes 
nolhwendig  verbunden.  Der  Grad  der  ursprüng- 
lichen Verengerung  betragt  i/j  —  '/j  der  Breite  des 
Geßlsses  bei  Capillaren ,  deren  mittlerer  Durchmesser 
0,0008  P.  Z.  ist.     Häufiger  findet  die  Zusammen- 


ziehung der  Haargefösse  statt  nach  vorausgegangener 
Erweiterung,  als  eine  Rückkehr  zum  Normalzustande 
nach  angewandten  Reizen.  Der  Form  nach  ist  diese 
Verengerung  entweder  eine  gleichförmige,  die  ein 
Capillarrohr  in  seiner  ganzen  Lange  triOt ,  oder ,  der 
seltenere  Fall ,  eine  einfache  oder  mehrfache  ringlbr- 
mige  Einschnürung.  Den  genauesten  Messungen  zu- 
fulge  ziehen  sich  Capillaren,  die  auf  0,0008  P.  Z.  er- 
weitert sind,  auf  0,0006",  jene  von  0,0011"  auf 
0,0009",  jene  von  0,0028"  auf  0,0023",  jene  von 
0,005"  auf  0,004"  zusammen.  —  In  den  verenger- 
ten Gelassen  zeigt  sich  entweder  eine  Beschleunigung 
des  Blutstromes  in  der  Art,  dass  auch  die  Schnellig- 
keit der  Bewegung  zum  Normale  zurflckkehrt ,  oder 
die  Beschleunigung  ist  zwar  merklich,  aber  mit  dem 
Grade  der  Verengerung  nicht  im  Verhaltnisse,  oder 
es  ist  gar  keine  Beschleunigung  des  Stromes,  ja  selbst 
völliges  Aufliören  jeder  Bewegung  vorhanden ;  zuwei- 
len kehrt  sich  die  Richtung  des  Blutstromes  fUr  einige 
Zeit  nach  eingetretener  Verengerung  um.  Mit  der 
Schnelligkeit  des  Blulslromes  steht  die  Füllung  des 
Gefasses  in  der  Regel  in  einem  gewissen  Zusammen- 
hange ;  doch  kommen  oft  Ausnahmen  vor.  Bald  ziehen 
sich  ein  oder  wenige,  bald  alle  Capillargeßisse  zu- 
sammen, dabei  sind  aber  die  Grade  der  Füllung  u. 
der  Stromschnelle  in  den  verschiedenen  Gelassen 
höchst  verschieden.  —  Ueber  die  Ursachen  der  Ver- 
engerung der  Haargefasse  lasst  sich  im  Allgemeinen 
wenig  angeben.  Sind  die  Geßlsse  durch  irgend  einen 
EinDuss  erweitert  worden ,  so  kann  eine  Verengerung 
derselben  durch  die  verschiedenartigsten  anderen  Ein- 
flüsse eintreten ,  ja  die  Einwirkung  desselben  Mittels, 
welches  eine  Erweiterung  erzeugte,  ist  im  Stande 
nach  einer  längeren  Pause  eine  Zusammenziehung  zu 
bedingen.  Daraus  geht  hervor,  dass  der  Begriff  der 
sogenannten  excitirenden  u.  deprimirenden  Reize  nur 
ein  relativer  sei ,  indem  die  Wirkung  des  Reizes  von 
dem  Zustande  abhangt,  in  welchem  der  der  Reizung 
unterworfene  Gewebstheil  sich  befindet.  Kein  Ein- 
fluss ist  aber  im  Stande  zuerst  eine  Erweiterung  u. 
dann  als  Nachwirkung  eine  Verengerung  der  Capilla- 
ren zu  erzeugen.  —  Mit  der  Verengerung  des  Ca- 
piiiargenisses  ist  stets  eine  Streckung  desselben  ver- 
bunden. 

b)  Die  Erweiterung  der  Haargeßlsse  ist  in  der 
Regel  das  unmittelbare  Ergebniss  der  Anwendung 
eines  Reizes.  Der  Form  nach  ist  sie  eine  partielle 
oder  totale ,  erstere  ist  mehr  an  den  grösseren,  letz- 
tere an  den  feineren  Gefassen  vorhanden.  Der  Grad 
der  Erweiterung  ist  verschieden.  Gefasse  von  0,0008 
P.  Z.  erweitern  sich  bis  auf  0,004" ;  jene  von  0,0013" 
bis  auf  0,0017"  u. s.w.  Die  Erweiterung  kann  nun 
unmittelbar  in  ihrer  grössten  Höhe  sich  einstellen, 
oder  erst  im  minderen  Grade  auftreten  tt.  unmerklich 
in  den  höchsten  übergehen.  Bei  totaler  Erweiterung 
ist  das  betreffende  Gefass  stets  auch  langer ,  u.  bald 
mehr,  bald  weniger  geschlangelt.  Gewöhnlich  steht 
der  Grad  der  Verlängerung  mit  dem  Grade  der  Er- 
weiterung im  Verhältnisse.  —     (Fortsetzung  folgt.) 

D,g,t,zedbyG0C("i»»»"-) 
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567.  Ueber  die  lymphaiisckeri  Gefässe  der 
LvHge;  TOD  Dr.  J.  F.  Jarjavay,  Prosector  der 
med.  Fac.  zu  Paris.  (Arch.  gin.  Janv.  etF^vr.  1847.) 

Die  lymphatischen  Gefksse  der  Lunge  kann  man 
nach  dem  Vf.  am  zweckmassigsten  in  Geftssgeflechte 
Q.  eigentliche  Gefässe  eintheilen.  %.  I.  Gefleckte. 
Dieselben  zerfallen  in  oberflärhliche  u.  tiefe.  1)  Die 
oherfliichlichen  zeigen  wiederum  Verschiedenheiten 
nach  der  Form  des  Raumes ,  welchen  sie  umschrei- 
ben, nach  der  Ausdehnung  der  Gefässe,  welche  die- 
selben bilden  u.  nach  dem  Sitze  auf  den  verschiedenen 
Punkten  der  Lungenperipherie.  Die  einen  nSmlich 
beGnden  sich  an  der  Basis  der  Lappchen,  andere  um- 
geben dieselben ,  begleiten  die  Umrisse  u.  s.  w. ,  so 
dass  man  sublobulSre  u.  circumlobulSre  Geflechte  un- 
terscheiden kann.  Die  erstem  bestehen  aus  Gefüs- 
sen ,  von  denen  manche  varicOs ,  stellenweise  stark 
eingeschnürt  sind ,  während  andere  fadenfürmig  sind 
u.  die  Eigenschaften  von  Capillaren  haben  (r^seaux 
variqueui  et  capillaires) ;  die  circumlobularen  dage- 
gen stellen  sich  dar  als  Gefässe  von  fast  Überall  glei- 
chem Caliber  u.  umschreiben  im  Allgemeinen  polygone 
Stellen. 

A.  Sublobuläre  Geflechte.  Ihre  Haupteigenthttm- 
lichkeit  bestellt  darin,  dass  sie  die  äussere  Flache  der 
Läppchen  einnehmen  u.  zwischen  diesen  u.  der  Pleura 
sich  befinden,  a)  Varicjise  Geflechte.  Dieselben  zei- 
gen sich  beständig  an  beslimmten  Stellen  der  Ath- 
mungswerkzeuge ,  man  (.rifTl  sie  nämlich  stets  an  den 
Spalten  so  wie  auf  dem  mittlem  Theile  der  äussern 
Flache  der  obern  u.  untern  Lappen  u.  auf  der  innern 
der  Lunge ,  weniger  zahlreich  dagegen  am  vordem  u. 
hintern  Theile  ihrer  Gefässstielcben.  Sie  finden  sich 
übrigens  nicht  beständig  vor  u.  werden  nicht  selten 
von  Capillargeflechten  vertreten ,  besonders  im  Innern 
der  Maschen  der  circumlobul.  Geflechte,  sowie  an  der 
untern,  aussem  u.  innern  Flache  des  untern  Lappens  u. 
an  den  Randern  u.  der  Spitze  des  obern  Lappens. 
Den  Grund  dieser  Verschiedenheiten  vermag  Vf.  nicht 
anzugeben. 

Die  varicOsen  Geflechte  liegen  unter  der  Pleura, 
in  dem  letztere  mit  den  Lungenlappchen  verbinden- 
den Zellgewebe.  Es  spricht  hierfür  folgende  Erfah- 
rung :  Nachdem  die  Gefässe  u.  lymphatischen  Geflechte 
eines  untern  Lappens  injicirt  worden  waren ,  spritzte 
Vf.  in  die  Bronchien  eine  Mischung  aus  Wachs  u.  Talg 
ein ,  um  das  Organ  fest  zu  machen  u.  das  Entweichen 
des  Hercurs  nach  den  tiefen  Theilen  zu  verhindern. 
Es  wurde  nun  eine  ziemlich  grosse  Menge  der  injicir- 
ten  Hasse  unter  der  Pleura  ausgeschieden,  so  dass 
die  Oberfläche  des  Lappens  mit  einer  Kruste  von  Talg 
u.  Wachs  bedeckt  war;  man  konnte  nun  zugleich 
mit  der  Pleura  die  extravasirte  Hasse  leicht  wegneh- 
men u.  die  varicOsen  Geflechte  auf  der  Oberfläche  der 
ihres  serösen  Ueberzugs  beraubten  Lunge  offen  dar- 
legen. —  Von  Gestalt  sind  die  varicüsen  Geflechte  vier- 
seitig, niemals  rund,  was  seinen  Grund  in  den  lym- 
phatischen Gefässanschwellungen  hat,  welche  von  ein- 
ander dnrch  Einschnürungen,  Verengerungen  getrennt 


sind,  die  bisweilen  den  Uercur  auflialten.  Dieses 
Binderaiss  ist  bisweilen  von  der  Art,  dass  man,  um 
die  Einspritzung  der  Gefässe  fortsetzen  zu  können, 
bisweilen  genöthigt  ist,  an  einer  andern  Stelle  ein- 
zustechen ;  manchmal  genügt  jedoch  ein  ganz  leiser 
Druck  oder  ein  geringer  Stoss ,  um  die  lojection  zu 
vollenden.  Die  Gcfässerweilerungen  der  varicOsen 
Geflechte  zeigen  nicht  alle  das  nämliche  Volumen. 
Bisweilen  f;ind  sie  Vf.  sehr  gross,  vom  Umfange  eines 
Gansefederkieles  ,  anderemale  sehr  klein  u.  waren  in 
letzterem  Falle  die  durch  die  Geflechte  gebildeten 
Winkel  der  Vierecke  mehr  oder  weniger  abgerundet ; 
zwischen  den  genannten  zwei  Grossen  waren  viele 
Varietäten  wahrnehmbar.  —  Ebenso  wechselnd  zeigte 
sich  aber  auch  die  Form,  welche  gewöhnlich  im  Ver- 
haltnisse zur  Grosse  stand.  War  nämlich  letztere  be- 
deutend ,  so  waren  die  Bläschen  viereckig ,  u.  endig- 
ten sich  in  Winkeln ,  welche  den  kurzen  Capillarge- 
fässen  entsprachen;  war  aber  die  GrOsse  mittlerer 
Art,  so  stellten  sich  die  Bläschen  mehr  gerundet, 
spindelförmig  dar. 

Der  Zusammenhang  der  varicOsen  Geflechte  mit 
den  Gefässen  ist  eigenthOmlichcr  Art,  denn  er  ist 
nicht  gleichförmig.  Auf  der  Höhe  der  Spalten  u.  auf 
der  ganzen  innern  Fläche  der  Lunge  bilden  diese 
Netze  eine  Art  Plaques,  weiche  von  den  Gefässen 
durchschnitten  sind;  diese  nehmen  die  Einmündung 
der  varicösen  Netze  direct  während  des  Durchgeheus 
auf.  Am  untern  Theil  der  Spalten  gehen  von  jedem 
Netze  kurze  Gefässe  aus,  welche  in  die  Ganglien  sich 
verbreiten  ,  auf  der  äussern  Lungenflache  dagegen  ist 
ein  bedeutender  Theil  der  varicösen  Geflechte  in  den 
Raum  der  circumlobularen  Geflechte  eingetragen.  Die- 
ser EigenthUmlichkeit  begegnet  man  besonders  ausser- 
halb des  Centrums  der  convexen  Flachen  der  Lappen. 
—  Die  schwarzen  Flecke,  welche  die  schwarze  Lun- 
genmasse bilden ,  haben  ihren  Sitz  längs  den  Gefäs- 
sen ,  welche  den  varicösen  Netzen  angehören.  Die 
von  diesen  Flecken  so  oft  gelieferten  Abbildungen  ge- 
ben die  Form  der  vom  Vf.  soeben  beschriebenen  Ge- 
flechte wieder.  Es  sind  gerade  Linien ,  welche  auf 
der  äussern  Fläche  des  obern  Lappens  zu  kleinen 
schwärzlichen  Flecken  zusammenlaufen,  die  den  blas- 
chenartigen  Erweiterungen  der  Gefässe  entsprechen. 

b)  Capilläre  Geflechte.  Diese  findet  man  vor- 
zuglich im  obern  Lappen,'  in  der  Gegend  der  Lun- 
genspitze. Vf.  beobachtete  sie  indessen  auch  an  allen 
Theilen  des  untern  Lappens ,  mit  Ausnahme  der  con- 
vexen Seite  desselben;  in  der  Regel  vereinigen  sie 
sich  mit  den  circumlobularen  Geflechten  u.  stossen 
mit  deren  Gefässen  zusammen.  Die  capillaren  Ge- 
flechte finden  sich  aber  niemals  in  grosser  Menge  auf 
einem  Lappen  vor,  dessen  varicöse  Geflechte  allge- 
mein entwickelt  sind ;  ebenso  wie  die  varicösen  Netze 
nur  eine  schwache  Entwickelung  zeigen,  wenn  ein 
Lappen  sehr  reich  ist  an  capillaren  Geflechten.  Vf. 
konnte  diess  wenigstens  an  vielen  Lungen,  deren 
lymphatische  Geflechte  injicirt  worden  waren  ,  beob- 
achten. Wenn  eine  Lunge  in  einer  gewissen  Aus- 
dehnung seit  längerer  Zeit  unwegsam  ftlr  die  Luft  ist. 
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u.  in  Folge  dessen  in  den  gesunden  Theilen  sich 
supplementäre  Respiration  einsteilt,  so  sind  alle  ana- 
tomischen Momente  der  Umgebung  in  genannter  Weise 
genau  entwickelt;  diess  konnte  Vf.  namentlich  an  d^ 
untern  Lappen  einer  73jahrigen  Frau  wahrnehmen. 
Auf  der  Oberfläche  der  durch  ihr  Caliber  sich  aus- 
zeichnenden circumlobiilären  Geflechte  befinden  sich 
sehr  zahlreiche  Geflechte,  welche  aber,  wenn  man 
das  Caliber  u.  die  Form  der  Gei<i8se  die  sie  bilden, 
berücksichtigt,  weder  den  Namen  von  varicOsen  noch 
von  capillaren  verdienen.  Sie  sind  rundlich,  gleich- 
förmig, ebenso  stark,  vielleicht  noch  starker,  als 
die  oberflächlichen  lymphatischen  Gefüsse  der  Glie- 
der. Auf  denselben  Lappen,  da  wo  das  Lungenge- 
webe weniger  compact  ist,  wo  die  Zellen  weniger 
entwickelt  sind,  sind  dieselben  Geflechte  ans  viel 
weniger  umfangsreichen  Gefässen  gebildet. 

Nach  den  eben  aufgeführten  Beobachtungen  u. 
Thatsacheu  dürfte  man  nun  wohl  zu  der  Annahme 
berechtigt  sein,  dass  die  capillaren  Geflechte,  in  Be- 
zug auf  das  Caliber  ihrer  Gelasse ,  je  nach  dem  Zu- 
stande der  Lungen ,  eine  ausserordentliche  Hannich- 
faltigkeit  u.  Verschiedenheit  darstellen  können. 

Die  Form  ihrer  Gefüsse  ist  Übrigens  im  Allgemei- 
nen durchaus  nicht  immer  eine  winklichte ,  wie  die 
der  varicOsen  Gefüsse ;  sie  stellen  oft  Kreise  dar,  sind 
bisweilen  oval,  bilden  bisweilen  unregelmüssige  Figu- 
ren ,  welche  auf  der  einen  Seite  von  krummen ,  auf 
der  andern  von  geraden  Linien  begrenzt  werden.  Sie 
münden  in  die  Gefüsse  der  circumlobulSren  Geflechte 
aus.  — 

B.  Circumlobuläre  Geflechte.  —  Von  diesen 
gehen  direct  die  lymphatischen  Stamme  aus,  oder,  um 
es  deutlicher  zu  bezeichnen ,  ihre  Gefüsse  sind  nichts 
Anderes,  als  die  lymphatischen  Stumme,  welche  sich 
umbeugen ,  in  Winkelform  in  sich  selbst  zurückkeh- 
ren, gleichsam  um  den  Anastomosen  der  sublobularen 
Geflechte  eine  grossere  Ausdehnung  der  Oberflache  zu 
bieten.  In  dem  Gange,  welcher  jedes  Lappchen 
trennt ,  gelegen ,  nehmen  sie  die  Anastomosen  derje- 
nigen Geflechte  auf,  welche  die  beiden  danebenlie- 
genden Läppchen  bedecken. 

Die  Vielecke ,  welche  diese  Geflechte  darstellen, 
haben  gewöhnlich  vier,  fOnf  Seiten.  Den  Umfang 
ihrer  Figur  beschreiben  Übrigens  nicht  immer  gerade 
Gefüsse ,  sondern  Öfters  eine  Vereinigung  von  krum- 
men Linien.  Unter  gewissen  Verhältnissen  beschreiben 
die  Geisse  eine  Art  von  Umkreis,  eine  Beobachtung, 
welche  Vf.  vorzuglich  oft  am  obern  u.  mittlem  Lap- 
,pen  machte.  Das  kreisförmige  Gefüss  nahm  dann  im- 
mer Gefüsse  von  dem  Caliber,  welches  es  selbst  hatte, 
auf,  welche  von  verschiedenen  Punkten  aus  gleich- 
sam wie  nach  einem  Centrum  convergirten. 

Am  zahlreichsten  finden  sich  derartige  Geflechte 
am  untern  Theile  des  untern  Lappens ,  doch  ist  auch 
der  mittlere  u.  obere  Lappen  damit  bedeckt.  Gegen 
die  Spitze  der  Lunge  sind  die  Gefüsse,  welche  sie 
bilden,  klein  u.  das  Injiciren  macht  einige  Schwie- 
rigkeit. — 


Geflechte  anderer  Art,  als  die  eben  beschrtebeDen 
befinden  sich  innerhalb  der  Pleura,  man  kann  sie  am 
besten  darstellen,  wenn  man  in  diese  Hembranschicbt 
einsticht.  Ist  die  Injection  mit  GlOck  ausgeführt  wor- 
den ,  so  geben  sie  der  Oberflache  der  Lunge  das  An- 
sehen einer  silbernen  Lamelle.  Man  erlangt  die  Ge- 
wissheit, dass  das  Metall  sich  nicht  in  die  cellulareo 
Baume  ergossen ,  wenn  man  der  Injection  selbst  bei- 
wohnt ;  diese  erfolgt  nämlich  in  krummen  gebogenen 
Linien ,  welche  Gefüssen  angehören ,  deren  Vorhan- 
densein ausserdem  noch  durch  Erhabenheiten  auf  der 
Oberflache  der  injicirten  Stelle  sich  kund  giebt. 
(Fortsetzung  folgt.)  (Sonnenkalb.) 

568.  Ueber  das  ff^esen  des  VerioMmgspro- 
cesses;  von  Dr.  C.  Schmidt  in  Dorpat.  (Ann.  d. 
Ghem.  u.  Pharm.  LXI.  3.) 

Vf.  wiederholte  genau  die  Versuche  von  B  e  a  n- 
montu.  Wassmann  u.  gelangte  zu  dem  Resultat, 
dass  der  saure  Hagensaft,  Wassmann's  lOsliche 
Pepsiomodification ,  eine  der  Holzschwefelsaure  ana- 
loge complexe  Säure  sei,  bei  welcher,  wie  bei  letz- 
terer die  Cellulose,  ein  stickstofTreicher,  fUr  sich  in- 
differenter Körper,  Wassmann's  coagulirtes Pepsio, 
ins  Atom  der  Salzsäure  tritt  u.  dann  mit  Albumin, 
Collagen ,  Chondrogen  u.  s.  w.  lOsliche  Verbindungen 
bildet.  Vf.  nennt  die  Säure  Chlorpepsinwasserstoff- 
säure.  Die  künstlichen  Verdauungsversuche  entspre- 
chen den  Consequenzen  seiner  Theorie  aufs  vollkom- 
menste. Ausserhalb  des  Magens  geht  nämlich  die 
Verdauung  viel  langsamer  vor  sich,  da  hier  keine 
Drüsen  neuen  Magensaft  zuführen  können.  Wird  aber 
die  Säure  durch  eine  stärkere  Säure  z.  B.  Salzsäure 
wieder  frei  gemacht,  so  erhält  die  Flüssigkeit  von 
neuem  verdauende  Kraft.  Dass  diess  nicht  bis  ins 
Unendliche  fortgehen  kann,  hat  folgende  zwei  natür- 
liche Gründe:  Einmal  ist  das  gebildete  salzsaure  Al- 
bumin lOslich,  die  Flüssigkeit  wird  also  immer  gehalt- 
reicher an  Albumin  u.  nähert  sich  deshalb  immer  dem 
Sättigungsgrade,  in  dessen  Nähe  die  Einwirkung  der 
Säuren  immer  schwächer  wird ,  besonders  da  zwei- 
tens die  Säure  selbst  vermöge  ihrer  Constitution  sich 
allmälig  zersetzt. 

Hit  Alkali  neutralisirt  füllt  der  mit  den  Elemen- 
ten der  Salzsäure  verbunden  gewesene  Stoff  flockig 
nieder  u,  Flüssigkeit  u.  Niederschlag  haben  das  Ver- 
dauungsvermOgen  verloren.  Dass  es  durch  Zusatz  von 
Salzsäure  nicht  wiederkehrt,  hat  denselben  Grund, 
weshalb  Eisen,  aus  der  Ferrocyanwasserstoffsanre 
geschieden,  mit  Kleesäure  zusammengebracht  keine 
complexe  Saure  wieder  bildet 

Die  Säure  lässt  sich  bis  AO^  C.  unzersetzt  con- 
centriren.  Bei  100°  zerfüllt  sie  in  reines  Pepsin  u. 
Salzsäure,  analog  der  Holzschwefelsäure,  welche  un- 
ter diesen  Verhältnissen  in  Dextrin  u.  Schwefelsäure 
zerlÜUt.  (Carus.) 

569.  Ueher  die  Zeit  des  PiAert&üemtrittes  mif 
der  Jnsel  Madeira^  von  John  Roberton.  (Edinb. 
Journ.  Octbr.   1846.)        r^  i 
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Madeira  liegt  unter  320  nOrdl.  Br.  u.  besteht  aus 
einer  dem  Ocean  entsteigenden  Basaltmasse ,  die  in 
eine  Reihe  von  Bergen  endigt ,  unter  denen  der  Pico 
Ruivo  eine  Hohe  von  fast  6000  Fnss  erreicht.  Die 
Insel  ist  400  E.  Heilen  von  Afrikas  Westkttste  ent- 
fernt; sie  hat  nur  etwa  360  E.  Quadratmeilen  und 
80000  Einwohner ,  meistens  portugiesischen  Ur- 
sprungs ,  zum  Theil  -  aber  auch  Neger  im  Sklavenzu- 
stande.  Die  Thüler  liefern  fast  alle  tropischen  u.  eu- 
ropSischen  Erzeugnisse  in  reicher  Menge.  Das  Klima 
steht  in  Bezug  auf  Milde  u.  Gleichförmigkeit  keinem 
andern  nach.  Die  mittlere  jahrliche  Temperatur  der 
Hauptstadt  Funchal  ist  =  640  F.  (17,7  C),  Aber- 
trifft  also  nur  um  5**  die  mittlere  Temperatur  der  ita- 
lischen u.  provencalischen  Klimate.  —  Durch  Ver- 
wendung eines  Freundes,  der  vor  einigen  Jahren 
seiner  Gesundheit  halber  Madeira  besuchte,  habe  ich 
von  dem  dortigen  Arzte  Dr.  F.  D.  Dyster  ttber  den 
Pnbertaiseintritt  bei  der  weissen  Bevölkerung  2mal 
Miltheilungen  erhalten.  Die  Beobachtungen  betreffen 
228  Individuen  aus  den  niedern  Volksklassen.  Stellt 
man  diese  Liste  von  Madeira  mit  der  von  England  zu- 
sammen ,  so  findet  sich  im  Allgemeinen  eine  ziemli- 
che Uebereinstimmung  beider: 

PubertStseintritt. 
Alter  Madeira         England. 

9  0  3 

10  0       14 

11  2       19 

12  11  35 

13  19  66 

14  35  99 

15  67  104 

16  40  85 

17  21  54 

18  12  34 

19  17  16 

20  4        8 

21  0        2 

22  0        1 


228 


540 


Die  Hittelzahl  ist  für  England  14  J.  10  Monate, 
für  Madeira  fast  15  J.  5  Monate.  In  beiden  Listen 
mit  das  Maximum  auf  das  15.  Lebensjahr.  Die  alte 
verbreitete  Ansicht  vom  frflhern  Eintritte  der  Puber- 
tät in  Madeira  n.  in  ganz  Sttdenropa,  im  Vergleiche 
zu  England,  wird  durch  diese  Liste  nicht  bestätigt; 
dieselbe  spricht  eher  für  das  Gegenlheil. 

lieber  das  Aufboren  der  Katamenien  in  Hadeira 
hat  Dyster  nur  14  zuverlässige  Fälle  sammeln  kön- 
nen ,  aus  denen  sich  die  Hitlelzahl  von  47  Jahren  7 
Monaten  ergiebt. 

In  der  2.  Mittheilung  spricht  sich  D.  noch  gegen 
die  verbreitete  Ansicht  ans,  als  ob  die  Menstruation 
in  sadliehern  Landern  immer  profuser  sei:  „Ein  Punkt 
scheint  mir  bei  der  einfachen  Lebensweise  des  Volkes 
u.  bei  dem  trefflichen  Klima  bemerkenswertb,  nXm- 
Hcd.  i«hi*|i.  Bd.  M.  HA.  1. 


lieh  das  häufige  Vorkommen  von  UterinstOrungen. 
Selten  ist  die  Menstruation  profus,  —  sehr  häufig 
aber  sparsam  u.  kurzdauernd.  Anämie  ist  im  Allge- 
meinen die  Wurzel  des  Uebels ,  u.  Aloe  nebst  Eisen 
sind  die  besten  Heilmittel." 

In  einem  frühem  Aufsätze  tlber  den  Pubertätsein- 
tritt in  Griechenland  stellte  ich  den  Satz  auf,  dass 
eine  vorschnelle  Entwicklung  des  Weibes  auch  bei 
den  alten  Griechen  nicht  vorgekommen  sei.  Eine 
Bestätigung  dessen  findet  sich  bei  Paulus  Aegineta: 
„Bei  den  meisten  Frauen  beginnt  die  Menstrua- 
tion mit  dem  14.  Jahre,  selten  früher  im  13. 
«der  12.,  häufiger  später.  Die  Dauer  der  Rei- 
nigung wechselt:  mandie  menstruiren  nur  2  oder  3 
Tage ,  die  meisten  5  Tage,  andere  7 ,  ja  wohl  selbst 
12  Tage.  Die  Menses  hören  gegen  das  50.  J.  auf, 
selten  erst  im  60. ;  bei  einzelnen  verschwinden  sie 
aber  auch  schon  mit  35  Jahren ,  namentlich  bei  fet- 
Un  Individuen."    (Lib.  IH.  Cap.  60.)      (Theile.) 

570.  Ueber  die  Entstehung  der  KSmchenzel- 
len;  von  B.  Reinhardt,  (Virchow's  u.  Reiohardt's 
Arch.  I.  1.   1847.) 

Vf.  hat  schon  in  einer  frühem  Arbeit  als  das  Re- 
sultat seiner  Beobachtungen  über  die  Entstehung  der 
Körnchenzellen  den  Satz  aufgestellt,  dass  alle  mit 
einem  eiweissartigen  Inhalte  versehenen  Kernzellen, 
sowohl  die  im  Normalzustande  in  den  verschiedenen 
Organen  vorkommenden ,  als  auch  die  durch  patholo- 
gische Processe  neugebildeten  unter.  Umständen  zu 
Kornchenzellen  werden  können.  Wahrend  er  in  der 
betreffenden  Arbeit  diess  fUr  die  in  den  Entzündungs- 
producten  sich  entwickelnden  Zellen  dargethan  bat, 
sucht  er  in  Folgendem  es  noch  für  einige  andere  Zel- 
lenbilduogen  nachzuweisen.  —  Am  deutlichsten 
Usst  sich  die  genannte  Umwandlung  nach  Vf.  in  den 
Ovarien  der  Säugetliiere  an  der  Membrana  granulosa 
der  Graafschen  Follikel  beobachten.  Bekanntlich 
entwickeln  sich  in  den  Eierstöcken  der  Säugethiere 
fortwährend  eine  grosse  Menge  Graafscher  Bläschen, 
von  denen  jedoch  nur  verhältnissmassig  sehr  wenige 
zur  völligen  Reife  gelangen ,  während  die  übrigen, 
nachdem  sie  eine  geringere  oder  bedeutendere  Grösse 
erreicht  haben,  wieder  zurttckgebildet  u.  resorbirt 
werden.  Hierbei  findet  aber  eine  Bildung  von  KOrn- 
chenzellen  in  der  Weise  statt,  dass  die  mit  einem 
eiweissartigen  Inhalte  versehenen  Zellen  der  Mem- 
brana granulosa,  wie  man  sie  in  solchen  Follikeln, 
weiche  noch  in  einer  fortschreitenden  Entwickelung 
begriffen  sind ,  anlrilR ,  bei  der  spätem  Rückbildung 
dieser  Follikel  sich  zu  KOrnchenzellen  u.  weiterhin  zu 
KOrnerconglomeraten  umwandeln. 

Diejenigen  Graafschen  Bläschen  nun,  welche 
■ich  noch  in  der  Fortentwicklung  befinden,  stellen 
randliche,  pralle  Säckchen  dar,  welche,  besonders 
wenn  sie  noch  klein  sind ,  durchsichtig  u.  wasserhell 
erscheinen.  Eröffnet  man  sie,  so  sieht  man  eine 
wasserhelle  oder  leicht  gelbliche,  kOraerfreie,  bei 
der  Kuh  u.  dem  Schweine  nicht  selten  deutlich  gerin- 
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nende  FItlssigkeit  austreten;  die  Hemb.  granulosa 
selbst  bildet  eine  zusammenhängende ,  weiche ,  die 
Innenfluche  des  Follikels  l)ekleidende ,  hautarlige 
Schichte.  In  der  Hb.  granulosa  findet  man  nun  fol- 
gende mikroskopische  Elemente:  Häufig  zeigen  sich 
darin  nur  Kernzellen  der  Art,  wie  sie  gewöhnlich 
besclirieben  werden.  Es  sind  dicht  an  einander  ge- 
lagerte, rundliclie  Zellen,  deren  GrOsse  u.  Beschaf- 
fenheit bei  den  verschiedenen  Thieren  nicht  erheblich 
variirt.  Ihr  Durchmesser  betragt  im  Mittel  0,004 — 
0,007'".  Der  Kern  derselben,  von  0,003—0,005'" 
im  mittlem  Durchmesser,  erscheint  ziemlich  stark 
körnig.  Die  Zellenmembran  ist  stets  eine  sehr  feine 
structurlose  wasserhelle  u.  durchsichtige  Haut.  Der 
Zelleninhalt  zeigt  sich  gewöhnlich  durch  seine  Hole- 
kttle  mehr  oder  weniger  getrübt,  wird  indessen  von 
Essigsaure  vollkommen  durchsichtig  gemacht.  Kausti- 
sche Alkalien  lösen  die  Moleküle  gleichfalls.  Neben 
diesen  Zellen  findet  man  in  der  Mb.  granulosa  noch 
Bildungen ,  welche  oflenbar  frühere  Entwicklungs- 
stufen besagter  Zellen  sind.  Zunächst  zeigen  sich 
feine ,  bald  sehr  blasse ,  bald  dunklere  u.  starker 
glanzende  in  kaustischen  Alkalien  lösliche  Moleküle ; 
sodann  kleine  Körnchen  von  0,0005 — 002'",  welche 
sich  vollkommen  wie  freie  Zellenkerne  verhalten ; 
sie  sind  rund ,  glatt ,  lebhaft  glänzend ,  ohne  Kern- 
körper. Mach  Zusatz  von  verdönnter  Essigsaure 
platteten  sie  sich  ab  u.  bekamen  eine  centrale  Depres- 
sion wie  die  Kerne  der  Eiterkörper.  Daneben  finden 
sich  kleine  Zellen  von  0,001  —0,003'",  welche  ei- 
nen, bisweilen  auch  2  kleine  Kerne  von  der  Beschaf- 
fenheit der  beschriebenen  freien  Kerne  zeigen.  Der 
Inhalt  dieser  Zellen  ist  zumeist  ganz  wasserhcll ,  bis- 
weilen zeigen  sich  in  ihm  aber  auch  einzelne  Protein- 
molekUle.  Die  Zellnnmcmbran  erscheint  als  eine 
zarte  durchsichtige  Haut,  welche  sich,  im  Durch- 
schnitte gesehen ,  als  eine  feine  dunkle  Linie  dar- 
stellt. Von  diesen  kleinen  Zellen  kann  man  aber  alle 
Uebergangsstufen  zu  den  früher  beschriebenen  granu- 
lirten  Zellen  von  0,005  —  0,007'"  verfolgen.  So 
zeigen  sich  etwas  grössere  Zellen ,  deren  Kerne  nicht 
mehr  rund  u.  homogen,  sondern  etwas  abgeplattet 
u.  körnig  sind ,  sodann  noch  weiter  entwickelte  Zel- 
len mit  mehr  linsenlbrmigen  u.  stark  kömigen  Zellen 
von  0,003  —  0,005'".  Mit  der  steigenden  Grösse 
der  Zelle  nimmt  auch  der  Inhalt  an  Durchsichtigkeit 
ab  u.  erhalt  immer  mehr  das  feingranulirte  Ansehen 
der  gewöhnlichen  Zellen  der  Hb.  granulosa.  Was 
den  Ort  betrifft ,  an  welchem  sich  diese  jungem  Zel- 
len entwickeln,  so  fand  Vf.  bei  einem  etwa  hasel- 
nussgroiisen  Follikel  einer  Kuh ,  dass  sie  die  liefern, 
dem  Bindegewebe  zunächst  gelegenen  Schichten  der 
Hb.  granulosa  bildeten ,  wahrend  die  grossem  Zellen 
die  oberflächlichen  Lagen  jener  Membran  einnahmen 
ganz  so  also ,  wie  es  sich  bei  den  Epithelien  verbalt. 
Die  relative  Menge  dieser  jungem  u.  altern  Zellen  va- 
riirt in  den  verschiedenen  Follikeln  im  hohen  Grade. 
Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  die  Zellen  der 
Hembr.  granulosa  sich  um  praexistirende  kleine  ho- 
mogene Kerne  ohne  Kernkörper  entwickeln,  so  wie 


ferner,  dass  der  Inhalt  jener  Zellen,  so  lange  die 
Follikel  noch  in  einer  fortschreitenden  Entwicklung 
begrilTen  sind ,  eine  eiweissartige ,  mehr  oder  weni- 
ger Proteinmolekule  enthaltende,  aber  von  Fetlkörn- 
chen  freie  Flüssigkeit  darstellt. 

Betrachtet  man  ein  Ovarium  genauer,  so  findet 
man,  besonders  bei  grossem  Saugelhieren ,  neben 
durchsichtigen  Follikeln  immer  auch  solche,  deren 
Inhalt  mehr  oder  weniger  getrübt  ist;  es  sind  diess 
in  der  Rückbildung  bcgrifTene  Follikel.  Bei  einigen 
derselben  bemerkt  man  nur  eine  leicht  weissliche 
Trübung;  andere  zeigen  eine  weiss-  oder  strohgelbe 
Farbe  u.  haben  das  Ansehen  von  mit  eitriger  Flüssig- 
keit gefüllten  Bläschen,  noch  andere  erscheinen  blos 
als  oberflächliche  gelbe  Flecke  am  Ovarium.  Zugleich 
erleidet  auch  der  Inhalt  der  Follikel  Veränderungen 
in  seiner  Gonsistenz.  Wahrend  derselbe  nämlich  in 
den  wenig  getrübten  Graafschen  Bläschen  noch 
leichtflüssig  ist,  erscheint  er  in  den  starker  getrttbten 
anfangs  von  der  Gonsistenz  des  Eiters,  bildet  sodann 
eine  käsige,  schmierige  u.  zuletzt  eine  mehr  trockene, 
bröckliche  Masse.  An  dem  Ovarium  eines  Schwei- 
nes wurde  Folgendes  beobachtet : 

I.  Linsengrosscr  Follikel  in  beginnender  Rückbil- 
dung, vom  Ansehen  eines  durchsichtigen  wasserhel- 
len Bläschens.  Es  fanden  sich  darin :  1)  freie  Kerne 
von  0,0005  —  0,002'",  zum  Theil  noch  von  kugli- 
gcr  Form  u.  lebhaft ,  den  Fetttröpfchen  ahnlich 
glänzend,  zum  Theil  auch  blass,  wenig  oder  gar 
nicht  glänzend ,  von  bald  noch  kugliger  bald  schei- 
benförmiger Form;  2)  kleine  durchsichtige  Zellen 
von  0,001 — 0,004'".  Auch  diese  haben  theilweise 
noch  das  Ansehen  praller,  kugliger  oder  eiförmiger 
Bläschen ,  viele  zeigen  jedoch  auch  unregelmassige 
Umrisse  u.  sehen  wie  eingeschrumpft  aus.  Die  in 
ihnen  enthaltenen  Kerne  sind  häufig  in  der  bei  den 
freien  Kernen  beschriebenen  Weise  verändert;  3) 
grössere,  mehr  oder  weniger  stark  granulirte  Zellen 
von  0,004 — 0,008'",  ohne  erhebliche  Veränderung 
an  Form  u.  der  in  ihnen  befindlichen  Kerne.  Im  In- 
halte ,  besonders  der  grossem  Zellen ,  bemerkt  man 
Fettkörnchen,  jedoch  nur  in  geringer  Henge. 

II.  Linsengrosscr  Follikel  vom  Ansehen  eines  mit 
molkiger  Flüssigkeit  gefüllten  Bläschens.  Hierin  zeig- 
ten sich:  1)  Kleine  Körnchen  von  0,0005—0,002'"; 
fast  alle  sehr  blass ,  nicht  glänzend ,  bald  noch  von 
kugliger,  bald  von  scheibenförmiger  oder  unregelmSs- 
siger  Form.  2)  Grössere  Körper  von  0,002  — 
0,004'"  von  kugliger  oder  unregelmassiger  Gestalt, 
theilweise  mit  blassem ,  doch  noch  deutlich  erkenn- 
barem Kerne;  diese  lassen  sich  noch  mit  Bestimmt- 
heil als  junge  Zellen  unterscheiden ;  bei  andern  ist 
der  Kern  weniger  deutlich  u.  man  findet  alle  Ueber- 
gangsstufen von  den  letztern  zu  solchen  Körpern,  an 
denen  ein  Kern  nicht  mehr  wahrgenommen  werden 
kann.  Durch  Wasserzusatz  schwellen  sie  wenig  an, 
Essigsäure  macht  sie  blasser;  in  einigen  finden  sich 
einzelne  FettmolekOle.  3)  Kömchenzellen  von  0,005 
— 0,01'",  welche  Fetlkörper  in  verschiedener  Menge 
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enthalten.  In  den  weniger  gefällten  Zellen  ist  der 
Kern  noch  deutlich ,  in  den  stifi-ker  gefällten  ist  er 
durch  die  Fettmolebttle  vollstdndig  verdeckt.  Durch 
Wasserzusatz  schwellen  sie  auf,  fast  überall  ISsst 
sich  an  ihnen  eine  Zellenmembran  darstellen. 

III.  Linsengrosser  Follikel  vom  Ansehen  eines 
mit  eitriger  Flüssigkeit  gefüllten  Bläschen.  Hier  fan- 
den sich:  1)  Kleine  KUrner  von  0,0005 — 0,005'", 
an  denen  man  selten  noch  einen  Kern  unterscheiden 
kann.  Sie  stellen  rundliche  oder  unregelmässig  ge- 
staltete, blasse  bald  homogene,  bald  feingranulirle 
Kärper  dar,  welche  bisweilen  ein  oder  mehrere  dunkle 
Moleküle  (fast  immer  Fettkörnchen)  enthalten.  Durch 
Wasser  werden  sie  nicht  verändert;  durch  Essig-* 
saure  werden  sie  blasser ,  ein  Kern  lasst  sich  jedoch 
nicht  darstellen.  In  kaustischen  Alkalien  schwellen 
sie  auf  n.  werden  durchsichtig;  die  dunklen  Moleküle 
bleiben  fast  immer  unverändert  zurück.  2)  KOrn- 
cbenzellen  von  0,005  —  0,027'",  meist  von  kugli- 
ger,  seltner  von  eiförmiger  oder  unregelmüssiger  Ge- 
stalt ;  fast  alle  mit  FettkOrnern  dicht  erfüllt ,  ein  Kern 
lüsst  sich  nur  sehr  selten  wahrnehmen.  Hsufig  kann 
man  jedoch  durch  Wasser  noch  die  Zeilenmembran 
vom  Inhalte  abheben.  Die  kleinern  Körnchenzellen 
gehen  übrigens  ganz  unmerklich  in  die  beschriebenen 
kleinen  KOrper  über,  welche  mehr  oder  weniger 
Fettraolekaie  enthalten. 

IV.  Linsengrosser  Follikel  mit  gelbem  eiterühnli- 
chem  sehr  dickOUssigem  Inhalte.  Darin  zeigen  sich: 
1)  Kleine  kernlose  KOrper  von  0,0005  —  0,005'"; 
die  grossem  enthalten  Öfters  Fetlmolekttle.  2)  KOr- 
nerconglomerate  von 0,005 — 0,025'";  dieselben  er- 
scheinen, wie  aus  dicht  gedrängten  dunkeln  Körnchen 
zusammengesetzt.  Nur  äusserst  selten  lüsst  sich 
durch  Wasserzusatz  noch  eine  Membran  an  denselben 
darstellen.  Durch  Druck  zerfallen  sie  nicht;  hie  u. 
da  ist  an  den  durch  Druck  etwas  ausgebreiteten  Con- 
glomeraten  noch  ein  Kern  wahrnehmbar.  Durch  Es- 
sigsäure u.  kaustische  Alkalien  schwellen  sie  auf  u. 
es  wird  eine  die  Körner  zusammenhaltende  Masse  in 
Form  einer  homogenen  blassen  Substanz  erkennbar. 
Die  Körner  selbst  werden  durch  jene  Reagentien  nicht 
verändert,  verschwinden  aber  in  Aetlier. 

V.  Etwas  kleinerer  Follikel  mit  einem  käsig- 
schmierigen  ,  gelben  Inhalte.  Es  zeigen  sich  darin  : 
1)  Kleine  blasse  kernlose  Körper  von  0,0005  — 
0,005'"  bald  vereinzelt,  bald  zu  grOssern  oder  klei- 
nern KlUmpchen  unter  einander  vereinigt.  2)  Kör- 
nerconglomerate  von  0,005  —  0,02"',  welche  zum 
Theil  noch  dem  Drucke  widerstehen ,  zum  Theil  da- 
durch in  einzelne  grössere  oder  kleinere  KOrnchen- 
haufen  u.  Fettkörnchen  zerfallen. 

VI.  Follikel  von  der  Grösse  einer  halben  Linse 
u.  dem  Aussehen  eines  gelben  Fleckes  am  Ovarium. 
Die  darin  befindliche  gelbe ,  mehr  trockne  u.  bröck- 
liche  Masse  enthielt  eine  grosse  Menge  freier  Fettmo- 
lekale;  dazwischen  waren  KOrnerconglomerate  von 
0,005  —  0,02'",  welche  fast  alle  durch  Druck  leicht 
in  kleinere  KOrnchenhaufen  a.  isolirte  Körnchen  zer- 
fielen.    Ansserdem  fanden  sich  einzelne  blasse  kern- 


lose Körper,  wie  sie  früher  beschrieben;  sodann 
grössere,  blasse,  zusammenhängende  Massen,  wel- 
che deullich  aus  den  eben  genannten ,  mit  einander 
vereinigten  Körperchen  bestanden;  endlich  grössere 
oder  kleinere  Partien  einer  blassen  Substanz ,  an  de- 
nen eine  Zusammensetzung  aus  kleineren  Körpern 
nicht  mehr  zu  erkennen  war.  —  Dass  die  beschrie- 
benen weissUchen  oder  gelben  Körper  am  Ovarium 
aber  wirklich  Graafsche  Bläschen  waren,  erhellte 
aus  der  Anwesenheit  des  Ovulums ,  welches  noch  in 
den  genannten  Follikeln  vorhanden  war. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich  nun,  dass  in  den 
Graafschen  Follikeln  während  des  RUckbildungspro- 
cesses  derselben  die  Zellen  der  Mb.  granulosa,  d.  h. 
Kemzellen  mit  einem  eiweissartigen  Inhalte,  sich  zu 
Körnchenzellen  u.  weiterhin  zu  Körnerconglomeraten 
umwandeln ;  es  ergiebt  sich  fernerhin ,  dass  die  Bil- 
dung von  Körnchenzellen  u.  Körnerconglomeraten 
oder  sogen.  EntzUndungskugeln  durchaus  keine  die 
Entzündung  charakterisirende  u.  nur  dieser  aus- 
schliesslich zukommende  Erscheinung  ist.  Zugleich 
tritt  ferner  die  Bedeutung  der  Körnchcnzellen  deut- 
lich hervor;  es  sind  in  der  Ruckbildung  begrilTene 
Kernzellen.  Die  Umwandlung  einer  gewöhnlichen, 
mit  einem  eiweissartigen  Inhalte  versehenen  Zelle  zu 
einer  Körnchenzelle  hat  entschieden  die  Bedeutung 
einer  regressiven  Metamorphose ,  deren  schlüssliches 
Resultat  der  Untergang  der  Zelle ,  ein  Zerfallen  der- 
selben zu  einer  aus  Fett-  u.  Proteinkörnchen  zusam- 
mengesetzten Masse  ist.  Was  die  Bedingungen  be- 
trifft, unter  welchen  eine  solche  Umwandlung  ein- 
tritt, so  wissen  wir  hierüber  sehr  wenig.  Zunächst 
scheint  es  nothwendig  zu  sein ,  dass  in  der  Flüssig- 
keit ,  woraus  die  Zellen  sich  ernähren ,  Veränderun- 
gen eintreten,  weicheres  unmöghch  machen,  dass 
die  Zellen  die  frühere  Mischung  ihres  Inhalts  bewah- 
ren können.  Sodann  dürfen  aber  diese  Veränderun- 
gen nicht  von  der  Art  sein ,  dass  sie  die  eigenthUm- 
liche  Lebensthätigkeit  der  Zellen  vollkommen  authe- 
ben; zur  Bildung  einer  Körnchenzelle  gehört,  dass 
die  Zelle ,  die  eine  solche  Umwandlung  erleiden  soll, 
noch  lebensfähig  ist.  Die  Körnchenzelle  fungirt  bis 
zu  einem  gewissen  Zeitpunkte  hin  noch  entschieden 
als  Zelle,  sie  vergrössert  sich,  indem  sie  aus  den 
umgebenden  Medien  Stofle  in  sich  aufnimmt  u.  als 
Inhalt  ablagert;  dann  aber  wächst  auch  die  Zellen- 
membran selbst  noch  durch  Intussusception.  Später 
erlischt  jedoch  in  ihnen  die  Lebensthätigkeit  u.  sie 
werden  nun  zuKörnerconglomeraten,' welche  schlüss- 
lich zerfallen.  Die  Umwandlung  der  Körnchenzellen 
zu  Körnerconglomeraten  geht  aber  unter  verschiede- 
nen Bedingungen  nicht  immer  auf  gleiche  Weise  vor 
sich.  In  manchen  Fällen,  u.  zwar  besonders  da,  wo 
die  Flüssigkeit,  welche  die  mit  FettraolekUlen  sich 
erfüllenden  Zelle  umgiebt ,  während  dieser  Metamor- 
phose mehr  u.  mehr  eingedickt  u.  ganz  resorbirt  wird, 
verschmilzt ,  so  viel  man  beobachten  kann ,  die  Zel- 
lenmembran mit  dem  immer  mehr  sich  verdichtenden 
Zelleninhalte  unzertrennbar  u.  beide  gehen  dann  beim 
Zerfallen  des   Gonglomerates   zu  gleicher  Zeit    zu 
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Grunde.  In  andern  Fallen  hingegen ,  zumal  da ,  wo 
die  KOmchenzellen ,  nachdem  sie  ihre  Entwicklung 
erreicht  haben ,  noch  längere  Zeit  in  einem  wasser- 
reichen Medium  verweilen ,  verschwindet  an  ihnen 
zuerst  die  Zellenmembran ;  das  so  entstandene  KOr- 
nerconglomerat  stellt  dann  den  oft  noch  einen  Kern 
einschliessenden  Zelleninhalt  dar,  welcher  weiterhin 
gleichfalls  sich  in  eine  Menge  einzelner  Körnchen 
auflöst. 

Eine  gleiche  Umwandlung  von  Zellen  mit  eiweiss- 
artigem  Inhalte  zu  KOrnclienzellen  hat  Vf.  auch  im 
Corpus  luteum  beobachtet,  desgleichen  an  verschie- 
denen Epithelien ;  so  bei  verschiedenen  pathologischen 
Processen  an  den  Epithelien  der  serOsen  Haute ,  na- 
mentlich der  Pleura  u.  des  PerilonSum,  ferner  an 
den  Epithelien  der  Schleimhäute ,  so  auf  der  Lungen- 
schleimhaut  an  dem  Flimmerepilhelium  der  Bronchien 
u.  dem  Pflasterepithelium  der  Zellen  bei  den  ver- 
schiedensten pathologischen  Zustanden  der  Lungen ; 
an  dem  Cylinderepithelium  auf  der  Schleimhaut  des 
Darmkanals  bei  leichten  Katarrhen;  im  Uterus  an  der 
von  der  Schleimhaut  desselben  producirlen  Mb.  deci- 
dua.  Auch  an  den  Epithelien  der  äussern  Haut,  in 
Zellen  aus  den  tiefern  Lagen  der  Epidermis  hat  Vf.  iu 
einem  Falle  eines  Panarilium  subeutaneum  eine  Abla- 
gerung von  zahlreichen  FettmolekUlen  im  Inhalte  der- 
selben beobachtet. 

Wie  in  den  Epithelien  der  Schleimhäute,  kommt 
auch  in  denjenigen  Schichten  von  Zellen,  welche  die 
innere  Flache  der  Drflsenkanale  bekleiden ,  eine  Ab~ 
lagerung  von  Feltmolekttlen  vor.  So  beobachtet  man 
diesen  Vorgang  in  der  Brustdrüse ,  wo  diese  mit  Fett 
gefüllten  DrOsenzellen  die  sogen.  Colostrumkörper 
darstellen.  Man  findet  nämlich  im  Colostrum  neben 
den  Milchkdgelchen  zunächst  kleinere  blasse,  bald 
mehr  kuglige,  häufiger  noch  mehr  unregelmlssig  ge- 
staltete ,  oft  deutlich  abgeplattete  Körper  von  0,003 
—  0,006'".  Sie  erscheinen  bald  homogen  r  bald 
fein  granulirt,  od  zeigen  sich  in  ihnen  grössere 
dunkle  Moleküle.  Bisweilen  bemerkt  man  an  ihnen 
einen  Kern ,  gewöhnlich  nicht.  Gegen  Wasser  ver- 
halten sie  sich  verschieden;  einzelne  werden  dadurch 
gar  nicht  verändert,  andere  schwellen  durch  Wasser- 
zusatz auf,  bekommen  eine  mehr  kuglige  Form  u. 
zeigen  alle  Eigenschaften  gewöhnlicher  Kcrnzellen. 
Bisweilen  lasst  sich  an  diesen  blassen  Körpern  eine 
Zellenmembran  darstellen ,  ohne  dass  es  spater  ge- 
lingt ,  einen  Kern  kenntlich  zu  maclien ;  mitunter  fin- 
det auch  das  Umgekehrte  statt.  Bei  Zusatz  von  ver- 
dünnter Essigsaure  wird  einTheil  dieser  Körper  eben- 
falls nicht  erheblich  verändert;  bei  andern  hingegen 
zeigen  sich  deutlich  Zellenkerne.  Bisweilen  lasst 
sich  an  diesen  blassen  Körpern  durch  Wasserzusatz 
noch  eine  Zellenmembran  abheben,  wahrend  ein  Kern 
auch  durch  Essigsaure  nicht  mehr  kenntlich  wird.  In 
kaustischen  Alkalien  lösen  sich  die  Körper  bis  auf  die 
etwa  in  ihnen  enthaltenen  dunkeln  (Fett-)  Moleküle 
auf.  Man  findet  diese  blassen  Körper  UbngCBs  bald 
isolirt ,  bisweilen  bangen  sie  jedoch  zu  mehreren  an 
einander  n.  erscheinen  mehr  oder  weniger  aneinander 


abgeplattet.  —  Neben  ihnen ,  aber  nieht  streng  tob 
ihnen  geschieden,  sondern  deutlich  in  sie  Überge- 
hend findet  man  die  sogen.  Colostrumkttrper.  Sie 
stellen  im  Allgemeinen  starkkömige ,  kuglige  oder 
unregelmttasig  gestaltete ,  oft  mebr  oder  weniger  ab- 
geplattete Conglomerate  von  0,006  —  0,025'"  dar, 
welche  aus  dichtgedrängten  dunklen  Körnchen  u.  ei- 
ner diese  vereinigenden  blassen,  homogenen  Sub- 
stanz bestehen.  Durch  Druck  werden  die  Conglo- 
merate häufig  nur  stark  abgeplattet,  bisweilen  zer- 
fallen sie  indess  in  grössere  u.  kleinere  Körnerhaufen 
u.  isolirte  Körnchen.  In  Essigsaure  u.  kaustischen 
Alkalien  schwillt  die  Substanz,  welche  die  Körnchen 
verbindet,  auf>  die  Körnchen  selbst  bleiben  unver- 
ändert Sie  lösen  sich  in  Aether,  sind  also  Fetlmo- 
lekale.  Nicht  immer  sind  nun  aber  die  Colostrum- 
körper einfache  Conglomerate ;  bisweilen  gelingt  es, 
selbst  von  grössern  Conglomeraten  durch  Wasserzi)- 
satz  eine  deutliche  Zellenmembran  abzuheben ,  bis- 
weilen lasst  sich  an  solchen  Partien  grosserer  Con- 
glomerate, wo  keine  Fettkörncben  eingelagert  sind, 
in  der  blassen  Substanz ,  besonders  durch  Zusatz  von ' 
Essigsaure,  deutlich  ein  Zellenkern  erkennen.  So- 
dann findet  man  unter  den  kleinem,  weniger  gefüll- 
ten Coloslrumkörpern  von  0,006'"  ziemlich  oft  sol- 
che, welche  sich  ganz  unzweifelhaft  als  Zellen  aas- 
weisen. Diese  kleinern  Colostrumkörper  gehen  aber 
ganz  unmerklich  in  die  besdiriebenen  kleinen  blassen 
Körper  Ober,  von  denen,  wie  erwähnt,  die  gros- 
sem ebenfalls  FettmolekUle  enthalten.  Es  geht  so- 
nach hervor,  dass  zwischen  den  blassen  KOrpem.u. 
den  eigentlichen  Golostrumkörpern  ein  genetischer 
Zusammenhang  besteht,  dass  sie  nur  verspbiedene 
Entwicklungsstufen  eines  n.  desselben  Elementarge- 
bildes darstellen  u.  zwar  müssen  wir  die  blossen  Kör- 
per, welche  als  deutliche  Kernzellen  sich  ausweisen, 
als  den  Ausgangspunkt  dieser  Entwicklungsreihe  be- 
trachten. Von  diesen  Zellen  wird  ein  Theil,  ohne 
sich  weiter  zu  entwickeln,  zu  kernlosen  Körpern; 
andere  dagegen  vergrössern  sich  u.  werden,  indem 
sie  sich  gleichzeitig  mit  FettmolekUlen  änfttUen,  zu 
Körnchenzellen,  welche  sodann  absterben  u.  dieKOr- 
nerconglomerate ,  hier  Colostrumkörper,  darstellen. 
Als  Ursprungsort  aber  dieser  kleinen  -blassen  Zellen 
des  Colostrum  selbst  ist  das  die  Innenwand  derMilch- 
kanale  auskleidende  Pflasterepithelium  anzusehen,  des- 
sen Zellen  in  ihrer  Form  u.  Grösse  im  Allgemeinen 
mit  den  erwähnten  blassen  Körpern  übereinstimmen. 
Die  Entstehung  der  Colostrumkörper  u.  ihr  Erschei- 
nen in  der  Milch  wahrend  der  ersten  Tage  nach  der 
Entbindung  hat  man  sich  dalier  als  eine  wahrend  der 
Schwangerschaft  erfolgende  Rückbildung  u.  Absto»- 
sung  des  vor  der  Gonception  die  Brustdrüse  ausklei- 
denden Epilbelinms  zu  erklaren.  Bei  der  grossen 
Ausdehnung  derMilchkanale  wahrend  der  Schwanger- 
schalt, bei  dem  zu  dieser  Zeil  erfolgenden  starkem 
Blutandrange  zur  Brustdrüse  u.  der  veränderten  Thl- 
tigkeil  der  letztem  kann  sich  der  von  früher  her  in 
ihnen  befindliche  EpithelialUberzug  nicht  mehr  erhalten, 
er  wird  abgestossen  ii.  durch  ein  neues  Epilhelioni 
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ersetzt  Dass  eine  selche  Regeneratioq  wirklich  statt- 
finde geht  daraus  hervor,  dass  in  späterer  Zeit  wahrend 
der  Laclation  wieder  in  der  Brustdrüse  ein  Epithelium 
vorhanden  ist ,'  dessen  einzelne  Elemente  sich  als  fri- 
sche lebeoslähige  Zellen  darstellen.  —  Diese  Um- 
wandlung u.  Abstössung  des  Epitheliums  beginnt  schon 
in  den  ersten  Monaten  nach  der  Conception.  So 
fand  Vf.  in  der  weissgelben  zKhen  Hasse,  welche  aus 
der  firustdrOse  einer  im  4.  Monate  der  Schwanger- 
schaft Verstorbenen  ausgedrückt  werden  konnte,  n. 
die  sich  zugleich  in  reidilicher  Menge  in  den  erwei- 
terten Milchkaniilen  vorfand ,  eine  Menge  abgestosse- 
ner  mehr  oder  weniger  eingeschrumpfter .  bald  von 
FettkOrnern  freier,  bald  mehr  oder  weniger  dicht 
damit  angeRlIiter  Epithelialzellen.  Uebrigens  erfolgt 
eine  Umwaftdiung  der  Epithelialzellen  det  Brustdrüse 
zu  KOrnchenzellen  u.  Rörnerconglomeraten  durchaus 
nicht  allein  während  der  Schwangerschaft ,  sondern 
auch -oft  in  pathologischen  Zustanden  der  BrustdrQse. 
So  beobachtete  es  Vf.  bei  Krebs )  u.  einfacher  Hyper- 
trophie der  Brustdrflse. 

Ein  Uebergang  von  Kernzellen  mit  eiweissartigem 
Inhalte  zu  Körncbonzellen  ISsst  $ich  fernerhin  an  ver- 
schiedenen andern  Orten  nachweisen.'  In  den  Nie- 
ren hat  man  beim  Morbus  Brightii  hauGg  Gelegenheit, 


diese  Umwandlung  an  den  Epithelien  der  Hamkanale 
zu  beobachten.  Im  Hoden  findet  man  oft  bei  alten 
Mannern  die  Zellen  des  Cylinderepithcliums  der  Sa- 
menkanale  dicht  mit  Fettkürnchen  besetzt.  In  der 
Leber  ist  eine  Anfallung  der  gewöhnlichen  Leberzel- 
len mit  FettkOrnchen  eine  bekannte  u.  bei  jeder  be- 
ginnenden Fettleber  nachweisbare  Erscheinung.  In 
den  Lymphdrüsen  findet  man  im  normalen  u.  patholo- 
gischen Zustande  häufig  einzelne  grössere  mit  Fett- 
molekttlen  erfüllte  Zellen.  Im  Blute  bat  Virchow 
eine  Ablagerung  von  FettmolekUlen  im  Inhalte  der 
farblosen  BlutkOrper  bei  Menschen  u.  verschiedenea 
Thieren  nachgewiesen.  Vf.  beobachtete  dasselbe  bei 
einem  trächtigen  Kaninchen ,  bei  rotzkranken  Pferden 
u.  einmal  im  BInte  eines  Pneumonischen.  In  der 
Krystalllinse  fand  Vf.  einmal  die  im  Humor  Morgagni 
befindlichen  Linsenzelleri  ganz  dicht  mil  Fettkörnchen 
erfüllt  bei  einer  Cataracte ,  wo  sich  zugleich  Fetlmo- 
lekttle'in  u.  zwischen  den  Pasern  der  Linsensubstanz 
befanden.  Endlich  lasst  sich  auch  in  pathologischen 
Geweben  sehr  häufig  die  Entstehung  von  KOrnchen- 
zellen u.  sogen.  Enlzündungskugeln  aus  Kernzellen 
mil  eiweissartigem  Inhalte  nachweisen.    — 

(Millies.) 
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571.  Die  Sumbulwurzel,  ein  neues  sehr  wirk- 
sames jirzneimittel;  von  Dr.  H.  Thielmann. 
(Med.  Ztg.  Russl.  Nr.  1.  1847.).  ' 

Die  Sumbulwurzel' wurde  vor  11  Jahren  bekannt, 
nachdem  sie  von  einem  Persier  nach  MoskaU' mitge- 
bracht u,  dort  als  Parfüm  gebraucht  worden  war; 
Di  erb  ach  hielt  sie  far  eine  der  schon  imAIterthum 
als  Arzneimittel  bekannten  Narden;  in  BuChner's 
Repertorium  wurden  chemische  u>  pharmakodynami- 
sche  Untersuchungen  der  Wurzel  mitgetheilt,  von  der 
Folgendes  zu  berichteft  ist.  Sie  ist  von  Gestalt  und 
GtösM  der. Runkelrüben,  die  grossem  Exemplare 
kommen  einige  Male  zerschnitten  vor,  die  Schnitt- 
flache ist  schmutzig  weiss  u.  von  einer  harzigen  Sub- 
stanz [Milchsaft?]  gelb  oder  braun  marmo.rirt^  Aus- 
sen ist  die  Wurzel  erdfarbig,  hat  Querringe,  hier  u. 
da  borsteiiahnliche  Fasern ,  Ungemeine  Harte ;  innen 
ist  sie  gelbKch  weiss,  schwammig  u.  faserig,  von  in- 
tensivem' Hoschusgeruch  u.  aromatisch  bitterm  Ge- 
schmacke.  Die  Mutterpfianze  ist  noch  unbekannt, 
muthmaasslich  eine  Umbellifere  u.  der  Angelica  ver- 
wandt. 

Die  Wurzel  enthalt  nach  Reinsch  in  1000 
Theilen  0,130  Wasser 

—     ätherisches  Oel 
Auszug  mit  Aether  0,126  Balsam 

0,002  wachsartige  Subst. 
mit  940/0  Alkohol  0,002  Balsam 

0,003  aromatisches   Harz 
0,010  Bitterstoff 


mit  50%  Alkohol  0,064  Bilterst.  mit  Salzen 
0,040  billern  Farbstoff 

mit  Wasser  0,082  losliches  Gummi 

0,284  Siarkmehl  u.  Salze 
0,072  gallertartigen  AbsalE 

mit  Kali  0,076  Faser 

0,100  Starkmehl. 

Aus  dem  Balsam  schied  R. .  noch  die  Snmbulam- 
tt.  Sumbulolsaure  aus. 

Seit  3  Jahren  hat  Vf.  die  pharmakodynamischen 
Eigenschaften  der  Wurzel  zu  erforschen  gesucht  und 
dabei  folgende  Resultate  gewonnen:  sie  wirkt  bele- 
bend u.  gelind  erregend  auf  das  vegetative  Nerven- 
system (Verdauung, 'Blutbildung,  Respiration,  Gal- 
lensecrelion  steigernd  u.  krankhaft  vermehrte  Ab- 
sonderungen beschrankend) ,  belebend  auf  Gehirn  u. 
Rückenmark. 

Wirksam  ist  sie  bei  Typhus  abdominalis  (Febris 
nervosa  versatilis),  gegen  den  Nervenerelhismus, 
auch  bei  Recidiven  der  Reconvalescenten  vom  Typhus; 
bei  chronischen  Nervenkrankheiten,  Sensibiliiats- 
Neurosen  des  Unterleibes,  Veitstanz,  Enuresis,  gegen 
Durchßlle  aller  Art,  Cholera  sporadica  [ob  auch 
Orientalis?];  sie  scheint  auch  Eiterungen  u.  hekti- 
sches Fieber  zu  massigen. 

Die  Formen  der  Anwendung  waren :  die  Tinctur 
(wie  Tinct.  valerianae  Ph.  Bor.),  zu  15 — 25  Tropfen 
3 — 4  stündlich,  das  Infnsum  i/j  Unze  auf  6  Unzen, 
2 — 3stttndlich  1  Essloffel,  Infusodecoclum  u.  De- 
cocU  |-)g(^|;Seiden  schnür.) 
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572.  Zttr  Pharmakodynamik  der' Svmbulwur- 
zel;  ein  Beitrag  von  ArcadiusWittkoff  in  Pe- 
tersburg.    (Das.  Nr.  11.) 

Ein  46  1.  alter,  durch  Ausschweifungen  u.  trübe  Lebens- 
erfahrungen sehr  geschwichter  Mann ,  seit  Jahren  an  Rücken- 
marksneurosen  u.  dergl.  leidend,  auch  vor  2  Jahren  von  einer 
schweren  Nervenkrankheil  durch  thierischen  Magnetismus  ge- 
beilt, zog  sich  wieder  durch  Diätfehler,  Erkältung  u.  Gemüths- 
aOecte  eine  3  Wochen  lang  sich  selbst  üherlassenc  Krankheit 
zu.  Als  Vf.  die  Behandlung  derselben  übernahm,  fand  er  die 
Augen  des  Kr.  glanzlos,  eingesunken,  die  Haut  gelblich  grau, 
zusammengcschrumpfl,  kühl,  den  Puls  klein,  schnell,  unre- 
gelmässig, die  Respiration  von  einem  zusammenschnürenden 
Gerühlc  u.  trockenem  Husten  begleitet,  pueriles  Geräusch  in 
den  Obern  Lungenlappen ,  die  Zunge  trocken ,  rissig ,  mit 
gelblich  schwarzem  Schleime  belegt,  Appetitlosigkeit,  üblen 
Geschmack  u.  übelriechenden  reichlichen  ScblcimausRuss, 
grossen  Durst  u.  Erbrechen  aller  genossenen  Flüssigkeit,  Auf- 
treibung der  epigastriscbcn  Gegend  ,  Schmerz  beim  Druck  auf 
die  dem  Pankreas  entsprechende  Stelle,  Stulilverstopfong  und 
schwache  Hamabsonderung,  nächtliche,  kalte  Schweisse, 
Schlaflosigkeit  mit  verschiedenen  nervösen  Erscheinungen.  — 
Nachdem  Vf.  3  Wochen  vergeblich  alle  passend  scheinenden 
Mittel  angewendet  u.  dabei  nun  die  rissige,  belegte  in  eine 
glatte,  hnchrothe  Zunge  verwandelt  hatte,  versuchte  er  das 
Infusodecoct  der  Sumbulwurzel  (3jj  auf  6  Unzen) ,  u.  fand 
schon  nach  K  Tagen  den  Kr.  sehr  gebessert,  am  11.  Tage  aus- 
ser dem  Bette  u.  in  3  Wochen  ganz  genesen.  Ein  Fieberan- 
fall, dem  Rückkehr  des  Hämorrhoidalilusses  folgte ,  ging  der 
völUgen  Genesung  voraus.  (Seidenschnur.) 

573.  Delirium  tremens,  ein  Beitrag  zur  Phar- 
makodynamik der  Sumbulwurzel}  von  Thiel- 
mann.    (Das.  Nr.  16.) 

Der  Kr.  war  ein  26jähr.  Verschwender,  der  schon  früher 
an  Säuferwahnsinn  behandelt,  aber  durch  einen  neuen  Excess 
wieder  von  dieser  Krankheit  befallen  wurde ,  die  sich  mit  be- 
deutender Gefässturgescenz  u.  aufgetriebenem,  schmerzhaftem 
Unterleibe  verbunden  zeigt.  Ausser  einfacher  Diät  erhielt  er 
6  Gran  Brechweinslein  in  6  Unzen  Wasser  2stündlich  1  Löffel, 
worauf  sich  der  Zustand  auf  Jkurze  Zeit  wesentlich  besserte. 
Bei  den  nach  dem  Schlafe  wiederkehrenden  Delirien  blieb  der 
Brechweinstein  erfolglos  u.  schien  eher  den  Collapsus  der 
Kräfte  zu  beschleunigen.  In  Betracht  der  ercthiscben  Natur 
des  ZuStandes  verordnete  daher  Vf.  ein  Infusudecoctum  Bad. 
sumhul  (5ß  auf  5»j).  Nachdem  der  Kr.  tf  Löffel  davon  ge- 
nommen ,  schlief  er  nihig  ein ,  erwachte  am  andern  Morgen 
bei  völligem  Bewusstscin ,  ohne  Zittern,  in  den  folgenden  3 
Tagen  verschwanden  auch  die  übrigen  krankhaften  Symptome. 

Aehnliche  schnelle  Wirkung  der  Stimbul  bei  ere- 
thiscben  Zustanden  beobachtete  Vf.  an  einer  Dame 
von  nervöser  Constitution,  die  an  Aufregung  des  Ner- 
vensystems, religiöser  Schwärmerei,  melancholischer 
Gemülhsstimmung,  sclireckhalten  Phantasien  litt.  Der 
Gebrauch  der  Sumbulwurzel  befreite  sie  davon  inner- 
halb 8  Tagen.  (Seidenschnur.) 

574.  Pneumatose  des  Magens  u.  Ischuria  re- 
nalis durch  Sumbulwurzel  gekeilt;  von  Demselben. 
(Das.  Nr.  12/) 

Der  Kr.,  ein  hagerer,  leukopblegmatischer  Mann  von  48 
Jahren,  litt  mehrere  Monate  an  Bandwurm  u.  erschöpfender 
schleimiger  Diarrhöe,  als  die  hypogasirische  Gegend  anschwoll 
u.  der  Sitz  schneidender  Schmerzen  wurde.  Nach  einigen 
Tagen  schwoll  ebenso  die  epigasirische  Gegend  auf  u.,die  Na- 
belgegend war  gänzlich  eingeschnürt.  Das  drückende  Gefühl 
in  der  Magengegend  nahm  zu,  besonders  nach  Mahlzeiten ,  es 
traten  Uebelkeit,  Erbrechen,  Ructus  auf,  der  Durchfall  blieb 
unverändert.  Nach  4wöchentlichcm  Leiden  kam  der  Kr.  in 
das  Hospital,  wo  man  die  erwähnten  Auftretbungen  fand ;  der 


Druck  auf  den  Magen  war  sehr  schmerzhaft ,  die  Zange  blass 
u.  mit  weissem  Schleim  bedeckt,  der  Geschmack  fade,  der 
Appetit  fehlte  gänzlich,  der  Durst  war  gross ;  das  Erbrechea 
trat  nach  jedem  Genüsse  von  Speise  oder  Trank  auf,  der 
Durchfall  täglich  6 — 8mal.  Pat.  lag  beständig  im  Bett,  seia 
Puls  war  klein,  beschleunigt,  leer;  er  litt  ausserdem  an  chro- 
nischer Bronchitis  u.  der  Husten  vermehrte  die  Schmetten  ia 
der  Magengegend.  Die  Putio  Riveri  mit  Kirschlorbcervasser 
war  ohne  Wirkung.  Dagegen  bewirkte  ein  Aufguss  der  Sum- 
bulwurzel (</j  Unze  auf  6  Unzen) ,  den  man  deshalb  verord- 
nete, weil  man  die  Pneomatose  des  Magens  für  die  Folge  eioei 
tonischen  Krampfes  ansah ,  sofort  Besserung.  Nach  2  Tigen 
konnte  der  Kr.  das  Bett  verlassen  u.  nach  6  Tagen  war  er  loo 
seinem  Uebel  völlig  befreit.  Eine  Woche  später  trat  plötzlicli 
eine  Ischuria  renalis  auf,  die  vergeblich  mit  Emulsio  oleipi- 
paveris  u.  Aq.  laurocerasi ,  so  wie  mit  Einreibungen  von  Ol. 
Iiyoscyami  u.  Unguent.  mercuriale  behandelt  wurde ,  dagegea 
nach  der  Anwendung  des  Infus,  rad.  sumbul  bald  verschwand. 

(Seidenschnur.) 

575.  Ueber  die  ffirkung  des  Lapis  calamina- 
ris  bei  herpetischen  Ausschlägen;  von  Dr.  F.  S. 
Wolffsheim  in  Braunschweig.  (Casp.  Wochen- 
schrift. Nr.  23.   1847.) 

Von  den  Ileilkraflen  dieses  unter  dem  Namca 
,, Zinkschlacke"  bekannten  Präparats,  welches  beider 
Bereitung  des  Zinks  aus  dem  Zinkerz  als  eine  feste 
graue  Substanz  zurückbleibt  u.  vor  seiner  Anwendung 
zu  Heilzwecken  zn  einem  feinen  Pulver  zerkleinert  ta 
werden  pflegt,  sich  zu  flberzeiigen ,  hat  Vf.  mehr'- 
fache  Gelegenheit  gehabt,  nachdem  ihm  bekannt  ge- 
worden, dass  dasselbe  den  wesentlichen  Bestandtheil 
eines  von  einer  Quacksalberin  mit  vielem  Erfolge  ge- 
gen Flechten  angewendeten  Geheimmittels  ausmache. 
Insbesondere  hat  er  in  folgenden  3  Fallen  Heilung 
damit  erzielt. 

I.  Eine  Dame  von  36  J.  u.  starker,  kräftiger  Constila- 
tion,  welche  sich  bis  auf  geringfügige  Unpässlicbkfcitea  steti 
einer  guten  Gesundheit  erfreut  haben  wollte ,  ausgenommea, 
dass  sie  zuerst  vor  etwa  12  J.  an  mchrern  Fingern  beider 
Hände  einen  llechtenartigen  Ausschlag  bekommen  halte,  tob 
dem  sie  jedoch  nach  einem  halben  Jahre  wieder  befreitwordea 
war,  suchte  wegen  des  nämlichen  Leidens  bei  dem  Vf.  Rath. 
Sie  hatte  an  der  Volarllächc  der  rechten  Hand  ein  rundliches, 
von  glatten  Rändern  umgebenes  Geschwür  von  der  Grösse  eines 
Viergroschenstücks ,  welches  eine  geröthele  Grundfläche  dar- 
bot u.  eine  scharfe  Flüssigkeit  absonderte,  durch  die  die  be- 
nachbarten Partien  angeätzt  wurden ,  befand  sich  aber  soait 
wohl.  Vf.  behandelte  das  Uebel ,  dessen  Grundursache  nicht 
aufznnndcn  war,  innerlich  mit  den  gewöhnlichen  Mlltela, 
Schwefel,  Antimunialien  u.  s.  w. ,  äusserlich  mit  einer  Salbe 
aus  den  Flor,  zinci  u.  Bolus  albus,  allein  ohne  allen  Erfolg, 
im  Gcgentheil  das  Uebel  griff  immer  weiter  um  sich,  sämnit- 
liche  Finger  der  rechten  Hand  bedeckten  sich  mit  Bläschen  von 
der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer  Erbse, 
welche  auf  g)!rötheter  Grundfläche  aufsassen ,  mit  einer  aa- 
fangs  hellen,  weiterhin  sich  trübenden  u.  eine  gelbe  Farbe  aa- 
nehmenden  Lymphe  sich  füllten  u. ,  nachdem  sie  aufgeplatzt 
waren,  in  kleine  GeschwOrchen  sich  verwandelten,  so  dasi 
der  Ausschlag  unverkennbar  als  Herpes  ecthymatodes  sich 
kundgab.  Weiterbin  ward  auch  die  bisher  verschont  gebli^ 
bene  linke  Hand  in  gleicher  Weise  befallen.  Unter  dieses 
Umständen  entschloss  sich  denn  Vf.  zur  Anwendung  des  Lapi* 
calaminaris  u.  Hess  denselben,  mit  Ol.  olivar.  zu  einem  Brei 
bereitet,  auf  die  vorher  gehörig  gereinigten  GeschwürsOächea 
vor  Schlafengehen  dick  auftragen  u.  dann  Handschuhe  aniie- 
ben.  Morgens  wurden  dann  die  Hände  gehörig  mit  warmem 
Wasser  wieder  abgewaschen ,  den  Tag  über  äusserlich  nichts 
angewendet  u.  so  täglich  fortgefahren.  Innerlich  nahm  Pal. 
dabei  Aethiops  antim.  mit  Cicuta.  Bei  dieser  Behandlung 
besserte  sich  das  Uebel  schon  nach  wenigen  Tagen  auO^end. 
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Die  Gescbwürsflächen  bekamen  ein  frischeres,  gesunderes  Aus- 
sehn, sonderten  weniger  scharfe  Flüssigkeit  ab ,  die  Bläschen 
vertrockneten,  neue  schössen  nicht  auf  n.  nach  14  Tagen  wa- 
ren beide  HSnde  völlig  rein.  Ein  Paar  später  erfolgende  neue 
Ausbrüche  wurden  durch  das  nämliche  Mittel  scbnell  beseitigt 
u.  seitdem  ist  Pat. ,  nachdem  sie  nun  schon  mehrere  Jahre 
ohne  Ausschlag  verlebt,  ganz  gesund.  —  II.  In  diesem  Falle, 
welcher  eine  iOjähr. ,  seit  Jahren  mit  Herpes  simplex  behaf- 
tete u.  vielfach  ärztlich  behandelte  Dame  von  schlankem,  zar- 
tem Körperbaue  betraf,  bewährte  der  Lapis  calaminaris  in  der 
angegebenen  Form  die  gleiche  Heilkraft.  —  III.  Das  Nämliche 
war  nach  vergeblicher  Anwendung  anderer  äusserer  u.  innerer 
Mittel  der  Kall  bei  einem  21jähr. ,  nicbt  sehr  kräftigen  Mäd- 
chen, welches  schon  seil  mehrem  Jahren  an  Herpes  papulosus 
der  Finger  beider  Hände  gelitten  u.  sieb  deshalb  mehrseitiger 
ärztlicher  Behandlung ,  jedoch  immer  ohne  nachhaltigen  Er- 
folg, unterzogen  hatte ,  obscboo  in  diesem  Falle  die  vollstän- 
dige Heilung  einen  längern  Zeitraum  erforderte,  als  in  dem 
ersten. 

Wenn  nan  nach  Vorstehendem  die  heilkrXflige 
Wirksamkeit  des  Lapis  calaminaris  gegen  herpetische 
Ausschlüge  nicht  in  Zweifel  zu  ziehen  sein  dürfte,  so 
fragt  sich  doch,  ob  das  Mittel  mehr  dynamisch  durch 
seine  austrocknende,  die  Secretion  hemmende  Eigen- 
schaft oder  mehr  mechanisch  wirkt,  indem  dasselbe 
durch  das  Baumöl  nur  eingehüllt  reizend  u.  umslim- 
niend  auf  die  Haut  einwirken  kann,  hierdurch  die- 
selbe zu  grosserer  Tbätigkeit  anregt ,  so  aber  Aus- 
scheidung der  krankhaften  Producte  u.  Heilung  her- 
beifahrt. Die  Anwendung  desselben  ist  übrigens 
höchst  einfach  u.  mit  keinerlei  Unbequemlichkeit  fUr 
den  Kranken  verbunden.  Vielleicht  mOcbte  sich 
der  Lapis  calaminaris  auch  für  Behandlung  der  Kratze 
eignen.  (Brachmann.) 

576.  Geschmolzene  Butter  gegen  Erysipelas 
trauwiatieum  angewendet;   von  Demselben.      (Das. 

Kr.  26.) 

Ein  gesunder,  kraftiger  Mann  von  elwa  30  J.  war  von  ei- 
nem nicht  tollen  Hunde  in  die  Wade  gebissen  worden,  hatte 
aber  die  nur  bis  in  die  Huskelsubstanz  eingedrungene  Wunde 
wenig  beachtet.  Erst  als  sich  nach  einigen  Tagen  Schmerzen 
sowohl  in  der  Wunde,  als  auch  in  der  Umgebung  derselben, 
durch  welche  er  am  Gehen  behindert  wurde,  einstellten, 
suchte  er  Hülfe  bei  dem  Vf.  Dieser  fand  die  Wunde  trocken, 
Grund  u.  Ränder  derselben  geröthct ,  letztere  ausserdem  hart 
u.  aufgeworfen,  die  Umgegend  nach  oben  u.  unten  hin  blass- 
roth  gefärbt,  u.  verordnete  ausser  der  nöthigen  körperlichen 
Ruhe  die  bei  beginnendem  Erysipelas  gebräuchlichen  Mittel. 
Put.  bat  jedoch,  ihm  zu  gestalten,  dass  er  frische,  geschmol- 
zene ,  von  ihren  Salzlhcilen  befreite  Butter  anwende,  weil  er 
nach  mehrfachen,  von  ihm  gemachten  Erfahrungen  ein  ganz 
besonderes  Zutrauen  zu  diesem  Mittel  hege.  Da  Vf.  nichts 
dagegen  hatte,  legte  Pat.  mit  Bulter  bestrichene  Charpie- 
bäuschchen  auf  die  Wunde  u.  rieb  die  ganze  geröthete  Um- 
gegend ebenfalls  mit  Butter  ein ,  was  er  des  Tages  häuflg  wie- 
derholte. Schon  am  andern  Tage  hatte  die  Bölhe  bedeutend 
abgenommen,  die  Wundränder  waren  weicher  geworden  u.  die 
Wundnäche  sonderte  zwar  nur  noch  wenig ,  aber  gutartig  ab. 
Nach  einigen  Tagen  zeigte  sich  die  erysipclatöse  Röthe  gänz- 
lich geschwunden,  die  Wunde  selbst  eine  immer  bessere  Be- 
scbaffenheil  u.  in  Kurzem  war  die  Heilung  vollendet.. 

Ob  nun  die  Butter  hier  gerade  als  solche  vermöge 
ihrer  eigentbümlicben  Mischungsverhältnisse  oder  nur 
als  fettige  Substanz  genützt  u.  bewirkt  hat ,  dass  die 
krankhaft  gesteigerte  Spannung  sowohl  der  Wunde 
selbst,  als  auch  der  benachbarten  Hautdecken  ver- 
schwand, hierdurch  die  mit  Blut  überfuillen  Haarge- 
fösse  za  grosserer  Thatigkeit  angeregt  ihren  verlore- 


nen Tonus  wieder  erlangten  u.  das  in  ihnen  ange- 
htlufte  Blut  theils  aufsaugen ,  theils  wieder  fortschaf- 
fen konnten ,  ist  schwer  zu  bestimmen.  Nur  mehr- 
fach wiederholte  Versuche  mit  andern  milden  feltigeU 
Substanzen,  wie  Mandelöl,  Gänsefett,  ungesalzenem 
Specke  u.  s.  w.  können  hierüber  entscheiden. 

(Brachmann.) 

577.  Ueber  den  Gebrauch  des  Quecksilbers  bei 
einigen  Formen  von  primärer  u.  seeundärer  Syphi- 
lis; von  Henry  Smith.   '(Times.  July  1847.) 

Der  Hercur  ist  in  grossen  Misscredit  gcralhen, 
weil  man  ihn  nicht  mit  der  gehörigen  Vor-  u.  Um- 
sicht verordnete  u.  brauchte.  Bei  einer  bereits  zer- 
rütteten Constitution  ist  er  in  einer  ganz  andern 
Weise  u.  mit  andern  Nebenrttcksichten  anzuwenden, 
als  unter  umgekehrten  Verhaltnissen.  In  ersterem 
Falle  bedarf  es  einer  Vorbereitung,  u.  sind  anfangs 
kleine  Gaben  eines  milden  Präparats ,  des  Hercurius 
cum  creta  oder  Calomel,  zu  verordnen,  womit  ein 
Tonicum  zu  verbinden,  so  besonders  die  China,  und 
eine  leichte  nahrhafte  Diät  zuträglich  ist.  Bessert 
sich  der  Zustand  nicht,  greift  das  Geschwür  um  sich, 
so  soll  man  das  Quecksilber  einstweilen  aussetzen  u. 
den  Organismus  in  ein  dafür  empfänglicheres  Verhal- 
ten zu  bringen  suchen,  u.  dann  erst  denMercur  wie- 
der vorsiciitig  in  Gebrauch  ziehen.  Die  Vorsicht  ist 
um  so  nOtliiger,  weil  in  diesen  Fallen  leicht  Phage- 
dana  eintritt,  u.  schnell  bedeutende  Zerstörungen 
nachfolgen.  Nicht  mindere  Sorgfalt'  ist  bei  scrophu- 
lOsen ,  wenn  auch  sonst  gesunden ,  Personen  beim 
Gebrauch  des  Mercurs  erforderlich.  Manche  verwer- 
fen hier  das  Metall  ein  für  alle  Mal.  Vf.  nicht.  Er 
verbindet  es  mit  China  u.  andern  entsprechenden 
Mitteln,  u.  hat  darnach  oft  den  besten  Erfolg  gesehen. 
Viel  zu  schaffen  machen  oft  secundare  ZuftlUe.  Die 
Constitution  wird  von  dem  Mercur  angegriffen ,  allein 
die  Krankheit  weicht  nicht  oder  recidirt;  das  Jod 
richtet  nicht  mehr  aus,  die  Kur  gelingt  zuweilen  erst 
nach  einem  zunillig  gereichten  Mittel.  Vf.  verspricht 
sich  auch  dann  noch  stets  viel  von  einer  überlegten 
Hcrcurialkur,  nebst  Behandlung  des  ganzen  Zustandes 
nach  allgemeinen  therapeut.  Grundsätzen.  Er  führt 
die  Iritis  an,  welche  nach  einem  derartigen  Heilplane 
behandelt,  auch  wenn  sie  nach  dem  Hercur  allein  im- 
mer rttckkehrle,  doch  endlich  geheilt  wird.  Das  Ra- 
lijod  zeigt  sich  gegen  mehrere  SecundSrleiden  erfolg- 
los, so  gegen  die  Iritis  —  „es  ist  zu  viel  Gift  in  dem 
Kürper,  als  dass  es  durch  diese  Medicin  allein  ent- 
fernt werden  könnte"  [?]. 

In  gewissen  Fallen  ist  es  schwer,  genau  zu  be- 
stimmen, ob  die  Zufälle  von  Syphilis  oder  von  dem 
genommenen  Hercur  herrühren.  Bald  sind 'zu  grosse, 
bald  zu  kleine  Dosen  verordnet.  In  diesem  Falle 
verbindet  Vf.  den  Hercur  mit  Kalijod ,  in  jenem  ver- 
meidet er  ihn  ganz,  u.  beschrankt  sich  auf  eine  star- 
kende u.  erregende  Behandlungsweise.      (Hacker.) 

578.  Jod  u.  Höllenstein  gegen  Leucorrhoea 
syphilitica;  von  DUrrbeck.  (Zeitschr.  des  nordd. 
Chir.-Ver.  I.  5.  1847.)  Dgt,ed  byGoOglc 
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Vf.  hat  sowohl  die  Einspritzungen  mit  der  Jod- 
tinetnr,  als  auch  einer  Jodsolution  (3j  ad  5VJ)  ver- 
sucht u.  oft  bewährt  gefunden.  Eintretende  RUck- 
fülle  schienen  ihm  daher  zu  rtthren,  dass  niciit  jede 
kranke  Stelle  der  Schleimbaut  von  der  Flüssigkeit  be- 
rührt wurde ,  u.  zog  er  daher  spater  vor ,  die  Flüs- 
sigkeiten sorgfältig  mittels  eines  Haarpinsels  einzu- 
'Btreichen.  Drei  bis  vier  Bestreichungen  genügten  in 
der  Regel,  ohne  dass  die  Krankheit  recidirte.  Die 
Kranken  klagten  tlber  einen  oft  mehrere  Stunden  an- 
hallenden Schmerz,  weshalb  die  Einstreichungen  hei 
reizbaren  Personen  nur  einen  um  den  andern  Tag 
vorgenommen  wurden.  Mit  der  Gaulerisation  des 
Höllensteins  in  Substanz,  wobei  ebenfalls  unerläss- 
lich,  dass  jeder  Theil  der  kranken  Schleimhaut  be- 
tupft wird,  erreichte  Vf.  seinen  Zweck  nie  in  dersel- 
ben Zeitkurze.  Hit  der  Jodtinctur  erfolgte  die  Hei- 
lung selten  spater,  als  8 — 12  Tage,  langer  liess  sie 
nach  der  Solution  u.  noch  langer  nach  Application 
des  Hollensteins  auf  sich  warten ,  doch  „selten  ttber 
14  Tage."  (Hacker.) 

679.  Gutta  percha  als  FerbandmiUel  bei  Kno- 
chmbrüchen ;  von  Lorinser.  (Oesterr.  Wochen- 
»clirift.  Nr.  21.  1847.) 

Von  der  Anwendung  der  Gutta  percha  in  der 
Chirurgie  hat  zuerst  Lyell  (The  Lancet  1846.  II. 
23)  einige  Notizen  gegeben.  Dieser  Schriftsteller 
berichtet,  nachdem  er  im  Allgemeinen  die  Natur  die- 
ses erhärteten  Pflanzensaftes  beschrieben  hat,  dass 
derselbe  sich  vorzflglich  zur  Fertigung  eng  anliegen- 
der Schienen  passend  zeige,  dass  aus  demselben 
sehr  leicht  sich  biegsame  Katheter  anfertigen  Hessen, 
u.  dass  diese  Substanz  den  Vortheil  habe,  durch 
Wasser,  Alkohol,  Aether,  alkalische  Lösungen  und 
Sauren  nicht  im  Mindesten  angegrilTen  zu  werden. 
Smee  hat  nach  dem  Berichte  mehrmals  Schienen 
von  Gutta  percha  bei  Knoclienbrachen  mit  grossem 
Vortheil  angewendet.  Lorinser  stellte  mit  einigen 
Proben  dieses  neu  in  den  Handel  gekommenen  Stoffes, 
der  als  Pflanzensaft  auf  der  Insel  Borneo  gewonnen 
werden  soll,  einige  Versuche  an,  die  er  uns  mit- 
theilt, indem  er  dabei  die  Ueberzeugung  ausspricht, 
dass  die  merkwürdigen  Eigenschaften  dieses  Stoffes 
demselben  im  technischen  Fache,  wie  auch  in  der 
Chirurgie  eine  weit  ausgedehnte  Anwendung  verschaf- 
fen werden.  Nach  bereits  vorgenommenen  chemi- 
schen Untersuchungen  ist  die  Gutta  percha  gleich  dem 
Caoutchouc  nur  in  Terpentin-  u.  Steinül  löslich;  in 
Aether  verliert  sie  die  rothbraunliche  Farbe  u.  wird 
weiss.  Im  heissen  Wasser  von  50  —  600  r.  ^jj-d 
die  Substanz  weich  u.  geschmeidig,  lasst  sich  biegen, 
dehnen,  in  die  feinsten  Hautchen  ausziehen  u.  behalt 
nach  der  binnen  wenig  Minuten  eingetretenen  Erstar- 
rung die  gegebene  Form  vollkommen  bei.  Im  wei- 
chen Zustande  klebt  ein  Stück  mit  dem  andern  zu  ei- 
nem festen  Ganzen  zusammen,  so  dass  gar  nichts 
Terloren  geht  u.  selbst  die  kleinsten  Stackchen  wieder 


verarbeitet  werden  können.  Eine  dünne  Schicht 
Wasser  oder  Oel  verhindert  das  Zusammenkleben. 
Gutta  pereha  besitzt  viel  weniger  Elasticitat,  aber 
weit  mehr  Zähigkeit,  Dehnbarkeit  u.  Bildsamkeit,  alt 
Caoutchouc.  Zu  chirurgischen  Zwecken  muss  der 
rohe  Stoff  vorerst  von  den  erdigen  u.  vegetabilischen 
anhangenden  Substanzen  befreit  werden.  Lorin- 
ser hatte  sich  schon  früher  von  der  Brauchbarkeit 
dieses  Stoffes  durch  aus  demselben  gefertigte  Bougies 
u.  Pessarien  überzeugt,  die  selbst  bei  langem  Liegen 
u.  immerwahrendem  Benetzen  mit  Urin  nicIit  im  min- 
desten an  ihrer  Oberfläche  sich  verändert  seigtsn. 
Die  Geschmeidigkeit,  die  der  Stoff  im  heissen  Wasser 
erhalt,  bestimmten  L. ,  denselben  beim  Verband  von 
Knochenbrücben  in  Anwendung  zu  bringen,  u.  ein 
Fall  von  Fractur  am  Kopfe  des  Humeras,  wo  der  ge- 
wöhnliche Verband  nicht  hinreichte,  um  die  Brnch- 
stUcke  nur  einigermaassen  in  Contact  zu  halten,  bot 
Gelegenheit  zum  Versuch  dar. 

Der  Kr.  war  von  einem  Chirurgen ,  der  das  Uebel  für 
eine  Luxation  hielt ,  durch  wiederholte  Einrichlungsversache 
geplagt  worden ,  u.  da  er  nicht  ganz  frei  von  einer  scorbati- 
schen  Blulcrasis  schien,  wurde  ein  die  BnichBtücke  an  einander 
haltender  Verband  um  so  nothwendiger.  Der  Vf.  legte  eioea 
in  heissem  Wasser  weich  gewordenen,  etwa  3'"  dicken,  gut 
abgetrockneten  Lappen  von  Gutta  percha  unter  die  Achsel, 
zog  die  Enden  desselben  an  der  äussern  Seite  des  Oberarms 
über  einander  u.  klebte  sie  zusammen.  Zwei  thnliche  Strei- 
fen wurden  von  der  Achselhöhle  nach  vom  u.  hinten  über  die 
Schulter  geführt  u.  befestigt  u.,  um  den  Verband  noch  zu  ver^ 
stärken,  klebte  der  Vf.  noch  zwei  2"  breite  Streifen ,  die  ao 
einer  Weingeistlampe  erwärmt  worden  waren ,  quer  über  den 
Verband.  Der  Arm  wurde  in  eine  Schlinge  gelegt  u.  nach 
der  Erstarrung  des  Verbandes  lag  derselbe  wie  angegossen. 
Ein  zweiter  Versuch  wurde  bei  einem  sehr  empOndlichen  Kr. 
gemacht,  welcher  beide  Unterschenkel  gebrochen  hatte  u.  w« 
in  Folge  gleichzeitiger  heftiger  Contusion  ausgebreiteter  Roth- 
lauf  an  den  Unterschenkeln  mit  Bildung  dicht  an  einander 
stehender,  mit  Eiter  gefüllter  Blasen  entstanden  war.  Diese 
Complication  hatte  die  Verbandanlegung  Terzügert ,  u.  selbst 
nach  ihrer  Beseitigung  vertrug  der  Kr.  keinen  Schienenverband. 
Der  Verband  mit  Gutta  percha  wurde  so  angelegt,  dass  die 
Wade,  die  Knöchel  u.  die  Ferse  mit  dem  erweichten  Hane 
umgeben  u.  bedeckt  wurden,  doch  blieb  die  vordere  Gegend 
des  Unterschenkels  frei.  Um  den  Verband  fester  zusammen- 
zuhalten, legte  der  Vf.  mehrere  schmale  Qnerstreifen  über  die 
vordere  Schienbeingegend ,  welche  den  rinnenförmigen  Ver- 
band nach  oben  wie  Binder  umschlossen.  Dadurch,  dass  ein 
Theil  der  Gliedmasse  unbedeckt  blieb,  war  die  Anwendung 
kalter  Umschläge  möglich ,  auch  konnte  durch  Hinwegnahme 
der  Querbänder  der  Verband  leicht  geläj^  u.,  wenn  es  noth- 
wendig  erschien ,  durch  strafferes  An^eRi  der  Bänder  fester 
angelegt  werden. 

In  beiden  Fallen  ertrugen  die  Kranken  den  eng 
anliegenden  Verband  ganz  gut  u.  äusserten  nicht  den 
geringsten  Schmerz ,  auch  gab  das  Ansehn  des  Ver- 
bandes schon  die  Versicherung,  dass  er  bis  zu  vollen- 
deter Heilung  unverrOckt  werde  liegen  bleiben  kön- 
nen. Die  Wegnahme  des  Verbandes  geschieht  ein- 
fach 80,  dass  man  dieQuerbander  durchschneidet  und 
das  Glied  in  warmes  Wasser  halten  lasst,  wodurch 
der  Apparat  die  nölhige  Biegsamkeit  erlangt.  Der 
Vf.  schUesst  den  Bericht  über  seine  ersten  Versuche 
mit  Gutta  percha  u.  erwähnt ^nr  nochri  dass  dieser 
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Stoff  bei  KnoehenbrOcheD  nicht  nur  alle  Vortheile  des 
bisherigen  Kleisterverbands  in  sich  vereinige,  sondern 
dadurch,  dass  er  nicht  in  der  ganzen  Circumferenz 
des  Gliedes  angelegt  zu  werden  brauche  u.  Zwischen- 
räume gestatte,  eine  viel  weitere  Anwendbarkeit  zu- 
lasse u.  schon  dadurch  von  unberechenbarem  Vor- 

« 

theil  sei,  dass  der  Chirurg  ohne  Vorbereitungen  im 
Stande  sei ,  sich  augenblicklich  einen  genau  passen- 
den tlnterlagsstiefel  u.  die  Geienkenden  umschlies- 
sende  Scliienen  u.  s.  w.  anzufertigen ,  welcher  Ge- 
winn bei  conpiicirten  Fracturen  Oberhaupt  u.  bei  de- 
nen der  Gelenkenden  insbesondere  sehr  hoch  ange- 
schlagen werden  mBsse.  [Ref.  bedauert,  dass  der 
Vf.  seine  leiden  Krankengeschichten  unvollendet  ge- 
lassen hat,  n.  dass  er  aoch  in  dem,  was  er  berichtet, 
tu  wenig  ausführlich  gewesen  ist.]       (S  t  r  e  u  b  e  I.) 

I  580.   lieber  den  Gebrauch  der  MöUemsleiasalie 

in  verschiedenen  Krankheiten.  Aus  der  Klinik  von 
Jober t.  (Gas.  das  bdp.  Nr.  9«.  1846  «t  Nr.  1. 
1847.) 

J.  hat  die  Einreibungen  milHsIIensleinsalbe  nicht 
Bnr  bei  traumatischen  u.  epidemischen  Rothlaorent- 
lOndungen  der  Haut  mit  tiberraschendem  Erfolge  an- 
gewendet. Sondern  er  hat  sie  auch  bei  chronischen 
u.  acuten  Gelenkentzündungen,  Knochenhaut-  u.  Zell- 
gewebsentzOndungen,  bei  Gelenkwassersuchten,  weis- 
sen GeschwOlsten,  Hautausschlägen  u.  s.  w.  bewahrt 
gefanden.  Wenn  andere  Beobachter  nach  angestell- 
ten Versuchen  die  grosse  Wirksamkeit  der  Höllen- 
stein salbe  in  Abrede  stellen ,  so  kommt  das  nach  J. 
daher,  weil  sie  das  salpetersaure  Silber  in  zu  gerin- 
ger Dosis  mit  Fett  gemischt  gebrauchten ,  oder  weil 
sie  die  Einreibungen  in  zu  grossen  Zwischenräumen 
n.  auf  zu  kleine  Punkte  beschrankt  vornahmen.  J. 
Ilsst  3  Sorten  von  HOllensteinsalbe  bereiten,  die  er 
mit  Nr.  1 ,  2  n.  3  bezeichnet  u.  die  sich  nur  durch 
die  Quantität  des  Hollensteins  von  einander  unter- 
scheiden. Bei  der  Salbe  Nr.  1  wird  13,  bei  der 
Salbe  Nr.  2  werden  2  3  u.  bei  der  Salbe  Nr.  3  3  3 
Bollenstein  mit  einer  Unze  Fett  verrieben.    Bei  weni- 

k  ger  entztlndiichen  Affectionen  gebraucht  J.  die  letzte 
Sorte,  bei  starker  entztlndiichen  die  1.  u.  2.,  auch 

'  wechselt  er  mit  dem  Gebrauche  nach  der  abnehmen- 
den oder  wachsenden  EmpGndlichkeit  des  Patienten. 
Die  Salbe  wird  2  bis  3  Mal  täglich  aber  der  afficirten 
Stelle  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  zartem  Fin- 
ger eingerieben.  Schon  nach  wenigen  Einreibungen 
iürbt  sich  die  Haut  an  der  Einwirkungsstelle  schwarz, 
wird  brüchig,  es  tritt  eine  Art  von  Desquamation  ein, 
die  geschwärzte  Epidermis  stOsst  sich  in  kleinen  Plat- 
ten los  n.  die  darunter  liegende  Haut  erscheint  mit 
normaler  Färbung.  Will  man  die  Entfärbung  n.  Ab- 
stossung  der  geschwärzten  Haut  beschlennigen ,  so 
braucht  man  nur  die  betreffenden  Stellen  mit  einer 
Solution  von  Jodkalium  zu  waschen.  Bei  sensibeln 
Personen  ereignet  es  sich  zuweilen ,  dass  unter  dem 
fiebranche  der  Salbe  mit  lebhaftem  Brennen  hier  u. 
da  einzelne  Pusteln  aufschiesaen ,  doch  dauert  das 
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Brennen  nicht  lange  u.  auch  die  Pusteln  verschwin- 
den schnell  wieder. 

unter  den  10  Krankengeschichten,  die  unsJ.  aus- 
fa|irlich  berichtet,  zeichnen  sich  vorzüglich  2  aus, 
die  wir  kürzlich  referiren  wollen. 

I.  Ein  40jähr.  robuster  Haodariieiter  verletzte  sieb  mit 
einer  Axt  beim  Holzliauca  den  Unterschenkel.  Etwas  unter 
der  Mitte  des  linlten  Unterschenkels,  an  der  innere  Seite  der 
Tibia  befand  sieb,  eine  dreieckige  Lappenwunde ,  deren  Ba- 
sis nach  anten  gerichtet  war.  Die  Tibia  u.  das  Periost  wa- 
ren unverletzt.  Die  Wunde  blutete  bedeutend  u.  der  Verletzte 
konnte  erst  nach  mehreren  Stunden  mittels  kalter  Umschlfi- 
ge  die  Blutung  stillen.  Nach  12  Stunden  begab  sich  der 
Verletzte  zu  einem  Arzte  n.  dieser  vereinigte  die  Lappenwunde 
mit  drei  nmschlungcnen  Itäliten ,  um  die  erste  Vereinigung  zu 
erzielen.  Nach  4  Tagen  wurden  die  Nadeln  entfienit ,  allein 
die  'erste  Vereinigung  hatte  nicht  stattgefunden ,  die  Ränder 
der  Wunde  hatten  sich  lebhaft  geröthet ,  waren  angeschwol- 
len u.  sehr  schmerzhaft.  Da  sich  plötzlich  zu  dieser  örtli- 
chen Affection  heftiges  Fieber  n.  allgemeines  IJebelheQnden 
gesellten ,  so  Hess  sich  der  Patient  in  das  Hospital  Saint- 
Louis  schafTen.  i.  fand  die  Wunde  eiternd  u.  in  ihrer  Um- 
gebung erysipelatös  geröthet.  An  der  innem  Seite  des  Un' 
terschenkels,  correspondirend  den  Lympbgeftissen,  zogen  sich 
rosenrothe  geschlängelte  Streifen ,  die  an  einzelnen  Stellen, 
entsprechend  den  obernichliclien  Lymphganglien,  kleine  ro- 
the  Flecke  bildeten.  Die  entzündeten  n.  gerötheten  Lymph- 
geiässe  liefen  bis  Ober  das  Knie,  der  Untenschenkel  war  et- 
was angeschwollen,  bei  der  Berührung  empflndlich,  am  Ober- 
schenkel liess  sich  nichts  bemerken ,  nur  waren  die  Inguinal- 
driisen  etwas  aufgetrieben.  Aul  die  geröthete  Umgebung  der 
Wunde,  so  wie  auf  die  hervortretenden  entzündeten  Lymph- 
geQsse  u.  Lymphdrüsen  wurden  sogleich  Einreibungen  mit 
Höllensteinsalbe  gemacht,  deren  günstige  Einwirkung  sich 
sogleich  dadurch  kund  gab,  dass  der  Patient,  der  vor  Schmer- 
zen mehrere  Nächte  nicht  hatte  schlafen  können,  die  folgende 
Nacht  fast  anhaltend  schlief  u.  nur  wenig  Schmerzen  verspürte. 
In  den  folgenden  3  Tagen  wurden  täglich  noch  8  Einreibun- 
gen angeordnet  u.  durch  diese  gelang  es  die  Angioleucitis  u. 
Adenitis  superficialis  zur  Resolution  zu  bringen.  Nachdem 
die  Symptome  der  Lymphgefässentzüodung  zum  Verschwinden 
gebracht  worden  waren,  hörte  auch  das  Fieber  auf,  der  all- 
gemeine Zustand  des  Kranken  verbesserte  sich ,  es  stellte 
Sich  Appetit  ein  u.  die  Wunde ,  die  nun  den  Charakter  einer 
einfachen  eiternden  Wunde  angenommen  hatte,  verheilte  ohne 
weitere  Uehelstande. 

II.  Einem  KOjähr.  Maurer  war  ein  ziemlich  grosser  Qa»* 
dcrstein  auf  den  rechten  Fuss  gewälzt  worden  a.  der  Stein 
würde  vermöge  seiner  Schwere  den  ganzen  Fuss  zerqseticht 
haben,  wenn  sich  derselbe  nicht  glücklicherweise  in  einer 
kleinen  Aushöhlung  des  Erdbodens  befunden  hätte.  Der 
Verletzte  wurde  sogleich  in  das  Hospital  geschafft.  Der 
rechte  Fuss  zeigte  sich  sehr  geschwollen ,  auf  dem  Fnssrflk- 
ken  befand  sich  ein  beträcbtitcbes  Blutextravasat ,  Knochen- 
bruch  oder  Knochenzerquetschuog  war  nicht  vorhanden,  u. 
nur  zwei  obernäclilicbe  gerissene  Wunden  an  der  Basis  der 
3.  Zehe  u.  am  äussern  Fussrande  2"  vom  Knöchel  entfernt 
Hessen  sich  wahrnehmen.  J.  verordnete  eisen  Aderlass  u. 
kalte  llmschUge.  Nach  einigen  Tagen  stellte  sich  erysipela* 
tose  Röthung  des  ganzen  Fusses  ein ,  die  sich  bis  über  die 
Knöchel  erstreckte.  Eine  einzige  Einreibung  mit  Höllenstein- 
Salbe  beruhigte  die  brennenden  Schmerzen  u.  hemmte  das 
Fortschreiten  der  erysipelatösen  Entsündung.  Nach  4  Tagen 
traten  neoe  enIsSndliche  Erscheinungen  auf,  es  wurden  auf 
der  innem  Seite  de«  Schenkels,  dicht  über  dem  Knöchel  be- 
ginnend ,  rosenrothe  ,  geschlängelte  Streifen  auf  der  Haut 
sichtbar ,  die  sich  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  binaubo- 
gen,  sich  wie  dSnne  Stränge  anfSblten  u.  beim  Drucke 
Schmerzen  verursachten.  Die  InguinaldrSsen  der  rechten 
Seite  erschienen  angeschwollen  u.  ziemlich  empfindlich.  (An- 
gioleucitis et  Adenitis  ingoinalis).    Hehrere  Einreibungen  mit 
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Höllensteinaalbe  minderteo  die  Lymphgefässentzündung ,  die 
Rülbung  derselben  terscliwand,  doch  entstanden  dicht  über 
dem  Knöchel ,  am  obcra  Ende  der  Tibia  u.  in  der  Mitte  des 
Oberschenkels  3  Ideine  nussgrosse  Abieesse ,  welche  geöfTnet 
wurden  a.  phlegmonösen  Eiter  enthielten.  Die  Wunden  am 
Fusse  eiterten  wenig;  bei  der  Untersuchung  mit  der  Sofide 
ergab  sich ,  dass  sie  durch  einen  fistulösen  Gang  mit  einan- 
der communicirten.  Nach  Spaltung  dieses  Ganges  auf  der 
Hoblsonde  Ternarhten  die  Wunden  in  6  Tagen.  '  Besonders 
bemerkenswerth  erscheint  in  diesem  Falle  der  Ausgang  der 
Angioleucitis.  Es  ist  bekannt ,  dass  bei  Lyoiphgefässentzün- 
dung  zuerst  die  Lymphe  im  Gcfässkanulc  gerinnt  u.  ihn  ver- 
stopft. Gewöhnlich  wird  der  Lympbpfropf  nach  u.  nach  re- 
sorbirt  u.  das  Gefäss  erlangt  wieder  seine  Wegsamkeit.  Zu- 
weilen wird  nur  die  flüssigere  Partie  des  Lymphcoagulums 
resorbirt ,  wahrend  die  festere  sich  immer  mehr  condensirt, 
mit  den  Wänden  des  Lymphgeßsses  Terwächst  u.  somit  eine 
Obliteration  des  Gefässlumens  bewirkt.  In  den  seltensten 
Fällen  sammelt  sich  die  Lymphe  an  verschiedenen  Punkten, 
dehnt  die  Gefässe  aus,  coagulirt  u.  adhärirt  den  Wän- 
den; das  Coagulum  aber  anstatt  zu  verschwinden  oder  sich 
zu  coudensiren  erweicht  von  seinem  Centrum  aus  nach  der 
Peripherie  zu  u.  zerfliesst  if  Eiter.  Es  entstehen  in  Folge 
dieser  Erweichungen  kleine  umschriebene  Abscesse  der  Lymph- 
gefässe.  Die  Eilerbildung  ist  mit  keinem  Übeln  Zufall  ver- 
bunden ,  denn  der  Eiter  kann  nicht  in  den  GeHissstamm  auf- 
genommen werden ,  da  sich  vor  seiner  Entstehung  «chon  Ad- 
härenzen u.  Verstopfungen  meist  gebildet  haben,  die  ihn  ab- 
grenzen. Dieser  eben  geschilderte  seltene  Ausgang  der  An- 
gioleucitis fand  in  dem  beschriebenen  Falle  statt. 

Unter  den  übrigen  Füllen,  in  welchen  die  Hallen- 
steinsalbe  durch  ihre  Wirksamkeit  (iberraschte ,  be- 
merken wir  nur  noch  einen  Tumor  albus  u.  einen  Lu- 
pus hypertrophicus.  (Streu  bei.) 

581.  Hydratisches  Schwefeleisen  mit  Magne- 
sia ein  Gegengiß  gegen  metallische  Gifte;  von 
Dr.  Friedrich  in  Breslau.  (Pr.  Ver.-Zeit.  Nr.  27 
bis  29.   1847.) 

Wie  bekannt  ist  in  neuester  Zeit  gegen  die 
sämmtlichen  metallischen  Gifte  von  H  i  a  h  1  e  das  hy- 
dratische Schwefeleisen  als  sicheres  Gegenmittel  ge- 
priesen worden.  Abgesehen  aber  davon,  dass  das 
sich  bildende  Eisenoxydulsalz  durchaus  nicht  als  in- 
different zu  betrachten  ist,  so  ist  diess  Präparat  auch 
keineswegs  ein  Gegengift  gegen  eins  der  stärksten 
metallischen  Gifte  —  gegen  das  Cyanquecksilber.  Um 
diesen  UebelstSnden  abzuhelfen,  hat  Duflos  dem 
Hiahle'schen  Präparate  gebrannte  Magnesia  zuge- 
setzt. Es  bildet  sich  so  ein  indilTerentes  Hagnesia- 
salz  u.  das  Eiseuoxydul  ßillt  nebst  dem  Schwefelme- 
talle nieder.  Das  Cyanquecksilber  aber  wird  durch 
diess  Duflos  'sehe  Prüparat  in  Schwefelquecksilber 
u.  Cyaneisenmagnesium  verwandelt,  wahrend  das  hy- 
dratische Schwefeleisen  allein  es  in  Schwefelqueck- 
silber, Eisenoxydul  u.  Cyanwasserstoff  verwandelt. 
D.  nennt  sein  Präparat  Oxysulphuretum  ferri  com  Ma- 
gnesia u.  giebt  die  Bereituüg  desselben  [die  wichtig- 
sten Lebensbedflrfnisse  u.  s.  w.  Breslau  1846. 
S.  285.  (Jahrbb.  LV.  131.)  wie  folgt  an:  um  das 
einfache  hydratische  Schwefeleisen  zu  bereiten ,  wird 
in  6  Theile  ofiicinellen  Salmiakgeistes  von  0,970 
spec.  Gewicht  Schwefelwasserstoffgas  bis  zur  Sätti- 
gung eingeleitet,  darauf  noch  4  Theile  desselben  Sal- 


miakgeistes zugesetzt .  die  Mischnog  in  einer  gerlo. 
migen  Flasche  mit  der  sechsfachen  Menge  dest.  Was- 
sers verdünnt  u.  in  diese  Flüssigkeit  nun  eine  frisch 
bereitete  Auflösung  von  8  Theilen  krystaUisirtea 
schwefelsauren  Eisenoxydul  eingetragen.  Hienof 
schüttelt  man  das  Ganze  wohl  um,  füllt  das  GeDlu 
mit  frisch  ausgekochleiA  destillirten  Wasser  voUeodi, 
verschliesst  es  gut ,  Usst  absetzen  u.  zieht  dann  die 
überstehende  Flüssigkeit  mittels  eines  Hebers  ab. 
Den  Bodensatz  ttbergiesst  man  abermals  mit  ausge- 
kochtem Wasser  ,  lässt  wieder  absetzen ,  zieht  du 
Klare  ab  u.  wiederholt  diess  noch  einige  Male.  Der 
80  gut  ausgesttsste  Niederschlag  wird  in  einer  luft- 
dicht verschliessbareu  Flasche  aufbewahrt.  —  Um 
das  magnesiahallige  Präparat  zu  bereiten ,  bat  maa 
nur  nölhig,  das  Vorstehende  mit  2  Theilen  Was- 
ser zu  einer  homogenen  Milch  wohl  abgerührter  ge- 
brannter Magnesia  lu  vermischen.  —  Hit  dieiem  v 
magnesiahaltigen  Präparate  hat  F.  nun  64  sehr  ii- 
teressante  Versuche  an  Thieren  (einige  Hunde  u. 
sonst  Kaninchen)  angestellt  u.  dabei  folgende  Resul- 
tate erhalten :  dass  das  von  D.  angegebene  Prlparat 
die  erste  u.  nothwendigste  Eigenschaft  eines  Gegen- 
gifts hat,  nämlich  die,  selbst  unschädlich  zu  sein, 
ergaben  die  Versuche  an  zwei  Hunden  u.  an  einem 
Kaninchen.  Erstere  vertrugen  li/g  Unze  u.  3  Un- 
zen, letzteres  eine  Unze  von  diesem  Prüparat,  ohne 
irgend  wie  krankhaft  alTicirt  zu  erscheinen,  obgleich 
besonders  beim  Kaninchen  die  Gabe,  im  Vergleich  la 
der  sehr  geringen  Capacität  des  Magens  dieser  Thiere, 
sehr  gross  war.  —  Vom  Quecksilber  wShlte  F.  in 
den  Versuchen  das  liydrarg.  muriat.  corros.  als  das- 
jenige von  den  Quecksilberprüparaten ,  mit  dem  vohl 
die  hauGgsten  Vergiftungen  vorkommen.  Die  drei 
mit  diesem  Präparate  an  Hunden  gemacliten  Versa- 
che  waren  zwar  nicht  ganz  entscheidend,  weil  sich 
diese  Thiere  jedesmal  nach  genommenem  Aetzsubli- 
mate  erbrachen,  jedoch  liess  sich  auch  hier  scboi 
die  Wirkung  des  Oxysulphuret.  ferri  c.  Magnes.  nicht 
verkennen ;  denn  wahrend  der  eine  Hund  von  8  Gr. 
Aetzsublimat  fünf  Tage  krank  war,  schienen  die  bei- 
den andern,  denen  nach  dem  Gifte  auch  Gegengift  . 
gegeben  wurde ,  schon  den  andern  Tag  ganz  gesund. 
Beweisender  aber  fielen  die  Versuche  an  Kaninchen 
aus.  Es  reichten  2  Gr.  Sublimat  in  2  Drachmen  Wai- 
ser gelost  hin,  um  ausgewachsene  Kaninchen  in  we- 
nigen Stunden  zu  todten.  Dagegen  lebten  von  den 
Kaninchen ,  denen  der  Vf.  theils  gleich  nach  genom- 
menem GiAe,  theils  mehrere  Minuten  darauf  das  Ge- 
gengift reichte.  Einige  mehrere  Tage,  bis  sie  in  Folge 
eingetretener  Hagen  -  u.  Darmentzündung  starben; 
Andere  zeigten  gar  keine  Krankheitssymptome  a.  wor- 
den nur ,  nachdem  sie  mehrere  Wochen  ganz  gesund 
verlebt  hatten,  aus  Hangel  an  Raum  getOdtet.  Auch 
in  Substanz  wurde  der  Aetzsublimat  bei  2  Kanincbea 
angewendet.  Wahrend  das  eine  an  derselben  Gabe 
des  Giftes  am  3.  Tage  starb ,  zeigte  das  andere,  dem  , 
F.,  obgleich  erst  nach  10  Minuten ,  auch  Gegengiit 
gab,   gar  keine   Intoxicationssymplome.     Auch  eui 

Digitized  by  VjOOQIC 


m.   Hfgieine,  Diätetik,  Pharmakologie  u.  Toxikologie. 


27 


Kaninchen ,  dem  zuerst  Gegengift  u.  darauf  Aetzsu- 
blimat  gegeben  worden  war,  blieb  ganz  gesund.  — 
Was  das  Kupfer  anlangt ,  so  entsprach  das  Oxysul- 
phuret.  ferri  c.  Magnesia  weniger  als  Gegenmittel 
gegen  das  zu  diesen  Versuchen  benutzte  Cuprum  acet. 
crystall.  Zur  TOdtung  erwachsener  Kaninchen  wa- 
ren von  diesem  Priparate  9  Gran  in  Losung  nOlhig. 
F.  gab  3  Kaninchen  zuerst  verschiedene  Gaben  des 
Gegengiftes  u.  darauf  jene  eben  genannte  lOdtende 
Gabe  GrUnspan.  Das  eine  Kaninchen,  welches  eine 
halbe  Unze  Oxysulphur.  ferri  c.  Magnesia  bekommen 
halte,  zeigte  gar  keine  Intozicationssymptome  u.  es 
wurde,  nachdem  es  4  Wochen  ganz  gesund  gebliehen 
war,  getödtet;  die  beiden  andern  aber,  denen  je  zu 
6  Drachmen  des  Gegengiftes  gegeben  worden  waren, 
lebten  nur  15  u.  4  Stunden.  —  Von  7  Kaninchen, 
denen  F.  zuerst  Grünspan  u.  gleich  darauf  verschie- 
dene Gaben  des  Gegengiftes  gereicht  hatte,  lebte 
nur  eins  3  Tage;  die  andern  starben  in  einer  weit 
kOrzem  Zeit,  ja  eins  lebte  sogar  nur  2  Stunden. 
Zwei  Kaninchen  wurden  zu  chronischen  Vergiftungen 
benutzt;  es  Oberlebte  aber  das,  welches  14  Tage 
tiglich  Gift  u.  Antidot  bekommen  hatte ,  jenes,  wel- 
ches nur  Grttnspan  erhielt,  nur  um  3  Tage.  —  Vom 
Blei  wurde  das  Pumbum  aceticum  gewihlt.  Es  wa- 
ren davon  48  Gr.  ntfthig,  um  erwachsene  Kaninchen 
in  7  Tagen  u.  in  20  Stunden  zu  tOdten.  Da  nun 
aber,  um  eine  solche  Menge  des  Giftes  zu  neutralisi- 
ren,  vielmehr  vom  Gegengifte  erforderlich  gewesen 
wlre,  als  dass  es  der  Magen  eines  Kaninchens  fassen 
konnte  u.  da  so  Vergiftungen  mit  Blei  hüußger  auf 
chronischem  Wege ,  als  acut  zu  Stande  kommen ,  so 
machte  der  Vf.  2  Versuche ,  welche  chronische  Ver- 
giftung zum  Zwecke  hatten.  Wahrend  das  eine  Ka- 
ninchen, dem  taglich  nur  Bleizucker  gegeben  worden 
war,  am  31.  Tage  starb,  zeigte  sich  das  andere, 
das  taglich,  bis  zum  Tode  jenes  erstem,  gleich  nach 
gegebenem  Gifte  auch  das  Gegengift  erhalten  hatte, 
durchaus  in  keiner  Hinsicht  krank  u.  tiberlebte  erste- 
res  bei  völliger  Gesundheit  mehrere  Wochen ,  bis  es 
aus  dem  oben  erwähnten  Grunde  getödtet  wurde.  — 
Unter  den  vielen  jirsenikpräparaten  wählte  der  Vf. 
zu  den  Versuchen  die  arsenige  Saure,  die  Powier'sche 
Solution  u.  das  Scheele'sche  Grdn.  Von  der  arseni- 
gen Säure  reichten  2  Gr.  hin,  um  ausgewachsene 
Kaninchen  in  einigen  Stunden  zu  tOdten.  2  Kanin- 
chen aber,  die  gleich  nach  genommenem  weissen 
Arsenik ,  das  eine  2  Drachmen,  das  andere  3  Drach- 
men des  Dufl  OS 'sehen  Gegengiftes  erhielten,  star- 
ben erst  in  8V9  u.  in  7  Stunden.  Auch  ein  Thier, 
dem  F.  zuerst  das  Oxysulphur.  ferri  c.  Magnesia  u. 


dann  darauf  die  todtende  Gabe  des  weissen  Arseniks 
gereicht  hatte ,  starb  in  4*/^  Stunden.  Somit  zeigte 
■ich  denn  das  in  Rede  stehende  Mittel  gegen  die  Lo- 
sung der  arsenigen  Saure  unwirksam ;  doch  auch  der 
bisher  angewendete  Liquor  ferri  oxydati  hydrali  ent- 
sprach durchaus  nicht,  denn  von  2  Kaninchen,  de- 
nen F.  gegen  die  LOsung  der  arsenigen  Saure,  dem 
einen  2,  dem  andern  3  Drachmen  dieses  Liquors  ge- 
geben hatte,  starb  das  erste  in  16,  das  zweite  in 
6  Stunden.  Durchaus  befriedigend  waren  dagegen 
die  Resultate,  wenn  die  arsenige  Saure  in  Substanz 
angewendet  wurde.  Man  konnte  hier  nach  gereich- 
tem Gifte  1/4  —  t/g  Stunde  zOgern ,  ohne  dass  sich 
auch  nur  die  leiseste  Spur  einer  Intoxication  gezeigt 
hatte.  —  Von  der  Fowler'schen  Solution  lOdtelen 
3  Drachmen  ein  erwachsenes  Kaninchen  in  wenigen 
Stunden.  Von  2  Kaninchen,  denen  gegen  die  er- 
wähnte Gabe  der  Fowler'schen  Solution,  dem  ei- 
nen eine  halbe  Unze  Oxysulph.  ferri  c.  Magnesia,  dem 
andern  eine  halbe  Unze  Liq.  ferri  oxyd.  acet.  gegeben 
wurde,  starb  ersteres  in  11,  letzteres  in  5  Stunden. 
Die  Fowler'sche  Solution  verhalt  sich  daher  dem 
Oxysulphur.  ferri  c.  Magnesia  gegenüber  ganz  wie  die 
Losung  der  arsenigen  Saure.  —  Das  Scheele'sche 
Grün  wurde  in  Pillenform  gegeben ;  dass  sich  aber 
hier  das  Oxysulphur.  ferri  c.  Magnesia  unwirksam 
zeigte,  durfte  wohl  am  meisten  dem  Umstände  zuzu- 
schreiben sein,  dass  die  Kaninchen  eine  halbe  Stunde 
brauchten ,  um  die  7  Pillen  zu  verkleinern  u.  zu  ver- 
schlucken, u.  dass  daher  die  zuerst  in  den  Magen  ge- 
langten Gaben  des  Giftes  schon  lange  ihre  schädliche 
Wirkung  entfalteten,  ehe  sie  vom  Gegengifte  erreicht 
u.  unschädlich  gemacht  werden  konnten.  —  Vom 
Cyanquecksilber  endlich  tOdleten  schon  '/j  Gr.  ein 
Kaninchen  in  21/2  Stunden.  Wurden  aber  dem  Thiere 
gleich  nach  dem  Gifte  einige  Drachmen  des  Duflos'- 
schen  Präparats  beigebracht,  so  traten  durchaus 
keine  Vergiftungssymptome  ein  n.  man  konnte  mit 
Darreichung  des  Gegengiftes  sogar  eine  Viertelstunde 
zOgern,  ohne  dass  das  Thier  auch  nur  den  gering- 
sten Schaden  davon  gehabt  halte.  Sammtücbe  Ka- 
ninchen ,  denen  F.  auf  das  Gift  auch  Gegengift  gege- 
ben hat,  blieben  mehrere  Wochen  ganz  gesund,  bis 
sie  aus  den  erwähnten  Gründen  getodtet  wurden. 
Nach  diesen  Fersuchen  besitzt  man  also  gegen  das 
so  energisch  wirkende  Cyanquecksilber ,  gegen  das 
man  bisher  kein  Antidotum  aufzuweisen  hatte,  im 
Oxysttlphuretum  ferri  c.  Magnesia  das  erste  u. 
zugleich  nichts  zu  wünschen  übrig  lassende  Gegen- 
gift. (Kneschke.) 
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582.     Ztuammeiutelhmg  der  ckemiaehen  BesUrndtkeih  der  Suohoässer  u.  Mvtterlmge 
von  DUrkheim;  von  Dr.  Herberger. 


Bestandtheile. 


Vigilius. 
Brunnen. 


All- 
Brunnen. 


Blekh- 
firunnen. 


Engels- 
Brunnen. 


Wiesen- 
Brunnen. 


Oürkheuaer 
Mutterlauge. 


In  7080  Granen  =  1  Pfd. 


Cblorkalium 

Chlomatrium 

Cfalorlithium 

Chlorcaicium 

Cfalormagnesium  .... 
Cbloralumittium  .... 
Chlorammonium      .... 

Bromnatrium 

Jodnatrium       

Phospborsauiea  Natron 
Phospliorsaure  Thonerde 
Schwefelsaure  Kalkcrde     .     . 
Doppeltkohlensaure  Kalkerde  . 

Magnesia 

Bar;t-  u.  Stron- 
tianerde    . 

Eisenoxydul    . 

Manganoxydul 

Kieselerde 

Thonerde     

Quell-  u.  QuellsatzsSure  u.  indiff. 
Organ.  Substanz  u.  s.  w.    . 

Summe 
der  fixen  Bestandtheile      .     . 
Kohlensäuregas       .... 

Slickstoffgas  mit  etwasSauerstoffg. 

ScbwefelwosserstofTgas       .     . 


I.:- 


0,67841 
78,91741 

Spuren 
13,82399 
3,78281 
0,03880 
Spuren 
0,19303 
0,0192» 
0,00643 
0,00200 
0,16847 
1,88237 
0,08912 

Spuren 

0,09409 

0,00412 

0,0810« 

0,00081 

0,00311 


99,72828 

3,08021 

(Par.  c.Z.) 

0,640 

(Par.  c.Z.) 

Sparen.) 


0,61234 
68,24130 

Spuren 
11,12140 
3,22109 
0,02991 
Spuren 
0,17142 
0,01624 
0,00612 
Spuren 
0,16918 
1,84217 
0,06814 

Spuren 

0,09098 

0,00400 

0,09128 

0,00088 

0,00362 


82,38001 

3,80749 

(Par.  c.Z.) 

0,712 

(Par.  c.Z.) 

Sporen. 


ii 

w 


bd 


s.  u 
S  ° 


91» 

ä  + 


Spec.  Gew. 
1,30897. 


0,89908 
61,01080 

Spuren 
14,91381 
1,81218 
0,03128 
Spuren 
0,18103 
0,01460 
0,00409 
0,00100 
0,28140 
2,20143 
0,06402 

Spuren 

0,12648 

0,00813 

0,08431 

0,00078 

0,00811 


0,62084 
66,04946 

Spuren 
10,49431 
3.67481 
0,03248 
Spurep 
0,17223 
0,01746 
0,00883 
Spuren 
0,19846 
1,74132 
0,04999 

Spuren 

0,16649 

0,00820 

0,07214 

0,00049 

0,00221 


0,29918 
30,49787 

6,88136 
0,60213 
0,01412 

0,06041 
0,00811 
0,00411 

0,16088 
1,21141 
0,03382 


0,08127 
0,00189 
0,01970 
0,00026 

0,00427 


81,27684 
4,74143 

(Par.  c.Z.) 
0,810 

(Par.  c.Z.) 


83,30360 
4,17140 

(Par.  e.Z.) 
0,821 

(Par.  c.Z.) 


99,88079 
1,84130 

(Par.  C.Z.) 
2,49814 

(Par.  c.Z.) 


88,27481 

301,84327 

1,41800 

1878,92111 

208,12412 

4,81900 

Spuren 

42,7477« 

4,71209 


1,79904 


Spec.  Gew. 
1,38127. 


96,48702 

329,34681 

1,73628 

1998,10000 

224,43300 

8,3824« 

Spuren 

49,9g<W 

8,46177 


2,01240 


Wechs.  Spuren  t.  Eisea- 
u.  Mangan -Chlorflr. 


17,4280^ 


2S4«,?89«6 


18,3210» 


2798,2817» 


(Goescben.) 


IV.     Patholooib,  Tbebapie  und  mebicinische  Klinik. 


583.  Ein  Beitrag  über  das  fVuen  der  Hiner~ 
weiehuHg}  von  Dr.  A.  H.  Swaagman,  lu  Gronin- 
geu.     (v.  Deea'a  o.  Arch.  11.  2.   1847.) 

Seit  Rostan  a.  Lallemand  die  Hirnerwei- 
chung  zum  Gegenstände  ihrer  eifrigen  Studien  mach- 
ten, nachdem  bereits  Rochoux,  Brich  et  eau, 
Räcamier  u.  besonders  Abercrombie  durch 
seine  treiflichen  Beobachtungen  den  Weg  zu  diesen 
angebahnt  hatten ,  ist  über  das  Wesen  dieser  Krank- 
heit fast  unaufhörlich  gestritten  worden. 

Verfasser  erinnert  nur,  ausser  den  bereits  ge- 
nannten, an  Andral,  Bouillaud  ,  Brarais, 
Carswell,  Cruveilhier,  Dechambre,  Du- 
rand-Fardel,  Eisenmann,  Fuchs,  Gry,  Gen- 
drin,  Gluge,  Guibert,  Hopfengärtner, 
Hesse,  Raikem,  Sims,  Voigt  u.  A.  Von  ei- 
nigen dieser  Autoren  wird  die  Himerweichung  für 
eine  Krankheit  entzündlicher  Natur  gehalten ;  andere 
leugnen  jeglichen  entzflndlichen  Charakter  derselben 
u.  betrachten  sie  als  einen  „Morbus  sui  generis";  — 
wiederum  Andere  nehmen  2  Formen  an,  eine  Emol- 
litio  rubra  s.  inflammaloria  u.  eine  EmoUit.  alba  s. 


Vf.  Gelegenheit,  der  Seclioi 
i  Hanne  beizuwohnen,  bei  den 


non  -  inflammatoria ,  während  Durand-Fardel 
kürzlich  wieder  in  seiner  gekrönten  Ablundiung  Ober 
diese  Krankheit  ihr  einen  beständig  entzflndlicba 
Charakter  unterlegt.*  Es  ist  hier  der  Ort  nicht,  die 
verschiedenen  Gründe  fUr  die  abweichenden  Theeriea 
zu  untersuchen ;  vielmehr  hat  Vf.  nur  die  Absiebt  w 
Grund  einer  lehrreichen  Beobachtung  die  wichtig- 
sten Fragen  Ober  diesen  Gegenstand  näher  zu  b*- 
Uuchten. 

Im  L  1846  halte 
einer  Leiche  von  einem 
sich  wahrend  der  Lebieit  wichtige  Erscheinungen  ei- 
nes schweren  Uirnleidens  offenbart  hatten.  Nur  Fel- 
gendes kann  aus  der  Historia  aorbi  mit  Sicherheit 
angegeben  werden. 

H.  D.  Smid,  43  }.  alt,  bat  seit  langer  Zeit  ein  wj*"»" 
ses  Leben  gefOhrt,  viel  mit  Armuth  u.  Elend  gekämpft  u.  wie- 
derholt gefangen  gesessen.  Vor  3  Jahnn  hat  er  an  Conwi- 
sionen  u.  Verstandesferirruogen  gelitten.  Zur  Zeit  seiner l* 
fiingennehmung  in  Groningen  waren  hiervon  keine  ^f"''™ 
mehr  zugegen.  Sein  Aeusseres  war  kachektisch,  ''""' 
färbe  schmutzig  gelb ;  er  war  mager,  blutarm  u.  >'"C*!^^ 
u.  glich  einem  jungen  Greise.  Schon  abgestumpft  »"•''^ 
ste  u.  in  sich  gekehrt  «pfirte  er  eines  Morgen*  ^eio  "*^ 


IV.    PatMogie,  Thertpw  u.  nedi^üiohe  Klinik. 
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eben  ein  ÜDTtnnögen  seine  reehuo  GUedgiMssen  a*ck  Willkür 
zu  bewegcD ;  nur  bei  starlier  Anipannung  geliörcliten  sie  dem 
Willen,  wobei  sich  ein  Zittern  der  Glieder  bemerUich  machte. 
Sta  obere  link«  AngenKd,  die  Gesicbtsmnskeln  linker  Seil* 
lt.  die  Zunge  varen  bedeutender  griibnt.  Das  Gefühl  dar 
rechten  Gliedmaassen  u.  der  linken  Gesichtsbalfte  war  durch- 
aus Terschwunden.  Die  Sprache  war  unrerständlich ;  das 
Kauen  mit  der  linken  Seite  unmöglich ,  der  Geschmack  n. 
dsa  Gefühl  auf  der  linken  RiHte  der  Zunge  Tollatändig  Ter- 
■chwunden ;  —  ein  trockener  gelbbrauner  Beschlag  bedeckte 
diesen  Theil  der  Zunge ,  während  die  rechte  Seite  feucht  u. 
rein  war;  —  es  entwickelte  sich  allmälig  eine  Tollkomroene 
Dnbesinnlicbkeit;  —  die  Hemiplegie  nahm  zu  n.  9  Tage  Tor 
dem  Tode  bildete  sich  auch  Lähmung  des  Oesophagus  ans. 
In  den  letzten  Tagen  gesellte  sich  ein  torpides  Fieber  hinzu. 
Die  Cornea  des  linken  Auges  erweichte  u.  wurde  undurchsich- 
tig n,  a.  w.  Die  Diagnose  wurde  auf:  Vitia  organica  der  lin- 
ke» Hemisphäre  dea  Gehirns  gestellt. 

32  Stunden  nach  dem  Tode  wurde  die  Leiche  gcöfftaet. 
Beim  Oeflnen  des  Schädels  u.  der  Gehirnhäute  floss  eine  be- 
deutende Onantität  Blut  aus.  Die  Blutgelässe  der  Hirnhäute 
•o  wie  des  Gehirns  waren  stark  angefüllt,  unter  der  Arachaoi- 
dea  hatte  sich  Serum  ergossen ;  die  Hirnwindungen  waren  an 
Tielen  Stellen  abgeplattet  u.  gänzlich  verwischt.  Ausser  einer 
kleinen  Quantität  Serum  im  Ventrikel  war  in  der  rechten 
Hälfte  des  Gehirns  nichts  Abnormes  zu  entdecken.  Im  Ven- 
trikel der  linken  Seite  befand  sich  kein  Tropfen  Serum.  Im 
vorderen  Theile  des  Corpus  striat.  dieser  Seite  entdeckte  man 
ein  Blutcoogulum  von  der  Grösse  einer  Haselnuss.  Dieses 
Coaguluro  zeigte  alle  Eigenschaften  seines  kurzen  Bestehens. 

Die  dieses  Eitrarasst  umgebende  Hirnsubstanz  war  leicht 
gcröthet  n.  sehr  erweicht;  etwas  entfernter  vom  Coag^Ium 
wurde  die  Farbe  gelb.  Mehr  nach  hinten  hatte  das  Corp. 
striat.  seine  natürliche  Farbe,  war  jedoch  gleichmässig  er- 
weicht. Mehr  noch  als  dieser  Theil  befand  sieb  der  Sehhfl- 
gel im  Zustande  der  Erweichung,  u.  in  diesem  Theile  war  bei 
Berührung  sehr  deutlich  eine  Anhäufung  der  Säfte  zu  erken- 
nen. Der  mittlere  Theil  war  vorzüglich  in  einem  Umfange 
•Ines  Zolles  zu  einer  Flüssigkeit  von  der  Coasisteaz  der  Sahne 
erweicht,  ohne  indess  eine  Veränderung  der  Farbe  darzu- 
bieten. 

An  der  nntem  Fläche  des  linken  Hirnscbenkels  befand 
sich  ein  harter  backsteinrother  Theil  durch  dünnes  Zellgewebe 
mit  der  Hirnsubstanz  verbunden.  Auf  der  Durchschnittslläche 
glich  dieser  Theil  vollkommen  einer  Fleischmasse ,  die  sich 
schwer  durchschneiden  liess.  Zwischen  diesem  Körper  u. 
der  Himsubstanz  befand  sich  eine  dünne  gelbgefärbte  eiterar- 
tige Masse.  Die  Varolsbriicke  war  linker  Seits  erweicht ,  be- 
sonders die  Oberfläche ,  aber  von  natürlicher  Farbe  u.  beim 
Durchschnitte  viele  Blutgelässe  zeigend.  Das  kleine  Gehirn 
war  gesund.  Im  Corp.  restif»nn.  dextr.  der  Medulla  oblong. 
fo»d  man  einen  Tuberkel  von  der  Grösse  einer  Erbse.  Dieser 
war  rund ,  von  Zellgewebe  umschlossen ,  auf  dem  sich  viele 
BlutgeBsse  verbreiteten.  Der  Tuberkel  selbst  bestand  aus 
graurothen  kleinen  Körnchen.  In  den  Lungen  fand  man  zum 
Theile  verkreidete  Tuberkel ;  am  Herzen  befand  sich  ein  weis- 
ler  Fleck  von  der  Grösse  eines  Dreigroschenslücks ;  sonst 
vraren  die  EiLgeweide  der  Brust  u.  des  Bauches  gesund.  Die 
Arterien  des  Gehirns  konnten  wegen  eintretender  Dämmerung 
nicht  näher  untersucht  werden. 

Mikroekopie.  Die  Rirnsuhslanx  bat  unter  dem  Nikro- 
•kepe  die  deutUchaten  Erscheinungen  einer  entzündlichen  Er- 
weichung dar. 

ZertrOaaterle  Tubvli  nerrei ,  ExsadatkSrncbea  n.  Exsu- 
datkAgetchen  waren  in  grosser  Menge  sichtbar ,  besonders  im 
Sehhügel  n.  gestreiften  Körper.  In  der  oben  erwähnten  sah- 
Baaartigcn  Flüssigkeit  waren  die  Entzündungsproducte  haupt- 
■icMieh  aniutrelTeo,  während  sich  aach  keine  Spur  von 
Namnstructar  nebr  entdecken  liess.  Auch  in  der  eiterarti- 
gen  Flüssigkeit  an  der  Basis  des  Tumors  am  Crus  cerebri 
bnd  man  nichts  Anderes  als  Exsudatkörnchen  u.  Kügelchen 
mit  Fetttröpfchen  vermischt.  Auch  fand  man  hier  kleine  Blut- 
coagula  zwischen  den  Gelassen  (Apoplexia  capillaris). 

Das  Krankheitspreducl  am  Cma  cerebri  bestand  grSssten- 
theil*  aus  Exsndatzellen  neu  gebildeten  Fasern  u.  BlntgefSa- 


sen.  fan  Blutcoagulvm  fand  man  überalt  Trümmer  TOD  Neio 
venröhreo,  Exsudatkügelchen  u.  s.  w.  Dasselbe  galt  von  der 
rothen  a.  gelben  Himsubstanz,  die  das  Blutcoagulum  ein- 
'schloss;  u.  in  der  gelben  Substanz  fand  man  anc'h  keine  Spur 
TOB  Eitiffkägelchen. 

Im  Rückblick  auf  diesen  Kranltheitsfall  glaubt  sich 
.  Vf.  zu  folgenden  Schlaksen  berechtigt. 

1)  Die  Tveissc  Farbe  der  erweichten  Himsubstanz 
negirt  keinesTvegs  den  entzOndlichen  Charakter  der 
■Enveichnng. . 

Mit  Unrecht  hat  man  bei  derBeurlheilung  der  Na- 
tur der  Erweichung  die  Farbe  der  erweichte^  Sub- 
stanz als  Kriterien  angenomnien.  Die  Worte:  emol- 
litib  alba  sive  non-inflammatoria  mflssen  demgemü» 
als  irreführend  aus  der  ürztlichen  Schriftsprache  Ter- 
bannt  T^erden.  Die  weisse  Erweichung  kann  ebenso 
gut  Folge-  iiner  Hyperämie  des  Gehirns ,  oder  yiel- 
mehr  einer  Stasis  des  Blutes  in.  den  Gefüssen  des  Ge- 
hirns sein,  wie  die  rothe;  u.  der  ganze  Unterschied- 
zwischen  beiden  beschrankt  sich  darauf,  dass  das  un- 
bewaCTnete  Au^e  die  Erscheinungen  der  Blutstopkung 
an  der  rotben  Erweichung  nqch  -wahrnimmt ,  wäh- 
rend sie  bei  der  weissen  nur  durch  das  Mikroskop 
entdeckt  werden  kani|.  Durand-Pardcl  zog  aus 
212  theils  TOB  ihm  theils  Ton  Andern  beobachteten 
Fallen  den  Schloss ,  dass  sich  bei  Kranken ,  die  in- 
nerhalb eines  Monats  an  Hirnerweichnng  zu  Grunde 
gehen,  die  erweichte  Himsubstanz  roth  oder  gelb 
geflrbt  darstelle ,  wahrend  in  allen  fallen  der  emoli. 
alba  die  Krankheit  langer  als  einen  Monat  .gewahrt 
habe.  Er  nennt  die  rothe  Erweichung  die  acute,  die 
weisse  dagegen  die  chronische. 

Obiger  Schriftsteller  hat  indess  mit  Unrecht  den 
Charakter  des  Verlaufs  der  Krankheit  mit  den  Stadien 
derselben  rerwechselt.  Die  Krankheit  verdient  den 
Namen  einer  acuten  nicht,  wenn  sie  auch  im  ersten,. 
Stadium  schon  den  Tod  zur  Folge  hat;  ebensowenig 
wie  eine  acute  Krankheit  chronisch  genannt  zu  wer- 
den Terdient,  wenn  sie  erst  im  letzten  Sladio  mit  dem  ' 
Tode  endigt  1). 

Unter  den  212  Beobachtungen  fand  Duraad.- 
Fardel  nur  7  Falle,  die  eine  Ausnahme  seines 
Schlusses  machten,  eine  Zahl,  die  allerdings  klein 
erscheint,  besonders  wenn  man  bedenkt,  dass  die 
Zeit,  in  welcher  die  Farbeveranderung  der  erweich- 
ten Hirnsubstanz  statlfiodet,  sehr  verschieden  sein 
kann  u.  sowohl  dem  Grade  nach ,  als  auch  dem  frtl- 
hera  oder  spätem  Ausgange  der  Stasis  in  Ausschwiz- 
znng  nach  verschieden  sein  muss.  Ferner  kommt 
dabei  in  Anmerkung,  dass  die  Hirnerweichnng  sieh  oft 
sehr  langsam  entwickelt,  so  dass  man  annehmen 
darf,  dass  der  Krankheitsprocess  bisweilen  schon 
weil  gediehen  ist,  bevor  sich  erhebliche  Krankheits- 
erscheinungen oObubaren,  nach  denen  man  doch  al- 
lein nur  die  Dauer  der  Krankheit  bestimmen  kann. 

Kann  man  auch  schon  aus  den  Beobachtungen 
von  Ourand-Fardel  vermuthen ,  dass  die  weisse 


1)  Ante  Krankheiten  tragen  das  Kleaeat  der  Selbstheilang 
i«  sich;  —  chrgsiseha  ferdero  *»  ihres  HsUm«  i»  def  (Ufe)  ia»- 
sere  Anregisgen  o.  s.  w.    E  i  s  e  n  m  ■  n  n. 
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Erweichung  gleichsam  ein  anderes  Stadium  der  ro- 
theo  ausmache,  —  so  sprechen  die  mikroskopischen 
Beobachtungen  jedenfalls  fttr  diese  Ansicht. 

Man  wUrde  nun  die  Frage  aufwerfen  können ,  ob 
«berall  eine  nichl-entzttndliche  Form  der  Hirnerwei- 
chung vorkomme. 

Vf.  glaubt  diese  Frage  bejahend  beantworten  zu 
mttssen. ,  Wenn  man  annehmen  darf,  dass  in  Fallen, 
wo  die  sogenannten  mikroskopischen  EntzOndungs- 
producte  fehlen,  auch  keine  Entzündung  bestanden 
habe,  —  mit  andern  Worten,  dass  jede  Entzündung 
auch  beständig  ihre  Producle  liefere  (eine  Annahme, 
die  freilich  noch  nicht  erwiesen ,  aber  deren  Gegen- 
theil  ebenso  wenig  ausgemacht  ist) ,  dann  darf  man 
auch  eine  nicht -entzündliche  Form  dieser  Krankheit 
annehmen. 

Vf.  betrachtet  die  Hirnerweichung  als  eine  Mace- 
ration  der  Hirnsubstanz  vermittels  einer  Flüssigkeit, 
die  in  den  meisten  Fallen  aus  Serum,  in  den  seltenern 
Fallen  aus  Eiter  besteht. 

Aus  den  Beobachtungen  von  Gluge  geht  hervor, 
dass  im  ersten  Grade  der  Stasis  —  wo  noch  kein 
voUküranener  Stillstand,  sondern  nur  eine  langsa- 
mere Fortbewegung  des  Bluts  eingetreten  ist  —  Se- 
rum ausgeschwitzt  wird,  das  nach  Umständen  mehr 
oder  weniger  Eiweiss  mit  Blutsalzen,  aber  noch  keine 
EntzUndungsproducte  enthalt.  Dass  dieses  Serum 
ebensowohl  eine  Uaceration  der  Hirnsubstanz  bewir- 
ken könne,  als  das  in  Folge  einer  heftigem  Stasis 
ausgeschwitzte,  wird  um  so  weniger  bezweifelt  wer- 
den dürfen ,  als  die  Versuche  Paterson's  i)  die- 
ses geradezu  beweisen. 

Hieraus  folgt  schon  a  priori  mit  Wahrscheinlich- 
keit, dass  es  zwei  Formen  der  Nervenerweichung 
gebe.  Diese  Annahme  wird  durch  das  Mikroskop  er- 
wiesen. 

Nach  des  Vf.  Ansicht  ist  indess  der  Unterschied 
zwischen  den  beiden  Formen  ein  nur  sehr  geringer, 
u.  wird  nur  durch  den  Grad  der  Stasis  sanguinis,  die 
dem  Erweichungsprocesse  vorhergeht,  bedingt;  u. 
nur  das  Mikroskop  kann  die  eine  Form  von  der  andern 
mit  Sicherheit  unterscheiden. 

2)  Die  gelbe  Farbe  der  erweichten  Himsubstanz 
beweist  keineswegs  die  Gegenwart  von  Eiter. 

Lallemand  schrieb  die  gelbe  Farbe  der  erweich- 
ten Hirnsubstanz  dem  Eiter  zu,  u.  ebenfalls  Sims 
in  spaterer  Zeit.  Durand-Fardel  halt  die  Durch- 
trSnkung  der  Hirnsubstauz  mit  Blut  für  Ursache  der 
gelben  Farbe;  er  konnte  indess  die  Ansicht  der  An- 
dern nicht  widerlegen,  weil  er  das  Mikroskop  nur 
selten  benutzte. 

Verfassers  mitgetheilte  Beobachtung  beweist  die 
Unrichtigkeit  jener  Ansichten ,  u.  er  glaubt  die  Ur- 
sache der  gelben  Farbe  in  der  Apoplexia  capillaris  su- 
chen zu  müssen. 

3)  Die  Hirnblutung  kann  sich  als  secundare 
Krankheit  der  Erweichung  beigesellen.     Die  frische 


Beschaffenheit  des  Blutcoagnlums  im  vorliegendet 
Falle  spricht  fQr  diese  Behauptung ;  aber  im  Centruia 
des  Extravasats  wurden  ausserdem  noch  EntzOndungi- 
kugeln  u.  zertrümmerte  Nervenrtfhrchea  angetroffes, 
was  nur  in  dem  frühem  Vorhandensein  der  Erwei- 
chung eine  hinreichende  Erklärung  findet^).  Ro. 
choux's  Ansicht  aber  den  Connex beider Krankheitea 
wird  durch  obige  Beobachtung  untersltttzL 

Von  der  andern  Seite  wird  es  in  der  jetzigen  Zeit 
Wohl  keiner  mehr  bezweifeln ,  dass  die  Hirnblutung 
auch  primSr  —  u.  die  Erweichung  secundär  vor- 
komme. 

Wenn  das  Blut  ins  Gehirn  extravasirt,  so  schei- 
det es  sich,  wie  ausserhalb  des  Körpers,  in  Serum 
u.  Cruor.  Das  Goagulum  schrumpft  allroalig  zusim- 
men ;  das  Serum  wird  von  der  umgebenden  Himsub- 
stanz aufgenommen ,  u.  ruft  eine  Erweichung  henor. 
Diese  ist  gewöhnlich  nicht  entzündlich. 

Wird  das  Blutwasser  resorbirt  ohne  Erweichung 
zu  Wege  zu  bringen ,  dann  kann  das  üoagulum  spl- 
ter  noch  als  fremder  KOrper  auf  die  umgebende  Hirn- 
substanz wirken,  diese  entzünden  u.  in  Folge  desien 
erweichen.  Die  erste  Form  tritt  gewOhhUch  vordem 
5.  oder  6.  Tage  nach  der  Blutung  ein ;  die  andere  er- 
scheint spater. 

Zum  Beweise  fUhrt  Vf.  5  FaUe  an : 

I.  Apopleiic  mit  voIUtindigem  Verluste  des  Bewusstieini, 
vollkoinmene  Lähmung  der  rechten  Seite;  Tod  6  Stunden 
nach  dem  Anfalle.  Sectioi:  in  der  linken  Hirnhemisphäre 
Blutexlravasat  mit  Erweichung  der  Hirnsubstanz  um  das  Ei- 
Iravasat.  In  der  rechten  Hemisphäre  ein  alter  apoplektischer 
Kern,  u.  kleine  mit  erweichter  Hirnsubstanz  zum  Theile  in- 
gcfiilitc  Höhlen.  In  der  erweichten  Substanz  zahlreiche  Ei- 
sndatkörncheo  u.  Zellen ,  während  die  EntzUndungsproducte 
in  der  erweichten  Substanz  der  linken  Seile  fehlten. 

II.  Apoplexie,  Hemiplegie  der  rechten  Seite,  Tod  nach 
7  Tagen.  Section :  Ein  ausgebreitetes  Blutcoagulum  der  lin- 
ken Hemisphäre;  rundherum  die  Hirnsubstanz  erweicht;  in 
der  erweichten  Substanz  Exsudatkörnchen  ,  KSgelchen  u. 
Zeilen. 

III.  Plöuliche  Lähmung  der  linken  Seite,  Tod  nacht 
Wochen.  Section:  Im  rechUn  Sehhagel  Blutextravasat  u. 
ringsherum  erweichte  Himsubstanz;  in  derselben  Exsudat- 
kömchen,  Kügelcheo  u.  Zellen. 

IV.  Seit  langer  Zeit  Hemiplegie  der  linken  Seite ,  Kopf- 
schmerz, unerwarteter  Anfall  von  Apoplexie,  Coma  u.  s.  w. 
Tod  2  Stunden  nach  dem  Anfalle.  Section :  Ansehnliches 
Blutextravasat  in  die  rechte  Hemisphäre  des  grossen  Gehirns 
mit  breiartiger  Erweichung  der  Hirnsubstant  ohne  Exsudat- 
körnchen u.  Zellen. 

V.  Kopfochmerz,  Apoplexie  mit  Lähmung  der  rechtes 
Seite.  Ansehnliche  Besserung.  Nach  einigen  Tsgen  wiedenus 
ein  neuer  Anfall  von  Bewusstlosigkeit  mit  tonischem  Krampf) 
der  Muskeln  der  rechten  Seite ;  alsdann  rollständige  Lähmung 
des  rechten  Arms ,  Contractur  des  rechten  Beins  u.  Tod  nscli 
3  Tagen.  Section :  Bedeutendes  Blutcoagulum  nnter  der 
Arachnoidea ;  in  der  linken  Hemisphäre  Blutextravasat,  rund- 
herum Erweichung  der  Himsubstanz ;  in  derselben  zablreichs 
Exsudatkörneben,  die  auch  die  Gefässe  bedeckten.  Organi- 
scher Herzfehler. 


1)  Tbe  Idinb.  Jonrn.  Jia.  18(3.  —  N.  ehtr.  Zeil.  lArg.  ISU. 
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In  der  IL,  III.  u.V.  Beobachtung  lebten  die  Kran- 
ken noch  einige  Zeit  nach  dem  apoplektischen  Anfal- 
le ,  u.  man  fand  in  der  erweichten  Substanz  Enlzün- 
dungsprodacte,  wahrend  sie  in  der  I.  u.  IV.  Beob., 
wo  die  Pat.  gleich  starben,  fehlten.  Im  ersten  F.-ille 
fand  man  noch  die  Spur  einer  veralteten  Hirnblutung 
zugleich  mit  kleinen  erweichten  Stellen  der  Hirnsub- 
stanz ,  u.  in  derselben  zahlreiclie  EnlzUndungs- 
producle. 

Die  Erweichung  kann  milbin  primär  —  die  Hae- 
morrhagie  secundür  auftreten,  wthrend  die  letztere 
wieder  zwei  Formen  der  Erweichung,  die  entzünd- 
liche u.  die  nieht-entcUndliche,  hervorrufen  kann. 

4)  Bei  einem  stark  entwickelten  Erweichungs- 
processe  verschwindet  die  Structur  der  Nervenmasse 
gSnilich. 

Man  trifft  alsdann  eine  sahne-  oder  milchartige 
Flüssigkeit  in  der  HOhle  an ,  die  ohne  Spur  von  Ner- 
venrohrchen  nur  Yon  Geßssen  durchkreuzt  wird. 

Durand-Fardel  betrachtet  diese  Destruction 
als  das  zweite  Stadium  der  chronischen  Hirnerwei- 
chnng  u.  nennt  sie  Zelleninfiltration.  Eisenmann 
dagegen  nennt  sie  das  3.  Stadium  der  Erweichung 
n.  nach  des  Vf.  Ansicht  mit  grosserem  Rechte. 

Es  ist  merk wQrdig,  dass  Durand-Fardel  die 
Veränderung  nie  im  Sehhtigel  wahrnahm,  während 
sie  Verf.  gerade  da  am  hüuGgslen  sah.  B  o  u  i  1- 
1  a  u  d  hat  sie  bereits  sehr  treffend  geschildert  in  sei- 
nem Traitä  de  l'Encephalite  etc.  Paris  1825. 
p.  220. 

5)  Die  scheinbare  Anaemie  der  Kranken  beweist 
keineswegs  das  Fehlen  einer  Hyperaemia  cerebri. 

Viele  Autoreu  haben  die  Hirnerweichung  für  eine 
Folge  der  zu  geringen  Ernährung  des  Gehirns ,  oder 
der  zu  geringen  Blutzufnhr  nach  diesem  Theile  ge- 
halten ,  u.  diese  Ansicht  nicht  nur  durch  die  weisse 
Farbe  der  erweichten  Substanz ,  sondern  auch  durch 
das  blutleere  Aussehen  der  Kranken  zu  begründen 
gesucht.  Diese  Ansicht  ist  jedoch,  wie  aus  des  Vf. 
Beobachtung  hervorgeht,  falsch.  Ausserdem  hat  Vf. 
mehrfach  bedeutende  Hirnblutungen  bei  scheinbar 
blutarmen  Kranken  angetroffen.  Auch  Andral  (Cii- 
nique  mädicale.  Tom.  V.  p.  207)  sagt:  11  y  a  des 
individus  chez  lesquels  survient  celte  congestion  alors 
qn'Us  sont  arrivis  <k  un  £tat  remarquable  d'an^mie. 

6)  In  Betreff  des  vorgefundenen  u.  untersuchten 
Tuberkels  in  der  Hedulla  oblongata  des  Verstorbenen 
glaubt  Vf.  noch  folgende  Punkte  berühren  zu  müssen. 

a)  Tuberkeln  kommen  im  Gehirne  oder  vielmehr 
im  Nervensysteme  relativ  sehr  selten  vor  u.  htfchst 
selten  bei  Erwachsenen.  Diess  ist  die  einstimmige 
Ansicht  aller  Autoren,  u.  es  gehOrt  somit  obige  Beob- 
achtung zu  der  seltneren. 

b)  Die  Tuberkeln  werden  höchst  selten  aus- 
schliesslich im  Gehirne  angetroffen.  Wenn  man  sie 
hier  findet,  so  trifil  man  sie  auch  in  den  Lungen  an. 
Viele  Beobachtungen  u.  auch  die  des  Vf.  bestätigen 
diess.  Louis  behauptet  selbst,  dnss  Hirntuberkeln 
immer  mit  Lungentuberkeln  gepaart  gehen,  eine  An- 


sicht,   die   indess   einer   Beschränkung,    wie   auch 
Surin  gar')  mit  Recht  bemerkt,  bedarf. 

c)  Der  Tuberkel  wird  meistens  von  einer  beson- 
dem  Haut  umgeben.  —  Leveilli  u.'Gendrin 
glauben,  dass  diess  beständig  —  Garswell  hinge- 
gen zweifelt,  ob  solches  wohl  je  der  Fall  sei.  Die 
Wahrheit  scheint  in  der  Mitte  zu  liegen. 

d)  Die  Hirnsubstanz,  die  den  Tuberkel  umgiebt, 
ist  gewöhnlich  in  einem  Zustande  von  Hyperaemie. 
Daher  auch  entsteht  die  Erweichung,  die  vielfach  den 
Tuberkel  umgiebt. 

7)  Zum  Schlüsse  bespricht  Vf.  die  Symptome 
noch,  die  sich  wahrend  des  Lebens  im  mitgetheilleD 
Krankheitsfalle  offenbarten. 

Bedenkt  man ,  dass  der  Nerv,  trigeminus  durch 
seine  grosse  Wurzel  diejenigen  Theile,  die  an  der  Vor- 
derseite des  Kopfes  liegen,  mit  sensibeln  Nerven  ver- 
sieht, u.  sie  in  die  Schleimhäute  des  Kopfes  schickt, 
u.  ferner  dass  die  Portio  minor  dieses  Nerven  die  mo- 
torischen Nerven  für  die  Kaumuskeln  hergiebt,  —  u. 
ruft  man  sich  in  Erinnerung,  dass  bei  Durchscbnei- 
dung  dieses  Nervens  auch  noch  Entzündung  des  Aug- 
apfels, Beschlag  auf  der  einen  Seite  der  Zunge  u. 
Erweichung  des  Epiiheliums  daselbst  wahrgenommen 
wird,  so  hat  man  eine  hinreichende  Erklärung  üUr 
diejenigen  Erscheinungen,  die  sich  wahrend  der 
Krankheit  im  obigen  Falle  offenbarten.  Bringt  man 
hiermit  in  Verbindung,  dass,  obschon  der  N.  trigemi- 
nus ausser  dem  Pous  Varolii  nicht  krankhaft  angetrof- 
fen wurde ,  gerade  die  Varolsbrttcke  an  der  SteUe, 
wo  der  genannte  Nerv  aus  derselben  hervorgeht,  be- 
sonders an  der  linken  Seite  sehr  erweicht  war,  — 
dann  wird  man  es  sich  erklaren  können,  wie  die 
krankhaften  Erscheinungen  gleichseitig  mit  der  krank- 
haften Veränderung  des  Gehirns  angetroffen  wurden, 
wahrend  die  Lahmung  der  Glieder  doch  auf  der  ent- 
gegengesetzten Seite  statt  fand. 

Der  Verlust  des  Geschmackes  kann  indess  mit 
Sicherheit  als  unmittelbare  Folge  der  Erweichung  des 
Trigeminus  nicht  angesehen  werden;  hierzu  würde 
noch  der  Beweis  gehören ,  dass  der  Nerv,  glossopha- 
ryngeus  in  seinem  ganzen  Verlaufe  gesund  gewesen 
sei,  den  Vf.  nicht  zu  liefern  vermag. 

Es  ist  bemerkenswerth,  dass  Pat.  ungeachtet  der 
grossen  Zerstörung  im  Sehhügel  dennoch  sein  Seh- 
vermögen bis  kurz  vor  seinem  Tode  unversehrt  er- 
hielt. Erst  als  die  Cornea  sich  entzündet  hatte  u. 
undurchsichtig  geworden  war ,  ging  selbiges  auf  ei- 
nem Auge  verloren. 

Was  die  Erklärung  der  andern  Krankheitserschei- 
nungen betrifft ,  so  glaubt  Vf.,  um  nicht  auf  das  Ge- 
biet der  Unsicherheit  zu  gerathen ,  diese  lieber  un- 
terlassen zu  müssen.  Van  Nes. 

584.  Beschreibung  einer  epidemiteken  Cere- 
trospinalaffection  im  ff^inter  1844 — 1845;  von 
Dr.  Kapf  in  Kirchheim  u.  T.  (Würt.  Corr.-BL 
Nr.  10  —  12.  1847.) 


1)  Orer  toberknU  cerebri.  Verhiadl.  Yta  het  Gcnoouclitp  ter 
UvorderiBg  etc.  I.  1.  IMl.  U.  »-19. 
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K.  ertahlt  1 6  KrankengMchichten ,  welche  theils 
gastrische  KsUrrhe ,  theils  leichtere  n.  ernstere  Fllie 
des  Typhns,  theils  Erysipelas,  theils  rhenmalische 
Gelenkaflectlonen  u.  s.  w.  sind.  Sie  machten  auf  ihn 
den  Eindruck,  dass  in  ihnen  eine  eigenthflmlicfae 
AffectiMi  des  Cerebrospinalsystems  stattfinde;  er 
fühlt  sich  berechtigt,  sie  als  mildere  Grade  der  in 
Frankreich  (u.  Algerien)  beobachteten  epidemischen 
Cerebrospinalmeningitis  anzusehen.  Mit  dieser  letz- 
tern haben  die  Beobachtungen  K.'s  nichts  gemein; 
auch  ist  nicht  einzusehen,  warum  K.  die  einzelnen 
(umTbeil  sehr  differentenKrankheitsnille,  dieerwahr- 
•cheinlieb  zur  Zeit  einer  milden  Typhusseuche  beob- 
achtete, unter  einem  gemeinsamen  Namen  zusammen- 
fasat,  weil  sie  von  dieser  Constitution  mehr  oder 
weniger  inflaencirt  wurden.  (S  c  u  h  r.) 

585.  Ueber  Apoplexie  des  Rückenmarks ;  von 
A.  Peddie.  (The  monlhly  Journ.  May  1847.) 

Blutergiessungen  in  die  Substanz  n.  die  Membra- 
nen des  Rflckenmarks  sind  seilen.  Die  Gründe  davon 
Hegen  nicht  zu  Tage.  Gegen  traumatische  Einflüsse, 
gegen  Commolionen  u.  s.  w.  mag  das  Rackenmark 
mehr  geschützt  sein  als  das  Gehirn ,  aber  der  Wir- 
kung innerer  Krankheitsursachen  ist  es  ebenso  sehr 
ttponirt.  Vielleicht  hatte  man  mehr  Falle  entdeckt, 
wenn  man  das  Rflckenmark  in  allen  Füllen  eines 
schnellen  u.  plötzlichen  Todes  mehr  untersucht  hatte. 
Die  KemtnisB  dieser  Krankheit  ist  daher  noch  man- 
gelhalt. Vf.  theilt  darum  eine  Beobachtung  mit  u. 
giebt  eine  Zusammenstellung  von  mehreren  andern 
Beobachtungen. 

Das  Objeet  der  nncbstehenden  Beobaebtnni;  itt  «in 
30jäbr.  TerbeirathelerMann,  von  massiger  u.  tbätiger  Lebens- 
weise. Er  liebte  leidenschaftlich  Ballspielen  u.  Angeln,  trieb 
dless  oft  bis  zur  Erschöpfung.  Er  setzte  sich  dabei  kalten  Näch- 
ten aus ,  stand  lange  mit  dem  untern  Thcile  des  Körpers  im 
Wasser;  doch  hatte  er  dies«  in  den  letzten  Monaten  Tor  dem 
Anfange  seiner  Krankheit  unterlassen.  Die  wahrscheinlichere 
Veranlassung  seiner  Krankheil  war  ein  Fall  vor  10  Tagen  beim 
Steinwerfen ,  wodurch  die  Lumbaigegend  beträchtlich  verletzt 
wurde.  Einige  Tage  vor  dem  Anfalle  war  er  leicbt  ermüdet 
a.  scklaff.  Am  11.  Juli  1843  bemerkte  er  beim  Erwachen, 
dass  er  den  Urin  unbewusst  entleert  hatte ;  er  versucble ,  ihn 
willkürlich  zu  lassen ,  vermochte  es  aber  nicht ,  doch  füblle 
er  keine  Beschwerden  von  der  VcrUaltung.  Er  ging  wie  ge- 
wöhnlich umher;  erst  Nachmittags  klagte  er  über  UnfShigkeil 
zam  Harnlassen ,  beträchtliche  Schwäche  in  den  Beinen ,  be- 
sonders beim  Treppensteigen.  Abends  wurde  ihm  von  einem 
Wundarzte  Blut  gelassen  u.  der  Harn  mit  dem  Katbeter  ent- 
leert. Am  folgenden  Morgen  dauerte  die  Retention  des  Urins 
fort  n.  der  Kranke  war  bis  zur  Mitte  der  Donalgegend  senso- 
riell  u.  motorisch  gelähmt.  Diese  Paraplegie  dauerte  S  Jahra 
n.  7  Honale  bis  mm  Tode  fori.  Abfübrungtniuel ,  Sckröpf- 
küpfe  auf  die  Wirbelsäule  ,  später  Vesicatore ,  starke  Abfüh- 
rungsmillel  n.  Chinin,  sulphuric.  wurden  angewandt.  In  den 
beiden  ersten  Monaten  waren  die  Enremitäten  weich,  die 
Muskulatur  sehlaff;  kein  Rückenschmen;  später  traten  Con- 
tractionen  u.  Krämpfe  ein.  Sieben  Monate  nach  dem  Anfalle 
•ab  ihn  P.  zuerst  in  folgendem  Zustande : 

VoUständige  Lähmung  der  Motilität  u.  Sensibilität  der 
nntem  Körperhälfte ;  keine  Verbiegnng  der  Wirbelsäule } 
leichte  Empflndlichkeit  beim  Drucke  über  dem  6.  Brastwirbel ; 
zuweilen  ein  Gefühl  von  Einschnürung  in  der  Reg.  epigastrica. 
Die  obem  Extremitäten  gesund ;  die  Respiration  nicht  genirt. 
Die  Knie  konnten  nur  bis  zu  einem  Winkel  von  VOO"  gestreckt 
werden ;  durch  KrSmpfe  wwden  die  Soheakel  an  den  Untar> 


leib  (ezogen.  Wenn  die  Beine  nicht  in  «!n«  feste  Lage  ge- 
bncht  waren,  oder  wcna  die  Fusasohlen  fekiuell  wurden, 
80  erfolgten  Zittern ,  Zuckungen  u.  Krämpfe,  der  Muskeln  der 
untern  Extremitäten  selbst  in  einem  heftigen  Grade ;  u.  bei 
diesen  Gelegenheiten  empfand  der  Kranke  einen  Schmerz  be- 
schränkt auf  die  Mitte  der  Dorsalgegend.  Die  Wärme  der 
Beine  nicht  vermindert,  eher  vermehrt.  Zuweilen  starker 
Sebweiss.  Der  Urin  floss  unwillkürlich  fort ,  aber  in  Pansen 
von  einer  halben  Stunde,  wo  dann  beträchtliche  Quantitäten 
auf  einmal  entleert  wurden.  Er  war  sehr  alkalisch,  von  stark 
ammoniakalischem  Geruch  ,  anfangs  trübe,  später  ein  diekas, 
klebriges,  schleimig  -  eitriges  Sediment  absetzend.  Nicht  sel- 
ten u.  namentlich  beim  Katheterisiren  erfolgten  starke  Erec- 
tioncn.  Die  Entleerung  der  Faeces ,  denen  Galle  n.  Blähun- 
gen beigemischt  waren,  war  stets  unwillkürlich;  man  hatte 
sie  Immer  mit  Abführungsmitteln  bafördcrt.  Geschwüre  auf 
den  Trocbanteren  u.  an  andern  Stellen  vom  Liegen.  Der  Ap- 
petit war  gut ,  ausser  in  biliösen  Zuständen ,  an  denen  der 
Kranke  schon  früher  gelittca  halle.  Seiae  Stimmung  a.  Be- 
nehmen ruhig.  Der  Gehrauch  des  Katheters  mnsste  wegea 
der  krampflgen  Erregung  eingestellt  werden.  Man  legte  dea 
Kranken  auf  ein  hydrostatisches  Bett ,  um  den  Druck  zu  min- 
dern. Er  wurde  auf  der  Wiilielsäule  gebrannt;  ausserdem 
alterirende,  tonische  Mittel ,  namentlich  Galtanismus. 

Aufenibalt  auf  dem  Lande  im^  Sommer  1M8  stärkte 
seine  Ernährung,  obgleich  die  Eilremitälcn  verhältnissmäasig 
mager  blieben.  Seine  Stuhlgänge,  obgleich  träge,  erfolgten 
leichter,  der  Urin  hatte  weniger  Bodensatz ;  wenn  die  Beine 
in  eine  sehr  feste  Lage  gebracht  waren ,  so  vermochte  der 
Kranke  mit  äusserster  Willensanstrengung  zuweilen  etwas  die 
grossen  Zehen  zu  bewegen.  Im  Herbste  nahm  seine  Emäih- 
rung  wieder  ab.  Im  Febr.  1846  bekam  er  ein  biliöses  Fie- 
ber mit  einer  erylhcmatösen  Entzündung  der  untern  Extremi- 
täten, welche  an  einem  kleinen  Geschwüre  der  Zehen  l>egana 
u.  sich  nach  oben  ausbreitete.  Das  Erythem  verschwand  in 
einigen  Tagen  u.  ging  in  superGcielle  Geschwüre  über.  Er 
starb  am  22.  Febr.  d.  J.  In  den  letzten  24  Stunden  seines 
Lebens  war  der  Radialpuls  nicht  zu  fühlen ,  die  Respiration  | 
langsam ,  die  Haut  kalt;  fortdauerndes  Bewusstseia  u.  ruhige  I 
Stimmung. 

Seetion  39  Stmuhn  p.  m.  Die  Wirbel,  die  Häute  des 
Rückenmarks  gesund.  In  dem  Niveau  des  6.  Dorsalwirbels 
war  das  Rückenmark  in  einer  Ausdehnung  von  2"  gränlicli- 
schwarz  durch  seine  ganze  Substanz;  i"  oberhalb  n.  8" 
unterhalb  dieser  gefärbten  Partie,  also  bis  in  die  Cattda  eqoina 
hinein,  war  das  Rückenmark  erweicht ,  verdünnt,  balbdarcb- 
sichtig,  seiner  normalen  Farbe,  Dichtigkeit  u.  Consistent 
beraubt.  —  Dr.  Ben  nett  fand  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung,  dass  der  erweichte  n.  verfärbte  Theil  zahlreiche, 
zusammengesetzte  Granularkörperchen  enthielt,  die  Gefisae 
waren  sehr  zahlreich,  äusserlicb  mit  Körnchen  bedeckt,  in 
denen  Körperchen  eiogebettet  waren.  Die  weisse  Substanz 
war  zerbröckelt  (greatly  broken  up)  u.  bildete  runde  Kugeln 
mit  doppelten  Contooren.  Auf  der  Oberfläche,  in  der  Nähe 
der  Pia ,  sah  man  einige  schwarze  gefässähnlicbe  Streifen ; 
sie  bestanden  aus  Pigment ,  welches  in  das  Neurilem  eingdn- 
gert  war  u.  Bündel  von  Nervenröhren  umgab. 

In  der  Pleura ,  in  den  Langen  n.  den  fironchialdrSsen 
hier  n.  da  kleine,  schwarze  kreidige  Ablagerungen.  Ausge- 
breitetes Emphysem  des  vordem  Theils  u.  der  Ränder  der 
Langen.  Das  Herz  mit  Fett  beladen.  —  Die  Wandungen 
des  Abdomen,  das  Netz  u.  überhaupt  der  ganze  Körper  sehr 
fettreich ;  in  dem  Peritonaeum  kleine  melanotische  Stellen ; 
einige  kleine  Tumoren  von  der  Grösse  einer  Wallnuss ,  von 
milzibnlicbeai  Aasseben  hingen  am  grossen  Nett.  Die  Leber 
um  das  Doppelte  vergrössert  n.  durchaus  grün  leSrbt.  Beide 
Nieren  desorganisirt  durch  Abscesse,  welche  Eiter  n.  zahl- 
reiche phospbatische  Steinchen  enthielten  u.  mit  dem  Nieren- 
becken communicirten.  In  den  Oreteren  n.  der  Blase  viele 
Steinchen ,  einer  von  der  Grösse  eines  Taubeneies ;  ein  an' 
derer,  von  der  Grösse  einer  kleinen  Bohne ,  war  in  die  Pars 
prostalica  urethrae  eingesenkt.  Die  Blasenschleimhaut  ver^ 
diektu.  raub,  wie  angeaui;  sie  enthielt  eine  dicke,  schmutzige, 
Selschfarbige  FlSssiekeit.  T  "  ^  ^  ^  I  ^ 
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In  keinem  Falle  von  spinaler  Apoplexie ,  den  der 
Vf.  gelesen  hat,  erinnert  er  sicli  einer  der  vorstehen- 
den ahnlichen '  analomischen  Deslruction.  Dennoch 
bezweifelt  er  nicht,  in  vorliegendem  Falle  eine  Extra- 
vasation  oder  InOltralion  des  Blutes  anzuerkennen. 
Das  Blut  trat  in  die  Substanz  des  ROckenmarks  aus, 
zerquetschte  die  NerTenfascrn  ;  später  unter  dem  Ein- 
flüsse eines  accessorischen  entzündlichen  Processcs, 
der  einen  so  grossen  Theil  der  Medulla  zerstörte,  er- 
litt der  ntrbende  Bestandlheil  des  Blutes  eine  Verän- 
derung u.  wurde  grflnlirh ;  das  Gewebe  wurde  mehr 
u.  mehr  angegriffen  u.  der  Sitz  einer  Pigmentablage- 
ning.  —  Lallemand,  Rostan,  Bennett  u.  A. 
haben  bemerkt,  dass  lange  bestandene  Extravasate 
die  Farbe  verlndern,  nach  Bennett  vom  Rothen 
zum  Braunen  n.  so  fort  zum  Gelben  u.  Grttnen,  je 
nach  der  Dauer  der  Zeit.  Naher  noch  giebl  Rostan 
an ,  dass  man  eine  granlichgelbe  Firbung  bemerkt, 
wem  eine  consecutive  Erweichung  zu  einer  alten 
Apoplexie  hinzutritt.  —  Nicht  minder  sprechen  die 
Symptome,  die  zuerst  auftretenden  Erscheinungen, 
die  Paralyse  ohne  Schmerzhaftigkeil  der  Wirbel  u. 
der  Extremitäten ,  ohne  Fieber,  ohne  Muskelkrümpre 
f&r  die  angegebene  Diagnose.  Wenn  Cruveilhier 
u.  Gris olle  bemerken,  dass  Schmerzen  von  einem 
acuten  rheumatischen  Charakter  ein  wichtiges  Zeichen 
einer  spinalen  Apoplexie  seien,  so  kann  diess  doch 
nicht  von  allen  Fallen  vorausgesetzt  werden.  Die 
langsame  oder  schnelle  Entstehung  der  Blutergiessung. 
welche  die  Nervenfaden  allmalig  durchtrankt  oder 
zerreisst,  die  Beschrankung  des  Extravasats  auf  die 
Substanz  des  Rttckenmarks  oder  'die  Bertihrung  der 
Membranen  von  demselben  mag  der  Grund  der  Ab- 
wesenheit oder  Anwesenheit  der  Schmerzen  bei  der 
spinalen  Apoplexie  sein. 

Das  spatere  Hinzutreten  von  tetanischen  Kräm- 
pfen u.  Contraetionen  in  den  gelahmten  Gliedern  lie- 
fert den  Beweis ,  dass  sich  eine  entzündliche  Erwei- 
chung zu  der  Apoplexie  hinzugesellte. 

In  physiologischer  Rücksicht  liefert  der  Fall  einen 
neuen  Beleg  fdr  die  Richtigkeit  von  II  a  11  's  Beobach- 
tung, dass  Minderung  u.  Vernichtung  des  Cerebral- 
einflusses  die  ReOexerregbarkeit  des  Rückenmarks 
steigert.  Die  krankhafte  Reflexreizbarkeit  war  so 
stark ,  dass  man  B  u  d  d  's  Ausspruch  in  ihr  bestätigt 
fand,  nach  welchem  diese  Reflexbewegungen  um  so 
starker  sind ,  je  mehr  der  Einfluss  des  Willens  auf 
die  paralysirten  Tkeile  gemindert  ist.  —  Zwei  andere 
Erscheinungen  bedOrfen  einer  fernem  physiologischen 
Erklärung.  Nämlich  wenn  der  Kranke  im  Bette  un- 
vorsichtig bewegt  wurde,  so  traten  sehr  heftige  Con- 
traetionen in  den  Extremitäten  ein,  die  Unterschen- 
ke!  wurden  an  die  Schenkel  u.  diese  an  das  Abdomen 
gezogen,  u.  nun  empfand  der  Kranke  einen  Schmerz 
in  der  Dorsalgegend  an  der  Grenze  des  gesunden 
u.  kranken  Rückenmarkes.  Die  Bewegungen  erkla- 
ren sich  aus  der  Berflhrnng  der  Oberflache  bei  der 
Umlagerung  des  Kranken.  Wie  aber  kann  der  Schmerz, 
der  auf  die  krampfhaften  Bewegungen  erfolgte,  zu 
Standef  P.  kesemit  diesen  Vorgang  eine  zusammen- 
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gesetzte  oder  doppelte  Reflexaction;  er  meint,  die 
sensitiven  Nerven  haben  den  Eindruck,  welchen  die 
krampfhaften  Muskehusanimenziehungen  auf  ihr  peri- 
pherisches Ende  ausgeübt  haben,  zum  Rackenmark 
zurttckgeleitct.  Von  hieraus  kOnne  er  nur  auf  2  We- 
gen zu  dem  noch  empfindungslähigen  Rückenmarks- 
theile  u.  dem  Gehirn  fortgeieilet  sein ;  entweder  war 
in  dem  degenerirten  ROckenmarke  noch  eine  leitungs- 
fahige  Substanz ,  oder  die  CommunicalionsAden  zwi- 
schen dem  Sympathicus  u.  den  spinalen  Nerven  leite- 
ten den  Eindruck  nach  oben.  Auf  einem  dieser  bei- 
den Wege  muss  auch  die  andere  der  Erklärung  be- 
dürftige Erscheinung  zu  Stande  gekommen  sein,  diese 
nämlich ,  dass  der  Kranke  spater  die  grossen  Zehen 
willkürlich  zu  bewegen  vermochte.  P.  Uberlasst  die 
Erklärung  dieser  Vorgange  mit  Recht  fernem  Beob- 
achtungen u.  Forscliungen. 

P.  giebt  nun  eine  kurze  Erzählung  von  15  an- 
dern Fallen  von  spinaler  Apoplexie ,  welche  er  in  der 
Literatur  aufgefunden  hat.  Ausgeschlossen  hat  er 
die  durch  traumatische  Veranlassungen ,  Wirbelfrac- 
turen  entstandenen  BUitergiessungen ,  die  Senkungen 
des  Blnles  aus  apoplektischen  Herden  in  der  Schadel- 
hohle u.  die  serflsen  Ergiessungen.  Er  hat  es  also 
nur  mit  den  spontanen  Hamorrhagien  der  Substanz 
u.  der  Haute  des  Rückenmarks  mit  Einschluss  der 
Med.  oblong,  u.  Ausschluss  des  Pons  Varolü  zu  thun. 

Folgendes  sind  die  Resultate  dieser  Beobach- 
tungen : 

1)  Apoplexie  des  Rockenmarks  kommt  in  allen 
Lebensaltern  vor,  am  seltensten  in  der  Kindheit,  am 
häufigsten  in  den  mittlem  Jahren. 

2)  Beim  mannlichen  Geschlechte  war  sie  unver- 
haltnissmassig  häufiger  als  beim  weiblichen. 

3)  Im  Allgemeinen  verlauft  sie  rasch  zu  einem 
tüdtlichen  Ende,  fast  immer,  wenn  die  Med.  obl.  der 
Sitz  ist;  wenn  sie  hoch  im  Wirbelkanale  sitzt,  oder 
wenn  die  Blutergiessung  beträchtlich  ist,  endet  sie 
in  einigen  Stunden  oder  einigen  Tagen  tOdtlich.  Ist 
der  Sitz  der  Ergiessung  im  untern  Theile  des  Hals- 
theils  oder  tiefer  im  Dorsaltheile  u.  der  Erguss  nicht 
gross,  so  kann  das  Leben  lange  fortbestehen  (5  Jahr, 
3Vs  i-'  1  J.  in  3  solchen  Fallen). 

4)  Der  Sitz  u.  die  Ausbreitung  des  Ergusses  ist 
verschieden.  Jener  ist  zwischen  dem  Knochen  u. 
den. Hauten  (in  2  Fallen),  oder  zwischen  den  Hau- 
ten (in  3  Fallen) ,  oder  unter  der  Pia  auf  der  Ober- 
flache des  Rttckenmarks  (in  2  Fallen),  oder  in  der 
grauen  Substanz  (in  8  Fallen).  Er  kommt  selten  in 
dem  in  der  Schadelhohle  gelegenen  Theile  des  Rük- 
kenmarks  vor,  wogegen  Apoplexien  des  Pons  Varolü 
häufig  sind ;  im  Cervicaltheile  kommt  er  ebenso  häu- 
fig vor  als  im  Dorsaltheile ,  am  seltensten  ist  er  im 
Lumbaltheile.  Das  Blut  ist  in  der  Regel  mit  Seram 
vermischt,  zuweilen  rein  u.  flüssig,  in  der  Regel  aber 
coagniirt  Zuweilen  ist  es  weit  über  die  Oberflache 
ausgebreitet,  zuweilen  umschrieben,  in  Form  kleiner 
Blutklumpen.  Diese  Klumpen  sind  nicht  selten  ganz 
ohne  membranOse  Umhüllung  selbst  nach  dem  Ver- 
lauf von  20  oder  44  Tagen ;   in  andeni  Fallen  nm- 
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geben  sie  sich  mit  einer  Pseudomembran,  die  weiter- 
hin zu  einer  leeren  Cyste  werden  kann  oder  einen 
Rest  des  Congulum  enthält.  Zuweilen  findet  man  das 
Blut  inßltrirt  in  das  Centrum  des  Marks  oder  in  eine 
Suitenhüirie,  oder  durch  die  ganze 'Dicke  hindurch, 
wo  es  dann  nur  die  Markfasern  trennt;  in  andern 
Fallen  kann  ein  Thell  oder  das  ganze  Rückenmark 
ganz  zerborslen  sein.  In  einem  Falle  war  eine  Ek- 
chymose  auf  der  ganzen  Länge  des  ROckenmarks 
nach  Verlauf  von  20  oder  30  Tagen  gelb  gefärbt. 

5)  Die  prädisponirenden  u.  erregenden  Ursachen 
sind  nicht  hinreichend  bekannt.  StrumOse  u.  rheu- 
matische Dialhese,  lange  bestandene  Dyspepsie,  frtt- 
here  Hirnhämorrhagie  oder  organische  Hirofehler 
prUdisponiren  wahrscheinlich;  erregende  Veranlas- 
sungen sind  wahrscheinlich  :  Ucberanslrengung,  Er- 
schöpfung, u.  Anstrengungen,  weiche  die  Wirbelsäule 
treffen. 

6)  Die  vorangehenden  Symptome  sind  nicht  ge- 
hörig beachtet.  Am  häufigsten  sind:  Kopfschmerz, 
Müdigkeit,  Schwäche ;  verschiedene  Grade  von  Schmer- 
zen an  dem  betreffenden  Punkte  oder  der  Wirbel- 
säule entlang;  Steiflieit  des  Nackens,  Schmerzen  in 
den  Armen ,  Schwäche  in  den  Beinen ;  Unbehagen 
bei  aufrechter  Haltung;  beschwerliches  Harnlassen. 

7)  Den  Ausbruch  bezeichnet  gewöhnlich ,  wenn 
auch  nicht  immer,  eine  Zunahme  des  Schmerzes,  oder 
er  kommt  plützlich ;  der  Puls  ist  nicht  beschleunigt ; 
auf  den  Schmerz  folgt  plötzlich  Paraplegie ,  zuweilen 
mit  Convulsionen.  Erfolgt  nicht  rasch  der  Tod ,  so 
treten  krampfhafte  Conlracluren ,  Verschwärung  der 
Nates  u.  anderer  Theile,  u.  die  gewöhnlichen  Sym- 
ptome einer  entzündlichen  Erweichung  des  Marks  ein. 

8)  Der  Schmerz  wird  an  einem  Punkte  der  Wir- 
belsäule empfunden,  wenn  das  Extravasat  beschränkt 
ist  (in  3  Fällen),  oder  an  der  ganzen  Wirbelsäule 
entlang,  wenn  der  Erguss  mehr  ausgebreitet  ist  (in 
3  Fallen).  Er  ist  sehr  heftig,  wenn  das  Extravasat 
auf  der  Oberfläche  der  Med.  liegt  u.  die  Membranen 
irritirt  (in  4  Fällen);  er  hört  auf,  wenn  das  Hark 
compriniirt  ist  u.  seine  Functionen  vernichtet  sind 
(in  5  Fallen);  er  tritt  gar  nicht  ein,  wenn  die  Ex- 
travasation  langsam  in  der  grauen  Substanz  beginnt 
oder  die  Membranen  comprimirt. 

9)  Die  Paralysis  erreicht  ohne  Ausnahme  einen 
beträchtlichen  Grad  u.  erstreckt  sich  auf  die. tiefer 
entspringenden  Nerven.  Sie  kann  halbseitig  sein, 
wenn  ein  kleines  Extravasat  die  motorischen  u.  sen- 
sitiven Functionen  der  einen  Hälfte  des  Rückenmarks 
schwächt  oder  vernichtet;  das  Extravasat  liegt  dann 
an  der  gelähmten  Seite.'  Je  nach  der  Ausbreitung, 
in  welcher  die  vordem  u.  hintern  Columnen  des  Marks 
zerstört  oder  comprimirt  sind ,  sind  die  Störungen 
der  Motilität  u.  Sensibilität  verschieden,  entweder  ein- 
seitig oder  doppelseilig,  sensoriell  oder  motorisch, 
in  der  Regel  aber  Beides  zugleich.  Blase  u.  Mastdarm 
sind  gewöhnlich  mit  gelähmt;  es  ist  bemerkenswerth, 
dass  Abweichungen  in  der  Function  dieser  Organe  im 
Allgemeinen  die  ersten  Erscheinungen  der  heranna- 
henden Paraplegie  sind. 


10)  Das  Sensorium  ist  frei.  Nur  bei  Ergoss  in 
oder  Druck  auf  die  Med.  oblong,  tritt  augenblicklich 
Gefühllosigkeit  ein. 

11)  Die  Respiration  wird  nicht  gestört,  wenn 
die  Apoplexie  unter  der  untern  Hälfte  des  Cenrical- 
theils  sitzt ;  oberhalb  des  Ursprungs  des  Nerv,  phre- 
nicus  wird  sie  wahrscheinlich  die  Athmung  beein- 
trächtigen ;  in  der  Med.  obl.  erzeugt  sie  rasch  Asphy- 
xie (in  3  Fällen). 

12)  Convulsionen  können  vorkommen  ohne  in- 
flammatorische Processe  u.  scheinen  dann  von  reflec- 
tirter  Hirnreizung  zu  entstehen. 

13)  llluskelcontractionen ,  krampfhafte  Zuckun- 
gen u.  tetanische  Rigidität  folgen  auf  apoplektische 
Anfälle ;  sie  zeigen  inflammaterische  Erweichung  des 
Rückenmarks  an. 

14)  In  mehreren  Fallen  trat  Meningitis  u.  Myeli- 
tis hinzu,  meist  unabhängig  von  einander. 

Die  Behandlung  ist  die  einer  Cerebraihämorriia- 
gie.  Die  Blutentziehungen  müssen  imqier  dem  Stande 
der  Kräfte  entsprechend  eingerichtet  werden.  P. 
warnt  vor  unvorsichtigem  Gebrauche  der  Aderlässe, 
des  Mercurs ,  des  Jods ,  Mittel ,  welche  bei  der  ge- 
schwächten Innervation  u.  Cuhäsion  der  Paraplegi- 
schen  nicht  durchweg  passen.  Man  solle  lieber  die 
Heilung  zu  einem  guten  Theile  der  Natur  Überlassen, 
die  Kräfte  unterstützen  u.  s.  w.  (Scuhr.) 

586.  Meningitis  spinalis  rheumuHca  mit  Tris- 
mus,  Tetanus  u.  Opisthotonus;  von  Otto  Werd- 
mflller  in  Uster,  (Schweiz.  Zeitschr.  N.  F.  III.  1. 
1847.) 

Ein  kräftiger,  gesunder  Arbeiter  von  32  J.  wurde  Diel 
einer  Erkaltung  von  Vf.  in  folgendem  Zustande  angclroflen: 
Gesiebt  gerötfaet ,  Züge  steif  u.  stark  markirt,  Blick  ängsilich 
u.  starr,  rcisscnde,  ziehende  Schmerzen  im  Sacrallheile  der 
Columna  vertebr. ,  von  da  sich  ins  .\bdomcn  erstreckend  g. 
hier  als  krampfhafte  Zusammenschnürung  der  Bauchwände 
sich  kund  gehend ,  Gefühl  von  Pclzigscin  in  den  unlem  Ev- 
tremitütcn,  Unterkiefer  nur  mit  Mühe  abwärts  zu  bewegen. 
Objectiv  liess  sich  längs  des  Bückgrats  krankhafte  Afiection 
nicht  eben  entdecken ,  wohl  aber  verursacbt  jede  Bevcgun; 
dem  Kr.  hier  grossen  Schmerz.  Die  Bauchwandungen  sind 
gespannt,  nach  innen  gezogen,  schmerzlos;  Stuhl  u.  Urin- 
gecretion  retardirt  u.  letztere  dunkelgelb  ohne  Sediment;  Haut 
kühl  u.  mit  klebrigem  Scbwersse  profus  bedeckt ;  Pols  klein, 
hart,  gespannt,  von  104  Schlägen  ;  Durst  sehr  heftig,  Znop 
trocken  u.  belegt,  Schlaf  u.  Appetit  fehlend.  Vf.  nahm  eine 
entzündlich-rheumatische  AlTcction  der  Dura  mater  des  Rück- 
grats [Vf.  schreibt  immer  so  statt  Rückenmark]  an ,  mit  dro- 
hendem Zutritt  von  Tetanus  u.  liess  deshalb  eine  coergiscbe 
Antiphlugosc  eintreten.  (Allgemeine  u.  örtliche  Blulcatzie- 
hung;  Quccksilbercinreibuogen ;  Calomel  mit  Aconit;  Nitnim 
mit  Tartar.  stibiat.)  Andern  Tages  waren  trotzdem  die  Er- 
scheinungen weit  heftiger,  auch  Schmerzen  längs  der  ganzen 
Wirbelsäule ,  die  alle  halbe  Stunden  als  zuckende ,  nach  den 
Extremitäten  sich  fortsetzende  Schläge  cxaccrbirten,  u.  müli- 
same  Respiration  hinzugetreten.  Seit  24  Stunden  war  nedcr 
Mastdarm,  noch  Blase  entleert.  Dass  dieses  geschähe,  dafür 
tmg  Vf.  zunächst  Sorge ,  liess  dann  nochmals  12  ^  aus  der 
Ader  u.  fuhr  im  Uchrigen  mit  den  erwähnten  Mitteln  fort. 
Am  2.  Tage  wurde  Fat.  im  bedauerlichsten  u. ,  so  schien  es, 
holTnungsloscsten  Zustande  von  Vf.  angetroffen ,  denn  zu  den 
genannten ,  u.  nun  fernerweit  gesteigerten  Symptomen  halten 
sich  die  heftigsten  tonischen  Spannungen  aller  Extensoreo, 
u.  in  halbstündigen  Intervallen  der  allerhöchste  Grad  von 
Opisthotonus,  jeweilig  2  Minuten  andauernd,  gesellt.  Vf.  ging 
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nun  TOD  der  Antiphlogose  ab  u.  liess  den  Kr.  Arnica  mit  Ca- 
storeum  nehmen ,  gab  ihm  die  Bauchlage  auf  einer  Decke  von 
Wachstuch  u.  verordnete  halbstündig  vor  dem  Eintritte  des 
Opistbolonus  möglichst  kalte  Begiessongen  jedeiioal  durch  5 
Minuten,  während  er  in  der  Zwischenzeit  das  Rückgrat  mit  in 
Kampher  geräuchertem  Flanell  froltiren  liess.  Schon  nach 
der  3.  Begiessung  minderte  sich  der  Opisthotonus  u.  nach  4 
Stunden  manifestirte  sich  die  Exacerbation  nur  noch  durch 
Stärkcrc  Schmerzen  mehr  als  durch  Rückbiegung  des  Rumpfes. 
Von  da  ab  lässt  Vf.  die  Begiessungeo  nur  aller  2  Stunden  ma- 
chen, dazwischen  aber  mit  den  Reibungen  fortfahren.  Am 
14.  März  (Pat.  war  am  11.  in  Behandlung  genommen)  zeigt 
sich  der  Zustand  in  jeder  Hinsicht  wesentlich  gebessert ,  wo- 
gegen Vr.  am  IS.  in  der  Frühe  zum  Pat.  gerufen  wird ,  weil 
er  an  schmerzhaften  Erectionen  des  Gliedes  u.  starken  Samen- 
vcrlusten  leide.  Er  fand  denn  auch  den  Penis  in  erectione  u. 
die  Eichel  blauroth  u.  paraphimotisch.'  Bei  Berühning  u. 
sonst  in  halbstündlichen  Exacerbationen  wird  unter  convulsi- 
vischer  Erschütterung  des  Körpers  u.  Rückbiegung  des  Rük- 
kcns  mit  erhöhtem  Schmerzgefühl  Samen  ejaculirt.  Der  Ge- 
sichtsausdruck ist  ängstlich ,  das  Auge  starr ,  matt  glänzend, 
Zunge  trocken ,  Athem  keuchend ,  Pat.  bis  zum  Tode  ermat- 
tet. Von  Abusus  in  venere  oder  Onanie  will  Pat.  nichts 
wissen,  wohl  aber  behauptet  er,  gewaltsam  die  Neigung  zum 
Coitus  bekämpft  zu  haben  [an  eine  mögliche  Wirkung  der 
fortgesetzten  Kamphereinreibungen  scheint  Vf.  nicht  gedacht 
zu  haben].  Vf.  nahm  eine  gesteigerte  Entzündung  im  Sacral- 
thcilc  des  Rückenmarks  an  u.  erklärte  sich  durch  sie  mittels 
des  Nerr.  spermaticus  u,  pudendalis  jene  geschlechtliche  Auf- 
regung. Ordinal.:  12  Blutegel  am  1.  u.  2.  Lendenwirbel; 
kalte  Begiessungen  dieser  Stelle  alle  10  Minuten ;  10  Gr. 
Kampher  mit  1/4  Gr.  Opium  u.  Opiatklystir.  Nach  2  Stunden 
trat  ruhiger  Schlaf  u.  sehr  duftender  Schwciss  ein ,  der  Pria- 
pismus mässigtc  sich ,  Samen  war  schon  seit  1  Stunde  nicht 
mehr  abgeflossen.  Am  andern  Morgen  war  der  Priapismus 
ganz  Terschwunden  u.  Pat.  befand  sich  im  Ucbrigen  sehr  gut; 
ward  nun  in  ein  lauwarmes  Bad  gebracht  u.,  sein  Rücken  in 
diesem  kalt  begossen ,  bekam  aller  3  Stunden  die  halbe  Por- 
tion des  obigen  Pulrers  u.,  da  er  Appetit  bekam,  kräftige  Sup- 
pen. In  wenigen  Tagen  schritt  die  Besserung  wesentlich  vor, 
nur  blieb  zu  des  Vfs.  Schreck  eine  Lähmung  der  untern  Ex- 
tremitäten zurück,  die  er  endlich  durch  3  Wochen  mit  Strych- 
nin  vorsichtig  behandelte,  wesentlich  besserte  u.  zuletzt  durch 
die  Badener  Thermen  ganz  beseitigte. 

Von  den  kurzen  Betrachtungen,  die  Vf.  an  diese 
Mittheilung  knUpft,  heben  wir  hervor,  dass  er  einen 
wesentlichen  Unterschied  zwischen  centrisehem  oder 
primärem  u.  excentrischem  oder  secundärem  Teta- 
nus annimmt  Während  jener  nur  in  Folge  unmit- 
telbarer Einwirkung  auf  das  Rückgrat  als  idiopathi- 
sches Uebel  auftritt,  hat  er  auch  mehrmals  am  Leich- 
name die  Dura  meninx,  Ja  das  Rückenmark  selbst 
entzündet  gefunden,  also  eine  reine  Phlogose.  Nicht 
so  war  es  beim  excentrischen  Tetanus,  nach  trauma- 
tischen Aifectionea  entfernter  Theile  durch  Vermitt- 
lung der  centripetalen  Nerven  secundar  sich  einfin- 
dend. Hier  fand  er  nie  Veränderungen  der  Umhül- 
lung oder  der  Substanz  des  Rückenmarks,  es  schie- 
nen ihm  stets  reine  Neurosen  zu  sein. 

(Goe  sehen.) 

587.  Abhandlung  über  einige  Fälle ,  in  denen 
der  Tod  plStzlich  oder  sehr  rasch  erfolgt  u.  wahr- 
scheinUck  von  einer  Krankheit  des  Bersens  oder 
der  grossen  Gefässe  abhängig  ist;  von  H.  C.  L  0  m- 
bard.    (Gaz.  de  Paris.  No.  47.  1846.) 

Noch  vor  Kurzem  wurden  alle  plOlzliclien  Todes- 
ßtlle  als  Apoplexien  betrachtet,  u.  daher  Gehimfehlem 
zugeschheben ,   durch  genauere  anatQmische  Unter- 


suchungen ist  man  aber  jetzt  dahin  gelangt,  den  grOs- 
sten  Tbeil  der  plötzlichen  oder  sehr  beschleunigten 
Todesfälle  von  einer  Krankheit  des  Herzens  oder  der 
grossen  GefSsse  abzuleiten.  Es  ist  auch  in  der  That 
wahr,  dass,  mit  Ausnahme  einiger  Fülle  von  HSmoiv 
rhagie  am  PonsVaroIii  u.  am  verlängerten  Marke,  der 
Tod  in  der  Apoplexia  cerebralis  niemals  so  augenblick- 
lich eintritt;  fast  immer  leben  die  Kr.  noch  einige 
Stunden  nach  dem  Riss  in  der  Ilirnsubstanz  u.  der 
Compression  des  Gehirns  durch  den  Bluterguss,  der 
in  seine  HUhlen  oder  in  die  Substanz  stattgefunden 
hat.  Mit  Hisstrauen  kann  man  daher  nur  einzelne 
Krankengeschichten  aufnehmen,  welche  unter  der  Be- 
nennung von  „Apoplexie  foudroyante"  —  nieder- 
schmetternde Apoplexie  —  beschrieben  sind,  in  de- 
nen der  Tod  sehr  rasch  eintrat,  aber  der  Gruud  des 
Uebels  nicht  durch  die  Autopsie  bekräftigt  wurde.  — 

Anders  verhalt  es  sich  mit  dem  Tode ,  der  durch 
einen  krankhaften  Zustand  des  Herzens  u.  der  grossen 
Gefässe  hervorgebracht  ist,  u.  es  vereinigen  sich 
Theorie  u.  Erfahrung  zu  dem  Beweise ,  dass  diese 
Fälle  häufig  eintreflun,  u.  leicht  physiologisch  erklärt 
werden  können.  Vf.  hat  häufig  Gelegenheit  gehabt, 
das  plötzliche  Ende  von  Herzkrankheiten  zu  beobach- 
ten ;  er  sah  die  Kr.  unerwartet  rasch  in  jeder  Periode 
dieser  HerzaiTeclion  sterben ,  bald  wenn  die  organi- 
schen Störungen  nur  wenig  noch  ausgesprochen  wa- 
ren ,  so  dass  der  Pat  seine  Geschäfte  noch  betreiben 
konnte,  bald  wenn  schon  belrüchlliche  Unordnungen 
u.  Complicationcn  mit  Wassersucht  seit  langer  Zeit 
den  Kr.  ans  Bett  oder  wenigstens  ans  Zimmer  fessel- 
ten ;  u.  sollte  man  einen  Vergleich  über  die  Häufig- 
keit der  plötzlichen  Todesnille  zwischen  den  leichtern 
u.  den  schwerem  Herzkranken  aufstellen ,  so  mUsste 
man  sich  zu  Gunsten  der  erstem  aussprechen ,  d.  b. 
je  weniger  noch  die  organische  Krankheit  ausgebildet 
ist  desto  häufiger  sind  die  plötzlichen  Todesfälle  nach 
des  Vfs.  Erfahrung. 

Theoretisch  will  der  Vf.  diese  Erscheinung  da- 
durch erklären ,  dass  eine  Ohnmacht  eintritt ,  welche 
bei  einem  gesunden  Herzen  spurlos  vorübergeht,  bei 
einem  kranken  aber  tOdtlich  wird,  indem  die  Anstren- 
gungen der  Herznerven  auf  die  geschwächten  u.  durch 
die  Hindemisse  an  den  Orificien  beeinträchtigten  Mus- 
keln erfolglos  sind.  Zwei  bestimmt  gesonderte  Clas- 
sen  müssen  aber  dabei  unterschieden  werden :  die 
einfache  Ohnmacht  mit  plötzlichem  Tode ,  u.  beträcht- 
liche Störungen  der  Circulation,  die  nicht  augenblick- 
lieb den  Tod  bewirken ,  aber  eine  solche  Unordnung 
in  den  vitalen  Functionen  zu  Wege  bringen,  dass 
diese  in  wenigen  Minuten  gänzlich  aufliOren  müssen. 

Auf  die  tOdtliche  Ohnmacht  sind  die  Fälle  plötz- 
lichen Ablebens  bei  denjenigen  Herzkranken  zu  be- 
zieben ,  welche  beim  Umdrehen  im  Bette  oder  —  u. 
diess  ist  das  Häufigste  —  beim  Versuch  zum  Nacht- 
stuhle zu  gehen ,  starben ;  man  kann  sich  leicht  hier- 
bei von  dem  Tode  Rechenschaft  geben ,  bei  der  Be- 
deutung der  organischen  Störungen  u.  der  Schwäche 
des  ganzen  Organismus.    Wenn  aber  mitten  in  einem 
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thitigeo  Ldien  Personen ,  die  dem  Anschein  nach  ge- 
sund sind,  so  plötzlich  abgerufen  werden,  dann  kann 
man  eher  die  Frage  nach  der  Ursache  eines  so  augen- 
blicklichen Todes  sich  vorlegen.  Vor  der  Beantwor- 
tung derselben  mOge  folgende  Krankbeitsgeschichte 
hier  Platz  finden : 

I.  ^Uer  Gelenkrheumatismus,  häufige  Palpi- 
taäonen ,  Hämoptysis ,  plötzlicher  Tod  durch  Ohn- 
macht. 

M.  X. ,  68  J.  all,  TOD  kräfliger  Constitution,  sehr  wohl 
genährt,  hatte  mehre  Anfälle  von  Gcleokrheumatismus,  welche 
die  Gelenke  rerunstalteten  u.  das  Gehen  sehr  beschwerlich 
machten;  empfand,  besonders  beim  Treppensteigen,  häaflg 
Herzklopfen,  ist  oft  heiser  u.  schnupßg  u.  wirft  zuweilen, 
hauptsächlich  nach  einiger  Anstrengung ,  Blut  aus.  Er  hatte 
nach  seiner  alten  Gewohnheit  auch  die  Wochen  vor  seinem 
Hinscheiden  gelebt ,  er  war  alle  Tage  ausgegangen ,  ass  mit 
gutem  Appetit ,  u.  beklagte  sich  über  keine  unangenehme  £m- 
pQndung.  Auch  am  Morgen ,  wo  er  starb ,  war  er  wie  ge- 
wöhnlich aus  dem  Bette  aufgestanden ,  frühstückte  mit  seiner 
Familie ,  u.  schien  sich  eben  so  wohl  zu  beHnden  wie  an  den 
vorhergehenden  Tagen ,  als  er  mitten  in  einer  Unterredung, 
an  der  er  Theil  genommen  hatte ,  den  Kopf  fallen  liess ,  er- 
bleichte u.  auf  der  Stelle  den  Geist  aufgab,  ohne  einen  Schrei 
suszustossen ,  ohne  eine  Bewegung  zu  machen.  —  Der  Vf. 
war  zufällig  in  einem  Nachbarhause  u.  sah  ihn  daher  einige 
Minuten  nach  dem  Zufalle.  Er  fand  ihn  auf  seinem  Bette,  das 
Gesicht  ist  ruhig  u.  sehr  bleich ,  die  Züge  bieten  keine  Spur 
von  Leidensausdruck  dar,  kein  Schaum  ist  vor  dem  Munde, 
n.  es  trat  auch  später  keiner  aus.  Alle  ezcitirenden  Mittel, 
um  das  Leben  zurückzurufen,  wurden  rergeblich  angewendet.  — 

Diese  Beobachtung  giebt  uns  das  schlagendste 
Beispiel  einer  lOdtenden  Ohnmacht,  die  plötzlich  eine 
bis  dahin  sich  wohlbefindende  Person  befSllt,  u.  die 
auch  kein  Zeichen  einer  Krankheit  dargeboten  halte 
an  den  Tagen,  welche  dem  Tode  vorhergingen.  — 
Die  BlSsse  des  Gesichts,  das  Fehlen  aller  Zeichen  von 
Qualen  n.  die  Schnelligkeit  des  Todes  können  als 
charakteristische  Zeichen  der  plötzlichen  u.  voUstHn- 
digen  Aufhebung  der  Herzbewegung  betrachtet  wer- 
den. Die  nühere  Ursache  der  Ohnmacht  ist  nicht  tu 
ermitteln ;  der  Kranke  sass,  hatte  sein  FrOhsltlck  ein- 
genommen ,  u.  es  ist  kein  ersichtlicher  Umstand  vor- 
handen, der  es  erklären  könnte,  warum  der  Tod  bei 
dem  H.  X.  gerade  um  diese  Zeit  eintrat,  u.  nicht  zu 
einer  andern.  Die  prädisponirenden  Ursachen  sind 
leichter  zu  erkennen ;  der  Pat.  hatte  mehrere  Anfälle 
von  Gelenkrheumatismus  gehabt;  er  hatte  häufige  Pal- 
pitationen  u.  spie  zuweilen  einen  blutigen  Schaum  aus, 
u.  obgleich  die  Auscultation  dem  Vf.  nie  ein  anomales 
Geräusch  in  den  Herzschllgen  dargethan  hatte,  so  ist 
es  doch  sehr  wahrscheinlich,  dass  dieses  Organ  nicht 
im  normalen  Zustande  war,  die  Autopsie  konnte  lei- 
der nicht  gemacht  werden.  — 

Ausser  dem  Tode  durch  Ohnmacht  führen  die 
Krankheiten  des  Herzens  u.  der  grossen  Geflsse  auch 
häufig  eine  andere  Todesart  mit  sich,  die  Vf,  „Tod 
durch  erstickenden  Krampf'  nennt,  um  sie  nach 
ihrem  vorherrschenden  Charakter  zu  bezeichnen ,  wo- 
von 3  Falle  mitgetbeilt  werden ,  aus  denen  die  Art  u. 
Weise  hervorgeht ,  auf  welche  der  Tod  zuweilen  mit- 
ten in  einem  scheinbar  ganz  befriedigenden  Gesund- 
heitszustände bei  Penonen,  die  aber  mit  Krankheiten 


des  Heraens  oder  der  grosien  Geflae  behaftet  siad, 

auftritt.  — 

II.  RkemMJtitnutt  vagus,  asuweilen  fixirt  aaf 
die  Praecordialgegend ,  Palpitationen ,  Blasenka- 
tarrh ,  plötzlicher  Tod  durch  erstickenden  Krampf. 

Eine  TS^äbr.  Wittwe  hatte  stets  sich  einer  guten  Gesund- 
heit erfreut ,  welche  nur  durch  Palpitationen  u.  spasmodiscbe 
Schmerzen  in  der  Herzgegend  getrübt  wurde.  Zu  wiederhol- 
ten Malen  hatte  sie  Gelenkschmcrzcn  gehabt,  die  nach  dem 
Erscheinen  der  Präcordialschmerzen  sich  zu  vermindern  schie- 
nen ,  zuweilen  klagte  sie  auch  über  Kopfcongestionen ,  denen 
einige  Blutegel  dann  abhalfen.  Nach  der  Mahlzeit  war  die 
Wittwe  gewöhnlich  sehr  ermüdet,  u.  fühlte  das  Bedürfniss 
einer  längern  Ruhe.  Uebrigens  war  ihre  Gesundheit  gut,  sie 
war  für  ihr  Alter  merkwürdig  kräftig  u.  thätig  u.  gewohnt, 
weitere  Wege ,  sowohl  in  der  Ebene  als  auf  den  Bergen ,  zu 
Fuss  zu  machen.  Die  letztem  unterliess  sie  jedoch,  seitdem 
ein  Arzt  anomale  Herzgeräusche  bei  ihr  constatirt,  u.  demnach 
ein  organisches  Herzleiden  festgestellt  hatte.  Der  Puls  war 
klein ,  unregelmässig ,  u.  zeigte  häufige  Intermissionen ,  wel- 
che den  Palpitationen  entsprachen. 

Zwei  Monate  waren  in  merkwürdig  guter  Gesundheit  ver- 
Oosseh ,  als  die  Pat.  am  24.  Febr.  1845  des  Morgens  sich  be- 
klagte, dass  sie  während  der  Nacht  Palpitationen  gehabt  hätte, 
welche  za  verschiedenen  Zeiten  im  Laufe  des  Tages  wieder  er- 
schienen tt.  sich  mit  etwas  Uebelkeit  verbanden.  Sie  versah 
nichts  destoweniger  aber  ihre  Wirthschafl  u.  schien  nicht  be- 
sonders angegrilTen ,  gab  indessen  doch  den  Bitten  ihrer  Ange- 
hörigen nach ,  dass  ihr  Arzt  um  einen  Besuch  gebeten  würde. 
Um  4  Uhr  Nachmittags  fühlte  sie  neue  Palpitationen  mit  Ekel, 
Erbrechen  u.  Schmerz  in  der  Praecordialgegend.  Nach  eini- 
gen Augenblicken  kehrt  dieser  in  grösserer  Stärke  zurück,  die 
Pat.  verliert  das  Bewusstsein ,  erblasst  u.  stirbt  ohne  irgend 
eine  Bewegung  zu  machen. 

Obgleich  auch  hier  die  Autopsie  nicht  gemacht 
ist ,  so  berechtigen  doch  die  frUhern  VorgXnge  uns  za 
der  Annahme  eines  organischen  Herzfehlers  bei  der 
Wittwe  u.  ebenso  zu  der  Vermuthung,  dass  sie  in 
einem  Anfall  von  erstickendem  Krampf  gestorben  sei. 
Denn  nichts  l8sst  auf  eine  andere  organische  Verände- 
rung schliessen ,  wodurch  der  so  plötzliche  Tod  er- 
klärt werden  konnte.  Nur  1  —  2  Hinuten  hat  der 
ganze  tlble  Zufall  gedauert,  die  Kr.  hat  ihr  volles 
Bewusstsein  behalten,  sie  konnte  noch  zweimal  ihr 
Dienstmadehen  rufen ;  man  bemerkte  keine  Entstel- 
lung der  Zuge,  keine  convulsivischen  Bewegungen, 
so  dass  theils  in  Bezug  auf  die  Dauer,  theils  in  Bezug 
auf  die  Natur  der  krankhaften  Symptome  nichts  lUr  eine 
Apoplexia  cerebralis  spricht,  während  die  anomalen 
Herzgeräusche ,  die  Palpitationen,  die  Intermissionen 
u.  Irregularitäten  des  Pulses,  der  Präcordialschmen 
u.  das  Geflihl  von  Druck  an  derselben  Stelle,  u.  end- 
lich die  Uebelkeiten  u.  das  Erbrechen,  welche  so 
häufig  hei  acuten  u.  chronischen  Herzleiden  mit  an- 
getroffen werden,  offenbar  dafür,  dass  die  Pat.  an 
einem  Herzfehler  litt ,  zeugen.  — 

Die  unmittelbare  Ursache  des  Todes  sucht  Vf.  bei 
dieser  Pat.  in  einem  Krampf  der  Herzmuskeln ,  wel- 
cher nun  bei  dem  kranken  Zustande  des  Centralorgans 
der  Girculation  der  Grund  zum  vollständigen  Still- 
stand des  Herzens  n.  in  Folge  dessen  zum  Tode  ge- 
wesen ist. 

III.  Mehrere  Anfülle  van  Gesiektt-  u.  tktereo- 
ttäl-Sehmer» ,-  GelenkschmerMtn ;  $ekr  rascher  Tod 
durch  einen  Anfall  von  erattekendem  Rnaupf, 
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Eine  S^jUr.  Dame  erfrcate  sich  bei  bedeatenderKörpei^ 
stärke  einer  guten  Gesundheit,  nur  zuweilen  verspürte  sie 
Sehmerzen  nach  dem  Verlauf  des  Ncrrus  supraorhitalis,  an 
den  Gelenken  der  grosseB  Zehes  h.  der  Knöchel ;  aber  An- 
■chweilang  fand  sich  nie  in  den  Gelenken ;  noch  hiuflger  wa- 
ren die  Intercostalnerven  der  linken  Seite  u.  vorzugsweise  der 
Präcordialgegend  der  Sitz  von  Schmerzen ,  welche  lancinircnd 
waren,  auch  wohl  das  Gefühl  eines  starken  Druckes  erzeugten, 
auch  beobachtete  man  häuOg  Palpitationen,  aber  der  Pols  war 
nicht  anregelmSaaig  u.  dieAuscultation  liess  kein  fremdartiges 

I       Geräusch  erkennen. 

Am  2S.  Jan.  wurde  sie  beim  raschen  Gehen  in  einer  etwas 
ansteigenden  Strasse  plötzlich  von  einer  Ohnmacht  befallen,  so 
dass  sie  sich  auf  eine  Treppe  niedersetzen  musste,  u.  nur  die 
Worte ,, ich  stiebe",  herausstossen  konnte.  Man  legte  sie  alsbald 
auf  ein  Bett,  suchte  die  Kleider  zu  lösen,  um  die  Respira- 
tion zu  erleichtern,  aber  nach  3 — 4  Athemzügen,  die  mit 
Armbewegungen  verbunden  waren ,  starb  sie.  Nase  u.  Mund 
IDIIten  sich  unmittelbar  darauf  mit  einem  weissen  Schaum, 
welcher  mehre  Stunden  noch  hervortrat. 

Vf.  kam  wenige  Aagenblicke  nach  dem  Tode  an ,  er  fand 
das  Gesicht  bleich,  ohne  alle  Spur  von  Congestion,  u.  von 
Verzerrung  in  den  Zfigen  n.  ungeachtet  des  Schaumes ,  wel- 

I      eher  aus  Mund  n.  Nase  kam ,  hätte  man  an  eine  blosse  Oha> 

I      macht  glauben  können. 

Auch  diese  Beobachtung  soll  ein  schlagendes  Bei- 
spiel von  dem  liefern ,  was  Vf.  unter  „Tod  durch  er- 
stickenden Kra^lp^'  versteht  Die  Todte  war  in  der 
Tfaat  in  demselben  guten  Wohlbefinden  einige  Stunden 
vor  dem  Anfall,  weicher  den  Tod  zur  Folge  hatte,  ge* 
Wesen  wie  gewöhnlich ,  auch  fanden  sich  keine  Zei- 
chen, die  auf  eine  Apoplexie  oder  Hirncongestion  deu- 
teten. Die  Obduction  unterblieb  flreilich ,  so  dass  die 
onmittelbare  Ursache  des  Übeln  Ausgangs  uns  unbe- 
kannt ist. 

IV.  jfnseheinend  vollständige  Gesundheit,  bis 
auf  einige  Beschwerde  bei  der  Respiration ;  sehr 
rascher  Tod  durch  erstickenden  Krampf. 

Ein  engl.  Omcier,  gut  genährt  u.  sehr  gesund  aussehend, 
der  23  Jahr  in  Indien  gewesen  war ,  kam  auf  einer  Vergnü- 
gungsreise am  21.  Hai  1846  nach  Genf;  nach  einer  starken 
Mittagsmablzeit  betrat  er  9'/x  Uhr  seine  Zimmer,  um  sich 
schlafen  zu  legen.  Halb  entkleidet  fühlte  er  sich  plötzlich  un- 
wohl, ward  bleich,  athmete  nur  mühsam  u.  sehr  ängstlich  u. 
verlangte  sehr  nach  einem  Arzte.  Man  legte  ihn  dann  auf  sein 
Bett ,  augenblicklich  hörte  er  auf  zu  athmen ,  u.  Mand  n. 
Nase  füllten  sich  mit  weissem  u.  farblosem  Schaum,  der  mehre 
Stunden  hindurch  ausfloss. 

Etwas  über  20  Minuten  nach  dem  Beginn  des  Anfalles 
traf  Vf.  bei  dem  Pat.  ein,  Herz-u.  Arterienscblag  war  nirgends 
an  entdecken ,  das  Gesicht  war  bleich ,  ruhig ,  ohne  die  min- 
deste Entstellung  oder  Lcidcnsausdnick.  Die  Lippen  waren 
bleich  u.  mit  Schaum  bedeckt ,  Bespritzen  mit  eiskaltem  Was- 
ser, Kitzeln  der  OriOcien  ,  wechselsweises  Zusammendrücken 
des  Thorax  u.  die  Anwendung  des  kochenden  Wassers  wurden 
ohne  Erfolg  in  Oebiauch  gezogen,  das  erloschene  Leben  kehrte 
nicht  wieder.  — 

Die  Section,  welche  36  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht 
wurde,  gab  folgende  Resultate:  Leichenstarre  ist  sehr  aus- 
gesprochen; am  Rücken  u.  den  Seiten  sind  leichte  violette 
Flecke ;  der  Unterleib  ist  von  Luft  aufgetrieben  n.  deutliche 
Zeichen  von  Ffiulniss  sind  vorhanden.  —  ^opf.  Die  Hirnge- 
fässe  sind  ebenso  wie  die  Sinus  der  Dura  mater  mit  flüssigem 
schwarzen  Blute  erfüllt.  Die  Häute  sind  sehr  wenig  injicirt  u. 
enthalten  sehr  wenig  klare  u.  durchscheinende  Flüssigkeit.  Die 
Ventrikel  zeigen  nichts  Besonderes.  Die  Gehimsnbstanz  ist 
•  flberall  gesund,  ohne  Injection,  ohne  Zerreissung,  ohne  Blut- 
pfropf. Die  Hemisphären  des  kleinen  Gehirns  u.  das  verlän- 
gerte Mark,  in  kleinen  Zügen  durchschnitten,  zeigen  keine 
Verletzung.  Brust.  In  beiden  Pleurasäcken  sind  einige  Unzen 
«fiaariger  n,  belter Flüssigkeit;  auch  im  Herzbeutel  sind  einige 


Theelöffel  voll  davon.  Die  Brustvenen  sind  wie  die  des  Unter- 
leibes erfüllt  mit  halbflüssigem  schwarzen  Blute.  Die  Lungen 
crcpilircn  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung, -der  hintere  Theil  zeigt 
eine,  offenbar  eadaverische  Anschoppung;  sie  sind  übrigens 
vollstiadig  gesund ,  ohne  Tuberkeln  \i.  Verwachsungen  Die 
sämmtlichen  Luftwege  vom  Hunde  an  enthalten  einigen  nicht 
schaumigen  u.  nicht  blutigen  Schleim.  Das  Herz  ist  ungefähr 
um  1/3  grösser  als  im  normalen  Zustande ,  ist  mit  einer  be- 
trachtlichen Feltmasse  umgeben ,  besonders  um  die  Herz- 
gefässe  herum,  diese  letztem  sind  weder  verknöchert  noch 
verknorpelt,  aber  sehr  umfangreich,  besonders  die  Herzvenen. 
Die  Wände  der  Ventrikel  sind  nicht  verdickt,  aber  die  Höhlen 
sind  ansehnlich  grösser  als  im  Normalzustande,  besonders  der 
linke  Ventrikel,  der  fast  die  Faust  des  Todten  hätte  anfineh- 
men  können. 

Die  Aortenklappen  haben  normale  Form  u.  ConsisteQz; 
sie  verscbliessen  vollständig  ihr  Orillcium;  aber  theils  Aber, 
theils  unter  den  Klappen  bemerkt  man  unter  der  innem  Memr 
bran  der  Aorta  u.  des  Hcnens  eine  eiweissige ,  an  einigen 
Punkten  undurchsichtige ,  knorplige ,  selbst  knochige  Masse. 
Auch  flndcn  sich  in  der  Aorta  Verschwärungen  in  grosser  Zahl 
verschieden  nach  Gestalt  u.  Ausdehnung,  zuweilen  mit  bluti- 
gem Grunde,  u.  ebenso  im  ganzen  Verlauf  der  Abdominat- 
aorta ;  letztere  ist  auch  an  verscliiedeoen  Stellen  von  verschi*- 
dener  Stärke  in  ihren  Häuten.  Unterltib.  Im  Unterleibe  sind 
einige  LölTel  voll  klaren  Serums.  Die  Milz  ist  sehr  gross,  ihr 
Gewebe  zerreihlich ,  ihr  unleres  Ende  erstreckt  sich  bis  in  die 
linke  Fossa  iliaca;  sie  ist  8"  lang  u.  4>/j"  breit.  Die  Leber 
ist  gross ,  ihr  Gewebe  gesund ;  die  Nieren  sind  ebcDialls  ge- 
sund. Der  Magen  ist  umfangreich  u.  enthält  halb  verdauete 
Nahrungsmittel.  Auch  die  übrigen  Gedärme  zeigen  nichts 
Krankes.  — 

Diese  letzte  Krankengeschichte  hat  mit  der  frtthera 
viel  Aehnlichkeil,  u.  vielleicht  würde  auch  die  Section 
ahnliche  Resultate  ergeben  haben ,  wenn  sie  im  drit- 
ten Falle  gemacht  wSre.  Nirgends  kann  man  den  Tod 
einer  Apoplexie  oder  einer  andern  Gehirnverlelzung 
zuschreiben ,  denn  es  exisllrte  keine  Spur  davon. 
Soll  man  den  Tod  aber  von  einer  Ohnmacht  ableiten, 
welche  durch  die  kranke  Beschaifenfaeit  des  Central- 
organs  der  Circulation  tOdtlich  geworden  ist?  Vf.  ist 
nicht  der  Meinung.  Hört  das  Herz  auf  kürzere  oder 
längere  Zeit  zu  schlagen  auf,  so  geht  doch  immer  einige 
Angst  vorher  u.  begleitet  die  Ohnmacht.  Dieser  Zu- 
stand ist  aber  weder  dauernd  noch  besonders  beglei- 
tet von  so  verlängerten  u.  so  krampfhaften  inspirato- 
rischen Bewegungen,  wie  sie  die  Kr.  dargeboteo 
haben ,  deren  tieschichle  milgetheilt  ist.  Auch  ist 
bei  Synkope  der  Tod  immer  noch  rascher  eingetreten, 
wie  die  erste  Krankengeschichte  zeigt. 

Eine  Paralyse  der  Hera-  oder  Lungennerven  mUsste 
auch  einen  noch  schnellern  Tod  herbeifohren ,  als  er 
in  den  3  letzten  Krankengeschichten  gewesen  ist,  na- 
mentlich bei  completcr  Paralyse;  würe  diese  nur  all- 
malig  eingetreten,  so  wUrde  sie  eine  langaame  Asphy- 
xie, die  den  Tod  in  einigen  Stunden  nach  sich  zOge, 
veranlassen.  ■  Die  Blasse  des  Gesichts  scheint  flbrigens 
auch  der  Hypothese  einer  allmülig  eintretenden  Asphy- 
xie ,  wie  sie  von  einer  sich  steigernden  Paralyse  der 
Herz  -  u.  Lungennerven  entstehen  wflrde ,  tu  wider- 
sprechen. 

Dagegen  scheint  ein  Krampf  des  Herzens  u.  des 
Thorax  besser  den  Tod  zu  erklären.  Alle  umstünde 
bei  diesem  todtliciien  Anfalle  zeigen  ein  solches  Ge- 
fühl von  Druck,  von  innerer  Beklemmung,  ein  Ver- 
langen nach  Luft ,  dass  die  krlftigslen  Einathmungen 
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demselben  nicht  genügen ,  trotz  der  fast  convulsivi- 
schen  Bewegungen  der  Arme ,  welche  bestimmt  sind, 
die  Unmacht  der  Inspirationsmuskeln  zu  ersetzen ;  der 
weisse  Schaum ,  welcher  nach  dem  Tode  erscheint  u. 
einige  Stunden  fortfliesst;  beweist  diess  Alles  nicht, 
dass  ein  Zustand,  den  man  Krampf,  Spasmus,  nennt, 
vorhanden  ist?  u.  zwar  berechligl  uns  die  Natur  der 
Symptome ,  den  Krampf  in  den  Herz-  oder  Brustmus- 
keln u.  wahrscheinlich  in  den  einen  wie  in  den  andern 
tu  suchen,  deshalb  ist  diese  Todesart  als  erstickender 
Krampf  „Spasmo  suffocanl"  bezeichnet. 

Mit  Angina  pectoris  kOnnen  diese  Fälle  nicht  ver- 
wechselt werden,  die  Symptome  dieser  Krankheit  sind 
ganz  verschieden  von  der  hier  in  4  Fallen  beschriebenen. 

Die  Behandlung  eines  solchen  Zustandes  wtlrde 
der  Vf. ,  wenn  er  zeitig  genug  dazu  käme ,  folgender- 
maassen  einrichten :  Der  Kr.  mussle  sich  setzen ,  u. 
•ein  Kopf  warde  gut  unterstützt,  alles  Beengende 
mOsste  vom  KOrper  entfernt  werden ;  tttchtige  Sina- 
pismen  auf  Brust,  Schenkel  u.  Waden,  oder  noch 
besser  in  heisses  Wasser  getauchte  Serviette  auf  einige 
Secunden  aufgelegt.  Kann  der  Kr.  schlucken,  so 
wttrde  man  ihm  einige  aromatische,  antispasmodische 
oder  spirituilse  Mittel  reichen ,  u.  kann  er  es  nicht, 
80  konnte  man  ein  Tuch  mit  Aelher,  Essig,  Eau  de 
Cologne  u.  s.w.  angefeuchtet  vor  seinen  Hund  u.  Nase 
halten,  dass  er  eine  mit  reizenden  Stoffen  geschwän- 
gerte Luft  einathmete.  Man  wttrde  eiskaltes  Wasser 
ins  Gesicht  spritzen  u.  würde  beim  abermaligen  Sin- 
ken des  Pulses  oder  neuer  Unordnung  in  der  Respira- 
tion das  Alles  wiederholen.  Was  die  Vornahme  eines 
Aderlasses  betriOt,  so  mttsste  man  sich  ganz  von  den 
Umständen  leiten  lassen.  Die  Blutstase  muss  ohne 
Zweifel  sehr  gross  sein  bei  einem  so  heftigen  Krampf, 
u.  die  Theorie  scheint  daher  die  Blutentziehungen  als 
ntttzlich  in  einem  solchen  Falle  zu  empfehlen;  von 
der  andern  Seite  scheint  die  Blässe  des  Gesichts,  wel- 
che bei  zwei  Kr.  sehr  deutlich  ausgeprägt  war,  eine 
Schwäche  in  der  Circulation  anzudeuten,  welche  jede 
BIntentleerung  nur  vermehren  wttrde,  so  dass  im 
Ganzen  es  wohl  das  Geiathenste  ist,  sich  jeder  Blut- 
entziehung zu  enthalten.  (Kersten. ) 

588.  Ungewöhnliche  Herzkrankheit,  nach  dem 
Tode  entdeckt;  vonHodson.  (The  Lancet.  1846.) 

Ein  36jähr.  Schmidt  liess  sich  in  (Jnion  House  aufneh- 
men. Er  war  sehr  abgemagert,  ganz  gelb  im  Gesicht,  u. 
klagte  fiber  Diarrhöe  u.  Dyspnoe.  Erstere  verlor  sich  alsbald, 
die  Dyspnoe  hielt  aber  bis  zum  Tode  an ,  der  bald  nach  der 
Aufnahme  eintrat.     Die  Section  ergab  Folgendes : 

Die  Leber  zeigte  den  ersten  Grad  der  Cirrhose ;  der  Ma- 
gen u.  die  Lungen  waren  gesund,  das  Pericardlum  enthielt 
nogeiibr  6  Unzen  Flüssigkeit.  Der  linke  Ventrikel  war  con- 
ccntrisch  bypertrophirt,  mit  Vegetationen  auf  den  semilunären 
Klappen.  Ausserdem  enthielt  dieser  Ventrikel  an  50  bis  60 
rundliche,  membranöse  Säcke,  welche  mit  einem  eitrigen 
Fluidum  erfilUt  n.  in  der  Grösse  verschieden  waren  von  der 
einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Nuss.  Diese  kleinen  Schläuche 
waren  theils  verborgen  zwischen  den  Colnmnis  cameis ,  theils 
ragten  sie  in  die  Höhle  des  Ventrikels  hinein  u.  hingen  sehr 
fest  an  den  Valvelu.  Der  Kr.  war  schon  seit  Monaten  krank 
u.  hatte  ein  unmissiges  Leben  geführt.         (Kersten.) 


589.  Die  geographische  Ferhreitung  der  Bh- 
lerkrankheitf  von  Dr.  Lange,  Stabsarztein  Berlin. 
(Pr.  Ver.-Zeit.  Nr.  26.  1847.) 

In  den  letzten  fttnf  Decennien  kommt  oft  eine 
Krankheit  zur  Sprache,  die  bis  dahin  nirgends  —  die 
von  Nasse  citirle  Stelle  aus  des  Arabers  Als ahi- 
ravi  (Abu'l  Käsern)  Schriften  ausgenommen — er- 
wähnt wurde:  eine  Krankheit,  die  auch  zum  GlUck 
jetzt  noch  so  seilen  ist,  dass  nur  die  wenigsten 
Aerzte  sie  aus  eigener  Anschauung  kennen.  Es  ist 
die  Bluterkrankheit  oder  Blutungssucht.  Nachdem 
1793  der  erste  derartige  Fall  bekannt  wurde,  hat 
sich  allmälig,  durch  Fortsetzung  der  Beobachtungen 
bis  auf  die  neueste  Zeit ,  eine  so  beträchtliche  Aniahl 
von  Familien ,  in  denen  einzelne  oder  mehrere  Glie- 
der daran  litten,  herausgestellt,  dass  eine  statislisciw 
Zusamroenslellung  u.  Vergleichung  derselben  um  so 
wtlnschenswerther  ist,  als  es  feststeht,  dass  Folge- 
rungen u.  Behauptungen  in  demselben  Haasse  an 
Wahrscheinlichkeit  u.  Beweiskraft  gewinnen,  je  gros- 
ser die  Zahl  der  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Beobach- 
tungen ist.  Den  Arbeiten  von  Nasse,  Bieckenu. 
Grandidier  soll  u.  kann  dadurch  ihr  Verdienst 
durchaus  nicht  geschmälert  werden.  Sind  sie  aber 
auch  nicht  blos  relativ ,  sondern  selbst  absolut  reiefa- 
baltiger  u.  ausführlicher,  als  manche  neuere  Arbeiten, 
z.  B.  die  von  Schneider  in  Henke's  Zeilsefar. 
(C.  III,  1.),  so  lassen  sie  doch  noch  manche  Punkte 
übrig,  zu  deren  Berichtigung  erst  die  neuere  Zeit 
mehr  Material  giebt.  Der  Vf.  will  sich  übrigens,  in- 
dem er  einem  anderen  Orte  Ausfuhrlicheres,  also  auch 
den  literarischen  Nachweis  vorbehält ,  vor  der  Hand 
nur  darauf  beschränken ,  statistisch  das  Vorkommen 
der  Bluterkrankheit  in  den  einzelnen  Ländern  darzu- 
stellen. Er  bemerkt  dabei  im  Voraus,  dass  er  1)  be- 
müht gewesen  ist ,  nur  möglichst  unzweifelhafte  Falle 
von  ausgesprochener  Bluterkrankheit  zusammen  a 
stellen ,  denn  nicht  jedes  heftige ,  selbst  gefährliche 
Bluten  aus  der  Nase,  oder  aus  der  Alveole  eines  aus- 
gezogenen Zahnes  berechtigt  zur  Annahme  dieser 
Krankheit,  wenn  es  gleich  auch  hier,  wie  so  oft, 
graduelle  Abstufungen  geben  mag,  die  nicht  immer 
scharfe  Begrenzung  möglich  maciien.  2)  Bezieben 
sich  die  angeftlhrten  Zahlen  nur  auf  die  einzelnen  Fa- 
milien ,  so  dass  mithin  von  der  Zahl  ihrer  einzelnen 
Mitglieder,  die  Bluter  sind,  ganz  abgesehen  wird. 
3)  Wo  eine  u.  dieselbe  Familie  von  den  verschiede- 
nen Aerzten ,  ohne  dass  diese  von  einander  wussten, 
erwähnt  wird,  ist,  nach  erhaltener  Uebeneugnng 
von  ihrer  Identität,  dieselbe  auch  nur  einmal  gerech- 
net worden.  Doch  zählen  wahrscheinlich  einige, 
namentlich  nordamerikanische,  Familien  Öfter  mit. 
weil  die  unvollständigen  Mittheilungen  über  sie  den 
Identitätsbeweis  unmöglich  machten.  4)  Kann  natOr- 
lich  bei  der  grossen  Entfernung  u.  Sprachverschieden- 
beit  der  einzelnen  Länder,  wodurch  der  literarische 
Verkehr  mehr  oder  weniger  luvoUstlndig  wird ,  aus 
der  Zahl  der  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle  das 
absolute  Zahlenverliältniss  nicht  bestimmt  werden. — 
Die  meisten  Fälle,  etfle^^y'^-^^  •  >ie'«rt«  Nordane» 
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rika,  d.  h.  hier  die  Freistaaten.  Die  bei  weitem 
grossere  Zahl  dieser  Beobachtungen  flammt  aus  den 
beiden  ersten  Decennien  dieses  Jahrhunderts,  weni- 
ger aus  den  folgenden ,  was ,  da  der  literarische  Ver- 
kehr mit  Nordamerika  doch  täglich  eher  zu  -  als  ab- 
nimmt, aufTallen  rouss.  Die  meisten  Falle  kamen 
Übrigens  in  den  (istlichen  Provinzen  der  Freistaaten 
vor.  England  lieferte  14 — 16  Fülle  u.  rechnet  man 
Schottland  mit  4  u.  Irland  mit  1  Falle  hinzu,  so  bot 
Grossbritanien  ebenfalls  19  —  21  Falle  dar.  Frank- 
reich weist  etwa  9  Fülle  nach.  Da  die  Mehrzahl  der- 
selben in  den  Spitälern  von  Paris  gesammelt  wurde, 
die  Kr.  in  diesen  aber  natürlich  nicht  alle  in  Paris  ge- 
boren worden  sind ,  so  kann  von  der  Verlheilung  der 
in  Rede  stehenden  Krankheit  nach  den  einzelnen  Pro- 
vinzen hier  nicht  die  Rede  sein.  Einen  Fall  hat  der 
Soden  von  Frankreich ,  die  Gegend  von  Montpellier, 
geliefert.  Von  der  Schweiz  wurden  3  Falle  (Kanton 
Zürich,  Neuenbürg  u.  Graubünden)  bekannt;  von 
Russlaod  (Riga  u.  Warschau)  2 ;  von  den  Niederlan- 
den 1 ;  von  Dänemark  2.  Am  reichsten  an  Fallen 
ist  Deutschland.  Man  hat  nämlich  von  Lübeck  1  Fall, 
von  Westpreussen  (Scblochau,  eigentlich  nicht  zu 
Deutschland  gehörig)  1 ;  von  Mecklenburg  (Schwe- 
rin?) 2;  von  Braunschweig  u.  Hannover  3  (Braun- 
schweig? Hildesheim?  Gottingen?);  aus  d.  Mark  Bran- 
denburg 3  (Berlin ,  Küstrin ,  Lausitz) ;  Waldeck  1 ; 
Weslphalen  4;  Cassel  2;  Aschersleben  2;  Thürin- 
gen 1;  KOnigr.  Sachsen  9  (Leipzig  7,  Voiglland  1, 
Dresden  1);  Schlesien  1;  Rhein-  u.  Hoselgegend  1 1 
(Trier  1,  Wald,  zwischen  Coln  u.  Elberfeld  1,  Bonn 
1 ,  Erkelenz  1 ,  Coblenz  1 ,  Mainz  1 ,  nicht  weiter 
genannt  1 ,  Birkenfeld  1 ,  Rheinbaiern  2 ,  Offenburg 
in  Baden  1);  Haingegend  (s.  Rheingegend)  mehr  als 
7  (Fulda  1 ,  nicht  genannt  1 ,  Würzburg  mehr  als  5. 
In  letzterer  Gegend  scheint  die  Krankheit  nicht  selten 
vorzukommen,  wofür,  zum  Theil  wenigstens,  auch 
der  Umstand  spricht,  dass  von  8  bisher  darüber  ge- 
schriebenen Dissertationen  4  in  Würsburg  erschienen 
sind  u.  eine ,  in  Berlin  vertheidigte ,  die  Beschreibung 
eines  in  Würzburg  beobachteten  Falles  enthält,  wäh- 
rend von  den  übrigen  die  eine  in  Cassel,  die  zwei 
andern  in  Berlin  herauskamen,  ohne  dass  letztere  je- 
doch mehr  als  eine  kaum  vollsiaadige  Zusammenstel- 
lung des  bisher  Bekannten  geben).  WOrtemberg  lie- 
ferte bisher  2  u.  Oesterreich  4  Fälle  (Wien,  Budweis, 
Prag),  so  dass  die  Zahl  sämmtlicher  in  Deutschland 
beobachteter  Fälle  auf  54  gestiegen  ist.  —  Aus  dem 
Mitgelheilten  ergiebt  sich,  1)  dass  die  Bluterkrank- 
heit bisher  nur  in  der  nördlichen  Hemisphäre  beob- 
achtet wurde ;  2)  dass  sie  in  Nordamerika  etwa  zwi- 
schen dem  45  —  30.  Grade  nördlicher  Breite  u.  in 
Europa  zwischen  dem  60  —  43.  Grade  nOrdUcher 
Breite  vorkommt;  3)  dass  Deutschland  zu  denjenigen 
Ländern  gehOrt ,  oder  vielleicht  dasjenige  selbst  ist, 
wo  man  sie  am  häufigsten  findet ;  4)  dass  die  Küsten- 
gegenden  Deutschlands  weit  weniger  als  das  Binnen- 
land ,  vorzugsweise  aber  das  Stromgebiet  des  Mittel- 
Rheins  u.  des  Mains  das  Vaterland  dieser  Krankheit 
ist  u.  dass  5)  an  ScbOnlein's  Behauptung, .  dass 


dieselbe  besonders  in  Weinländem  vorkomme ,  aller- 
dings viel  Wahres  ist.  (Kneschke. ) 

590.  Beiträge  zw  Physiologie  der  Tuberkel; 
von  H.  ErdL     (N.  med.-chir.  Zeitg.  Nr.  3.  1847.) 

Vf.  verfolgt  die  Tuberkel  vom  mikroskopisch-hi- 
slologischen  Standpunkte  aus,  zeigt  die  Veränderung 
der  Tuberkelzelle  in  den  verschiedenen  Entwicklungs- 
stadien der  Tuberkulose  unter  specicller  Hinweisung 
auf  die  gleichzeitig  mit  den  gen.innten  Zellen  vorkom- 
menden Foltzellen,  u.  stellt  in  Bezug  auf  letztere  fol- 
gende Sätze  als  Resultate  seiner  Untersuchungen  auf: 
1)  Bei  Tuberkulose  tritt  abnorme  Fetterzeugung  in 
den  Secrelionsorganen ,  besonders  Lungen,  Leber, 
Nieren  ein;  2)  die  Tuberkel  selber  sind  vorzugsweise 
Fettgebilde ;  3)  das  Fett  aber  stammt  nicht  von  dem 
peripherischen  Fette  des  Körpers  u.  der  Organe, 
welches  etwa  durch  Resorption  in  den  Kreislauf  zu- 
rückgeführt wurde,  sondern  4)  es  bildet  sich  neu 
aus  dem  Kohlenstoffe  des  Blutes,  welcher  ausgeschie- 
den werden  sollte,  aber  es  nicht  wird.  6)  Auch 
der  Harn  scheidet  Tuberkelfett  aus.  —  Für  die  er- 
sten beiden  Sätze  führt  Vf.  die,  wie  schon  erwähnt, 
von  ihm  neben  den  Tuberkelzellen  beobachteten  Fett- 
pfrOpfchen  an,  so  wie  den  Umstand,  dass  man  aus 
grossem  Tuberkeln  mittels  Acther  Fett  leicht  auszu- 
ziehen vermöge.  Zu  3)  dagegen  wird  bemerkt,  dass 
an  Tuberkulose  Leidende  sehr  rasch  abmagern  u. 
dass  häufig  durch  Se-  u.  Excrete  Fett  in  flüssiger 
Form  ausgeschieden  werde.  Deswegen,  sagt  Vf., 
stand  auch  die  Annahme  nahe,  dass  das  Fett  aufge- 
sogen u.  durch  die  genannten  Wege  nach  aussen  be- 
fördert werde.  Diese  Annahme  kann  Ref.  jedoch 
nicht  für  wahr  halten,  dagegen  erklärt  sich  die  Sache 
viel  einfacher  dadurch ,  dass  durch  das  Leben  jedes 
Organ  beständig  sich  selbst  verzehrt ,  was  man  aber 
an  Gesunden  nicht  bemerkt,  weil  im  Augenblicke  der 
Verzehrung  der  Wiederersatz  eintritt.  Bei  Kranken 
aber  erfolgt  letzterer  oft  schwierig,  daher  das  Verzeh- 
ren die  Oberhand  gewinnt  u.  ein  Schwinden  eintreten 
muss.  So  wird  auch  das  Fett  bei  Tuberkulose  nicht 
durch  RUcksaugung  entfernt ,  sondern  es  wird  durch 
den  Lebensprocess  verzehrt  u.  nicht  in  demselbeu 
Maasse  wieder  erzeugt.  Daher  wird  es  immer  weni- 
ger. Zu  4.  Wenn  das  im  Tuberkel,  in  der  Leber, 
in  den  Nieren  ausgeschiedene  Fett  von  der  RUcksau- 
gung stammte,  würde  es  in  einfachen  Ablagerungen 
von  FeltpfrOpfchen  erscheinen.  Nun  aber  verfolgt 
man  einen  eigenen  Entwicklungsgang  dieses  Fettes  in 
dem  Parenchym  dieser  Organe  —  ein  Umstand,  der 
offenbar  für  seine  Neubildung  spricht.  Als  der  an 
Kohlenstoff  reichste  Bestandtheil  des  Körpers  wird 
seine  Bildung  von  Kohlenstoff  abhängen  u.  seine  Ent- 
stehung einer  abnormen  Verwendung  dieses  Elements 
zuzuschreiben  sein.  Dieser  Kohlenstoff  kann  solcher 
sein,  welcher  durch  Respiration  u.  Haulthätigkeit 
hatte  ausgeschieden  werden  sollen,  aber  es  nicht 
wurde,  oder  solcher,  der  zur  Bildung  normaler  Be- 
standtheile  des  Körpers  hätte  verwendet  werden  sol- 
len, u.  es  nicht  wurde.     Die  faisdio  Richtung  in  ier 
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Verwendang  dieses  Stoffes  kann  dadurch  entstehen, 
dass  di«  Theile  des  Körpers,  welche  ihn  gehörig  lei- 
ten sollen,  ihrer  Function  nicht  mehr  gehörig  vorste- 
hen können  u.  vielleicht  auch  eine  besondere  Dispo- 
sition zu  Pseudoplasmen  begründet  wird.  Dieser 
Ausdruck  des  Gesunkenseins  der  Lebensthütigkeit  in 
einer  gewissen  Richtung  scheint  auch  bei  typhösen 
Leiden  in  ganz  ahnlicher  Weise  hervorzutreten ,  we- 
nigstens scheint  die  Fellbildung  in  Secretionsorganen 
u.  auch  noch  der  Umstand  dafUr  zu  sprechen ,  dass 
die  als  Typhusmasse  bekannte  Ablagerung  olt  aus 
Zellen  zusammengesetzt  wird ,  welche  von  Tuberkel- 
zellen kaum  zu  unterscheiden  sind,  ja  nur  ein  beson- 
deres Entwicklungsstadium  dieser  vorzustellen  schei- 
nen [I].  (Sonnenkalb.) 

591.  Die  KoUk  in  Madrid;  von  Hartinez 
Leganis.     (Arch.  de  la  Med.  espanola  1846.) 

Vf.  nimmt  3  Varietäten  an.  Die  erste,  wenig 
gefMirlicfae,  kOndet  sich  gewöhnlich  durch  Schmerz 
im  Epigastrium  «.  um  den  Nabel  herum  an ,  manch- 
mal nur  durch  soleben  im  Hypogastrium  u.  der  Len- 
dangegend,  ein  Schmers,  der  sich  beim  Druck  nicht 
steigert.  Die  Sunge  ist  dabei  gelblich,  bräunlich  be- 
legt, der  Durst  gering ,  der  Leib  verstopft ,  der  Puls 
verlangsamt,  die  Wanne  natürlich.  Bei  der  zweiten 
VarietHt  breiten  sich  heftige  Schmerzen  bis  zur 
Sdioossgegend,  dem  Scrotum,  den  ExtremiUten  (na- 
mentlich in  den  Gelenken),  nicht  selten  bis  zurFus»- 
sohle  aus;  auch  stellen  sich  Ekel,  Erbrechen,  einge- 
zogener Leib,  bedeutendere  Stuhlverstopfung,  Harn- 
verhalten,  manchmal  Taubheit  der  Arme  ein.  Im 
höchsten  Grade  gesellen  sich  zu  sehr  heftigen  Schmer- 
zen biliöses  Erbrechen,  schmerzhafte  GliederkrSmpfe, 
laute  SehmerzesKusserungen ,  stierer  Blick,  Delirien 
u.  selbst  epileptische  Anfalle.  Eine  organische  Ver- 
inderung  des  Nervensystems  giebt  Vf.  als  Ursache  der 
Kolik  an,  n.  glaubt,  dass  sie  bei  hüufigern  Repetitio- 
DOB  deshalb  auch  Paralyse  erzeugt.  Regelung  der 
IMat,  sekleimige  Getrinke,  temporirende  u.  abfüh- 
rende Mittel,  je  nach  dem  Grade  in  kleinern  oder 
grossem  Gaben ,  so  wie  nach  Umstünden  warme  BB- 
der  u.  wasseriges  Opiumextract  bilden  den  Heilappa- 
rat. (Go  es  eben.) 

592.  Einige  Bemerkimgen  über  die  Zucker- 
harnruhr;  von  Dr.  H.  Costes.  (Journ.  de  Bor- 
deaux. JuiU.  —  Septbr.  1846.) 

Obgleich  sich  seit  etwa  50  Jahren  mehrere  nam- 
hafte Aerzte  eingebildet  haben ,  die  wahre  Natur  der 
Znckerhanruhr  u.  die  Mittel ,  welche  dieselbe  sicher 
heilen,  eadlidi  erkannt  au  haben ,  so  ist  doch  immer 
Doeh  das  Duakel ,  in  welches  diese  Krankheit  gehallt 
ist,  sehr  gross ,  zumal  da  die  Zahl  der  von  wissen- 
sehafUiehen  Aei<zteB  beobachteten  u.  beschriebenen 
KnakheitsQllie  verhaltnissmassig  sehr  gering  ist.  Der 
\t,  beabsichtigte  in  vorstehendem  Aufsatze  zuerst  ei- 
nige der  hinsichtlich  dijsser  Krankheit  begangenen  Irr- 
thdmer,  zunächst  in  Bezug  auf  die  Heilungen,  welche 
gtfloklich  gewesen  sein  sollen ,  aubiideckea ,  so  wi« 


einige  Punkte  der  Geschichte  des  Diabetes  in  daa 
rechte  Licht  zu  stellen ,  worauf  er  seine  eigenen  Be- 
obachtungen u.  Folgerungen  folgen  lassl. 

I.  Heihmg  durch  blosse  diäletiseke  HülfUistmg. 
Pinel  brachte  einen  durch  liefen  Kummer  entstan- 
denen, schon  weit  vorgeschrittenen  Diabetes  durch 
Genuss  der  Landlufl,  regelmassige  Körperbewegungen 
u.  gemischte  (nicht  blos  animalische)  Nahrung  znr 
vollständigen  Heilung.  Van  Swieten  heilte  einen 
Gärtner  in  3  Monaten  von  dieser  Krankheit  (neben 
einem  trocknen  Regim  u.  der  Application  von  mit 
Oxykrat  getränkten  Leinwandstucken  auf  die  Lumbar- 
gegend) dadurch ,  dass  er  ihn  wenig  trinken ,  lange 
schlafen,  u.  nur,  wahrend  dii  Sonne  hoch  stand, 
aber  bis  zum  Schwitzen ,  arbeiten  liess ,  wobei  sich 
Pat.  vor  Erkaltung  sorgttltig  httten  musste.  Celsus 
verfuhr  auf  ahnliche  Art;  er  empfahl  dabei  Frictio- 
nen,  Cibus  comprimens ,  etwas  unvermischten  Weip, 
mit  Vermeidung  alles  dessen,  was  auf  den  Urin  treibt. 
Keith  Imray  schickte  seine  Patienien  inTropenian- 
der,  wo  sie  genasen.  —  II.  Heibmg  durch  Tomica. 
Montani  wandte  bei  einer  sehr  herabgekommenen 
33jahr.  Frau  Chinadecoct  mit  Liq.  Hoffin. ,  Laudaa. 
u.  Syr.  cort.  aur. ,  nebst  animaler  Diät  u.  Frictionen 
an.  Er  beharrte  bei  dieser  Methode,  trotz  dem  dass 
sich  der  Zustand  nach  8  Tagen  scheinbar  verschlim- 
merte u.  wegen  eingetretener  Krampfanfalle  Antispas- 
modica  interponirt  werden  mussten.  In  2  Monaten 
war  die  Frau  hergestellt.  Walther  Harrif, 
Leibarzt  Wilhelms  III.  von  England ,  wtindte  bei  ei- 
nem alten  reichen ,  vollsaftigen  Kaufmann ,  der  nach 
einer  3iagigen  Retentio  urinae  die  Harnruhr  bekam, 
ein  starkes  Infusum  vinosum  von  Rheum,  Santalum 
et  Cardamomum  an ,  welches  in  kurzer  Zeit  die 
Krankheit  hob.  -^  III.  Heilung  durch  Dturetiau 
Snacoden,  Nierenatonie  als  Ursache  annehmend, 
gab  einem  jungen  Manne,  der  seil  10  Monaten  an 
Diabetes  insipidus  litt,  nach  mebrem  (den  gewöhn- 
lichen) vergeblichen  Heilversuchen  4  Scr.  Salpeter  in 
8  Unz.  Wasser  gelöst,  Cremor-Tartari- Wasser  zum 
gewöhnlichen  Getränk  u.  spater  Salpelerather  in 
Quassiaaufguss.  Die  Kur  dauerte  lange,  hatte  aber 
die  gewanschte  Wirkung.  —  IV.  Heilung  durch 
BlttteHtziehtmg.  Wahrend  der  Broussais'schen  Pe- 
riode mnsste  die  Harnruhr  durch  Nierenreizung  ent- 
stehen n.  demgemass  durch  Blutentziehungen  behan- 
delt werden.  Hehrere  so  behandelte  glücklich  abge- 
laufene Fälle  werden  angefahrt.  Ein  SOjahr.  Pach- 
ter, dessen  Vater  an  derselben  Krankheit  gestorben 
war,  wurde  in  Folge  mehrfacher  Erkaltungen  diabe- 
tisch. Er  sekwittte  dabei  wahrend  der  Nacht  stark 
u.  hatte  Schmerzen  im  rechten  Hypochondrinm.  Er 
bekam  Dampf-  oder  Schwefelbader,  es  wurden  ihm 
auf  viermal  gegen  4  Pfd.  Blut  abgezapft,  fttnfinal  Blut- 
egel gesetzt,  dann  ein  Purgans,  dann  Pulv.  Dow.  ge- 
geben, n.  nach  2  Monaten  war  der  Mann  geheilt 
Andere  Falle  liefen  freilich  auch  unglücklich  ab.  Em- 
pfehler dieser  Methode  sind  besonders  Carbntt  (der 
bei  der  Section  mehrmals  Hypertrophie  der  Nieren 
fand),  Walt,  BardsIsjG^V Williams,  welche 
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jedoch  nor  in  den  frdhern  Stadien  der  i^rankhnt  die  • 
BlnlenUiehungen,  besonders  Orltiche  am  Epigaslrium 
oder  den  untern  EitremiUteii,  empfehlen.  —  Y.  Hei- 
ÜMg  durch  Alkalien.  Scharley  heilte  2  Kranke 
Jiei  ausschlieaslich  vegetabler  Oifit  durch  phosphor- 
saures Nairon;  Barlow. durch  kohlensaure« Ammo- 
niak, binnen  sehr  kurzer  Zeit;  Hodges  wandte  bei 
einem  schlechtgenahrten  Hüdchen ,  das  nach  einem 
traumalischen  Nasenhluten  diabetisch  geworden ,  ne- 
ben diesem  Mittel  aoimal.  Diät  u.  Vegelabilia  cruci- 
teca,  so  wie  Friclionen  an.  {Vergl.  über  Barlow'a 
Theorie  Jahrbb.  XXXVll.  294.)  Nach  Magnesia  nsta 
hat  Troll  er  einige  ;Male  ausgezeichneten  Erfolg  be-» 
obachlet.  lii'  ^inem  Falle  genas  der  Kranke  unter 
dem  Gebranche  dieses  Mittels   nach  14  Tagen.  — 

VI.  Heilung  durch  Opium.  Warren  beobachtete, 
dass  das  Opium  die  Quantität  des  Urins,  besonders 
seinen  Zuckergehalt,  mindere.  Er  wandte  es  in  sehr 
grossen  Gaben  an,  ohne  dass  narkotische  Erschei- 
nungen eintraten.  Gewöhnlich  gab  man  tagttber  5 
bis  8  Gran  u.  vermehrte  allmälig  diese  Gabe.  Jones 
beseitigte  die  diabetischen  Symptome  bei  einem  Manne 
TOB  51  Jahreil  durch  eine  ziemlich  compllcirte  Me- 
thode, bei  welcher  neben  einem  alkalescirenden  Re- 
gÜB.,  animaler  Nahrung,  sauren  Hautwaschungen, 
reizenden  Einreibangen ,  Badern  u.  dem  innerlichen 
Gebrauche  von  Salpetersäure,  Columbo,  Kampher, 
Ipeeacuanha  u.  Rhabarber  auch  Opium  eine  Rolle 
spielte.  Auch  in  Montan  i's  oben  erwähntem  Falle 
wurden  mit  den  tonischen  Mitteln  Opiate  verbunden. 
Bei  der  Methode  von  Marsh,  wo  die  diätetischen 
Anordnungen  wohl  den  meisten  Einfluss  haben,  ist 
Opium  das  einzige,  innerlich  zu  reichende  Mittel.  — 

VII.  Heibmg  durch  verschiedene  Mittel,  a)  Kreo- 
sot. Dieses  Mittel  wurde  bei  der  Kur  eines  gut  con- 
atiluirten,  aber  ziemlich  schnell  abgemagerten  Diabe- 
tikers von  62  Jahren  mit  Opium  u.  Gentiana  3  Mo- 
nate lang  angewandt,  dann  wurde  es  nicht  mehr 
vertragen,  u.  die  Kur,  die  noch  lYs  Jahr  dauerte, 
mittels  der  andern  Heilagentien  vollendet.  Hier  hat 
nun  wohl  das  Kreosot  das  wenigste  Verdienst  gehabt. 
Berndt  behandelte  mehrere  Falle,  doch  auch  nicht 
ausschliesslich,  sondern  immer  neben  Opium,  Ku- 
pfersalmiak u.  Eisenpräparaten,  mit  Kreosot.  Einige 
4er  so  behandelten  Kranken  starben,  so  gut,  als  wie 
bei  andern  Kurversuchen.  Nach  Berndt  beginnt 
die  Krankheit  mit  Verdauungsstörungen :  der  Hagen 
sei  immer  sehr  erweitert,  die  Nieren  dagegen  ge- 
sund ;  tlbrigens  sei  die  Minderung  der  Hammenge  u. 
das  Erscheinen  des  urinösen  Geruchs  noch  kein  Zei- 
chen der  Genesung.  Unter  den  Mitteln ,  die  er  f(lr 
unwirksam  halt,  stehen  auch  die  Ammoniacalia,  die 
Balsame,  der  Kampher,  das  Eisen  u.  a.  m.  Die  ein- 
zig wirksamen  seien  Opium,  Cuprum  ammon.,  Kreo- 
sot u.  Garbo  animalis.  b)  Balsamus  peruvianus, 
schon  von  Neumann  empfohlen,  ist  wieder  von 
van  Neos  in  einem  Falle  von  Diabetes  mit  ausge- 
zeichnetem Erfolge  angewandt  worden.  Die  Kur 
dauerte  nur  3  Wochen,     c)  Eisen  u,  Zink.     Hier- 

ho-  gebort  Ho  ward's  Fall  (Jahrbb.  Splbd.  lU.  31). 
Had.  Jahrbb.  Bd.  M.  Hfl.  1. 


Merkwürdig,  dass  hier  erst  mehrere  Mittel  ohne  Er^ 
folg  angewandt  wurden,  die  in  andern  Fallen  sehr 
wirksam  f^ewesen  waren,  d)  Speck  u.  Phosphor- 
säure.  Auf  B  o  y  e  r's  Empfehlung  Hess  L  o  r  e'y  einen 
diabetischen  Kranken  ranzigen  Speck  geniessen  und 
täglich  einige  Gran  PtiosphorsSure  nehmen ,  u.  nach 
22  Tagen  war  die  Quantität  des  gelassenen  Urins 
norinal. . 

Was  den  gegenwärtigen  Zustand  der  Therapie  des 
Diab.  anlangt,  so  wollen  wir  wiederum  die  hierher- 
gehOrigen  Falle  in  solche  tlieilen ,  wo  Abänderungen 
der  Lebensweise  der  meiste  Einfluss   zuzuschreiben 
ist,  n.  in  solche ,  wo  durch  besondere  Mittel  auf  die 
Verdauung  gewirkt  wurde.  •   Im  Allgemeinen  dttrfen 
wir  uns  nicht  verhehlen ,  dass  die  meisten  der  an- 
geblich genesenen  Diabetiker  Rttckßille  erleiden,  die 
allmälig  häufiger   u.  endlich   vollkommen   unheilbar 
werden.     Diess    gilt   auch   von    den  durch  animale 
Diät,    welche  Übrigens  auch  nicht  immer  vertragen 
wird.    Geheilten.     Das  Embonpoint   u.  die  Muskel- 
kräfte ersetzen  sich  immer   sehr  langsam,    oft  gar 
nicht.     Die  RUckHille  werden  durch  Wiederaufhahme 
der  frohem  Diät   begUnsiigt.     Diess   bestätigen  die 
von  Marion  u.  Barnett  angefahrten  Falle.     Letz- 
terer behauptet  geradezu ,  dass  die  Krankheit  durch 
blosse  Diät  nie  kurirt  werden  kann ,  weil  der  Kranke 
nicht  dahin  gebracht  werden  kann,  seinen  bisherigen 
Beschäftigungen  völlig  zu  entsagen  u.  sich  einer  be- 
stimmt geregelten  neuen  Lebensordnung  durchaus  zu 
unterwerfen.     Solche  Heilungen  von  Patienten,  die 
man  bald  aus  den  Augen  verliert ,  haben  gar  keinen 
theoretischen    Werth.     Sie    sind   vorlaufig   nur  als 
Pallialivkuren  zu  betrachten.      Gewissenhafte  Aerzte 
bekümmern  sich  anhaltender  um  solche  Kranke.     So 
Payan,    welcher   bei    einem   Diabetiker    mehrere 
Rückfalle  erlebte,  u.  dieselben  allemal  durch  Wieder- 
aufnahme der  geeigneten  Diatform  bekämpfte.     Ware 
diess  in  allen  Fallen  u.  Rückfällen  möglich ,  so  wäre 
diess  eine  schöne  Sache.     In  veralteten  Fallen  wird 
es  nicht  angehen,  wohl  aber,  wenn  man  den  Patien- 
ten hei  Zeilen  zur  Kur  Oberkommt,    wie    der   von 
Bravais  erzählte  Fall  lehrt,  wo  die  Genesung  end- 
lich nach   mehrem  BUckfallen  so  vollkommen  war, 
dass   der  Mann    zu  seiner   frühem  gemischten  Diät 
tibergehen  konnte,   ohne  dass  nach  8  Monaten  ein 
neuer  Rückfall   erfolgt  war.     Dagegen    ist   Bonn- 
fons's  an  einer  60jähr.  zum  Trünke  geneigten  Frau, 
die  14mal  zu  früh  niedergekommen  war,  kein  Kind 
ausgetragen  hatte  n.  vor  4  Monaten  von  Diabetes  be- 
fallen worden  war,  mittels  animaler  Diät,  Leimbrod 
u.  Opium  (1  Gr.  taglich)  bewerkstelligte  Heilung,  ob- 
gleich sie  3Va  Monate  erforderte,  nur  eine  palliative 
zu  nennen ,  da  die  Pat.  nicht'  fortbeobachtet  wurde. 
Und  so  verhalt  es  sich  gewiss  mit  fast  allen  andern 
solchen  Kuren,  selbst  wenn  Alkalien  dabei  gebraucht 
wurden.     So  beobachteten  Hialhe   n.    Contour 
einen  Mann  von  43  J.,  der  seit  18  Monaten  in  Folge 
eines  starken  Hamorrhoidalflusses  Zucker  urinirle.  Er 
erhielt  bei  streng  animaler  Nahrung,  Dampfbadern  u. 
Flanellbedeckung  längere  Zeit  hindurch  kohlensaures 
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KjtroB  u.  lUgMsia  usla.  Durch  diese  AHuliea 
wurde  die  Zackerbiidung  allerdings  aufgehallen,  aber 
die  Krankheit  selbst  nicht  gebeilt ,  denn  sobald  dies« 
Mittel  ausgesetzt  wurden,  erschien  auch  der  Zucker 
im  Urine  von  Neuem.  Zu  demselben  Resultat  ge- 
langle auch  Res  tan,  der  von  der  erwähnten  Me- 
thode auch  „vorlaufig"  glückliche  Resultate  sah,  aber 
noch  abwarten  will,  ob  die  Heilung  eine  dauerhade 
sei.  Ebenso  Ray  er  u.  Andral.  Trols  aller  sym- 
ptomatischen Besserung  starben  diesen  Aerzlen  einige 
diabetische  Patienten,  wenn  die  Krankheit  sonst  weit 
genug  vorgeschritten  war.  Chomel  Xussert  sich  in 
dieser  Hinsicht  in  diesen  Ausdrucken :  ,,Oie  Hauptan- 
zeichen bei  der  Kur  des  Diabetes  sind ,  den  Eintritt 
des  ausgebildeten  Zuckers ,  so  wie  solcher  Substan- 
zen, die  zur  Bildung  des  Zuckers  beitragen ,  in  die 
Oekonomie  zu  verhindern  (empicher  le  sucre  d'entrer 
dans  r^conomie  tout  tortai  etc.).  Ist  aber  die  Krank- 
heit einmal  geheilt  [sie  I] ,  so  erzeugen  sich  gewöhn- 
lich die  Bedingungen,  unter  deren  Einfluss  sich  der 
Zucker  bildet,  wieder ,  der  Zucker  tritt  in  der  Mehr- 
zahl der  Falle  wieder  auf,  die  Heilung  kann  also  we- 
der als  vollständig,  noch  als  dauerhaft  betrachtet 
werden."  Ucbrigens  war  man  in  solchen  Fallen  ge- 
wöhnlich auch  genöthigt,  nach  Umstanden  diverse 
andere  Arzneimittel,  Sudorifera,  Opiats,  Tinct.  canth. 
n.  a.  in  Gebrauch  zu  ziehen. 

Nach  dieser  Reihe  von  Thatsaehen  geht  Vf.  zu 
seinen  eigenen  Erfahrungen  aber. 

M. ,  49  1.  all,  curpulent ,  ziemlich  gesund,  mit  gutem 
Appetite,  besonders  zu  Brode,  klagt  seit  einiger  Zelt  über  un- 
aoslüscblichen  Oursl  u.  häunges  Uriniren,  mit  grosser  Trocken- 
heit des  Schlundes  u.  der  Mundhöhle.  Der  Urin ,  obgleich 
etwas  schäumend ,  wurde  vor  der  Hand  nicht  für  diabetisch 
gehalten,  die  Behandlung  beschränkte  sich  auf  Beseitigung  der 
Hyperästhesie  der  Magennerven,  womit  sie  bald  zu  Stande 
kam.  Nach  einiger  Zeit  verlangte  M.  wieder  nach  ärztlichem 
Käthe.  Die  alten  Symptome  waren  wieder  vurbandea  n., 
sonderbar,  auch  sein  21Jälir.  Sühn  war  von  ziemlich  derselben 
Krankheit  befallen,  nur  magerte  derselbe  dabei  ab ,  was  beim 
Vater  nicht  merklich  war.  Jetzt  wurde  der  Urin  seiner  Quan- 
tität u.  Uuaiität  nach  genauer  explorirt.  Die  Menge  desselben 
betrug  mehr,  als  die  des  genommenen  Getränks ,  u.  die  che- 
mische Untersuchung  wies  Zucker  darin  nach  bei  Abwesenheit 
von  HamstoO'  u.  Säure.  Verordnung:  Syrup.  ferri  iodat., 
Syr.  absinth. ,  Aq.  cinnam.  ana  3mal  täglich  1  EsslölTel. 
Fleischdiät,  mit  wenig  Brod.  Nach  14  Tagen  hatte  die 
Zuckermenge  schon  abgenommen  u.  einen  Muoat  später  völlig 
aufgebort,  dagegen  war  der  Harnstoff  in  normaler  Menge  zu- 
rückgekehrt. Zweimal  wurde  daneben  beim  Vater  ein  Purgang 
angewandt.  Unter  diesen  Umständen  reiste  der  Vater  in  die 
Pyrenäen,  badete  u.  trank  Schwefeiwasser,  worauf  sich  die 
Schlundsymplomc  u.  der  Durst  vollends  verloren.  Die  Diät 
war  jetzt  wieder  die  gewöhnliche.  Die  Corpulenz  nahm  zu, 
der  Arzt  wurde  entlassen.  Achtzehn  Monate  später,  im  Win- 
ter, war  der  Sohn  wieder  des  Arztes  bedürllig  geworden.  Er 
war  magerer,  seine  Hani  trocken  u.  atonisch,  der  Unterleib 
hart,  kein  Bedürfniss  nach  Stuhlgang,  Apathie,  lebhafter  Ap- 
petit, grosser  Durst,  viel  Urin.  Er  sprach  nicht  gern  von 
seiner  Krankheit.  Verordnung :  Syr.  ferr.  jod.  mit  Syr.  chi- 
nac  u.  Tinct.  cinnam.  Vierzig  Tage  fortgebraucfat.  Die 
Kräfte  hohen  sich  etwas,  Urin  u.  Durat  nahm  ab ,  aber  nicht 
so  der  Zucker,  Jetzt  würde  Natron  bicarb.  u.  Magnesia 
(nach  Mialhe)  2  Wochen  lang  gebraucht,  ohne  besondere 
Wirkung.  Es  folgten  verschiedene  hautreizende  Mittel,  in- 
nerlich 0.  änsseriich  applicirt :  ebenfalls  ohne  die  gewünschte 
Wirkung,  doch  stellten  sich  ehiige  nächtliche  Pollutionen  ein. 


Später  nahm  Pat.  die  Mialhe 'sehen  Bali  ausnes.,  auch 
ohne  besondern  Nutzen.  Niemals  klagte  er  über  Kälte  beim 
Urinireu,  weder  in  den  Lenden,  noch  im  Unterleibe.  Der 
Dnrst  wurde  nacbgehends  geringer,  die  Kräfte  nahmen  mit 
der  Muskelmasse  immer  mehr  ab.  Die  Haut  traosspirirle 
nur  einmal  auf  den  Gebrauch  kalter  Flussbäder..  Kaifee  mit 
Milch  vertrug  er  nicht.  Gegenwärtig  gebraucht  er  Ammon. 
carbon.  c.  Extr.  opii,  auch  ohne  besondern  Erfolg-,  näch- 
stens soll  er  auch  die  pyrenäischen  Bäder  gebrauchen.  Der 
Vater  ist  seit  seiner  Beisc  gesund  gebliehen. 

Was  soll  man  nun  als  Ursachen  der  Krankheit 
dieser  beiden  Personen  annehmen?  Sie  hatten  beide 
an  keinen  schweren  Krankheiten,  selbst  nicht  an 
Blutilttssen,  gelitten,  hatten  keine  Nahruagssorgen 
tt.  s.  w.  Der  Sohn  ging  so  weit,  das  reichliebe 
Trinken  durch  Angewöhnung  erklaren  zu  wollen. 
Beide  waren  von  lymphatischem  Tempersmente,  der 
Sohn  war  vor  der  Krankheit  wohlbeleibt ,  der  Vater 
blieb  es  auch  wahrend  derselben.  Htlssen  wir  aber 
ein«  Abweichung  in  der  Ernährung  annehmen,  a« 
fragen  wir  weiter  nach  der  Art  derselben.  Vf.  giebt 
nun  einen  Auszug  aus  einer  Abhandlung  von  Watts 
(Jahrbb.  Splbd.  IV.  335  n.  XLIX.  298),  in  welcher 
dieser  Gelehrte  auf  Grund  Prout  -  Liebig 'scher 
Ansichten,  dass  die  Verdauung  3  Stadien,  das  der 
Zuckerbildung,  das  der  Feltbildung  u.  das  der  Bildung 
animalisirten  oder  stickstoffhaltigen  Nahrungsstoffs 
durchlaufe,  u.  dass  sie  auf  jedem  derselben  anter 
hemmenden  Umstanden  stehen  bleiben  kOnne,  be- 
hauptet, die  Verdauung  sei  beim  Diabetes  dergestalt 
gestört  oder  geschwächt ,  dass  es  dabei  nur  bis  cur 
Zuckerbildung  kommen  kOnne;  Diabetes  bilde  sich 
daher  in  der  Regel  aus  der  Fettsucht,  dem  mildera 
Grade  der  AssimilalionsstOrung ,  obwohl  dieses  Zwi- 
scbenstadium  auch  tthersprungen  werden  könne :  we- 
sentlich sei  zur  Entstehung  des  Diabetes  nur  die  ur- 
sprüngliche acute  Dyspepsie  u.  s.  w.  So  viel  erkennt 
Vf.  fUr  gewiss  an,  dass  die  Fixirung  des  Fetts  in  den 
Zellen  mit  einer  besondern  Modiiication  der  Verdauung 
oder  Ernährung  zusammenhangt,  u.  dass  das  succes- 
sive  oder  fast  gleichzeitige  Auftreten  des  Zuckers  im 
Urine  mit  ersterer  in  gewisser  Verbindung  steht.  Auch 
hat  er  seitdem  mehrmals  beobachtet,  dass  Diabetiker 
vor  Eintritt  ihrer  Krankheit  ein  ziemliches  Embon- 
point  besassen.  Man  konnte  hier  denken,  dass,  wenn 
der  Diabetes  auf  die  Obesitat  folgt,  die  Krankheit, 
besonders  vom  Anfange  an ,  nicht  so  schlimm  sei,  «. 
;iich  leicht  in  diese  2.  Periode  [der  ausgebildeten 
Dyspepsie]  zurückführen  lassen  mttsse,  besonders 
wenn  die  Obesitat  noeh  beim  Eintritt  des  Biabetes 
vorhanden  ist.  —  Der  Vf.  geht  jetzt  zur  Beantwor- 
tung der  Fragen  über,  die  er  sich  speciell  vorgele^ 
hatte.  Zuerst  untersucht  er,  was  aus  den  bisher 
angefahrten  Thatsaehen  zur  Aufhellung  der  Aetiologie 
des  Diabetes  dienen  kOnne.  Was  die  entfernteren 
oder  pradisponirenden  Ursachen  anlangt,  so  finden 
wir  die  Krankheit  nur  einmal  bei  einem  Kinde  tob  6 
— 7  Jaliren,  gewöhnlich  bei  Erwachsenen  u.  Adte- 
ren,  u.  zwar  werden  Manner  etwa  noch  'einmal  so 
oft  befallen,  als  Weiber.  Das  lymphatische  Tempe- 
rament dispooirL  Oft  geht  der  Krankheit  ein  siem- 
licher  Grad  von  Wohlbeleibtheit  vorher.     Als  feraere 
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Anlasse  besäehaet  aun  schwere  Hlmorrbagtea,  Lnn- 
genphlegBUsien ;  Erblichkeit  ist  wohl  k»im  anziiMti-< 
men,  wohl  aber  ist  Diabetes  auweileii  eine  Fanilicn- 
krankheiU  Schwere,  anhaltende  Arfaeiten  bei  kttm- 
merlicher  Lebensart  sind  der  Entstehung  der  Krank- 
heit günstig,  nicht  aber  vegetable  Dilt,  sonst  mOsste 
der  Diabetes  unter  dem  Proletariat  sehr  verbreite! 
sein.  Was  die  mäehttem  Vnmeken  anlangt,  so  biel> 
ten  mehrere,  besonders  frflhere,  Aerzte  die  Nieren 
fdr  den  Sitz  der  Krankfadt:  sie  nahmen  entweder 
eine  Atonie  dieser  Organe  an ,  oder  eine  vermehrte 
Anziehungskraft.  Man  schrieb  ihnen  auch  die  Fähig- 
keit zu,  den  Ucin  qualitativ  zu  verändern,  selbst 
neuere  Pathologen,  wie  Rena uld in,  fielen  in  die- 
sen alten  Irrtkum  zurfick.  Gegenwartig  halt  man 
nach  Rollo  den  Magen  flir  die  Quelle  des  Diabetes, 
u.  zwar  bestehe  dessen  Erkrankung  nieht  in  einer 
entzündlichen  Scblcimbautaffeetion ,  wie  Einige  be- 
hauptet haben,  sondern  in  einer  Abweiebmig  der  Ma- 
genverdanung.  Diese  Idee  gewann  an  Wahrschein^ 
liebkeit,  seitdem  man  im  Blute  von  Diabetikern  Zucker 
gefunden  hat,  welcher  nirgends  anders,  als  im  oder 
vom  Magen  gebildet  worden  sein  konnte.  Es  fragt 
sich  nun,  ob  uns  die  Chemie  allein  Auskunft  Über  das 
Wesen  des  Diabetes  zu  geben  vermag.  Bouchar- 
d  a  t  sagt :  Unter  dem  Einflnss  der  Diastase  wird  die 
Faecula,  wenn  sie  mit  der  zehnfachen  Gewichtsmenge 
Wassers  zusammenkommt,  in  Zucker  verwandelt. 
Oiess  geschiebt  beim  Diabetes,  wo  die  Diastase  durch 
Ferment,  Gluten,  Albumin  oder  Fibrin  u.  die  Faecula 
durch  das  Amidon  des  Mageninhalts  vertreten -wird. 
Die  grosse  Menge  Wassers ,  die  zu  dieser  Zuckerbil- 
dung erfordert  wird,  verursacht  den  Durst,  der  die 
Diabetiker  plagt.  Man  hat  also,  um  die  Krankheit 
zu  heilen,  nichts  zu  thon,  als  die  filculenten  Substan- 
zen dem  Kranken  zu  entziehen.  Diess  ist,  setzt  B. 
hinzu,  so  gewiss,  wie  eine  mathematische  Wahrheit. 
Dennoch  ist  diess  nur  eine  Palliativkur.  Die  Krank- 
heit erscheint  sofort  wieder,  wenn  der  PaU  wieder 
Brod  H.  dgl.  isst.  Das  eigentlich  Specifische  der 
Krankheit  ist  also  auch  dem  Bonchardat  noch  un- 
bekannt geblieben.  Hialhe  stellt  folgende  Satze 
auf:  Der  Traubenzacker  reagirt  nur  desoxydirend 
auf  Kupfersalze,  wenn  er  durch  vorlaufige  Behand- 
lung mit  Alkalien  zu  einem  cembustibeln  KOrper  ge- 
werden ist.  (Aber  diese  Reaction  tritt  auch  ein,  wenn 
das  inContact  mit  dem  Zucker  gebrachte  Alkali  gesat- 
tigt worden  ist.)  Ferner  wird  die  Faecula  im  Orga- 
nismus rasch  in  Traubenzucker  verwandelt,  welcher 
sich  allmalig  oxydirend  in  Kohlensaure  ttbergebl  und 
als  solche  bei  der  Respiration  ausgeathmet  wird. 
Beim  Diabetes  hangt  aber  die  Absonderung  des 
Zuckers  in  Substanz  davon  ab,  dass  die  zur  Oxydi- 
rnng  desselben  erforderliche  Quantität  Alkali  nicht 
vorhanden  ist.  Der  Speichel  ist  es,  welcher  sowohl 
das  Ferment  enthalt,  das  das  Amidon  in  Zucker  um- 
setzt, als  aueh  das  Alkali,  das  den  Zacker  oxydirt. 
Demnach  ist  Bouehardat's  u.  Sandras'»  Behand- 
laag  nur  eine  palliative.  Sie  entzogen  mit  den  amy- 
lumhaltigea  SubituzcB  den  Kranken  ein  BoUtwesdi- 


ges  NabrtagsmitteL  Sie  glaid>len  vielleicht,  dass 
das  Fett  die  andern  kohlenstoIBgen  Alimente  ersetzen 
würde.  Aber  das  Fett  wird  nur  nach  vorgangiger 
Saponificatien  absorbirt,  die  wegen  des  Alkaliman- 
gels  bei  Diabetischen  nicht  stattfindet.  Die  diabeti- 
sche AtTection  besteht  aber  nicht  in  übertriebener 
Zuckerbildung  im  Magen,  sondern  in  mangelnder  As- 
similation des  Zuckers,  weil  das  Blut  nicht  genug 
Alkali  für  die  Zersetzung  des  Zuckers  enthalt.  Da- 
her entzieht  Mialhe  seinen  Patienten  nicht  die  amy- 
lonhaltigen  Nahrungsmittel,  sondern  führt  nur  dem 
Blute  die  zur  Oxydirung  des  gebildeten  Zuckers  erfor- 
derliche Quantität  Alkali  zu.  —  Bevor  wir  weiter 
geben,  müssen  wir  einen  Bück  auf  die  Magenver- 
dauung werfen.  Die  Chemie  behauptet,,  dass  das 
Tbier  den  NahrungsstofT  nicht  schalTt,  sondern  nur, 
nachdem  er  durch  den  reinen  Chemismus  des  Magens 
geschatTen  ist,  absorbirt.  Sie  sieht  nicht  weiter,  als 
auf  die  physischen  u.  chemischen  Wirkungen  des  nun 
einmal  vorhandenen  Magensaftes,  ohne  zu  beidcksieh- 
tigen,  dass  er  sich  nur  bei  beträchtlichem  Bluliufluss 
zum  Magen  bildet,  dass  dieser  Saft  immer  sich  nach 
dem  Zustande  des  Blutes  richten  muss,  dass  der  Ma- 
gen nicht  unbeweglich  .u.  unveränderlich  ist,  wie 
eine  chemische  Retorte,  sondern  seine  eigenthttmliche 
Bewegung  u.  Wärmeerzeugung  besitzt,  dass  er  ins 
Blut  ein  Fluidum  einströmen  lasst,  welches  er  nach 
Umstanden  auch  zurückhalten  kann ,  dass  er  mit  dem 
Nervencentrum  in  innigem  Rapport  steht  u.  alle  Ein- 
drücke, die  dieses  erleidet,  mitleidet  o.  s.  w.  Wir 
sollen  als  Aerzte  allerdings  die  Forschungen  geschick- 
ter Chemiker  benutzen,  aber  nur,  indem  wir  diesel- 
ben den  auf  den  Menschen  allein  anwendbaren  Lehren 
der  Vitalität  unterwerfen.  Die  Flüssigkeit,  welche, 
weil  nur  im  Magen  abgesondert  u.  sonst  eigenthUm- 
lich  geartet,  Magensaft  genannt  wird,  ist  freilich  zur 
Verdauung  anentbehrlich.  Aber  ebenso  wenig  kann 
der  übrige  Magen  entbehrt  werden.  Die  aufiKsende 
Kraft  des  Magensaftes  suchten  Einige  in  seiner  Essig- 
saure, Andere  in  der  Salzsaure,  Andere  in  der  Phos- 
phor- oder  in  der  Milchsäure.  Neuere  sagen ,  dass 
bei  der  Verdauung ,  wofern  dazu  die  Wirkung  einer 
Saure  wirklich  unerlässlich  ist,  auf  die  Natur  dersel- 
ben gar  nichts  ankomme.  Doch  würde  bei  Einfuhr 
verschiedener  Salze  in  den  verdauenden  Magen  dieser 
Process  der  Ferdavamg  gestOrt,  wenn  die  etwaige 
durch  die  Milchsäure  freigewordeue  Saure  nicht  für 
eine  der  normalen  Magensauren  vicariren  künne.  Der 
Magensaft  löst  nicht  nur  die  Alimente  auf,  er  verän- 
dert sie  auch  specifisch  u.  bereitet  sie  so  zur  Assimi- 
lation vor.  Zucker-  u.  Eiweisslüsung,  direct  ins 
Blut  gebracht,  werden  als  fremde  KOrper  ausgestos- 
sen,  mittels  der  Verdauung  dagegen  gelangen  sie  als 
Nahrungs-  oder  Ersatzmittel  ins  Blut  Ist  diess  nicht 
ein  vitaler,  ein  Vivificationsprocess ?  —  Durch  die 
Verdauung  ktfnnen  neue,  im  Alimente  noch  nicht  ent- 
haltene, Substanzen  gebildet  werden,  z.  B.  Fett, 
Blutfarbstoff,  Fibrine  aus  ganz  heterogenen  Alimen- 
ten, was  nicht  ohne  eine  transformative  Kraft  des 
Magensaftes  oder  eine  graduell  gesteigerte  Adimalisa- 
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tion  des  Chylus  gedacht  werden  kann.  Der  aus  den 
Lebensquellen  entsprungene  Magensaft  fuhrt  die  Stoffe 
zum  Leben  zurOck,  die  es  zu  erhalten  geeignet  sind. 
Allerdings  besitzen  die  Fibrine,  Kaseine  u.  Albumine 
ein  gemeinschaflliches  Princip,  das  Protein ;  aber  der 
wahre  Proteus  ist  das  belebende  Princip.  Immer 
muss  der  Organismus  lebendig  sein,  damit  die  Um- 
wandlung des  einen  ins  andere  Erzeugniss  zu  Stande 
komme;  nimmer  wird  man  das  unlösliche  Princip  des 
Mehlwassers  mittels  Natron  in  animales  Fibrin  Über- 
führen können.  Nur  die  Leichen  dieser  Elemente 
sind  einander  analog.  Diese  Vitalität  nun,  die  ein- 
zige solche  Elemente  sciiaflende  Macht,  kann  wohl 
durch  chemische  Agentien  modificirt,  gehemmt,  zer- 
stört werden ,  aber  diese  können  sie  weder  geben, 
noch  ersetzen.  Btondlot  kam  durch  dreijährige 
Beobachtungen  u.  Versuche  zu  dem  Resultate,  dass 
das  wirksame  Princip  des  Magensaftes  eine  organi- 
sche, fermentartige  Materie  sei.  Er  hat  aber  dieselbe 
nie  isolirt  erhalten  u.  noch  weniger  künstlich  erzeu- 
genkOnnen.  Die  Ursache  der  Verdauungserscheinungen 
ist  also  eine  dem  Magensaft  specißsche  Wirksamkeit, 
nicht  ein  Gemenge  oder  eine  todle  Reaction  gewisser 
in  den  Magen  eingeführter  Substanzen  auf  einander. 
Was  nun  die  Bildung  u.  Rückbildung  des  Zuckers 
im  thierischen  Organismus  anlangt,  so  lifsst  Budge 
dieselbe  durch  Umwandlung  entweder  des  Amiions 
oder  der  stickstoffigen  Substanzen  vor  sich  gehen. 
Erstere  finde  im  Zustande  der  Gesundheit,  letztere 
nur  in  Krankheiten  statt.  Das  Protein  kann  sich 
durch  theilweise  Desoxydation  in  Fett,  durch  höhere 
Oxydirung  [?]  in  Zucker  verwandeln.  Im  Diabetes 
bilde  sich  Zucker  durch  Umwandlung. thierischer  Ma- 
terie auf  noch  unbekannte  Weise.  Nach  Budge 
erzeugt  ein  erwachsener  Mensch  taglich  lt/3  Pfund 
Zucker,  der  theils  in  den  Kreislauf,  theils  in  den 
Dünndarm  gelange,  wo  er  durch  die  Galle  wahr- 
scheinlich in  andere  Substanzen  umgeändert  werde. 
In  der  That  findet  man  die  Leber  oft  congestirt  mit 
gleichzeitiger  Aciditai  der  Galle.  Auch  altere  Aerzte 
sagen,  dass  der  Diabetes  durch  Leberkrankheit  ver- 
schlimmert werde.  Bekanntlich  ist  auch  immer 
Darmreizung  u.  Stuhlverstopfung  zugegeu,  was  den 
Antheil  der  Leber  an  der  Krankheit  bezeugt.  Bestimm- 
tere Beobachtungen  stellte  M'Gregor  an.  Er  er- 
nährte diabetische  Kranke  ausschliesslich  mit  Fleisch- 
speisen, u.  nach  4  Tagen  enthielten  die  Substanzen 
des  Magens  noch  Zucker,  aber  in  verminderter  Quan- 
tität. Aus  Capezzuoli's  Untersuchungen  erhellt, 
dass  der  Urin  der  Diabetiker  stets,  bei  jedem  Regim, 
sauer  ist,  dass  er  durch  animale  Diät  an  Quantität 
abnimmt,  dnnkler  wird,  urinflsen  Geruch  annimmt 
u.  durch  Bleiessig  reichlich  gefällt  wird;  die  Zucker- 
menge wurde  nicht  wesentlich  gemindert,  zuweilen 
sogar  erhöht ;  ebenso  wenig  hatte  bei  maochen  Kr. 
die  Tageszeit  n.  die  abrigen  äussern  Verhältnisse  auf 
die  Zuckerbildung  Einfluss.  C.  bedauert  daher,  die 
Schlüsse  B  0  u  c  h  a  r  d  a  t's  u.  A.  nicht  aus  eigner  Ei^ 
fahrung  bestätigen  zu  können.  Der  Zucker  findet 
sich  also  im  Uriae  auch  solcher  Diabetiker  in  ziem- 


licher Menge,  welche  ausichliestUch  inimaleKahniBg 
erhielten.  Der  Urin  wird  hier  nur  sparsamer,  ge-* 
färbter,  aber  selten  weniger  sflss.  Man  fragte  da- 
her, ob  nicht  der  Zucker  durch  gewisse  Drüsen  n. 
dergl.  abgesondert  werde.  Warum  kann  er  nicht 
einen  Bestandtheil  des  Magensaftes  ausmachen?  Er 
findet  sich  im  Stuhle,  im  Darmkanale,  im  Speichel, 
walu-scheinlich  auch  im  Schweisse,  kurz  in  allen  So- 
cretionen,  da  er  (nach  Magendie)  selbst  im  Non 
malzustande  ein  Bestandtheil  des  Blutes  sein  soll. 
Aber  diese  Fragen  haben  nicht  die  Wichtigkeit,  die 
man  ihnen  beilegt:  wahrscheinlich  geht  der  Zucker 
in  Substanz  erst  dann  in  die  zweiten  Wege  Aber, 
nachdem  er  im  Magen  aufgenommen  oder  gebildet  n. 
nicht  durch  die  Verdauung  verändert  worden  ist. 
Was  nun  Bouchardat's  Theorie  anlangt,  so  ist 
seine  Interpretation  der  auf  den  Diabetes  bezOglichen 
Thatsachen  nicht  gut  begründet.  Daraus,  dass  bei 
der  Verdauung  vegetabler  Substanzen  sich  (durch  die 
Diastase  oder  sonst  wie)  Zucker  im  Hagen  bildet, 
kann  man  nicht  schliessen,  dass  der  Zucker  in  den 
Urin  übergeht,  denn  jene  Zuckerbildung  findet  erfab- 
rungsmässig  auch  im  gesunden  Zustande  statt,  n. 
zwar  bei  vegetabler,  wie  animaler  Nahrung.  Man 
vergleiche  Budge's  u.  M'Gregor' s  Versuche. 
Heinrich  hat  auch  im  Stuhle  Zucker  u.  zuweilen 
Fett  gefunden.  Nach  Bouchardat  wird  der  Zucker 
durch  die  Diastase  gebildet,  aber  M  i  a  1  h  e  sagt,  dasi 
diese  im  Speichel  u.  im  Succus  pancreat.  sich  finde, 
was  B.'s  Theorie  zuwider  ist.  Aber  auch  der  Spei- 
chel ist  zuckerhaltig  gefunden  worden :  ist  der  Zucker 
hier  in  den  Speicheldrüsen  erzeugt  worden?  Noch 
mehr  sprechen  klinische  Thatsachen  gegen  Bou- 
chardat. Man  hat  den  Kranken  die  sogenannten 
Elemente  des  Zuckers  entzogen ,  u.  doch  blieb  die 
Zuckerbildung  nicht  aus.  Nach  B.  soll  man  den  Kr. 
die  fäculenten  Nahrungsmittel  entziehen;  aber  es 
giebt:  sagt  er ,  schädliche  u.  unschädliche  in  dieser 
Ciasse ;  nur  letztere  seien  zulässig,  ebenso  wie  alko- 
holische Getränke  u.  fette  Nahrungsmittel.  An  einem 
andern  Orte  sagt  B. ,  dass  das  Fett  im  Magen  nicht 
absorbirt  werde,  sondern  ins  Duodenum  übergebe, 
was  durch  das  Alkali  der  Galle  u.  des  pankreal.  Saf- 
tes zur  Emulsion  gebracht  werde.  Man  siebt  hier 
nicht  recht  ein ,  wie  dadurch  die  Zuckerbildung  im 
Magen  modificirt  werden  kOnne.  Endlich  wissen  wir 
durch  M  u  I  d  e  r  u.  A. ,  dass  die  meisten  vegetabeln 
Nahrungsmittel  dieselben  Proteinverbindungen  enthal- 
ten, welche  wir  in  den  animalen  finden.  Woran 
liegt  es  nun,  dass  dieses  Protein  nicht  die  v^etabebi 
Principien  in  animale  umwandeln,  dass  aus  dem  ordi- 
nären Nahrungsstoff  nicht  das  gezogen  werden  kam, 
was  den  Organismus  auf  seiner  Norm  erhält?  Alle 
Elemente  dazu  sind  vorhanden :  nur  das  Eine,  Unbe- 
kannte, die  vitale  ThäÜgkeit,  ist  von  ihrer  Norm  ab- 
gewichen. M  i  a  I  h  e '  s  Theorie  ist  nicht  viel  besser. 
Nach  seiner  Ansicht  wird  im  Normalzustände  durch 
die  Hauttransspiratiou  eine  Säure  aus  dem  Körper 
entfernt  u.  dadurch  das  Alkali  des  Blutes  Drei :  dieses 
Alkali  verbindet  sich  mit   dem  Znoker  0.  s.  w.  za 
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nmiei  (animalen  assimilirbaren)  Verbiadangen.  Die 
Diabetiker  dagegen  scbwitxea  nicht,  behalten  also 
jene  SSure;  das  Alkali  des  Blates  kann  demnach 
nicht  frei  auflretea  n.  jenen  cbemischea  Proces«  be- 
wirken. Der  Zucker,  der  auf  diese  Art  verbleibt, 
wirkt  als  fremder  Körper  u.  wird  ausgeschieden. 
S.  auch  oben.  Dagegen  spricht  aber  schon  der  Um- 
stand, dass  das  Blut  der  Diabetiker  ebenso  alkalisch 
reagirt,  als  im  gesunden  Zustande.  Ferner  schwitzen 
genug  diabetische  Patienten ,  ohne  dass  ihr  Harn  da- 
durch weniger  sflss  wflrde.  Was  hilft  alles  Einfüh- 
ren alkalischer  Mittel  in  den  KOrper  der  Diabetiker, 
wenn  nicht  derselbe  in  den  Stand  gesetzt  wird,  sich 
selbst  das  freie  Alkali  zu  erzeugen  ?  Darauf  kommt 
es  in  der  Praxis  an.  Kein  nach  chemischen  Princi- 
pieii  kurirender  Arzt  rechne  sich  die  Heilung  eines 
Diabetikers  zn  seinem  Verdienst  an.  Wie  hatte  sonst 
Brera  den  Diabetes  mit  Salpetersäure,  Pi tschaft 
mit  Schwefelsaure,  Schäfer  mit  Phosphorsaare 
heilen  kdnnen?  Wie  hatten  bei  andern  Mitteln  — 
ihre  Zahl  ist  Legion  —  einzelne  Diabetiker  genesen 
kttnnen?  Alle  diese  Mittel  haben  vielleicht  ihren 
Nutzen  gehabt ,  nur  nicht  im  Sinne  der  chemischen 
Theoretiker ;  sie  konnten  die  Fitalität  der  Verdauungs- 
organe modificiren,  den  krankhaften  Zustand  der  In- 
nervation znr  Norm  zurttckfabreo ,  denn  die  Zucker- 
secrelion  ist  eine  functionelle  Krankheit ,  deren  Pha- 
sen oft  von  ganz  andern  Dingen ,  als  den  Nahrungs- 
mitteln, bestimmt  werden. 

Wollen  wir  nunmehr,  in  theoretischer,  wie  prak- 
tischer Hinsicht,  unser  gegenwartiges  Wissen  Über 
den  Diabetes  mit  dem  früherer  Aerzte  vergleichen,  so 
durfte  das  Resultat  nicht  sehr  zu  unserm  Gunsten  aus- 
fallen. Sydenham  sagt  schon,  dass  Greise,  die 
lange  am  Fieber  gelitten  u.  dabei  unsinniger  Weise 
durch  Aderlasse  u.  Purganzen  gemisshandelt  u.  ge- 
schwächt wurden,  zuweilen  in  Diabetes  verfielen. 
Etenim  cnm  sanguis  eorum  abbinc  debilitatus,  assimi- 
landis  succis  ei  inlatis  prorsus  impar  reddatur,  iidem 
per  vias  urinarias  crudi  adhuc  et  inconcocli  exitum 
sibi  qnaerunt,  proindeque  prae  ingenli  urinae  copia, 
quoties  eam  reddunt,  excreta  sensim  vires  labefactan- 
tnr,  et  quasi  substantia  corporis  per  haue  cloacam 
exinanitur.  Die  Heilung  müsse  daher  in  Stärkung 
des  Blutes  n.  Beschränkung  des  Urinflusses  bestehen. 
Der  Kranke  geniesse  Leichtverdauliches,  Kalb-,  Ham- 
melfleisch u.  dgl.,  meide  grüne  Gemüse  u.  Früchte 
u.  trinke  zum  Essen  spanischen  Wein.  Auch  B  o  u  - 
chardat  u.  Ripault  wissen  als  Praktiker  nichts 
Besseres  zu  sagen  u.  zu  thun.  Die  Chemie  bat  uns 
nur  bestätigt,  was  schon  Sydenham  wusste,  näm- 
lich den  Sitz  der  Krankheit  nicht  in  den  Nieren,  son- 
dern in  den  Verdauungsorganen  zu  suchen,  ferner 
dass  der  Zucker  ans  dem  Blute  komme,  dass  die 
Krankheit  eine  functionelle,  eine  allgemeine,  nicht 
durch  blos  chemische  Kurmelhode  zu  hebende  sei. 
Das  meiste  Verdienst  hat  sie  in  diagnostischer  Hin- 
sicht, besonders  indem  sie  uns  das  Kupfersulphat  als 
sicheres  Reagenz  auf  Zucker  kennen  gelehrt  hat,  ein 
Mittel,  das  weit  sicherer  o.  einfacher  ist,  als  Biot's 
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einmal  vom  Eiweiss  unterscheiden  kann.  Die  patho- 
logische Anatomie  bat  uns  in  der  Erkenntniss  des 
Diabetes  um  nichts  weiter  gebracht.  Hit  dem  belieb- 
ten Localisiren  u.  dgl.  kommt  man  hier  nicht  aus ; 
man  muss  nach  allen  Richtungen  hin  lange,  aufmerk- 
sam u.  mit  hellem  Auge  sehen.  Der  Diabetes  schmiegt 
sich  in  jede  Theorie.  Hat  man  ihn  doch  darch  Gal- 
lenretention ,  durch  Tuberkulose ,  durch  Insecten  in 
den  Nieren,  Conferven  «m  Hagen,  Lymphangioitis 
u.  s.  w.  erklären  wollen,  u.  wenn  wir  mehr  über  das 
Wesen  des  Pankreas  wOssten,  so  wOrde  auch  diesea 
Organ  beschuldigt  worden  sein.  Jede  dieser  Theo- 
rien hat  ihren  Repräsentanten  in  der  Therapie ;  die  Un- 
wirksamkeit der  letztern  sieht  gewöhnlich  mit  der 
Unhaltbarkeit  der  erstem  im  Verhaltniss.  Nach  Al- 
lem aber,  was  wir  wissen,  bleibt  nur  eine  Indication 
im  Diabetes  unumstösslich ,  die  der  Stärkung;  alle 
nach  andern  Indicationen  gereichten  Mittel  waren  ge- 
wiss nur  wirksam,  in  soweit  sie  als  Tonica  wirkten. 
Zu  berücksichtigen  sind  jedoch  die  verschiedenen 
Stadien  u.  Grade  der  Krankheit ,  die  sich  ja  gewöhn- 
lich als  verschiedene  Arten  darstellen,  besonders  der 
Znstand,  wo  die  Kranken  vorher  wohlbeleibt  waren 
u.  dann  diabetisch  wurden,  oder  noch  zu  Anfange 
des  Diabetes  ihr  Embonpoint  besitzen.  Diese  Varie- 
tät oder  Specics  ist  weniger  schlimm  u.  lasst  radi- 
cale  Heilung  hoifen.  Doch  dürften  hierzu  wohl  die 
gewöhnlichen  diätetischen  Vorschriften  wesentliche 
Abänderungen  erleiden ,  u.  gerade  solche  Nahrungs- 
mittel, die  zur  Fettbildung  beitragen,  empfohlen 
werden  mUssen.  Die  Wirkungen  der  Arzneimittel 
müssen  viel  genauer ,  als  bisher,  beobachtet  werden, 
um  das  richtige  Verhaltniss  zt^ischen  ihnen  u.  dem 
Krankheitszuslande  zu  entdecken.  Endlich  beherzige 
man,  dass  die  Krankheit,  je  jünger,  desto  leichter 
heilbar  ist,  dass  man  aber  bei  der  Behandlung  sich 
weniger  um  den  Zucker,  als  um  die  Ursache  seines 
Bestehens  zu  bekümmern  habe.  (Merkel.) 

593.  Klinische  Forlesung  über  den  Land" 
Seorbut',  von  Th.  Laycock.  (Dubl.  Press.  Nr.  332 
—334.  1847.) 

Der  Vf.  theilt  in  seiner  Vorlesung  2  Falle  mit: 

I.  W.  P.,  46  Jahr  alt,  tod  (cfamutzig  blasser  Gesichts- 
farbe, klagte  seit  einiger  Zeit  über  den  rbeumalischen  äbniiebe 
Schmerzen  in  den  Giiedero.  Nach  u.  nach  bildeten  sich  an 
der  hintern  FISche  beider  Oberschenkel  grosse  Ekchymosen, 
ao  der  rordero  hingegen  eine  Unzahl  Petechien.  Ausserdem 
sah  man  noch  eine  Ekchymose  von  der  Grösse  einer  halben 
Hand  an  der  äussern  Seile  des  rechten  Fusses  dicht  am  FusS' 
gelenk  u.  eine  kleinere  mitten  am  Unterschenkel ,  desgleichen 
eine  vierte  an  der  Innern  Seite  des  linken  Fussgelenkcs  u. 
viele  Petechien  bis  hinauf  zum  Knie.  Beide  Knöchel  ödema- 
tös,  das  Zahnfleisch  geschwollen,  hiauroth,  mit  schwammigen 
Eicrescenzen  bedeckt;  Heiserkeit,  etwas  Husten,  Puls 
schwach ,  100 — 120  Schläge  in  der  Minute.  Blasse  Zunge, 
regelmässiger  Stuhl.  Die  Nahrung  des  Kr.  hatte  meistens 
aus  Brod  u.  schwachem  Tbee  bestanden ,  nur  Imal  die 
Woche  aus  Fleisch ;  Kartoffeln  waren  selten  gegessen  worden. 
Die  Wohnung  war  niedrig,  feucht,  schmutzig. 

II.  i.  B.,  ein  alter  70jähr.  Pensionär;  blasse  wäch- 
serne Gesichtsfarbe.  Ein  grosser  ekchymotiscber  Fleck  er- 
streckte sich  von  der  Mitte  des  rechten  Unterschenkels  an  der 
äussern  Fläche  bis  znr  Mitte  des  rechten  Fusses;   Fuss  u. 
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Bein  waren  ausserdpoi  SdemMös  u.  heias.  Weiter  oben  %ak 
man  eine  grosse  Menge  Petechien ;  die  Hautfarbe  etwa«  gelb- 
lich. Nahe  der  Insertion  des  Psoasmuskels  an  dem  obem  u. 
innem  Theile  des  linken  Schenkels  war  eine  harte ,  livide  Ge- 
•chwabt  TOD  gelblich  gel&rbter  Haut  umgeben ,  die  wiederum 
von  einem  btaurothen  Ringe  eingefosst  war.  Kleine  Petechien 
bedeckten  ausserdem  den  Schenkel ,  besonders  an  der  hintern 
Fliehe  nach  unten  zu.  Allgemeine  Schwäche,  Schmerzen 
am  Rücken,  etwas  Husten,  kurzer  Athem.  PulslOS,  inter- 
mittirend;  Herzschlag  unregelmässig,  etwa^  Rasseln  an  der 
Iflfrascapulargegend.  Urin  dunkel,  1020  spec.  Gewicht, 
ohne  Eiwciss.  Zunge  rein,  ausser  nach  hinten,  Zahnneisch 
nicht  angcgriiTcn.  Appetit  gut,  Verstopfung.  Der  Pat.  war 
frflber  immer  gesund  gewesen;  hatte  seit  3  Monaten  keine 
Kartoffeln  gegessen ,  vorher  dagegen  viel ,  nur  einmal  Fleisch 
im  Monat,  dann  u.  wann  gesalzene  Fische,  sonst  nur  von 
Brod  tt.  schwachem  Thee  gelebt. 

Beiden  Kr.  wurde  Fleisch,  Kartoffeln,  Porter  u.  istünd- 
lich  4  Gran  Citronensänre  verordnet. 

Die  beiden  Krankengeschichten  beigegebenen  Be- 
merkungen aber  Pathogenie,  Symptomatologie  u. 
Aetiologie  des  Scorbut  im  Allgemeinen  sind  nicht  neu 
u.  des  Auszuges  nicht  werlh.  Was  die  gegenwärtige 
Häufigkeit  des  Seorbuts  in  Irland  anlangt,  so  ist  Vf. 
der  Ansicht,  dass  die  miserable  Kartoffelernte  vori- 
gen Jahres  hauptsächlich  mit  daran  Schuld  sei,  indem 
dadurch  den  Menschen  ein  Nahrungsmittel  entzogen 
wird,  das  eine  vegetabilische  Säure  —  Weinsäure  — 
enthalte  u.  sie  gezwungen  wurden ,  sich  nur  an  Brod 
u.  Thee  zu  halten. 

In  einer  folgenden  Nummer  derselben  Zeitschrift 
bemerkt  ein  Arzt  aus  Cork,  wo  das  Elend  sehr  gross 
ist ,  dass  daselbst  jetzt  der  Scorbut  sehr  häufig  sei. 
Die  Krankheit  beftllt  die  Menschen  unter  der  Form 
▼on  grossen ,  meistens  die  Vorderflache  der  Schenkel 
einnebmeaden  Ekchymosen,  deren  bläuliche  Farbe 
einen  Stich  ins  Gelbe  hat.  Schwierigkeit  beim  Ge- 
hen, den  rheumatischen  ähnliche  Gliederschmerzen, 
links  weiches ,  an  der  innern  Fläche  geschwollenes 
Zahnfleisch,  blasses  Gesicht,  eingesunkene  Augen, 
litternde,  reine  Zunge,  Verstopfung,  schwacher  Puls 
u.  Brustbeschwerden  bilden  die  auffallendsten  Sym- 
ptome. (Herbach.) 

594.  Bericht  über  eine  Scorhutepidemie  unter 
den  in  der  Umgegend  Edinburgs  besc/iäfligten  Ei- 
senbahnarbeitemi von  Dr.  Chris tison.  (Monthly 
Journ.  July  1847.) 

Bereits  im  Herbst  vorigen  Jahres  zeigten  sich  in 
Edinburg  einzelne  Falle  von  Scorbut;  ihre  Anzahl 
Termehrte  sieh  aber  erst  im  Februar,  u.  nahm  von  da 
bis  zum  Mai  immer  mehr  zu.  Die  Krankheit  befiel  in 
dieser  Stadt  meistens  die  arbeitende  Classe,  u.  zwar 
die ,  welche  ein  mit  sitzender  Lebensart  verbundenes 
Handwerk  treiben.  Gleichzeitig  trat  der  Scorbut  auch 
unter  den  in  der  Umgegend  Edinburgs  beschäftigten 
Eisenbahnarbeitern  auf.  Von  diesen  wurden  in  das 
Edinburgc;r  Krankenhaus  während  der  ersten  Winter- 
monate  nur  4  Fälle  aufgenommen ;  nach  dieser  Zeit 
aber  nahm  ihre  Anzahl  bedeutend  zu,  so  dass  sie  sich 
binnen  3  Monaten,  bis  zum  31.  Hai,  auf  149  Fälle 
belief.  Von  diesen  kamen  1  auf  den  Jan.,  3  auf  den 
Febr.,  34  auf  den  H«rz,  78  auf  den  April.  35  auf 


den  Hai.  Unter  diesen  Kr.  war  wir  ein  Engltedw, 
2  —  3  Schotten,  alle  übrigen  waren  IrUnder.  Oi« 
Symptome  dieser  Scorhutepidemie  waren  imAIIgemet- 
nen  in  nichts  verschieden  von  denen,  die  zu  dersel- 
ben  Zeit  bei  den  ebenfalls  an  Seorbot  leidenden  Ge- 
fangenen des  Edinburger  Gefängnisses  „Pertii"  beolN 
achtet  wurden;  die  Aufmerksamkeit  der  Kr.  hatte 
sich  vor  Allem  zuerst  auf  die  Affeclion  der  Extremitä- 
ten gerichtet ,  da  sie  ihrer  Beschäftigung  am  meisten 
hinderlich  war.  Diese  war  auch  zur  Zeit  der  Auf- 
nahme meistens  weiter  gediehen  im  Vergleich  mit  der 
des  Zahnfleisches ,  welche  nur  dann  sehr  heAig  war, 
wenn  die  Kr.  längere  Zeit  unter  der  Kur  ihrer  eigenes 
Kameraden  geblieben  waren  u.  trotz  der  Krankheit 
fortgearbeitet  hatten.  Die  Ekchymosen  hatten  mei- 
stens das  Ansehen  ganz  gewöhnlicher  Contusionea. 
Hämorrhaglen  andrer  Organe  waren  selten ;  der  Uria 
wurde  nur  einmal  gerinnbar  gefunden ;  Oder  kamen 
Geschwüre  vor,  aber  nur  an  Stellen,  wo  früher  sehen 
welche  gesessen  hatten.  Selten  war  ein  Leiden  des 
Darmkanals  mit  dem  Scorbut  complicirt.  Häufiger 
jedoch  trat  gleichzeitig  mit  dieser  Krankheit  ein  con- 
tinuirliches,  typhOses  Fieber  auf,  von  dem  zwar  schoa 
während  des  ganzen  Winters  unter  den  Eisenbahn- 
arbeitern  Falle  vorgekommen  waren,  die  sich  abersek 
dem  Erscheinen  des  Scorbut  auffällig  vermehrten.  Die 
Ursachen  des  plötzlichen  Auftretens  dieser Krankheitaa- 
langend,  so  erfuhr  der  Vf.  von  den  Kr.  Folgendes:  die  Ar- 
beiter halten  nach  der  Versetzung  ihres  Wohnortes  tob 
Irland  nach  Schollland  von  einer  ganz  andern  Nahrung 
leben  roUssen ,  als  die  sie  gewohnt  gewesen.  Dort 
lebten  sie  von  Kartoffeln  ,  Hafermehlsuppe  u.  Milch. 
Bei  ihrer  Ankunft  in  Schottland  änderte  sich  die 
Diät.  Anfangs  hatten  sie  zwar  hinreichende  Menge 
an  Brod,  Fleisch,  Hafermehl  u.  Milch ;  aber  die  miss- 
rathene  Kartoffelernte ,  eine  unter  den  Kühen  aus- 
gebrochene  Seuche,  die  eintretende  grosse  Thenrung 
H.  die  zunehmende  Entfernung  ihres  Arbeitsplatscs 
von  ihrer  Wohnung  änderten  ihre  Lebensart  gegen  Win- 
ters Anfang.  Kartoffeln  konnten  sie  bald  gar  nicht 
mehr  bekommen,  Milch  nur  in  geringer  Menge, 
Fleisch  höchstens  It/a  Pfd.  die  Woche,  meistens  Pö- 
kelschweinefleisch, sehr  seilen  frisches  Rind-  u. 
Schöpsenfleisch;  an  frische  GemOse  war  gar  nicht 
zu  denken ;  Bier  wurde  nur  einmal  die  Woche  ge- 
trunken u.  zwar  Sonnabends ,  gewöhnlich  im  Ueber- 
fluss  u.  nicht  als  Nabrungsmiltel.  Die  Nahrung  be- 
stand daher  meistens  nur  aus  Brod,  Butter,  Zucker, 
schwachem  Kaffee  u.  Thee  u.  sehr  wenigem  Fleiseb- 
Die  Menge  der  Nahrungsmittel  indess  war  hinreicheBd, 
die  Meisten  halten  48  §  Brod  Uglicb ,  Keiner  unter 
32,  Manche  sogar  64.  Einige  Kr.  beklagten  lieb 
zwar  Aber  schlechte  Beschaffenheit  der  aus  den  Ver- 
rathshäusern  erhaltenen  Nahrungsmitlel ;  indess  er- 
gab eine  vom  Vf.  angeordnete  Untersuchung,  dass 
diese  Anklage  grundlos  war;  daher  mag  wohl  mehr 
die  Art,  als  die  Qualität  der  Nahrungsmittel  die  Krank- 
heit verursacht  haben.  Diese  bestanden  hauptsäcb- 
Ucb  aus  Zucker-  u.  aUrkeraehlbaltigen  n.  fettigen  Sab- 
•taniSB  u.  enthieltea  zwar  eine  hinreichende  Jkßtß 
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stiekBteflhaUigeii  TegetäbiitseheB  Olotens,  aber  sehr 
wenig  stickstoffhaltige  animiliaehe  Stoffe.  Daraus 
folgt,  dass  eine  Diät,  die  hauptsächlich  aus  zuckeri- 
gen ,  mehligen  u.  fettigen  Substanzen  zusammenge- 
aelct  ist ,  zu  Scorbut  führt ,  u.  dass  diese  Tendenz 
selbst  tkiroh  einen  Ueberfluss  an  fegetabilischera  stick- 
stoffhaltigen Giuten  nicht  aufgehoben  werden  kann, 
sondern  dass  diess  nur  durch  Milch  u.  andere  anima- 
lische sticksloffreiche  Substanzen  möglich  ist.  Die 
Behandlung  der  scorbutischen  Kr.  anlangend ,  so  er- 
hielten sie  neben  Milch  frisches  Fleisch ;  in  schweren 
Fallen  ausserdem  noch  Bier,  Porter  u.  Wein.  Die 
Besserung  begann  meistens  unmittelbar  mit  dem  Ge- 
Buss  dieser  Nahrungsmittel.  Manchmal  machte  die 
Besserung  wahrend  6 — 7  Tagen  nor  äusserst  lang- 
same Fortschritte,  führte  aber  unter  Anwendung 
von  Citronensaft  dann  schnell  zur  Heilong.  Die  mitt- 
lere Dauer  der  Behandlung  betrug  25  Tage,  die  kür- 
zeste 14,  die  längste  28  Tage.  (M  erb  ach.) 

595.  Beiträge  sur  Pathologie  tt.  Therapie  des 
Scorbut,  der  gegenwärtig  in  verschiedenen  Theilen 
Sehottüatds  herrscht;  von  Dr.  Ch.  Ritchie,  Arzt 
am  Krankeab.  in  Glasgow,    (ibid.) 

Schon  wahrend  des  ganzen  Winters  trugen  die 
in  dem  Glasgower  Krankenhause  in  einer  grossem 
Anzahl  als  gewöhnlich  aufgenommen ,  meist  mannli- 
chen Kranken  einen  ganz  besonderen  Charakter 
an  sich.  Die  schweren  Formen  der  Krankhei- 
ten, das  erhöhte  Bedärfniss  einer  reizenden  Be- 
handlung u.  einer  nährenden  Kost,  ihre  längere 
Dauer,  unvollkommene  Genesung  u.  grössere  Sterb- 
lichkeit als  es  in  frühem  Zeiten  der  Fall  war,  waren 
sehr  anmiig.  Häufig  waren  typhOse  Fieber  u.  Dys- 
enterien ,  selten  rein  enizflndliche  Krankheilen,  selbst 
die  Pneumonien  u.  Rheumatismen  halten  einen  ka- 
ehektischen  Charakter.  Bereits  wahrend  der  ersten 
Wiatermonate  wurden  einige  an  wahrem  Scorbut  er- 
krankte Individuen  aufgenommen,  deren  Anzahl  von 
der  Mitte  Februar  an  so  sehr  zunahm ,  dass  man  bis 
cum  31.  Hai  im  Ganzen  83  Scorbutische,  70  Manner 
n.  13  Weiber  zahlte,  39  andere  Kr.  nicht  mit  ge- 
rechnet, die  in  dem  mit  dem  Krankenhaus  verbunde- 
nen Dispensary  (eine  Art  Poliklinik)  bebandelt  wur- 
den. Von  diesen  Kr.  hatten  67  ausschliesslich  von 
Brod,  Kaffee  oder  Thee,  Hafermehl- oder  Bohnenmehl- 
■uppe  gelebt,  ohne  Fleisch  u.Gemflse,u.  waren  ausser- 
dem der  Kalte  u.  Feuchtigkeit  ausgesetzt  gewesen;  27 
iMtten  ansserdeo  ebea  geaannten  Nahrungsmitteln  dann 
u.  wann  etwas  Schinken  u.  frisches  Fleisch,  aber  keine 
frischen  Gerattse  gehabt,  bei  den  flbrigen  Kr.  war 
aber  ihre  Diät  nichts  Gewisses  angegeben.  Im  All- 
gemeinen hatte  es  den  Kr.  an  Abwechselung  derNah- 
nmgsmixtel  u.  an  der  nOthigen  Quantität  animalischer 
Stoffe  gefehlt,  namentlich  halten  sie  auch  auf  längere 
Zeit  den  Genuss  frischer  GemOse  ganz  entbehren 
nassen. 

Symptome.  Alle  Kr.  hatten  ein  kacheklisches 
anämisches  Aussehen,  ihr  Teint,  war  gelblich,  oder 
schmutzig  gran,  die  Augen  eingesunken,  die  Lippen, 
Hnndsehleimhaot,   Zunge  n.  Fauces  bleich»  ausser 


da ,  wo  sich  Ekchymosen  u.  UIcerationen  befanden ; 
der  Athem  (Ibelriecbend,  das  Zahnfleisch  livid, 
schwammig  aufgelockert,  von  den  einzelnen  Zahnen 
sich  ablösend,  durchlöchert  u.  bei  leichtem  Druck 
mehr  oder  weniger  blutend.  Die  Kr.  waren  entwe- 
der ganz  abgemagert  oder  geschwollen,  zumal  an  den 
nntern  Extremitäten ;  in  einigen  Fallen  war  diese  Ge- 
schwulst odematOs,  in  den  meisten  aber  hart,  die 
Haut  indurirt  u.  verdickt.  Die  Haut  hatte  verschie- 
dene Färbungen:  manchmal  war  sie  scharlachroth, 
Ofler  dunkelkupferroth ,  oder  von  gelblich-livider 
Färbung;  oft  sah  man  in  der  Nahe  dieser  krankhatlen 
Färbungen  braune  Furunkeln ,  rupiaahnliche  Eniptio- 
nen  u.  kleine  blutenlhallende  Geschwfliste,  alte  Nar- 
ben hatten  ein  dunkles  Ansehen ,  daneben  Petechien, 
u.  kleine,  zahlreiche,  circulSre,  rothe,  die  Bulbi  der 
Hantliaare  umgebende,  mit  Desquamation  verbun- 
dene Stigmata.  (Liehen  lividus).  Die  Gelenk«  u.  Seh- 
nen, besonders  am  Knie  waren  geschwollen  u. 
schmerzhalt;  die  Blutaustrctungen  sassen  manchmal 
nur  in  dem  die  Gelenke  umgebenden  Zellgewebe;  bei 
wenigen  Kr.  war  das  die  vordere  Flache  der  Tibia  be- 
deckende Periostevm  der  Sitz  einer  genau  umschrie- 
benen ,  harten  schmerzhaften  Geschwulst ;  meistens 
aber  empfanden  die  Kr.  den  heftigsten  Schmerz  in  der 
Kniekehle  u.  Wade,  so  dass  sie  nicht  gehen  konnten. 
Die  Gcmülhsstimmung  war  oft  sehr  deprimirt ,  2mal 
kam  Manie  vor ,  Imal  Dementia.  Manchmal  empfan- 
den die  Kr.  Ohrenklingen,  Schwindel;  andere  waren 
taub  oder  sahen  schwarze  Punkte  vor  den  Angen. 
Einige  klagten  tiber  Stirnkopfschmerz,  andere  Über 
Uemikranie ,  Zahn-  oder  Gesichtsschmerz.  Bei  we- 
nigen sass  der  heftigste  Schmers  im  Nacken,  der  nach 
dem  Kiefergelenk  hinauf  oder  nach  dem  Arm  hinunter 
sich  erstreckte;  oft  beobachtete  man  Lnmbago  mit 
Schmerzen  längs  des  Ischiadicus,  bei  einigen  mit  dem 
GefUhl  von  Schwache  in  den  Beinen,  dem  Verlost  der 
freiwilligen  Bewegung  u.  mit  Kaltegefahl  verbunden. 
Die  Herztöne  hatten  oft  einen  klingenden,  metallischen 
Ciiarakter,  manchmal  war  der  2.  Ton  verlängert,  an- 
deremal  der  i.  sehr  oder  ganz  verwischt.  Zuweilea 
horte  man  mit  der  Systole  ein  schwaches  Rauschen 
Aber  den  Aortenklappen ,  u.  ein  der  Diastole  entspre- 
chendes rauhes  Reibungsgerlusch ,  das  man  sogar  im 
den  grossem  Arterien  hörte.  In  vielen  Fallen  vernahm 
man  in  der  Jugularis  externa  ein  lautes  Summen; 
manchmal,  auch  bei  gesunden  Herztönen ,  hOrte  man 
in  beiden  Carotiden  n.  Subclaviararlerien  ein  heftiges 
Schwirren ,  wahrend  bei  andern  in  denselben  €«fts- 
sen  nur  ein  kurzes,  durch  einen  leisen  Druck  mit  dem 
Stethoskop  verschwindendes  Blasen  vernommen  wurde. 
Der  Puls  war  zwischen  60  u.  144  Schlagen,  oft  so 
schwach,  dass  man  ihn  an  der  Handwurzel  nicht  fah- 
len konnte;  die  Hautvenen  waren  zusammengesunken 
u.  leer.  Die  meisten  Ekchymosen  halten  ihren  Sitz 
längs  des  Verlaufes  der  grössern  Geftsse;  die  Nasen- 
schleimhaut  u.  das  Zahnfleisch  waren  der  Sitz  profu- 
ser Hamorrhagien.  Ein  junger  Mann  verlor  auf  ein- 
mal durch  die  Nase  6  §  Blut,  dessen  Untersuchung 
eine   Zusammensetiung   ans    807,82   Tb.    Wasser, 
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165,74  organische  Materie  u.  6,44  Th.  Salze  ergab, 
es  enthielt  demnach  mehr  Wasser  u.  weniger  Salze 
als  normales  Blut.  Die  BlutiiOrperchen  anderer  Scor- 
butischen  hatten  unregelmSssige  Rinder,  waren  flacher 
als  gewöhnlich  u.  hatten  eine  grössere  Tendenz  sich 
an  einander  zu  hängen,  als  gesundes  Blut.  Bei  eini- 
gen Kr.  fand  man  Lungcncmpbysem,  bei  ändern  Lun- 
phlhise  u.  anderemal  eine  leichte  Bronchitis,  indessen 
schien  der  Scorbiit  in  keinem  wesentlichen  Zusam- 
menhange mit  diesen  Krankheiten  zu  stehen.  Zu- 
weilen fand  man  an  manchen  Stellen  des  Thorax  eine 
Tollkommene  Leere  des  Percussionsschalles ,  wahr- 
scheinlich von  Blutexlravasat  zwischen  den  Muskeln 
herrührend;  hei  andern  constatirte  man  pleuritisches 
Exsudat,  u.  bei  einer  dritten  Reihe  hing  die  Dämpfung 
des  Percussionsschalles  von  einer  Pneumonie  ab.  Die 
Zunge  war  gewöhnlich  roth  oder  violett,  feucht  u.  rein ; 
in  einigen  Fallen  schlaff  u.  anämisch.  Im  Allgemei- 
nen war  Plyalismus  vorhanden  mit  Geschwulst  der 
Parotiden  u.  des  Zahnfleisches ;  der  Speichel  war  ge- 
ruchlos ,  der  Durst  oft  sehr  gross ,  der  Appetit  mei- 
stens gut,  zuweilen  sogar  Über  die  Haassen.  Der 
Unterieib  war  dann  u.  wann  aufgetrieben,  entweder 
von  Luft  oder  von  Flüssigkeiten.  Die  meisten  Kr. 
litten  an  trügem  Stuhl,  nur  die,  welche  vor  ihrer 
Aufnahme  sich  erkaltet  hatten,  hatten  Diarrhoe.  Die 
Stuhle  waren  manchmal  blass  oder  beinahe  weiss, 
anderemal  orangegelb  ii.  mit  galiichtem  Erbrechen 
verbunden ;  bei  einigen  Kr.  fand  sich  Blut  in  den  Aus- 
leerungen. Das  specifische  Gewicht  des  Urins  schwankte 
swischen  10,  10  u.  10,28.  In  wenig  Fällen  war 
Blut  darin  enthalten,  in  einem  wurde  er  alkalisch  ge- 
lassen, doch  in  keinem  fand  man  Eiweiss  im  Urin. 
Urinrelention  wurde  einmal  beobachtet,  ebenso  Ame- 
norrhoe einmal. 

Ergebnisse  der  Seetionen.  Der  Vf.  theilt  meh- 
rere Sectionsberichte  mit  von  Kr.,  die  auf  andern 
Abtheilungen  des  Krankenhauses  an  Scorbut  gestor- 
ben waren.  Von  seinen  Kr.  verlor  der  Vf.  keinen. 
1)  Der  erste  Fall  betrilll  einen  70jafarigen,  ganz  her- 
unter gekommenen  Mann,  der,  an  Dysenterie  u. 
Scorbut  leidend,  am  7.  Tage  nach  der  Aufnahme 
starb.  Die  Seclion  erwies  die  Schleimhaut  der  dicken 
Gedärme  in  einem  Zustande,  welcher  dem  der  Mund- 
il. Bachenschleimhaut  der  Scorbutischen  ahnlich  war; 
sie  war  gerOthet,  stark  injicirt,  zerreiblich,  von  Uice- 
rationen  bedeckt.  2)  Ein  16j)ihriger  Bergmann  starb 
am  16.  Tage  nach  der  Aufnahme.  Geschwulst  der 
untern  Extremitäten  u.  des  rechten  Armes,  blutige 
Diarrhoe,  matter  Ton  der  vordem  Tfaoraxflüche  linker 
Seits  bis  zur  Brustwarze ;  in  die  PrVcordialgegend  eben- 
falls ausgebreiteter  matter  Ton,  HentOne  unregel- 
mSssig;  Puls  60,  schwach.  Bei  der  Section  fand 
man  5  ^  Serum  im  Pericardium,  Herz  normal,  in 
jeder  Pleurahöhle  etwas  Serum;  die  linke  Lunge  im 
obern  Lappen  hepatisirt,  die  untern  Lappen  beider 
Lungen  sehr  blutreich.  Nieren  normal.  Die  Darm- 
schleimhaut zeigte  viel  Injectionen,  besonders  an  den 
Peyerschen  Drflsen.  Im  Colon  waren  viele,  ganz 
dunkelfarbige,  bohnengrosse  GeschwOre,  deren  Grund 


die  T.  muscularis  darstellte.  Im  Rectum  waren  diese 
Geschwüre  noch  zahlreicher,  die  dazwischen  liegende 
Schleimhaut  sehr  livid.  3)  Bei  einem  elend  ausse- 
henden 1 1  jährigen  Knaben,  der  lange  schon  an  Diar- 
rhöe u.  Kopfschmerzen  der  linken  Seite  gelitten  hatte, 
u.  während  seines  Aufenthaltes  im  Krankenhause  über 
heftigen  Schmerz  im  linken  Ohre  klagte,  schllfrig 
war  u.  tonfarbige  sehr  stinkende  Ausleerungen  halte, 
fand  man  bei  der  Section,  ausser  einer  von  dunkler 
Galle  sehr  ausgedehnten  Gallenblase  u.  wenigen  Lnn- 
gentuberkeln ,  die  Sinus  des  Gehirns  u,  seine  Häute 
sehr  blutreich,  u.  an  der  Basis  des  mittlem  Lappens 
der  linken  Hemisphäre ,  dem  linken  Felsenbeine  ent- 
sprechend, eine  etwa  li/gZoU  in  den  Diametern  ent> 
haltende,  hochrolhe,  von  Blut  inflltrirte  Stelle,  die  auf 
der  Schnittfläche  eine  punktirte  Bescfaaflenheit  hatte. 
4)  Die  Section  eines  unter  den  gewöhnlichen  Sym- 
ptomen des  Scoihut  am  5.  Tage  nach  der  Aufnahme 
verstorbenen  70jährigen  Hannes  ergab  Folgendes : 

Die  Haut  bot  zahlreiche  Ekchymosen  u.  gelbe 
Flecke  dar.  Lungen  fest  adhärirend.  Die  linke  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  u.  der  untere  Lappen  der 
rechten  hepatisirt.  Das  Herz  gross  u.  von  aussen, 
besonders  am  rechten  Ventrikel,  desgleichen  die  Lun- 
genpleura  linker  Seits  mit  Ekchymosen  bedeckt.  Milz 
gross  u.  mürbe.  Die  Leber  vergrössert,  mürbe,  bei' 
nahe  zerfliessend,  Die  Eingeweide  im  Zustande  der 
Congestion,  die  Peyerschen  Drüsen  ekchymosirt. 
Harnblase  gesund.  Der  5.  Fall  betrifft  ein  junges 
ISjähriges  Madchen;  bei  ihrer  Aufnahme  ins  Hospi- 
tal sah  man  auf  dem  Unterleib,  im  Gesicht  u.  auf  den 
Händen  zahlreiche  Petechien,  die  am  folgenden  Tage 
auch  auf  der  Brust  u.  Bücken  zum  Vorschein  kamen ; 
Beine  u.  FUsse  zeigten  eine  diffuse  Scharlachröthe ; 
das  Zahnfleisch  war  etwas  angegriffen  u.  blutend» 
Verstopfung  u.  grosser  Durst;  dabei  eine  Art  sopo- 
rOser  Zustand.  Am  2.  Tage  nach  der  Aufnahme  starb 
das  Mädchen  unter  Delirien  u.  Krämpfen.  Die  30 
Stunden  nach  dem  Tode  angestellte  Section  ergab 
Folgendes:  der  ganze  Bumpf  war  mit  einer  dunkel 
gerötheten  Ekchymosis  bedeckt,  desgleichen,  aber  in 
einem  geringernOrade  die  Oberschenkel ;  auf  den  Un- 
terschenkeln u.  im  Gesicht  waren  zahlreiche  Petechien; 
die  Albuginea  beider  Augen  warder  Sitz  einer  scharlacb- 
rothen  Blntauslretung.  In  den  Fascien  der  Stirn-  n» 
Temporalmuskeln  waren  mehrere  Sugillationen ,  die 
grOsste  von  dem  Umfange  eines  Schillings.  In  den 
Haschen  der  Pia  mater  waren  ebenfalls  mehrere  ek- 
chymotische  Stellen,  das  Gehirn  selbst  war  gesund; 
sein  Blutreichthum  normaL  Beide  Pleuren  waren 
dicht  mit  karmoisinfarbenen  u.  Hviden  Hecken  be* 
deckt,  manche  derselben,  besonders  auf  dem  Dia- 
phragma, hatten  die  Grösse  eines  Sixpence,  andere 
die  einer  Krone.  Die  Pleurahöhlen  leer,  im  Pericar- 
dium 2  3  Seram.  Beide  Lungen  waren  mit  schau- 
migem Blute  stark  infiltrirt  u.  auf  der  Schnittflache  sehr 
dunkelfarbig.  Die  Bronchialschleimhaut  war  gerothet 
u.  mit  dunkelrothen  zahlreichen  Stigmata  bedeckt. 
Auf  der  innera  Flache  des  Pericardiums  sasien  etwa 
ein  Dutzend  runde  livide  Flecke,  etwa  ^1%  Zoll  im 
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Durchmesser.  Im  Herzen  dOnnes,  dunkelfarbiges 
Blut.  Das  Endocardium  stark  imbibirt,  das  Herz 
sonst  gesund.  Die  Aorta  stark  imbibirt,  auf  der  in- 
nern  Fläche  der  Vena  cava  zahlreiche  rothe  Flecke. 
Auf  dem  Peritonaeum  eine  grosse  Anzahl  purpurfar- 
bige Flecke.  Die  Hundschleimhaut  von  lichtblauer 
Farbe ,  die  Fauces  u.  die  innere  Flache  des  Oesopha- 
gus waren  der  Sitz  von  dunklen  Flecken.  Die  Hagen- 
schleimhaut warscharlachroth.ühnlich  wie  nach  der  Ein- 
wirkung corrodirender  Gifte  ohne  die  Abstreifung  ihres 
Gewebes.  Die  dUnncn  Gedärme  innerlich  blassroth; 
das  Colon,  etwa  26  Zoll  von  der  Klappe,  u.  das  Rec- 
tum dunkelroth  injicirt.  Leber  blass,  auf  ihrer  Ober- 
flüche mehrere  Ekchymosen,  ihre  Substanz  blass- 
strohgelb ,  ganz  matschig  u.  weich.  In  der  Gallen- 
blase schwarze  Galle.  Das  Pankreas ,  beide  flieren, 
die  innere  Fläche  der  Ureteren  u.  Harnblasenschleim- 
haut mehr  oder  weniger  von  Ekchymosen  bedeckt,  im 
Uterus  etwas  Blut.  Die  Fascien  der  Huskeln  mit 
Blutflecken  bedeckt,  das  Blut  durch  den  ganzen  Kör- 
per dunkelroth,  ungewöhnlich  dann  u.  flQssig.  (Fort- 
setzung folgt.)  (Herbach.) 

596.  lieber   das  Gekeimniss   der  Sehanleer- 
jierxte  u.  die  rationelle  Benutstmg  ikre^  Methode^ 
von  Dr.  V.  Serr«.    (Gaz.  de  Paris.  Nr.  10,   1847.) 

Es  giebt  in  Frankreich  noch  eine  Henge  Charla-. 
tane,  welche  sich  rühmen,  in  dem  Besitze' #on  Ge- 
heimmilteln  gegen  den  Schanker  zu  sein ,  u.  deshalb 
viele  Ungebildete  in  ihr  Garn  verlocken.  Sie  beste- 
hen gewöhnlich  in  alten  ApothekergehQlfen ,  ehema- 
ligen Pflasterschmierern,  sterndeutenden  Schafern, oder 
alten  Weibern,  Kartenscblilgerinncn  u.  derartigen 
Wahrsagerinnen.  Ihr  Specificum  enthalt  stets  Arse- 
nik, womit  sie  verschieden  gefärbte  KOgelchen  berei- 
ten, u.  diese  in  die  vorher  eingeschnittenen  Schan- 
kerstellen einlegen.  Bisweilen  wird  dadurch  wirklich 
der  Zweck  erreicht,  u.  wenn  auch  oft  grosse  Nach- 
theile darauf  folgen,  so  ist  doch  nicht  zu  leugnen, 
dass  in  geschickten  Händen  auch  Grosses  damit  aus- 
zurichten wäre,  u.  diess  besonders  gegen  Susserliche 
Krebsschäden.  (Hacker.) 

597.  Einige  Beobachtungen  über  Mala- 
pert's,  von  Cravera  m odificirtes  Heilverfahren 
gegen  venerische  Geschwüre  u.  Bubonen,  als  Ant~ 
wort  auf  dessen  letzten  Aufsatz.  (Giorn.  di  Torino. 
Ottobre  1846.  Jahrbb.  LIV.  306.);  von  Dr.  Clau- 
dio Boss  i.  (Ibid.  Maggio  1847.) 

So  wie  andere  italienische  Hilitairarzte  in 
das  grosse  Lob,  welches  Cravera  der  Mala- 
pert' sehen,  von  ihm  modificirten  Hethode  zollte, 
wie  wir  aus  Riberi's  Bericht  wissen,  nicht  ein- 
stimmten, so  auch  Vf.,  Obercbirurg  des  milit.  Divi- 
sions-Hospitals in  Alessandria.  Er  kommt,  in  Folge 
des  letzten  Aufsatzes  Cravera 's  tlber  genannten  Ge- 
genstand, wodurch  dieser  die  von  den  Militairärzten  er- 
haltenen Resultate  verdächtigte,  auf  jene  zurtlck,  u. 
stellt  das  Ergebniss ,  welches  er  aus  seinen  eigenen 
Erfahrungen  erhielt,  wie  folgt,  zusammen. 


1)  Dass  es  ein  durchaus  verwerfliches  Verfahren 
sei,  alle  primäre  venerische  Geschwüre,  gleichviel  ob 
entzttndet  oder  nicht,  mit  oder  ohne  Phimose,  mit 
Calomel  zu  behandeln. 

2)  Dass  Calomelcinreibungen  'in  den  Penis ,  so- 
bald Phimose  oder  heftige  Balanitis  vorhanden,  nicht 
einmal  anwendbar  sind. 

3)  Dass  ein  täglicher  Gebrauch  von  4  Grammen  Ca- 
lomel sicher  nicht  als  Antisyphiliticum  anzusehen  ist, 
weil  es  in  dieser  Dose  purgirt ,  in  kleiner  Quantität 
aber  leicht  Speichelfluss  erregt. 

4)  Dass  der  Gebrauch  der  von  Cravera  so  ge- 
priesenen kalten  Umschläge  längst  bekannt  ist. 

5)  Dass  das  Blasenpflaster  allerdings  von  aner- 
kannten Praktikern  empfohlen  wurde,  jedoch  bei  in- 
dolenten u.  gegen  andere  Hittel  widerspenstigen  Bu- 
bonen. Im  Uebrigen  wiederholt  u.  theilt  Vf.  die  in 
dem  angeführten  Berichte  von  den  andern  Militairärz- 
ten ausgesprochenen  Ansichten.  (Hacker.) 

598.   Heber  den  venerischen  suppurirten  Bubo 
V.  dessen  örtliche  Behandlung  mit  den  Jod -Ein- 
spritzungen; von  Jules  Rom,  Prof.  der  Anat.  u. 
Physi.Ql.  zu  Toulon.     (Arch.  gto.  Septbr.  1846  et 
-Mars  1847.) 

-  In-  Betracht  der  Lage  kann  der  vener.  Leistenbubo 
.in  den  Bubo  subcutaneus,  —  subfascialis ,  —  sub- 
aponfturoticus  u.  —  mixtus  unterschieden  werden. 
B%r  erste  entwickelt  sich  zwischen  der  Haut  u.  der 
Fascia  superficialis ,  der  zweite  zwischen  der  Fascia 
u.  Aponeurosis  cruralis,  der  dritte  auf  der  untern 
Fläche  der  Aponeurose  [wie  man  längst  den  Bubo 
über  u.  unter  dieser  unterschied],  u.  endlich  kann  er 
zugleich  an  2 ,  oder  an  allen  3  Stellen  vorkommen. 
Durch  diese  Eintheilung  sollen  sich  die  pathologi- 
schen Erscheinungen  besser  erklären  lassen,  u.  sie 
von  praktischem  Werthe  für  das  vorzuschlagende 
Heilverfahren  sein.  Dieses  besteht  nämlich  in  Jod- 
Einspritzungen.  Man  legt  den  Kranken  auf  den  Rand 
eines  Bettes,  hebt  die  Haut  gleichlaufend  mit  u. 
unmittelbar  über  dem  Fallop'schen  Bande  zu  einer 
Falte  in  die  Hohe ,  deren  eines  Ende  der  Operateur 
mit  dem  Daumen  u.  Zeigefinger  der  linken  Hand  halt, 
das  andere  aber  einem  Assistent  (Ibergiebt,  worauf  er 
auf  der  Abdominalseite  der  Falte  eine  nicht  zu  lange, 
gefurchte,  vom  gespitzte  Sonde  einsticht.  Das  In- 
strument gleitet  Anfangs  zwischen  der  Haut  u.  Apo- 
neurose des  Obliquus  magnus  hin,  u.  gelangt  dann 
zwischen  die  Bedeckung  n.  das  Ligamentum  Fallopii 
u.  in  den  Bubonenherd ,  was  man  leicht  am  Mangel 
des  Widerstandes  erkennt.  Der  Operateur  lässt  nun 
die  Falte  fahren ,  drackt  mit  der  linken  Hand  auf  ded 
Bubo ,  u.  den  Eiter  in  die  Rinne  der  Sonde ,  zieht 
diese  sodann  mit  der  rechten  Hand  heraus,  u.  druckt 
den  rückständigen  Eiter  vollends  aus.  Hierauf  wird 
mit  einer  Injectionsspritze  Jod  (60  Grammen  destill. 
Wasser ,  30  Gramm,  den  Tag  vorher  bereitete  Jod- 
tinctur)  in  den  geleerten  Eiterherd  ein-  oder  mehr- 
mals eingespritzt  n.  die  Injection  mittels  des  Fingen 
1  bis  2  Minuten  zurückgehalten ,  worauf  sie  theils 
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von  selbst  ausfliesst,  theils  vermöge  eines  leichten 
Druckes  ausgeleert.  Etwas  aber  zurückgelassen  wird, 
worauf  man  den  subcutanen  Kanal  sorgfältig  entleert, 
indem  man  mit  einem  Finger  von  unten  nach  oben 
druckt,  u.  sodann  auf  die  kleine  Wunde  2  Sttlck- 
chen  Heftpflaster  legt.  Der  Kranke  mnss  sich  ruhig 
verhalten,  darf  nicht  auf  die  Geschwulst  drücken, 
weil  sonst  wieder  einige  Flüssigkeit  in  den  subcuta- 
nen Weg  treten,  die  beginnende  Adhäsion  aber  u. 
die  unmittelbare  Wiedervereinigung  verhindert  wer- 
den wUrde.  Vf.  hat  auf  die  angefahrte  Weise  15  Bu- 
boneu  behandelt,  theilt  7  einschlagende  Beobachtun- 
gen mit,  u.  stellt  folgende  Schlussfolgerungen  auf: 
Die  3  bisher  angewendeten  Methoden,  um  die  suppu- 
rirten  durch  Resorption,  Exhalalion  oder  den  Schnitt 
zu  heilen,  sind  oft  unsicher  in  ihrem  Erfolge,  bedin- 
gen nie  Heilung,  aber  wohl  langwierige  Zufälle,  wo- 
durch der  Organismus  tief  ergrilTen  wird.  Die  Jod- 
injeclion  in  die  Höhle  eines  entzündeten  Bubo  ver- 
mehrt die  Entzündung  nicht,  verursacht  nie  Brand, 
UIceration,  Fieber,  stimmt  die  krankhaften  Flächen 
um ,  erregt  einen  zwar  heftigen  Schmerz,  der  indess^ 
kaum  eine  Minute  anhält,  u.  bewirkt  die  Wi 
waohsnng  der  decollirlen  Theile  in  ungefü 
gen.  Die  kleine  Wunde  u.  der  Kanal  im 
welcher  in  den  Eiterherd  führt,  vernarbi 
primam  intentionem;  andere  Male  eiteri 
Tage,  n.  in  seltenen  Fallen  ulceriren  sie,'' 
Grund  dieses  verschiedenen  Erfolges  noch 
hörig  ermittelt.  Am  sichersten  u.  schnellsten 
sich  diese  Methode,  je  besser  die  Eiterung  von  stat- 
ten geht ,  je  weniger  die  umliegenden  Theile  verhär- 
tet sind  u.  je  weniger  dünn  die  Haut  ist,  da  bei  be- 
deutender Verdünnung  die  Jodinjection  das  Aufsprin- 
gen der  Haut  nicht  verhindern  kann. 

Marchai  (de  Galvi)  spritzte  in  2 Fällen  (Gaz. 
des  Höp.  Nr.  113.  1846)  ebenfalls  Jodtincturin  den 
Eiterherd  der  Bubonen,  wodurch  er  sie  schnell  zur 
Vemarbung  brachte. 

In  einem  2.  Memoire  über  den  suppurirten  Bubo 
theilt  R.  das  Resultat  seiner  spätem  zahlreichen  Beob- 
achtungen mit,  deren  er  16  ausführlich  erzählt.  Eine 
nachtheilige,  auf  Rechnung  des  Jods  zu  bringende  Er- 
scheinung trat  nie  ein,  u.  alle  anderweite  äussere 
Mittel ,  als  Blutegel ,  Umschlage  u.  s.  w.  wurden 
streng  vermieden.  Mehrere  Kranke  wurden  nicht  ge- 
Bttthigt,  das  Bett  zu  hüten,  u.  sehr  viele  gingen  we- 
nige Tage  nach  der  Operation  wieder  umher.  Die  von 
einem  Pharmaceut  B  o  r  i  e  s  angestellte  ehem.  Analyse 
des  Urins  ergab ,  dass  dieser  nach  der  Einspritzung 
eine  verhältnissmässige  Menge  Jod  enthielt,  ausge- 
nommen wenn  die  Jodtinctur  sehr  verdünnt  worden 
war.  Die  subcutanen  Punctionen  ohne  Injection  wa- 
ren nicht  ausreichend ,  mit  gleichzeitiger  Anwendung 
derselben  kamen  iudess  nur  sehr  wenige  Bubonen, 
die  Vf.  für  ausserordentlich  virulent  ansieht,  nicht 
zur  volligen  Heilung ,  u.  musste  dann  zur  Cauterisa- 
tion  geschritten  werden.  Vf.  stellt  gegenwärtig  die 
mittlere  Zeit  der  Örtlichen  Behandlung  der  Bubonen 


auf  21  Tage,  eine  Zeit,  binnen  welcher  keine  andere 
Methode  so  glückliche  Resultate  liefere.    (Hacker.) 

599.  Klinische  Studien  über  Einwendung  der 
Punclion  in  Verbindung  mit  Jodeinspritztingen  bei 
Behandlung  der  vereiterten  syphilit.  Leistendrüsen; 
von  Dr.  Marmy.  (Gaz.  de  Strasb.  Nr.  1,  2  et  4. 
1847.) 

Vf.  ward  durch  Harchal  de  Caivi  auf  sein, 
von  jenem  etwas  abweichendes,  Verfahren  geleitet 
Den  Aufsatz  von  Rouz  scheint  er  nicht  gekannt  zu 
haben ,  wenigstens  versichert  er  diess  in  einer  Note 
am  Sclilusse  des  3.  Artikels.  Als  die  2  Hauptindi- 
cationen  bei  dem  vereiterten  Bubo  stellt  er  auf:  die 
Entleerung  des  Eilers  u.  Umsiimmung  der  eiternden 
Fläche,  um  sie  zur  Vernarbung  geschickt  zu  machen. 
Dieser  Zweck  wird  ohne  jede  Rücksichtsnahme  auf 
SpeciGcität  erreicht.  Vf.  giebt  dem  Jod  oder  des- 
sen Präparaten  vor  den  übrigen  üblichen  Mitteln  den 
Vorzug:  1)  weil  es  auf  das  erkrankte  Organ  eine  ei- 
geuthOmliche  Wirkung  äussert;  2)  weil  man  seine 
Wirkung  verstärken  kann ;  3)  weil  es,  bei  Annahme 
ificität ,  auf  derselben  Stufe  steht ,  als  die 
äparate,  ohne  deren  Nachtheile  zu  ha- 
ent  sich  zur  Oeflnung  u.  Eiterenllee- 
des  Trokar.  Der  Kr.  legt  sich  auf 
^__^Ucken,  lieht  die  Füsse  an,  worauf  der  Ope- 
rateur ^nl^y^  linken  Hand  die  ganze  Geschwulst 
^^^icht  in  die  Hohe  hebt,  u.  nun  an  ihrer 
as  Instrument  einstOsst.  Um  den  Eiter  völlig 
zu  entleeren ,  drückt  man  auf  die  Geschwulst ;  ist 
jener  aber  sehr  dick,  so  spritzt  man  wiederholt  laues 
Wasser  ein ,  u.  hat  man  auf  diese  Weise  die  ganze 
Höhle  von  dem  Eiter  zu  reinigen.  Demnächst  wird 
nun  Jodtinctur  mit  einer  verhältnissmässigen  Menge 
Wasser  eingespritzt,  die  Vermischung  aber  erst  in 
der  Spritze  selbst  vorgenommen ,  um  die  Zersetzung 
zu  verhüten.  Die  Injection  wird  2  Minuten  lang  in 
der  Höhle  zurückgehalten ,  der  Operateur  knetet  die 
Haut  derselben  zwischen  den  Fingern,  lässt  sodann 
die  Hälfte  oder  das  Viertel  der  eingespritzten  Mi- 
schung wieder  auslaufen ,  zieht  aber  dann  die  CanUle 
zurück ,  worauf  die  Flüssigkeit  nach  u.  nach  aussik- 
kert,  die  Gewebe  aber  wieder  mit  einander  in  ge- 
genseitige Berührung  kommen.  Es  wird  endlich  auf 
die  Geschvralst  ein  Kataplasm  gelegt,  um  die  Wir- 
kung der  Jodeinspritzung  zu  verringern.  Gleich 
nach  der  Operation  fühlten  die  Kranken  durchschnitt- 
lich einen  ziemlich  starken  Schmerz;  am  nächsten 
Tage  verminderte  sich  die  Geschwulst  mindestens  um 
das  Dritttheil  ihres  früheren  Umfanges  u.  nahm  zu- 
gleich mit  der  stattfindenden  Absonderung  einer  se- 
rös-purulenten  Flüssigkeit  allmälig  ab.  Bei  2Dritt- 
tbeilen  der  auf  genannte  Weise  behandelten  Kranken 
schlug  das  Verfahren  vollkommen  an.  Vf.  nimmt  auf 
den  Sitz  weniger  Rücksicht ,  als  er  vielmehr  5  Clas- 
sen  von  LeislendrUsengeschwülsten  aufstellt,  gegen 
welche  sich  die  Methode ,  mit  Ausnahme  von  5  Fäl- 
len derjenigen  Classe,  wo  die  äussere  Haut  violett, 
durch  den  Eiter  sehr  gespannt  u.  verdünnt  war,  wo- 
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gegen  er  die  ErOOhnng  durch  Potassa  caustica  fQr 
vorzuglicher  erachtet ,  ausnehmend  bewahrte.  Die 
nachfolgenden  Beobachtungen  erzählt  Vf.  unter  3  ver- 
schiedenen Rubriken,  deren  1.  die  Fülle,  15  an  der 
Zahl,  enthalt,  wo  die  Heilung  vollständig  erfolgte; 
einige  Maie  sogar  nach  7  Tagen,  Die  2.  Rubrik 
bringt  die  5  Falle  von  unvollständigem  oder  gar  kei- 
nem Erfolge,  u.  in  der  3.  werden  einige  Beispiele 
von  Geschworen  mit  decoUirten  Randern  erzahlt,  wo- 
gegen die  Anwendung  der  Jodtinctur  nicht  minder 
heilsam  war,  wovon  schon  Harchal  de  Calvi 
mehrere  ganstige  Beobachtungen  mittheilte. 

(Hacker.) 

600.  Syphilis  universalis  sub  forma  phtkiseos ; 
von  Dr.  Wilh.  Taussig.  (Oeslerr.  Wochepschr. 
Nr.  32.   1847.) 

R.,  25  J.  alt,  hatte  oft  an  Tripper  a.  Schanker  gelitten 
u.  Ticl  Mercur  bekommen,  u.  war  von  mehreren  Aerzten  an 
Bmstschmerzen  d.  einem  trockcneo  Hasten,  als  beginnender 
Tuberkulose ,  behandelt  worden ,  als  Vf.  den  30.  Juni  1844 
consultirt  wurde.  Pat.  war  bettlägerig,  blass  u.  abgemagert. 
Die  Brustschmerzen,  welche  sich  des  Nachts  vermehrten,  sas- 
sen  indess  oberflächlich  im  Brustbeine,  u.  da  die  Percussion 
u.  Auscultation  keine  Anomalie  der  Brustorgane  ergaben,  so 
hielt  sie  Vf.  für  Dolores  osteocopi  n.  die  ganze  Krankheit  für 
ein  Ueberbleibsel  der  Syphilis,  worin  er  sieb  bestärkt  fand, 
als  schon  nach  dreimaligem  Gebrauche  von  russischen  Dampf- 
bädern ein  reichlicher  Tripperfluss  u.  am  ganzen  Körper  ein 
Ausschlag  erschien ,  wecher  alle  Charaktere  eines  Eczema  sy- 


phil.  an  sich  tmg.  Vf.  verordnete  das  Jfodkali  pr.  dosi  za  5 
Granen,  steigend,  u.  Pat.  ward  dadurch  nach  einer  mehrmo- 
natlicben  Kur  völlig  hergestellt.  (Hacker.) 

601.  Eine  bedeutende  Utero  -  Peritonitis  in 
Folge  einer  venerischen  Blennorhagie.  Au»  An- 
dral's  Klinik.     (Annal.  de  Thörap.  F6vr.  1846.) 

Eine  20iähr.  Frau  hatte  an  einer  zu  Ende  laufenden  Va- 
ginitis  gelitten,  als  sie  in  dem  Eierstocke  linker  Seits  über 
einen  Schmerz  klagte.  Es  folgten  alle  Symptome  einer  acu- 
ten Ovaritis ,  wonach  sich  die  Entzündung  auf  den  Uterus  u. 
das  Bauchfell  ausbreitete.  Der  Leib  war  meteoristisch  aufge- 
trieben, äusserst  schmerzhaft,  die  Kranke  ganz  hinfällig,  Puls 
140 ,  Erbrechen ,  Ohnmächten ,  kurz  es  bestanden  alle  Er- 
scheinungen einer  heftigen  Uteropcritonitis.  Andral  liess 
den  ganzen  antiphlogistischen  Apparat  in  Thätigkelt  setzen, 
die  Krankheit  vermindert  sich,  u.  die  Krankengeschichte 
schliesst  damit ,  dass  der  Zustand  der  Pat.  noch  keineswegs 
gefahrlos  ist. 

Man  weiss  seit  Langem,  dass  die  venerische  Vaginitis 
bisweilen  in  Entzündung  eines  Eierstocks  übergeht.  Mor- 
gagni hat  schon  hierauf  aufmerksam  gemocht.  So  wie  die 
NebenhodenentzQndung,  so  kommt  auch  die  blennorrhag.  Ovari- 
tis nicht  in  der  acuten  Periode  des  Trippers  vor ,  u.  lässt  sich 
zwischen  beiden  eine  vollkommene  Analogie  annehmen.  Die 
Peritonitis  war  in  vorstehendem  Falle  nur  eine  Fortsetzung 
der  Ovaritis,  welches  ein  sehr  seltener  Fall  ist.  Andral 
wendet,  gleich  Bouillaud,  seinem  Systeme  zu  Gefallen, 
nur  immer  Aderlässe  an,  indem  er  alle  dynamische  Mittel 
durchaus  verwirft,  was  gleichwohl  der  Berichterstatter  ebenso 
wenig ,  als  die  andern  Aerzle  gut  heissen  können ,  sondern 
für  eine  grosse  Einseitigkeit  halten  müssen.         (Hacker.) 
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602.  Praktische  Untersuchungen  über  die  For- 
ginitis;  von  Boys  de  Loury  u.  Gostilhes. 
(Gaz.  de  Paris.  Nr.  29.   1847.) 

Die  Vaginitis  ward  von  den  VIT.  hauptsachlich  bei 
Madchen  zwischen  14  u.  20  Jahren  beobachtet.  Sie 
beginnt  mit  Jucken  u.  brennender  Hitze  in  der  kran- 
ken geschwollenen  Schleimhaut;  die  Scheide  ist  wie 

'  verengt ;  ohne  dass  zugleich  Urethritis  besteht ,  be- 
klagen sich  die  Kranken  doch  Aber  Schmerzen  in  der 
Vulva  beim  Uriniren.  Die  Hucosa  hat  eine  hellrothe 
Farbe,  der  Ausfluss  ist  Anfangs  sehr  Übelriechend, 
u.  finden  sich  oft  auch  Erosionen.  Auf  die  acute 
Entztlndung   folgt  gewöhnlich   chronische  Vaginitis. 

'  Zur  Zeit  der  Menstruation  erneut  sich  oft  der  Aus- 
fluss ,  wenn  er  so  eben  beseitigt  schien.  Bisweilen 
findet  bei  einem  selbst  reichlichen,  gelben  oder  grtt- 
nen  Abgange  kein  Schmerz  statt.  Die  Krankheit  ist 
nicht  immer  ansteckend,  wird  es  aber  nicht  selten 
nach  irgend  welchen  Excessen,  besonders  in  Folge 
spirituöser  Getränke.  Uebermaass  im  Beischlafe  giebt 
die  Hauptursache  zu  der  chronischen  Vaginitis.  Mit- 
unter ist  sie  auch  durch  das  Allgemeinbefinden,  so  wie 
eine  lymphat.  Constitution,  schlechte  Nahrung,  feuchte 
Wohnungen  u.  s.  w.  bedingt.  Eine  besondere  Art 
von  Vaginitis  giebt  die  papillaris  ab,  welche  von 
D  e  v i  II  e  als  granulosa  sehr  gut  beschrieben  ist.  Sie 
findet  sich  19mal  unter  20  Fallen  bei  der  Schwan- 
gerschaft u.  schweigt  nicht  eher,  als  nach  derselben. 
Si«  scheint  in  den  Papillen  der  Scheide  ihren  Sitz 


zu  haben,  welche  eine  Art  Hypertrophie  eingegan- 
gen sind.  Bei  jungen  Madchen  kommt  die  Vaginitis 
nicht  minder  vor,  sie  soll  indess  seltner  eine  Folge 
von  Nothzucht ,  als  von  Masturbation  sein ; '  wenn 
doch ,  so  fanden  die  Vff,  Verletzungen  der  äussern 
Geschlechtstheile,  allein  der  Ausfluss  war  nie  so 
reichlich,  als  bei  der  Vaginitis,  welche  man  die  scro- 
phulOse  nennen  könnte.  Bei  wiederholten  Scham-^ 
Verletzungen  beobachteten  sie  eine  Depression  des* 
Perinaum,  so  dass  dieses  nach  dem  hintern  Theile 
der  Vagina  eingedrückt  war ,  u.  eine  Art  trichterför- 
miger Grube  darstellte,  welche  Erscheinung  sich  auch 
bei  sehr  jungen  Freudenmädchen  zeigte.  Ausser  der, 
öfter  vorkommenden ,  einfachen  Vaginitis,  wird  auch 
eine  syphilitische  aufgestellt,  welche  am  Häufigsten 
mit  Schankern  u.  LeistengeschwQlsten  verbunden  ist. 
Bisweilen,  heisst  es,  ist  auch  Urethritis  u.,  vorzuglich 
bei  Mädchen  unter  18  Jahren,  Vulvitis  damit  compli- 
cirt,  welche  letztere  Complication  unter  30  Fallen 
mindestens  20  Male  statthabe.  Gefahrlicher  ist,  be- 
sonders in  ihren  Folgen ,  Abscessbildnng  der  grossen 
Schamlefzen,  wonach  stets  Fisteln  zu  befürchten  ste- 
hen. Wie  hier,  so  ist  auch  überhaupt  der  Bubo 
eine  ziemlich  häufige  Complication.  Andere  Male 
gesellt  sich  Metritis  zu  der  Vaginitis.  In  den  ersten 
8  bis  14  Tagen  sind  bei  der  acuten  Vaginitis  verdün- 
nende schleimige  Getränke,  ganze  u.  Sitzbader,  er- 
weichende Injectionen,  Ruhe  u.  leichte  Kost  nnerlass- 
lich.    Blutentleerungen  werden  nur  selten  u.  in  den 
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aiusersten  Fallen  verordnet,  u.  dann  zwar  Blutegel 
in  die  Leistengegend,  damit  die  Stiche  soweit  als 
möglich  von  der  Quelle  des  Ausflusses  entfernt  sind. 
Nach  beseitigter  Entzündung  wird  zu  den  adstringi- 
renden  Einspritzungen  übergegangen  u.  auch  der 
Balsam  u.  die  Gubeben  verschrieben,  welche  Mittel 
[nach  Einigen  ganz  wirkungslos]  weniger  wirksam, 
als  gegen  die  Urethritis  sind.  Bei  der  chronischen 
Taginitis  wird  stets  eine  Auflösung  des  Argentum  ni- 
tric.  crystallisatum  eingespritzt  (Anfangs  50  Gentigr. 
auf  30  bis  nach  u.  nach  75  auf  1  Gramme).  Ist  sie 
sehr  veraltet,  so  dass  man  sie  Constitutionen  nennen 
kann,  braucht  man  den  Hollenstein.  Die  ganze 
kranke  Flache  wird  aller  6 — 7  Tage  mit  einem  Hul- 
lensteinstilt  Überstrichen,  u.  heisst  es,  dass  diese 
Operation  keineswegs  schmerzhaft  [?]  u.  folglich  nicht 
gefahrlich  sei.  Die  granulöse,  fast  stets  im  schwän- 
gern Zustande  vorkommende,  Vaginitis  wird  erst 
nach  beendeter  Entbindung  behandelt,  ausser  wenn 
der  Abgang  so  stark  ist,  dass  das  übrige  BeGnden 
dadurch  gestOrt  wird,  in  welchem  Falle  man  eben- 
falls lojectionen  mit  Salpeters.  Silber  verordnet.  Wenn 
sich  die  Entzündung  der  Scheide  bis  hinan  an  den 
Uterus  fortsetzt,  der  Unterleib  heftig  schmerzt,  allge- 
meine Reaction  statthat,  wie  diess  bei  nervOsen  u. 
blutreichen  Personen  der  Fall  ist,  so  werden,  aus- 
ser erweichenden  u.  narkotischen  Badern,  laudanisirte 
Umschlage  auf  das  Hypogastrium  u.  ein  kleiner  Ader- 
lass  verordnet ;  zugleich  erweichende  Injectionen. 
Excoriationen  des  Mutterhalses  behandelt  man  mit  ad- 
stringirenden  Einspritzungen  u.  oberflächlichen  Gau- 
terisationen  mit  dem  Hollensteinstift.  Abscesse  der 
grossen  Schamlefzen  werden  in  den  ersten  Tagen  mit 
Kataplasmen  Überdeckt  u.  sodann  bald  aufgeschnitten. 
Diese  Phlegmonen  zertheilen  sich  durchschnittlich  nie. 

(Hacker.) 

603.  Beobachtungen  über  eine  neue  Methode 
der  Excirion  der  Uterinpolypen;  von  Lucien 
Boyer.     (Rev.  m6d.  Octbr.  1846.) 

VL  beruft  sich  auf  einen  im  Februar  u.  Harz  in 
demselben  Blatt  veröffentlichten  Aufsatz,  in  welchem 
er  neue  Instrumente  angegeben,  um  die  Anlegung  der 
Ligatur  bei  Ulerinpolypen  zu  erleichtern  u.  eine  neue 
Methode  der  Excisiun  empfohlen  hat,  welche  darin 
besteht  den  Stiel  des  Polypen  mit  dem  Unterbindungs- 
faden  zu  durchschneiden  u.  von  ihm  Scr-cision  ge- 
nannt worden  ist. 

1.  Eioe  Frau  von  52  J. ,  Matter  von  4  Kindern  u.  frü- 
her stets  gesund  begann  vor  9  Sahren  mancherlei  Störungen 
der  Gesandheit  zu  erleiden.  Magenschmerzen,  Appetitlosig- 
keit, Brechreiz,  abwechselader  Durchfall  u.  Verstopfung  tra- 
ten ein,  die  früher  stets  regelmässige  Menstruation  wurde 
häufiger,  aber  schwächer,  der  Blutfluss  dünner  u.  blässer 
u.  hörte  Tor  3  Jahren  gänzlich  auf.  In  dieser  Zelt  ward  die 
Kranke  Ton  verschiedenen  Aerzten,  welche  die  Krankheit  bald 
als  chronische  Magenentzündung,  Leberleiden  u.  s.  w.  dia- 
gnosticirten ,  ohne  Erfolg  behandelt.  Vor  etwa  einem  Jahre 
zeigte  sich  ohne  bekannte  Gciegenheitsursache  plötzlich  eine 
heftige  Blutung,  welche  bald  stärker,  bald  schwächer  fast 
ununterbrochen  fortdauerte  u.  einen  Zustand  von  Anämie 
hervorbrachte.  Endlich  bemerkte  die  Kranke  vor  ungefähr 
7  Wochen  den  Vorfall  eines  grossen ,  abgerundeten  Körpers 


aus  der  Scheide ,  wegen  dessen  sie  sich  nach  laiiger  Uebeiie- 
gung  endlich  um  chirurgische  Hülfe  umthat. 

Es  wurde  nun  bei  der  Untersuchung  folgender  Zustand 
vorgefunden :  Bedeutende  Abmagerung,  Blässe,  Herzklopfen, 
Mangel  |an  Appetit ,  fast  unaufhörlicher  Blutabgang.  Bei  der 
innern  Exploration  fand  sich  ein  Polyp  von  der  Grösse  u. 
Gestalt  einer  Birne,  glatt  u.  bis  auf  einige  Rauheiten  von 
ebener  Oberfläche.  Derselbe  sass  an  einem  Stiele  von  der 
Dicke  des  Zeigenngers ,  welcher  durch  den  Muttermund  hin- 
durchging u.  ziemlich  hoch  an  der  innern  vordem  Uterin- 
wand, etwas  nach  links  befestigt  war.  Der  Mutterhals  war 
weich  i\.  ziemlich  weit  eröffnet,  so  dass  der  untersuchende 
Finger  ohne  Hindcrniss  um  den  Stiel  herumgeführt  werden 
konnte. 

Es  wurde  nun  nach  des  Vf.  Methode  der  Unterbindungs- 
faden um  den  Stiel  des  Polypen  angelegt  u.  massig  angezo- 
gen. Die  Kr.  empfand  hierbei  wenig  Schmerz ,  die  Blutung 
liess  fast  augenblicklich  nach  u.  kehrte  nicht  wieder,  son- 
dern machte  einem  geringen  mucös-purulenten  Abgange  Platz 
u.  es  trat  in  der  nächsten  Nacht  eine  massige  Fieberbewe- 
gung ein.  48  Stunden  später  vollendete  man  die  Operation 
durch  Durcbscbneidung  des  Stiels  mit  dem  Faden.  Dieser 
Theil  der  Operation  ging  ohne  Erschütterung  ,  Zerren  u. 
Schmerz  von  Statten.  Nachdem  der  1  Meter  60  Centimeter 
lange  Faden  ISmal  ohne  völlige  Durchschneidung  hervorzu- 
bringen hin-  u.  hergezogen  worden  war  u.  die  Reibung  be- 
deutende Hitze  in  der  Scheide  hervorgerufen  hatte,  machte 
man  eine  kurze  Pause  u.  vollendete  dann  die  Lösung  mit 
kaum  der  Hälfte  der  früheren  Tractionen.  Hierauf  entfernte 
man  alle  Instrumente,  wobei  sich  der  Faden  als  völlig  unver- 
sehrt zeigte  u.  zog  mit  2  Fingern  den  Polypen  ohne  Be- 
schwerde aus.  Blutung  fand  weder  vor  noch  nach  der  Ope- 
ration statt  u.  die  Kranke  klagte  nicht  im  Mindesten  über 
Schmerz,  sondern  äusserte,  dass  ihr  die  Instrumente  sehr 
sanft  vorgekommen  wären. 

Die  Operirte  wurde  nun  zu  Bett  gebracht ,  erweichende 
Umschläge  auf  den  Unterleib,  erweichende  Einspritzungen  in 
die  Scheide  u.  ein  Klystir  derselben  Natur  angeordnet,  ein 
beruhigender  Trank  gereicht  u.  strenge  Diät  mit  grössterBuhe 
empfohlen. 

Der  Polyp  war  7K  Millimeter  lang ,  45  dick,  der  Durch- 
messer des  Stiels  betrug  15  Millimeter,  die  Schnittfläche  war 
glatt  u.  von  bräunlicher  Färbung,  die  Oberiläche  des  Gewäch- 
ses im  Allgemeinen  gleichmässig,  aber  in  der  Nähe  des  Stiels 
mit  einigen  Vertiefungen  versehen.  Das  Innere  zeigte  ein 
dichtes  Gewebe  u.  eine  Anzahl  mit  Serum  oder  schwarzem 
Blute  erfüllter  Höhlungen.     Das  Ganze  wog  48  Grammen. 

Der  Zustand  der  Kranken  liess  nach  vollzogener  Opera- 
tion das  Beste  erwarten ,  doch  beging  dieselbe  trotz  erhalte- 
ner Ermahnungen  mehrere  Unvorsichtigkeiten,  liess  sich  un- 
ter Anderm  in  eine  lebhafte  Cunversatiun  mit  ihren  Freundin- 
nen ein  u.  verliess  das  Bett  in  blossen  Füssen  um  sich  Was- 
ser zu  verschaffen.  Die  Nacht  war  dem  zu  Folge  sehr  unru- 
hig u.  am  andern  Morgen  fand  sich  starkes  Fieber,  Puls  110 
Schläge,  stark  u.  voll,  Gesicht  gerölhet,  allgemeiner  Schweiss, 
starker  Durst.  Einen  Aderlass ,  der  unter  diesen  Umständen 
nothwendig  schien ,  verweigerte  die  Kranke  hartnäckig  n.  an- 
dauernd, worauf  sich  die  Symptome  verstärkten  u.  in  der  fol- 
genden Nacht  mehrere  Frostanfälle  zeigten.  Der  Puls  war 
am  2.  Tage  klein  u.  zusammengezogen ,  120  Schläge ,  der 
Unterleib  weich,  etwas  Schmerz  in  der  Regio  hypogaslrica. 
Die  Anwendung  von  26  Blutegeln  wurde  verstattet ,  die  Nach- 
blutung  aber  von  Seiten  der  Kranken  durch  zu  frühzeitiges 
Auflegen  des  Schwammes  gehindert.  Der  Zustand  verbes- 
serte sich  hierdurch  nicht,  dasAthmen  ward  kurz  u.  ängstlich, 
reichliche  Einreibungen  von  Mercurialsaibe  u.  2  Blasenpfla- 
ster  auf  die  Schenkel  wurden  verordnet.  Am  3.  Tage  Pu- 
pillen erweitert ,  Schweiss  mit  Frost  abwechselnd ,  Stuhlgang 
flüssig,  Urin  reichlich,  Puls  130,  wenig  entwickelt.  Aus- 
ser den  bisherigen  Mitteln  wurde  ein  Bad  empfohlen,  welches 
die  Kranke  jedoch ,  da  es  zu  kalt  gegeben  worden  war ,  unter 
heftigem  Frost  wieder  verliess.  Es  erfolgte  bedeutende  Kurz- 
athmigkeit  u.  Schmerz  in  der  rechten  Brusthälfte,  wegen  des- 
sen ein  Blasenpflaster.  Uebrige  Symptome  dauern  fort. 
4.  Tag.     Grosse  Angst,  Puls  140,  sehr  klein,  Sprache  er- 
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gehwert ,  Bewussteein  getrübt.  Unterleib  noch  immer  weich 
u.  irenig  empflndlich ,  das  Schlucken  gebt  gut  tod  Statten. 
Ein  starkes  filasenpflaster  anf  das  Sternum  scheint  einige  Er- 
leichterung 2U  bringen  ,  doch  nur  vorübergehend  u.  der  Tod 
erfolgt  Morgens  am  ü.  Tage. 

Seetion.  Massige  Autlreibung  des  Unterleibes.  Im 
Uebrigen  äusseiiich  nichts  Besonderes  zu  bemerken.  Die 
Kopfhöble  wurde  nicht  eröflnet.  Herz  u.  Pericardium  nor- 
mal. Die  Pleurahöhlen  enthalten  zusammen  etwa  2  Liter 
Serum,  auf  der  linken  Seite  besteben  einige  alte  Verwachsun- 
gen. I.ungencubsianz  vollkommen  gesund.  Gedärme  etwas 
aufgetrieben  ,  iiq  Uebrigen  normal ,  ebenso  Nieren ,  Blase  u. 
Ureteren.  Nach  unten  u.  bcsootlers  nach  der  Beckenhöble 
zu  ist  das  Pcritonäum  mit  eiterartiger  Absonderung  bedeckt 
welche  hier  u.  da  Pseudomembranen  bildet  n.  namentlich 
den  Uterus  mit  den  Nachbarorganen  leicht  verklebt  bat. 

Der  Uterus  ist  10  Ccntimeter  lang,  7  breit  u.  Si/j  dick, 
seine  Gestalt  regelmässig,  nur  von  vorn  nach  hinten  etwas  ab- 
geplattet. Muttermund  kegelförmig,  aussen  3  Centimeter 
im  Durchmesser  haltend,  innerlich  nur  den  kleinen  Finger  zu- 
lassend. Sein  Gewebe  ist  gesund ,  doch  benndet  sich  in  der 
vordem  Wand  eine  fibröse  Geschwulst  von  der  Grösse  einer 
kleinen  Nuss ,  von  festem  Gewebe ,  weiss ,  gleichartig ,  ohne 
Spur  von  Geßssen,  aus  sich  kreuzenden  Fibern  bestehend, 
welche  nach  der  Höhle  zu  einen  nur  geringen  Vorsprung  bil- 
det. Die  Höhle  selbst  ist  normal.  Genau  im  linken  Winkel 
Gndet  sieb  der  Rest  des  Polypenstiels ,  scharf  abgeschnitten 
ohne  Spur  vonZerreissung.  Die  SchnittRäche  ist  glatt,  bräun- 
lich gefärbt  u.  18  Millimeter  dick.  Das  Gewebe  dicht,  weiss, 
gleichartig,  ohne  Gefässe,  dem  der  fibrösen  Geschwulst  ganz 
gleich,  allmSlig  in  das  normale  Uteringewebe  ohne  deutliche 
Demarcationslinie  fibergehend. 

Das  Zusammenvorbandensein  eines  Polypen  mit  einer 
fibrösen  Geschwulst  im  Innern  des  Gewebes  u.  die  entschie- 
den flbröse  Natur  des  Polypenstiels  sprechen  hier  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  für  die  Annahme,  dass  der  Polyp  sieh  ans 
einer  gleichen  fibrösen  Geschwulst  durch  allmälige  Entartung 
entwickelt  habe.  Die  Brauchbarkeit  der  Sercision  hat  sich 
durch  diesen  Fall  sieber  bewährt,  sie  war  schnell,  leicht, 
ohne  Verletzung  u.  Schmerz  auszuführen  u.  der  Gebrauch  der 
älteren  Methoden  hätte  bei  der  hohen  Insertion  des  Stiels  un- 
zweifelhaft mehr  Schwierigkeiten  dargeboten.  Die  Abwesen- 
heit der  Blutung  bei  u.  nach  der  Operation ,  obgleich  in  den 
Hüblungen  des  Polypen  sich  geronnenes  u.  flüssiges  Blut  vor- 
fand ,  beweist  die  grössere  Sicherheit  gegen  diesen  Zufall  im 
Vergleich  zu  den  frühem  Methoden.  Es  musste  daher  der 
unglückliche  Ausgang  später  hinzugetretenen  Ursachen  u.  be- 
sonders dem  unvorsichtigen  u.  widerspenstigen  Benehmen  der 
Kranken  zugerechnet  werden. 

II.  Eine  Wäscherin  von  38  J.,  früher  stets  gesund ,  fing 
vor  2  Jahren  an  zu  kränkeln  ohne  bestimmte  Symptome  an- 
geben zu  können.  Nach  u.  nach  trat  weisser  Fluss  ein,  zu 
welchem  sich  allmälig  immer  heftiger  werdende  Blutungen 
gesellten ,  die  die  Kranke  in  einen  anämischen  Zustand  ver- 
geizten. Verschiedene  von  den  zu  Käthe  gezogenen  Aerzten 
angewendete  Mittel  brachten  keinen  Erfolg  hervor. 

Bei  der  vom  Vf.  angestellten  Innern  Untersuchung  fand 
sieb  die  vordere  Multermundslippe  vergrössert,  aber  glatt. 
Aus  dem  sehr  hoch  stehenden  u.  schwer  zu  erreichenden  Mut- 
termund ragte  ein  barter ,  höckeriger  Körper  hervor  etwa  von 
der  Grösse  eines  Apfels ,  der  wohl  mit  einem  Scirrbus  hätte 
verwechselt  werden  können ,  bei  sorgiältigem  Nachfühlen  aber 
überall  von  dem  Muttermunde  umgeben  sich  darstellte  u.  an 
einem  Stiele  von  der  Dicke  einer  Gänsefeder  befestigt  war. 
Bei  der  Untersuchung  fand  eine  nicht  unbeträchtliche  Blu- 
tung statt. 

Nach  einigen  Tagen  schritt  man  zur  Operation  nach  des 
Vf.  Methode.  Die  Einbringung  der  Instrumente  verursachte 
geringen  Schmerz,  die  Anlegung  des  UnterbindungsEadens 
wurde  leicht  u.  ohne  Beschwerde  bewerkstelligt  u.  die  Durcb- 
schneidung,  welche  sehr  leicht  u.  rasch  u.  ohne  allen 
'  Schmerz  von  statten  ging ,  unmittelbar  darauf  vollzogen.  Bei 
dem  Einführen  der  Instrumente  ging  etwas  Blut  ab ,  später 
borte  die  Blnlang  gänzlich  auf,  der  mit  Leichtigkeit  entfernte 


Polyp  war  etwa  von  der  Grösse  eines  Apfels  u.  von  etwa« 
höckeriger  BescbafTenheit  besonders  nach  oben,  wo  der  Stiel 
ansass,  er  maass  40  Millimeter  im  grüsslen,  20  —  30  im 
kleinern  Durchmesser  u.  wog  20  Grammen.  Die  Oberfläche 
desselben  war  mit  zahlreichen  injicirten  GeKssen  bedeckt,  das 
Gewebe  fest  u.  solid,  von  fibröser  BeschalTenhcit,  weiss  u. 
gleichartig  u.  mit  einigen  engen,  leeren  Zellen  versehen,  Aeus- 
serlich  war  der  Polyp  mit  einer  gefässrcichen  ,  dünnen ,  von 
dem  Körper  schwer  zu  trennenden  Membran  bedeckt,  die  sich 
bis  auf  den  Stiel  erstreckte. 

Die  Kr.  wurde  zu  Bett  gebracht ,  ein  beruhigender  Trank 
gereicht,  erweichende  Einspritzungen  in  die  Scheide,  Um- 
schläge auf  den  Unterleib ,  strenge  Diät  u.  vollkommene  Ruhe 
angeordnet.  Es  erfolgte  ein  Krampfanfal! ,  der  sich  jedoch 
bald  wieder  verlor.  2  Stunden  nach  der  Operation  war  die 
Kranke  ruhig  u.  ohne  Schmerz  bis  auf  ein  leichtes  Brennen 
in  der  Scheide ,  ein  sehr  geringer  Blutabgang  fand  statt.  Puls 
80  Schläge.  Am  folgenden  Tage  zeigte  sich  leichte  Fieberbe- 
wegung mit  Symptomen  von  Plethora,  geröthetem  Gesicht, 
Kopfschmerz,  beschleunigtem  Pulsschlage.  Eine  Venäsection 
beruhigte  die  Kranke  bald  u.  die  nächsten  Tage  liessen  keine 
weitere  Störung  ausser  einer  kleinen ,  immer  schwächer  wer- 
denden Fieberregung  gegen  Abend  bemerken.  Die  am  neun- 
ten Tage  angestellte  Untersuchung  zeigte  den  Muttermund 
noch  cröfl'nel,  die  vordere  Lippe  dick,  die  hintere  nach  rechts 
dünn ,  nach  links  etwas  verdickt  u.  weich ,  Spuren  des  Po- 
lypenstiels konnten  nicht  mehr  aufgefunden  werden ,  es  lloss 
kein  Tropfen  Blut  mehr  ab.  Die  Kranke  nahm  an  Kräften  zu, 
der  Appetit  kehrte  wieder,  die  Symptome  der  Anämie  ver- 
schwanden völlig  u.  nach  14  Tagen  konnte  die  Heilung  als  vol- 
lendet angesehen  werden. 

Man  kDante  nun  der  hier  angewendeten  Opera- 
tionsmelbode  zwei  Vorwflrre  machen.  Einmal,  dass 
bei  derselben  leicht  eine  Inversion  des  Uterns  eintre- 
ten könne,  zum  Andern  aber,  dass  sie  leicht  im 
Stande  sei  Metrilis  hervorzurufen.  Die  Gefahr  der 
Inversion  findet  jedoch  im  gleichen  Grade  bei  der  ge- 
wöhnlichen Unterbindung  u.  noch  mehr  bei  der  Ex- 
cision,  welche  nie  ohne  einiges  Ziehen  abgebt,  stall 
u.  kann  also  hier  nicht  in  Betracht  kommen.  Hin- 
sichtlich der  zweiten  BeiUrciiiung  sagt  man :  das  Ute- 
ringewebe  ist  sehr  leicht  entzündlich  u.  seine  Ent- 
zündungen erstrecken  sich  mit  ausserordentlicher  Ge- 
schwindigkeit auf  die  serüsen  Häute.  Der  Polypen- 
sliel  aber  ist  meist  mit  einer  Portion  des  Uteringewe- 
bes bedeckt ,  weiche  bei  der  vorgeschlagenen  Ope- 
ralionsweisc  der  Entzündung  u.  deren  Folgen  ausser- 
ordentlich ausgesetzt  isL  Aber  diese  EntzUndungs- 
fübigkeit  des  Uteringcwebes  ist  sehr  individuell  u. 
findet  oft  nur  in  sehr  geringem  Grade  statt  u.  das 
Organ  vermag  zuweilen  bedeutende  Verletzungen 
ohue  Nachtheil  zu  ertragen.  Zum  Andern  aber  kann 
nicht  geleugnet  werden,  dass  die  Dauer  einer  Opera- 
tion u.  die  Schmerzen,  die  sie  hervorbringt,  wesent- 
lich zur  Entzündung  pradisponiren ,  die  vorgeschla- 
gene Metliode  aber  so  schnell  u.  schmerzlos  vorüber- 
geht, dass  sie  Dolhwendig  weniger  leicht  Entzündung 
hervorrufen  kann,  als  bei  der  gewöhnlichen  Unter- 
bindungsweise das  längere  Verbleiben  des  unterbun- 
denen fremden  Körpers  in  der  Uterinhöhle  u.  der  un- 
vermeidliche Reiz  von  Seiten  des  Unterbindungsfa- 
dens.  Ist  aber  der  Stiel  starker  u.  dicker  als  ge- 
wöhnlich, so  werden  die  Schwierigkeiten  nicht  nur 
bei  dem  empfohlenen,  sondern  bei  jedem  andern  Ver- 
fahren u.  vielleicht  bei  dem  altern  noch  mehr  zuneh- 
men.    Vf.  schlagt  jedoch  vor  seine  Methode  vorlaufig 
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nur  beiPolypen  mit  dUnnern  Stielen  n.  bei  sonst  gQn- 
stigeo  Verhältnissen  in  Gebraucii  zu  ziehen  u.  erwar- 
tet, dass  weitere  Erfahrung  die  Grenzen  der  Anwen- 
dung genauer  bestimmen  werde.  (H.  Claras.) 

604.  Neiie  Erfahrungen  über  die  künstliche 
Frühgeburt;  von  H.  F.  Kilian.  (Riiein.  Monats- 
schr.  1.  7.  1847.) 

Vf.  bediente  sich  bisher  des  von  ihm  selbst  vor- 
geschlagenen u.  warm  emprohlenen  Verrabrens,  be- 
stehend in  der  Einfuhrung  eines  gehörig  geformten 
Pressschwammes  in  den  Muttermund ,  u.  der  gleich- 
zeiligen  leichten  Tamponade  der  Vagina.  Neuerdings 
hat  er  aber  in  2  Füllen  mit  eclatantem  Erfolge  den 
Vorschlag  von  Kiwisch  v.  Rotterau  (Beitrüge 
zur  Geburtskunde.  1.  Abth.  S.  114)  befolgt.  Nach 
diesem  wird  nämlich  die  warme  aufsteigende  Ulerin- 
Doucke  zu  diesem  Zwecke  angewandt,  u.  eigqetcn 
sich  für  diese  die  vorliegenden  Fälle,  von  denen  Vf. 
später  genauem  Bericht  erstattet,  wegen  der  ganz 
auffallenden  Enge ,  Trockenheit  u.  Torpidität  der  Va- 
gina ,  u.  des  fest  verschlossenen ,  weit  nach  hinten 
gerichteten  OriGcium  uteri  externura,  weit  besser,  als 
für  K  i  I  i  a  n  's  früheres  Verfahren.  Durch  ihre  grosse 
Einfachheit,  Bequemlichkeit,  Schmcrzlosigkeit ,  ihre 
gleichmässig  sichere  Wirkungsweise,  u.  weil  sie  vor- 
heriges Liegen  nicht  erfordert,  empfiehlt  sich  die 
Methode  von  K  i  w  i  s  c  h  in  allen  Fällen,  wo  man  we- 
gen blosser  Beckenenge ,  nicht  aber  wegen  Krank- 
heitszuständen  operirl,  lebhaft.  Statt  des  Irrigaleur 
utärin  von  Eguisier,  bei  dem  man  nicht  mehrere 
Minuten  lang  die  Douche  ununterbrochen  wirken  las- 
sen kann ,  rSth  Vf.  den  Gebrauch  der  Hand-Garten- 
spritzen, wie  man  sie  aus  Belgien  (für  6  —  7  Thlr.) 
bezieht,  versehen  mit  einem  Schlauch  u.  elastischem 
Rohre,  an.  Trotzdem,  dass  eine  vorbereitende  Kur 
vielleicht  bei  Kiwisch's  Methode  nicht  nUthig,  hat 
sich  Vf.  doch  durch  eine  solche  des  Erfolgs  noch 
bestimmter  za  sichern  gewusst.  Warmes  Wasser, 
wie  V.  K.  will ,  nahm  er  in  dem  einen  Falle  gleich- 
falls ,  im  andern  dagegen  sehr  schleimige  Flüssigkeit 
u.  spricht  dabei  die  Meinung  aus ,  es  mochte  überall 
leicht,  je  nach  der  Individualität  des  Falles,  die  oder 
jene  Flüssigkeit  anwendbar  sein.  Er  liess  die  Injec- 
tionen  jedesmal  4 — 5  Minuten  fortsetzen  u.  gab  ihnen 
eine  Temperatur  von  -|-  28*^  R.  steigend  bis  -{-  32 
u.  33«  R.  In  dem  einen  Falle  wurden  7,  im  andern 
6  Douchen  angewandt,  u.  zwar  sassen  die  Frauen 
dabei  mit  stark  zurückgcbogenem  Oberleibe. 

(Goeschen.) 

605.  Die  Hülfe  bei  Beekenenge;  von  Dr.  Pröb- 
sting  zu  Hamm.  (Das.  5.) 

Die  Frage,  ob  es  bei  einer  Beckenenge,  bei  wel- 
cher Perforation  mOglich,  erlaubt  ist,  das  lebende 
Kind  zu  perforiren ,  um  der  Mutter  Leben  nicht  den 
Gefahren  des  Kaiserschnittes  auszusetzen,  beantwor- 
tet Vf.  so:  „Es  ist  nicht  erlaubt,  ein  sicher  lebendes 
Kind  bei  von  vorn  herein  erkannter  absoluter  Becken- 
enge zu  perforiren ,   auch  wenn  die  Mutter  dadurch 


vor  dem  Kaiserschnitte  bewahrt  würde;  es  ist  aber 
gewiss  erlaubt,  ein  Kind  zu  perforiren,  dessen  rela- 
tive Grösse  wir  erst  unter  dem  Verlaufe  einer  schwe- 
ren Geburt  kennen  gelernt ,  u.  von  dessen  Leben  wir 
nicht  mehr  mit  Gewissheit  überzeugt  sind,  wenn  wir 
mit  gegründeter ,  Wahrscheinlichkeit  hoffen  dürfen, 
die  Mutter  dadurch  zu  erhalten  u.  auf  eine  schonende 
Art  zu  entbinden."  Bei  absoluter  Beckenenge  ist 
dem  Geburtshelfer  gar  keine  Wahl  gelassen,  die  Per- 
foration ist  unmöglich ,  folglich  muss  in  jedem  Falle 
der  Kaiserschnitt  gemacht  werden;  bei  relativer 
Beckenenge  dagegen  ist  allemal  die  Zange  zu  versu- 
chen ;  gelingt  es  nicht  mit  Ilülfe  dieser  das  Kind  zu 
entwickeln ,  so  ist  es  gerathen ,  zu  perforiren ,  auch 
wenn  wir  noch  nicht  mit  mathematischer  Gewissheit 
den  Tod  des  Kindes  bestimmen  können.  Denn  wird 
die  Mutter,  nachdem  kräftige  Zangenversuche  bereits 
längere  Zeit  hindurch  gemacht  wurden ,  dem  Kaiser- 
schnitte unterworfen,  so  wird  unser  theuer  erkaufter 
Lohn  entweder  ein  todtes  oder  doch  gewiss  ein  ganz 
lebensschwaches  Kind  sein,  das  nach  wenigen  Tagen 
verscheidet,  u.  fllr  die  Mutter  selbst  ist  nicht  viel 
mehr  zu  hoffen.  Soll  man  etwa  zum  Kaiserschnitt 
schreiten,  ohne  vorher  die  Zange  versucht,  kräftig 
versucht  zu  haben?  Durch  den  vergeblichen  Zangen- 
gebrauch lernen  wir  ja  erst  das  Hinderniss  genau 
kennen,  u.  übrigens  liefert  uns  die  ganze  Operations- 
lehre Analoga;  bei  einem  eingeklemmten  Bruche 
wird  gewiss  niemand  zur  Operation  schreiten,  che  er 
Repositionsversuche  gemacht  bat,  obgleich  durch 
diese  die  brandige  Entzündung  beschleunigt  wird.  — 
Wenn  Oslander  der  Perforation  entgegen  hält : 
„Du  sollst  nicht  tödlcn!"  u.  Wigand  Kinder  sofort 
perforirt,  wenn  dadurch  nur  die  Mutter  gerettet  wird, 
so  irrt  der  Eine  wie  der  Andere ;  der  rechte  Weg 
liegt  in  der  Mitte.  Um  diesen  rechten  Weg  genau 
zu  finden ,  handelt  es  sich  zunächst  um  richtige  Er- 
kenntniss  der  Beckenenge ;  diese  erkennt  man  Üieils 
durch  Erforschung  solcher  Krankheiten ,  welche  er- 
fahrungsgemäss  eine  Beckenverengung  zu  Wege  brin- 
gen können,  Iheils  durch  Kenntnissnahme  von  dem 
Verlaufe  etwaiger  früherer  Geburten  [höchst  wichtig!], 
theils  durch  Ausmessung  des  Beckens  mit  dem  Fin- 
ger oder  einfachen  Zoilstahe  (ohne  alle  bis  jetzt  als 
unbrauchbar  erkannten  complicirten  Beckenmesser). 
Ferner  muss  die  Beschaffenheit  des  Kindeskopfes  mög- 
lichst genau  untersucht  werden ;  Sicherheit  kann  in 
dieser  Hinsicht  nur  der  Verlauf  der  Geburl  selbst  ge- 
währen ,  deshalb  muss  der  Geburtshelfer  nothwendi- 
ger  Weise  eine  Zeit  lang  den  ruhigen  Beobachter 
machen,  ehe  er  den  oder  jenen  Enlschluss  fassen 
kann ;  verweilt  der  Kindeskopf  ungeachtet  andauern- 
der Wehen  über  dem  als  verengt  erkannten  Becken- 
eingange, so  bleibt  kein  anderes  Entbindungsmittel, 
als  der  Kaiserschnitt  (vorausgesetzt  nämlich,  das« 
weder  schiefe  Lage  der  Gebärmutter,  noch  übermäs- 
sige Neigung  des  Beckens,  noch  schlechte  Wehen, 
noch  Kürze  der  Nabelschnur  den  Eintritt  des  Kopfes 
in  das  kleine  Becken  hindern) ;  denn  wird  bei  hoch 
u.  locker  stehendem  Kindeskopfe  perforirt,    so  sind 
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Verletzungen  der  Blase,  der  Harnröhre,  des  Hast- 
darmes fast  nicht  zu  vermeiden  u.  der  Kaiserschnitt 
ist  in  einem  solchen  Falle  eine  mildere  Operation  als 
die  Perforation.  [Hier  hat  der  Vf.  wohl  lediglich  das 
scheerenfOrmige,  keineswegs  aber  das  trepanförmige 
Perforatorium  im  Sinne,  denn  mit  diesem  Instrumente 
kann  nur  bei  ganz  roher  Handhabung  desselben  ein 
mütterlicher  Theil  verletzt  werden ;  auch  ist,  um  das 
trepanfürmige  Perforatorium  mit  Erfolg  anzuwenden, 
keine  feste  Einkeilung  des  Kopfes  in  dem  Beckenein- 
gange erforderlich ;  es  genttgt ,  dass  der  Kindeskopf 
durch  die  Bauchdecken  hindurch  von  einer  dritten 
Person  gegen  den  Eingang  des  Beckens  angedrttckt 
wird.]  Natürlich  ist  der  Kaiserschnitt  zu  unterlas- 
sen u.  diCi  Perforation  zu  machen ,  wenn  der  Über 
dem  Beckeneingange  weilende  Kindeskopf  als  Hydro- 
ccpbalus  erkannt  wird.  Der  neuerdings  noch  von 
Gar  US  gemachte  Vorschlag,  die  Wahl  zwischen  Per- 
foration u.  Kaiserschnitt  der  Mutter  zu  überlassen, 
ist  durchaus  zu  verwerfen.  —  Ueber  die  Art  u.  Weise, 
wie  die  Zange  gebraucht  werden  soll,  verbreitet  sich 
Vf.  auf  fast  4  Seiten;  etwas  Neues  bringt  er  jedoch 
nicht. 

Diejenigen  Fülle  anlangend, ,  wo  relative  Raumbe- 
schränkung  des  Beckens  erst  im  Verlaufe  der  Geburt 
durch  das  Vorfallen  von  Armen  oder  Füssen  sich  bil- 
det ,  so  raih  Vf. ,  den  vorgefallenen  Arm  durch  das 
Eingeben  mit  der  ganzen  Hand  zu  reponiren ,  indem 
man  die  drei  mittelsten  Finger  gegen  den  Ellenbogen- 
Bug  stemmt,  u.  den  Arm  so  lange  innerhalb  der  Ge- 
bärmutter zurückhält ,  bis  der  untere  Theil  des  Ute- 
rus sich  durch  Contractionen  so  weit  verengt  hat, 
dass  der  Arm  nicht  wieder  herabfallen  kann;  dieses 
Verfahren  ist  bei  sehr  beengtem  Reckenraume  anzu- 
wenden. [Wenn  das  Becken  so  weit  ist,  dass  neben 
der  eingeführten  Hand  des  Geburtshelfers  der  Kindes- 
kopf herabrttcken  kann,  so  würde  dieses  Herabrttcken 
wohl  noch  weniger  durch  ein  Aermchen  des  Kindes 
beeinträchtigt  werden ,  als  durch  eine  ganze  Hannes- 
hand.] Bei  tadellosem  Becken  wird  trotz  des  Vor- 
fallens  eines  Aermchens  die  Natur  allein  die  Schwie- 
rigkeit besiegen ;  ausserdem  wSre  von  der  Zange  Ge- 
brauch zu  machen.  Ganz  eindringlich  warnt  Vf.  vor 
dem  Wenden  des  Kindes  auf  die  Fosse ;  dieses  Ver- 
fahren bei  verengtem  Becken  habe  schon  unnennbares 
Unheil  hervorgebracht ;  alle  Kinder,  welche  die  Wen- 
dung bei  engem  Becken  mit  der  grdssten  Lebensge- 
fahr für  die  Mutter  glücklich  zu  Tage  ßirderle ,  wür- 
den durch  die  Nalurkrüfte  oder  durch  die  Anwendung 
der  Zange  auf  ganz  unschädliche  Weise  für  die  Mut- 
ter geboren  worden  sein.  Die  Wendung  auf  die  Füsse 
ist  überhaupt  eine  der  misslichsten  Operationen,  bei 
engem  Becken  aber  darf  sie  nie  unternommen  werden 
(nämlich  bei  vorliegendem  Kopfe).  Soll  sie  glück- 
lich sein  u.  nicht ,  wie  gewöhnlich ,  mit  dem  Tode 
des  Kindes  endigen ,  so  muss  sie  frühzeitig  gemacht 
.  werden,  in  einep  Periode,  wo  wir  noch  nicht  die 
relative  Grösse  des  Kindeskopfes  kennen;  lauft  sie 
dann  glücklich  ab,  so  wäre  ganz  sicher  die  Geburt 
auch  ohne  vorherige  Wendung  von  der  Natur  allein 


oder  mit  Hülfe  der  Zange  glücklich  beendigt  worden ; 
gelingt  sie  aber  nicht,  überzeugen  wir  uns  erst  durch 
sie  von  dem  Grade  der  vorhandenen  relativen  Becken- 
enge, so  sind  wir  aus  dem  Regen  unter  die  Traufe 
gekommen,  denn  nun  müssen  wir  auch  noch  die 
Perforation  unternehmen,  die  wir  ja  gerade  durch 
die  Wendung  vermeiden  wollten.  —  Vortrefflich  ist 
Wigand's  Perforationsmethode;  indem  dabei  nach 
Eröffnung  des  Kopfes  die  Verkleinerung  seines  Um- 
fanges  u.  das  Austreiben  der  Frucht  ganz  allein  der 
Wehenthatigkcit  überlassen  bleibt,  findet  ohne  Zwei- 
fel der  geringste  Eingriff  in  den  Geburlsact  statt. 
Tadelnswerth  ist  es  aber,  sofort  zu  perforiren,  wenn 
man  die  Beckenenge  ermittelt  hat,  ohne  vorher  das 
relative  GrOssenverhaltniss  des  Kopfes  kennen  gelernt 
zu  haben;  Versuche  mit  der  Zange  müssen  immer 
vorausgeschickt  werden.  —  Bei  Beckenenge  den 
Schamfugenschnitt  machen  zu  wollen,  wird. heut  zu 
Tage  keinem  vernünftigen  Geburtshelfer  mehr  in  dea 
Sinn  kommen.  —  Gegen  die  künstliche  Frühgeburt 
sucht  Vf.  zwei  Gründe  geltend  zu  machen ;  eine  durch 
Perforation  oder  durch  Gebrauch  der  Zange  mühsam 
beendigte  Geburt  ist  noch  nicht  Bürge,  dass  auch 
die  zweite  mit  gleicher  Gefahr  für  Mutter  u.  Kind 
verlaufen  werde ;  die  tagliche  Erfahrung  zeigt  das 
Gegenllieil ,  indem  spatere  Geburten  oft  viel  leichter 
enlwcdur  durch  die  Naturkrafte  allein,  oder  durch 
die  Zange  beendigt  werden.  Zweitens  sind  die  durch 
die  Frühgeburt  erzielten  Kinder  so  zart,  dass  sie 
entweder  unter  der  Geburt  oder  bald  nach  ihr  ab- 
sterben. 

ScblOsslich  ISsst  Vf.  noch  vierzehn  Beobachtun- 
gen folgen,  von  denen  besonders  die  erste  Interesse 
erregt. 

Eine  Frau  hatte  zweimal  leicht  geboren ,  das  dritte  Kind 
musste  Vf.  mittels  der  Zange  entwickeln;  später  ertränkte 
die  in  Dürftigkeit  lebende  Fron  u.  es  zeigte  sich  die  merkwür- 
dige Erscheinung,  dass  si<;  durch  Osteuinalacie  buckelig, 
schief  u.  klein  wurde  u.  das  Bett  niclit  zu  verlassen  vermochte ; 
nichts  desto  weniger  wurde  sie  zum  vierten  Male  schwanger 
u.  trug  das  Kind  auch  wirklich  aus ;  hei  der  jetzt  angestellten 
Untersuchung ,  die  nach  dem  Tode  der  Frau  auch  durch  die 
Section  bestätigt  wurde ,  ergab  sich ,  dass  die  Conjugata  des 
obem  Beckeneinganges  2'/« ,  der  Querdurchmesser  IY4 ,  die 
diagonalen  Durchmesser  3"  betrugen ;  sämmtliche  Beckcn- 
knocbeo  waren  erweicht.  Unter  diesen  Umständen  blieb 
keine  Wahl ,  es  musste  der  Kaiserschnitt  gemacht  werden ; 
22  Stunden  nach  der  Operation  starb  die  Mutter ,  das  Kind 
blieb  munter.  —  Die  neunte  Beobachtung  betriflt  einen  Fall, 
wo  sich  neben  dem  Kopfe  die  Füsse  in  den  Bcckencingang 
eingestellt  hatten;  Vf.  schob  sie  zurück,  worauf  bald  der 
Kopf  hcrabrückte  u.  ein  vöUig  ausgebildetes,  aber  todtes  Kind 
geboren  wurde,  an  dem  eine  ganz  eigenthümliche  Leichen- 
starre wahrgenommen  wurde ,  so  dass  die  Fasse  in  den  Knie- 
gelenken gar  nicht  gebogen  werden  konnten. 

Die  drei  letzten  Beobachtungen  betreffen  Hydro- 
cephali.  (S  i  c  k  e  I.) 

606.  Niederkunft  einer  mit  Variola  Behafteten. 
(Bull,  de  thC'rap.  Fi'vr.  1847.) 

Marie  Tnimel,  34  i.  all,  wurde  in  das  Röpital  Cochin 
aufgenommen.  Sie  befand  sich  fast  am  regelmässigen  Ende 
ihrer  Schwangerschaft.  Seit  zwei  Tagen  hatten  sich  die 
Symptome  der  Variola  gezeigt  u.  am  Tage  vor  ihrem  Eintritte 
in  das  Hoapilal  fand  di«  Eruption  statt.    Oie  Po«ken  wurden 
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coofluirend ,  der  ganze  Körper  war  diTon  bedeckt.  Deisen- 
UDgeachtel  war  der  Verlauf  der  Variola  ziemlich  regelmässig. 
Das  Stadiuifl  der  Oesiccation  war  schon  ziemlich  weit  vorge- 
riickt ,  als  Wehen  eintraten.  Die  Geburt  ging  ziemlich  rasch 
vor  sich  u.  war  ron  keinem  sonstigen  Übeln  Zufalle  begleitet. 
Das  Kind  befand  sich  wohl.  Auch  bei  der  sorglalligsten  Ua- 
tersuchung  konnte  man  keine  Spur  irgend  einer  Hautkrank- 
heit an  demselben  entdecken.  Das  Kind  blich  einen  Tag  lang 
in  dem  Hospitale  u.  schien  während  dieser  Zeit  gesund.  Am 
folgenden  Tage  in  das  H6p.  des  Enf.-Trouv^s  gebracht,  wurde 
es  daselbst  nach  einigen  Tagen  von  Muguet  confluent  mit  En- 
teritis befallen  u.  starb.  ■  Während  seines  ganzen  Aufenthal- 
tes in  diesem  Hospital  hatte  es  kein  Symptom  von  Variola  ge- 
zeigt. Der  Muguet,  von  dem  es  befallen  wurde ,  herrschte, 
wie  immer ,  epidemisch  in  den  Sälen  daselbst ,  wo  derselbe 
eine  Heftigkeit  hat,  wie  man  sie  sonst  nirgends  antrifft. 

(Grenser.) 

607.  Ueber  den  Tetanus  uterinus.  [Aus  dem 
spanischen  Werk  „Aiio  clinico  de  obstetricia"  des 
Dr.  Tliomas  deCorral  y  06a,  Pror. ' der  Klin. 
fttr  Gebui^hUlfe,  Frauen-  u.  Kinderkrankheiten  zu 
Madrid.] 

Ein  für  den  Augenblick,  wie  in  seinen  Folgen 
sehr  gefährliches  Ereigniss  hei  der  Geburt  ist  ein  an- 
dauernder tonischer  Krampf  der  Gebärmutter,  der  die 
Zusammenziebungen  des  Uterus  gSnzlich  sospendirt. 
Das  Leben  der  Mutter,  wie  des  Kindes  schwebt  durch 
ihn  in  Gefahr.  Der  Name  Tetanus  scheint  dem  We- 
sen dieses  Zufalls  sehr  entsprechend.  Bevor  Vf.  nä- 
her auf  die  allgemeinen  Verhältnisse  desselben  ein- 
geht ,  giebt  er  die  Erzählung  zweier  hierher  gehöri- 
gen Gcburtsßille :  Tetanus  uterinus;  Stillstand  im 
Gebäracte;  Extraction  eines  todlen  Kindes  mittels 
der  Zange;  Gangränescenz  in  der  Fagina  u.  am 
Collum  uteri;  acute  Metritis;  Tod  der  Mutter  10 
Tage  nach  der  Entbindung;  u. :  Tetanus  uterinus; 
Zangenentbindung;  todtes  Kind;  Gangränescenz 
der  Fagina  u.  Metritis;  Heilung,  aus  der  er  dann 
als  maassgebende  Sätze  hinstellt:  1)  Beide  Frauen 
waren  Erstgebärende.  2)  Bei  beiden  wandle  man 
Hutlerkorn  an,  um  die  Geburt  zu  beschleunigen. 
3)  Die  dann  nOlhige  Anlegung  der  Zange  hatte  un- 
gewöhnliche Schwierigkeiten.  4)  Bei  beiden  Frauen 
folgte  Metritis  u.  Gangrän  der  Scheide.  5)  Diese 
Krankheit  bedroht  das  Leben  der  Mutter  immer  u. 
bedingt  in  der  Regel  den  Tod  der  Frucht. 

Verwechselt  hat  man  den  Tetanus  uterinus  mit 
der  atonischen  Unthätigkeit  der  Gebärmutter,  weil 
beiden  gemeinsam  das  Symptom  des  Wehenstillstands 
ist.  Wesentlich  sind  beide  sehr  verschieden ;  denn : 
der  Tetamis  uterinus  ist  ein  bleibender  tonischer 
Krampf,  partieller  oder  allgemeiner,  des  con- 
tractilen  Gewebes  der  Matrix,  welcher  sich  zur 
Zeit  der  grösslen  Contractionsfahigkeit  u.  beson- 
ders während  des  Geburtsacles  entwickelt.  Dauernde 
Contraction  u.  schmerzhafte  Rigidität  der  Ulerusfibern 
sind  demgemäss  die  entscheidenden  Symptome  des 
Tetan.  uter. ,  ein  Name ,  den  schon  W  i  g  a  n  d  dem 
allgemeinen  Krampf  der  Gebärmutter  beilegte.  Nach 
Citaten  aus  Velpeau's  Trait£  complet  de  l'art  des 
accouchements ,  B  u  r  n  s's  Frinciples  of  midwifery, 
Chailly'a  Trait^  pralique  de  l'art  des  accoach.,  die 


hierher  gehören ,  sagt  Vf.  ferner  über  die  Prädispo- 
sition: Erstgebärende  u.  namentlich  wenn  sie  schon 
im  hohem  Alter  stehen ,  leiden  häufiger  an  Tetanus 
uter.,  vielleicht  wegen  der  vorherrschenden  Furcht 
u.  Angst ,  vielleicht  weil  die  Gebärmutter  an  die  ei- 
genthllmlichen  Contractionen  noch  nicht  gehörig  ge- 
wohnt ist.  Das  sanguinische,  wie  das  nervOse  [f] 
Temperament  sind  der  Entwicklung  besonders  gün- 
stig, bedingen  aber  2  verschiedene  Formen  der  Krank- 
heit ,  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden ;  in  ähnli- 
cher Weise  die  starke,  kräftige  u.  die  schwache,  reiz- 
bare Constitution. 

Gelegenheitsursachen  sind :  1)  langsame  n.  sehr 
erschwerte  Dilatation  des  Orificium  uteri  wegen  Span- 
nung ,  Rigidität  u.  Härte  des  Collum ;  Irritation  sei- 
ner Lippen  nach  häufigen  u.  unvorsichtigen  Explora- 
tionen; anatomische  Abweichungen  des  Mutlermun- 
des hinsichtlich  seiner  Lage ,  Form ,  Textur ,  indem 
sie  die  Erweiterung  erschweren  oder  geradezu  ver- 
hindern ;  schlechte  Lagerung  des  FOtus ;  zu  zeitiger 
Abgang  des  Fruchtwassers ;  zu  zeitiges ,  fruchtloses 
Verarbeiten  der  Wehen.  2)  Niederdrückende  Affecte 
während  der  Entbindung.  3)  Kälte  von  aussen  oder 
Genuss  kalter  Getränke.  4)  Alles ,  was  stOrend  auf 
die  Innervation  des  Uterus  wirkt. 

Wenn  Vf.  nun  noch  näher  auf  die  Erklärung,  wie 
hier  die  Ursachen  mit  dem  EITect  in  Wechselwirkung 
treten,  eingeht,  so  folgen  wir  ihm  nicht,  da  unsere 
Leser  selbst  leicht  das  NOthige  suppliren  werden. 
Die  allerwichtigste  Gelegenheitsursache  aber  ist ,  wie 
wir  nun  hOren ,  die  unrichtige  Anwendung  des  Mut- 
terkorns. Dieses  ruft  nämlich  nicht  ganz  den  natür- 
lichen Wehen  gleiche  Contractionen  hervor;  wenn 
jene  intermitlirend  sind  u.  eine  wechselnde  Erschlaf- 
fung u.  Contraction  der  Gebärmutier  bedingen,  so 
sind  diese  mehr  permanent,  allerdings  mit  Exacerba- 
tion u.  Remission ,  welche  letztere  aber  nie  bis  zn 
einer  vollen  Erschlaffung  der  Fasern  führt ,  es  findet 
also  nach  Anwendung  des  Mutterkorns  immer  eine 
Art  von  künstlichem  Tetanus  statt.  Mit  dieser  An- 
sicht des  Vfs.  stimmen ,  wie  er  aus  Citaten  beweist, 
Oberein  B u r n s  ,  Velpeau,  Chailly.  Wendet 
man  nun  das  Mutterkorn  ohne  richtige  Indication  an, 
wird  es  zu  früh,  oder  da,  wo  der  Grund  derGeburts- 
zOgerung  gar  nicht  in  wahrer  Atonie  des  Uterus  liegt, 
gereicht  so  wird  es  nichts  nutzen  oder  wohl  gar 
wahren  Tetanus  uter.  hervorrufen. 

Symptomatologie  u.  Evolution.  Vf.  will,  je 
nach  der  Ausbreitung  u.  Heftigkeit  der  Krankheit, 
einen  leichtem  u.  schwerem  Tetanns  unterscheiden, 
dem  Charakter  nach  den  congestiven,  den  nervösen, 
den  essentiellen  u.  den  symptomatischen. 

1)  Leichter  Grad  des  Tetanus.  Meist  partiell 
n.  schnell  vorübergehend  kommt  er  während  der  er- 
sten Geburtsperiode  ,  in  den  letzten  Tagen  der 
Schwangerschaft  oder  in  den  ersten  nach  der  Entbin- 
dung vor  u.  complicirt  sich  wohl  mit  krampfliaflen 
u.  unregelmässigen  Contractionen  des  Uterus.  In 
den  letzten  Tagen  der  Schwangerschaft  tritt  er  auf 
als  plötzlicher ,  krampfhafter  Schmerz  in  der  untem 
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Gegend  der  Gebttnnulter  u.  scheint  abzuhängen  von 
Druck  des  Kopfes  auf  das  Gewebe  des  Uterus.  In  an- 
dern Fällen  nimmt  dieser  schmerzhafte  Krampf  einen 
oder  beide  Seitentheile  des  Uterus  ein  u.  erstreckt 
sich  von  da  lüngs  der  Hutlerbander  weiter.  Ist  die 
Gebärmutter  nach  einer  Richlung  seiliicb  abgewichen, 
so  sitzt  der  Krampf  immer  in  der  entgegengesetzten 
Seite  allein,  ohne  Zweifel,  weil  hier  die  Binder  dann 
länger  sind.  Gewölinlich  dauert  der  Zustand  nicht 
sehr  an  u.  giebt  bisweilen  durch  eine  gewisse  Periodi- 
citat  seines  Auftretens  fUr  Unerfahrene  Anlass  zu 
Verwechslung  mit  Wehen.  Aber  auch  dauernd  u. 
die  ganze  Gebärmutter  einnehmend  kann  der  Teta- 
nus zu  dieser  Zeit  eintreten ,  in  welchem  Falle  deren 
Wände  rigid,  die  Bewegungen  des  Fdtus  schwach 
oder  nicht  zu  fühlen  sind. 

Während  der  Geburt  bat  dieser  leichtere  Grad 
des  Tetanus  die  ganze  untere  Gegend  des  Uterus  inne. 
Die  vorbereitenden  Wehen  dauern  dadurch  länger  u. 
sind  unregelmässig,  die  Gebärmutter  ist  an  einigen 
Punkten  rigid  u.  hart,  an  andern  weich  u.  nachgie- 
big, die  Muttermundslippen  sind  gespannt  u.  erwei- 
tern sich  nicht.  Manchmal  gesellen  sich  dazu  die 
sehr  peinigenden  Schmerzen  in  der  Nierengegend. 

Unmittelbar  nach  der  Entbindung  kann  nun  der 
gleiche  Zustand  eintreten,  der  dann  natürlich  auch 
zu  einem  Verhallen  der  Placenta  Anlass  giebt.  Die 
Schmerzen  pflegen  hier  sehr  heftig  zu  sein. 

2)  Heftiger  Grad  des  Tetanus.  Vf.  hat  ihn  nur 
während  u.  nach  der  Entbindung  beobachtet 

Wahrend  der  Geburt  tritt  der  Tetanus  in  seiner 
schwerern  Form  am  häuGgsten  auf.  Alles  ging  vor- 
treltlich  bis  gegen  das  Ende  der  zweiten  Geburtspe- 
riode, da  aber  ergreift  ein  tonischer  Krampf  pldtzlich 
das  ganze  Organ,  der  Geburtsact  ist  unterbrochen, 
an  die  Stelle  der  Wehen  treten  sehr  heftige,  fremd- 
artige Schmerzen ,  die  gewühnlich  den  untern  Theil 
des  Uterus  einnehmen,  aber  auch  tlber  das  ganze 
Organ  sich  erstrecken  oder  sich  an  einer  einzelnen 
Stelle  concentriren  kOnnen.  Vergeblich  quält  sich 
die  Gebärende  ab,  der  Fütus  rückt  nicht  vor.  Beim 
Befühlen  des  Bauches  zeigt  sich  der  Uterus  hart, 
schmerzhaft,  unegal  u.  hOckcrig;  die  Wässer  sind  in 
der  Regel  bereits  abgeflossen,  der  untersuchende 
Finger  findet  den  Muttermund  hart  u.  gespannt.  War 
der  Fötus  bereits  bis  zwischen  die  Lippen  vorgedrun- 
gen ,  so  kann  die  krampfhafte  Constriction  derselben 
tödtlich  für  ihn  werden.  In  den  Muttermund  mit 
dem  Finger  oder  gar  der  Hand  einzudringen  ist  sehr 
schwierig.  Die  Vagina  participirt  nicht  selten  an  der 
krampfhaften  Affection.  Die  Kr.  wird  während  dess 
sehr  unruhig,  bekommt  Todesfurcht,  strengt  sich 
tlber  alles  Maass  an,  die  Wehen,  wofür  sie  die  teta- 
nischen  Schmerzen  hält,  zu  verarbeiten.  Ist  die 
Frau  kräftig ,  so  wird  der  Puls  voll ,  hart ,  frequent, 
das  Gesicht  gerOthet  u.  lebhaft,  der  Kopf  schwer, 
die  Hautwärme  vermehrt ,  d.  h.  der  Tetanus  ist  ein 
congestivus.  Ist  die  Frau  im  Gegenlheil  nervOs  u. 
schwächlich,  so  wird  der  Puls  frequent,  klein,  faden- 
förmig, es  wechseln  Hitze  n.  Frost,  das  Gesicht  ge- 
Hed.  Jthrbb.  Bd.  06.  HfL  1. 


winnt  einen  schmerzhaften  Ausdruck,  die  Glieder 
werden  von  klonischen  Krämpfen  ergriflien,  es  droht 
Eklampsie ;  der  Tetanus  ist  ein  nervosus.* 

HOrt  der  Zustand  nicht  bald  auf,  oder  bessert 
er  sich  nicht  wenigstens ,  so  kann  Brand  der  Vagina 
u.  des  Uterus  an  den  am  meisten  gepresslen  Stellen 
eintreten.  Der  Fötus  stirbt  bei  längerer  Dauer  fast 
immer  ab,  hauptsächlich  in  Folge  des  gestörten 
Utero -Placentar- Kreislaufes.  Wird  die  Entbindung 
nicht  mit  Hülfe  der  Kunst  schnell  beendet,  so  stirbt 
die  Mutter  an  Melrilis  oder  Eklampsie;  auch  nach 
Entfernung  des  Fötus  sind  diese  noch  zu  befürchten. 
Beim  Tetanus  nach  der  Entbindung  können,  wenn 
er  partieller  ist,  alle  die  bekannten  Formen  von  Ein- 
schnürung der  Placenta  entstehen.  Auch  bei  ihm, 
der  in  der  Regel  übrigens  nicht  schmerzhaft  ist,  steht 
Hetritis  zu  fürchten. 

Diagnose.  Während  der  letzten  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft kann  der  Tetanus  leicht  mit  gewöhnlichen 
Convulsionen  verwechselt  werden,  namentlich  wenn 
er,  wie  jene  es  gleichfalls  öfters  thun,  mit  Periodi- 
cität  auftritt.  Beide  Zustände  können,  wenn  sie  ihren 
Sitz  im  ganzen  Uterus  haben ,  auch  fllr  Wehen  ge- 
halten werden.  Der  Gesammtzustand  der  Gebären- 
den u.  oben  angegebene  örtliche  Eigenthümlichkeiten 
werden  den  Erfahrenen  leicht  zu  richtiger  Diagnose 
leiten.  Während  des  Geburtsactes  wird  der  Tetanus 
leicht  erkannt.  Auf  den  ersten  Blick  ist  vielleicht» 
eine  Verwechslung  mit  Atonie  der  Gebärmutter  mög- 
lich ,  indess  unterscheiden  sich ,  wie  bekannt,  beide 
bei  näherer  Besichtigung  zu  auffällig,  als  dass  wir 
hier  das  vom  Vf.  Gesagte  weiter  anzufahren  nöthig 
hätten.  Ob  der  Tetanu;  ein  essentieller  oder  sym- 
ptomatiseker  ist,  wird  sich  bei  gründlicher  Erfor- 
schung aller  vorliegenden  Thatsachen  leicht  ergeben. 
Am  leichtesten  zu  erkennen  ist  der  Tetanus  post  par- 
tum ;  eine  Verwechslung  mit  andern  Affectionen  ist 
hier  nicht  wohl  thunlich. 

fFesen  der  Krankheit.  Aus  dem  früher  Gesagten 
ergiebt  sich:  1)  dass  der  Tetanus  uterinus,  wie  an- 
dere Formen  des  Starrkrampfes,  eine  Neurose  ist; 
2)  dass  er  seinen  Sitz  in  den  contractilen  Fasern  des 
Uterus  hat;  3)  Die  Störung  der  Innervation  bei  ihm  hat 
ihren  Sitz  in  dem  organischen  Nervensystem;  4)  die 
anatomischen  Erscheinungen  im  Gewebe  des  kranken 
Uterus  hängen  von  der  vorausgegangenen  Störung  der 
Sensibilität  des  Uterus  ab. 

Prognose,  Der  Tetanus  zu  Ende  der  Schwanger- 
schaft ist  meist  in  der  Regel  ohne  Gefahr.  Die  Aus- 
gänge, die  in  den  beiden  andern  Perioden  den  Teta- 
nus sehr  geführlich  machen  können ,  sind  bereits  be- 
sprochen. (Schluss  folgt.)  (G  0  e  s  c  h  e  n.) 

608.  Kritische  u.  statistische  Bemerkungen  zur 
Lehre  vom  Kaiserschnitt  an  Todten;  von  Stabsarzt 
Dr.  Lange  in  Berlin.  (C.'s  Wochenschr.  Nr.  23  bis 
26.  1847.) 

Hit  Bezug  auf  einen  in  einem  der  vorjährigen 
Hefte  der  Henke'schen  Zeitschrift  fUr  Staatsarznei- 
kunde  enthaltenen  Aufsatz   des  Dr.  Lands  her«. 
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worin  dieser  den  Beweis  zu  fuhren  glaubt,  dass  kein 
gehörig  constatirler  Fall  existire ,  in  welchem  durch 
den  Kaiserschnitt  nach  dem  Tode  ein  lebendes  Kind 
gewonnen  worden  sei ,  sucht  Vf.  auf  dem  Wege  der 
Erfahrung,  d.  h.  durch  kritische  Benutzung  aller  bis- 
her bekannt  gewordenen  derartigen  Fälle  diese  Be- 
hauptung zu  widerlegen,  u.  sltitzt  sich  dabei  vorzüg- 
lich auf  die  Zusammenstellungen  von  Beinhardt 
(Tabingen  1829),  von  Hey  mann  (Coblenz  1832) 
u.  seine  eigenen.  Es  scheint  auffallend,  dass  Bei- 
spiele von  Kindern,  die  durch  den  Kaiserschnitt  nach 
dem  Tode  gerettet  wurden,  in  den  frtthern  Zeiten 
so  häufig  vorgekommen  sein  sollen,  u.  dass  solche 
um  so  seltner  werden ,  je  mehr  wir  uns  der  neuern 
Zeit  nähern.  Die  ältesten  derartigen  Erzählungen 
müssen  unbedingt  in  das  Gebiet  der  Fabeln  gezählt 
werden  u.  es  ist  ihnen  nicht  der  geringste  Werth  bei- 


zulegen; eine  andere,  nicht  unbeträchtliche  Menge 
derselben  rflhrt  von  theologischen  u.  juristischen 
Schriftstellern  her;  hier  können  aber  nur  solche 
Fälle  berücksichtigt  werden ,  die  einen  ärztlichen 
Stempel  von  Glaubwürdigkeit  an  sich  tragen.  Vf.  hat 
in  einer  beigefügten  Tabelle  alle  nach  dem  Erschei- 
nen der  Heym an n 'sehen  Schrift  bis  auf  die  neueste 
Zeit  ihm  bekannt  gewordene  Fälle  zusammengestellt 
u.  daraus  das  Besultat  erlangt,  dass  in  141  Fallen 

todt  gefunden  wurden :  124  Kinder 

sogleich  starben  11 

einige  Stunden  oder  länger  lebten     S 
am  Leben  blieben  3 


141 

Die  vergleichende  Zusammenstellung  aller  bekannt 
gewordenen  Falle  nach  ihren  Besullaten  ergiebt  auf 
100  circa 


tudt      sogleich 
gefunden  gestorben 

nach  einigen 
St.  gestorben 

blieben 
am  Leben 

Fälle  bis  zu  Anfang  des  XVill.  Jahrb.  nach  Heymann 

-  während  desselben  Jabrh.   nach  Dcms 

-  während  des  XIX.  Jalirh .  bis  zum  Erscheinen  der  H  e  y  m. 
•     Schrift 

-  vom  Vt.  gesammelt        

15,5 

73,07 

80 

S8 

12,5 

7,7 
12 

7,8 

9,5 

7,7 
5 

2,1 

62,5 
11,5 

2,7 

2,1 

In  Betracht ,  dass  gewiss  alle  Fälle  mit  glückli- 
chem, keineswegs  aber  alle  mit  unglücklichem  Aus- 
gange bekannt  geworden  sind ,  kann  aus  dieser  Ta- 
belle keineswegs  gefolgert  werden,  dass  von  100 
Fallen  allemal  2  bis  3  mit  günstigem  Erfolge  für  das 
Kind  geendigt  haben ;  so  viel  aber  ist  wohl  daraus 
zu  schliessen,  dass  unter  1000  Fällen  nicht  blos  ein 
lebendes  Kind,  sondern  sogar  ein  am  Leben  bleiben- 
des gerechnet  werden  kann. 

1)  Die  häufigste  Todesursache  war  in  den  vom 
Vf.  gesammelten  Fallen  die  Ruptura  uteri,  u.  zwar 
25mal,  dagegen  hat  Heymann  dieselbe  unter  190 
Fallen  (es  werden  in  den  folgenden  Berechnungen 
alle  vor  dem  XIX.  Jahrhundert  beobachteten  Fälle 
ganz  unberücksichtigt  gelassen)  nur  14mal  beobach- 
tet; in  allen  39  Fallen  waren  die  Kinder  todt.  2) 
Apoplexie  kam  33mal  vor,  dabei  wurden  9  Kinder 
lebend  gefunden,  aber  nur  2  blieben  am  Leben. 
3)  Eklampsie  u.  Convulsionen  (hier  sind  auch  Hey- 
mann's  Fälle  des  XVlIl.  Jahrh.  mit  eingerechnet) 
39  Falle;  36  Kinder  wurden  todt  gefunden,  3  star- 
ben sogleich.  4)  Cholera  5mal;  sämmtliche  Kinder 
todt.  5)  Erschöpfung  durch  Geburtsthäligkeit,  Blu- 
tungen u.  s.  w.  73mal;  6  Kinder  starben  sogleich, 
die  übrigen  waren  bereits  todt.  6)  Phthisis  pulmo- 
nalis ,  trachealis ,  Abzehrung  u.  s.  w. ;  zwei  Kinder 
lebten  mehrere  Stunden.  7)  Lungenlähmung,  Er- 
stickung aus  verschiedenen  Ursachen  11  mal;  ein  Kind 
lebte  einige  Zeit.  8)  Wassersucht  der  Brust  oder 
des  Unterleibes  9mal;  ein  noch  lebendes  Kind  starb 
sogleich.  9)  Brust-,  Unterleibs-  u.  andere  Ent- 
zündungen 22mal ;  4  Kinder  lebten  mehrere  Stunden. 
10)  Verletzungen  5mal;  3  Kinder  lebten  einige 
Stunden.    Im  Uebrigen  verweisl  Vf.  auf  seine  beige- 


fugten Tabellen.  Aus  diesen  ergiebt  sich  ferner, 
dass,  je  näher  dem  Ende  der  Schwangerschaft,  desto 
grosser  die  Zahl  der Sterbelälle  ist,  am  grOssten  aber 
während  der  Geburt  wird.  Die  Mütter,  deren  Kin- 
der durch  den  Kaiserschnitt  am  Leben  erhalten  wur- 
den ,  waren  gestorben :  an  Apoplexie  2 ,  an  plötz- 
licher Lnngenblutung  bei  Phthisis  pulmonum  1 ,  an 
Buhr  1,  an  Typhus  1.  Die  Mütter,  deren  durch  den 
Kaiserschnitt  herausbefOrderte  Kinder  nur  einige  Zeit 
gelebt  halten ,  waren  gestorben :  2  an  Verletzungen, 
2  an  Schwindsucht,  2  an  Halsentzündung,  1  an 
Darmentzündung,  2  an  Brustentzündung,  2  am  hitzi- 
gen Fieber  [?J ,  1  an  Wurmfieber  [?],  1  an  Nervenfieber. 
Die  Hütter,  deren  Kinder  augenblicklich  nach  der 
Operation  starben ,  waren  gestorben :  an  FaulGeber 
1 ,  Erstickung  2 ,  Brustentzündung  1 ,  Phthisis  6, 
Convulsionen  3 ,  Apoplexie  7 ,  Erschöpfung  2 ,  Epi- 
lepsie 1,  BlutOuss  4,  Wassersucht  der  Haut  1,  Ner- 
venfieber 1,  Verletzung  1.  Bei  den  an  folgenden 
Krankheilen  gestorbenen  Muttern  fand  man  die  Kinder 
stets  todt:  Ruptura  uteri  39mal,  Cholera  5,  acute 
Exantheme  3,  Gehirnentzündung  2,  Magenentzün- 
dung 2,  Leberverhartung  [7]  1,  Krebs  3,  Brand  der 
Füsse  1 ,  Wassersucht  der  Hohlen  8 ,  Ertrinken  3, 
Peritonitis  4,  Riss  der  Aorta  1,  Bronchocele  i. 
Für  einige  Todesarien  der  Mutter  ergiebt  sich  das  un- 
verhoille  Resultat,  dass  sie  dem  Kinde  weder  so  ab- 
solut, noch  so  schnell  tOdtlich  werden,  als  man  zu 
glauben  geneigt  ist.  Mithin  steht  es  fest,  dass  durch 
den  Kaiserschnilt  nach  dem  Tode  in  wenigen  Fällen 
u.  unter  günstigen  Verhältnissen  das  Kind  am  Leben 
erhalten  werden  kann;  Albert's  u.  Grynfeldt's 
Versuche  an  Thieren  bestätigen  diess. 

Di«  zu  ergreifenden  Haassregeln ,  um  Kinder,  de- 
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ren  Mutter  vor  Beendigung  der  Geburt  sterben,  am 
Leben  zu  erhalten ,  bestehen  in  der  sofortigen  Ent- 
biodung  der  Verstorbenen  entweder  durch  Extraction 
oder  Zange .  oder  durch  den  Kaiserschnitt.  Obgleich 
genug  Falle  von  partus  post  mortem  existiren,  so 
wird  sich  doch  Niemand  durch  die  Hoffnung  auf  das 
Eintreten  eines  solchen  so  leicht  veranlasst  Gnden, 
von  selbstthatigem  Eingreifen  abzustehen,  da  nie  da- 
durch lebende  Kinder  zu  Tage  befördert  wurden. 
Ganz  unnOthig  ist  natttrlich  eine  kanstliche  Entbin- 
dung, wenn  nicht  eine  entsprechende  Dauer  der 
Schwangerschaft  die  Lebensfähigkeit  des  FOtus  be- 
dingt (nach  vr.  bis  zum  7.  Monat).  Welche  Verfah- 
rungsweise  zur  Rettung  des  Kindes  in  dem  einen  oder 
dem  andern  Falle  in  Anwendung  zu  bringen  ist,  diess 
ist  dem  jedesmaligen  Ermessen  des  Operateurs  zu 
überlassen,  u.  haben  ßitgen,  Hende,  Naegele, 
Duentzer,  Kilianu.  Andere  die  Indicationen  er- 
örtert. Da,  wo  der  Kaiserschnitt  gemacht  werden 
soll ,  handelt  es  sich  zunächst  um  Gewissheit  über 
den  Tod  der  Schwangern ,  u.  zuverlässige  Sicherung 
vor  Scheintod ;  so  schwierig  diess  nun  auch  an  sich 
ist,  so  gestaltet  sieb  doch  diese  Angelegenheit  in  der 
Praxis  bauSg  leichter,  indem  die  Dauer  der  Krank- 
heil ,  die  Art  der  Todesursache  u.  s.  w.  oft  von  ent- 
scheidendem Werthe  sind;  mit  Carus  anzunehmen, 
dass  nach  heftigen  Blutungen  die  Annahme  des  Todes 
keinem  Bedenken  unterliege,  tragt  Vf.  Bedenken. 
Vielleicht  könnte  der  Umstand ,  dass  eine  ihrer  Epi- 
dermis beraubte  Stelle  im  Tode  vom  Rande  aus  ver- 
trocknet, wahrend  diess  bei  dem  noch  Lebenden  gar 
nicht,  oder  doch  nur  sehr  langsam  statthat  (Kluge, 
Diss.  de  cutis  exsiccatione,  certo  mortis  signo),  hier 
von  Wichtigkeit  sein.  —  Der  günstigste  Zeitpunkt 
zu  der  Operation  ist  begreiflicherweise  der  möglichst 
frühe  nach  dem  Tode  der  Mutter;  bis  zu  welchem 
aussersten  Zeitpunkte  nach  demselben  die  Operation 
noch  mit  Hoffnung  auf  Erfolg  verrichtet  werden  könne, 
möchte  schwer  zu  bestimmen  sein.  —  Hierauf  sucht 
Vf.  die  von  Landsberg  in  seiner  Schrift  gegen  die 
preussische  Gesetzgebung  gemachten  Einwurfe  zu 
entkräften  u.  schliesst  seinen  Aufsalz  mit  den  Wor- 
ten: „Ic|i  schliesse  meinen  Aufsalz  mit  dem  von 
Röser,  wenn  ich  nicht  irre,  auch  schon  von  Frü- 
hem gegebenen  misslichen  Rathe ,  da,  wo  bei  einer 
Schwangern  der  Tod  bestimmt  innerhalb  12  Stunden 
höchstens  zu  erwarten  sei ,  diesen  nicht  erst  abzu- 
warten, sondern  an  der  Sterbenden  den  Kaiserschnitt 
zu  machen.  Er  will  auf  solche  Weise  das  Kind  einer 
Sterbenden  gerettet  haben ,  bei  der  die  Section  exsu- 
dative Gehirnentzündung  nachwies."        (Sickel.) 

609.  Atretia  ani  von  überwachsenen  äussern 
Bedeckungen;  von  Dr.  Krause.  (Hamburg.  Zeit- 
schr.  XXXV.  1.   1847.) 

Bei  einem  kräftigen  Knaben  bemerkte  man  erst  am  2. 
Tage  das  Felilea  des  Aften.  Der  Leib  war  hart,  angeschwol- 
len,  Rchmerzbaft.  Es  zeigte  sich  auf  dem  3.  Process.  spinös. 
oss.  lacri  ein  birsekorogrosser  Eindnick ,  lediglich  tod  den 
Hautdecken  abhängig.  Ein  runder,  federkieldicker  Strang 
läuft  Tom  Ende  des  Os  coccygis  big  zur  Rapbe  scroti  u.  ist 
fest  venrachsen  mit  der  Rio»  ani.    Rapbe  u.  Strang  waren 


röhrenförmig  hohl  n.  durch  Heconium  ausgedehnt.  Einen 
Zoll  von  dem  Os  coccygis  unter  dem  erwäbntea  Strange,  2'" 
nach  rechts  befand  sich  eine  kleine  Vertiefung ,  der  spätere 
After.  Man  durchschnitt  den  Strang  mit  der  Scbeere  i."  vor 
dem  0*  coccyg.  u.  stiess  einen  gänsekieldicken  Trokar 
in  jene  kleine  Vertiefung ,  wobei  man  circa  *L"  durch  eine 
dicke  Masse  stach.  Nach  Entfernung  des  Stilets  floss  gleich 
eine  Menge  Meconium  ab  (7  —  8  5)-  Es  wurde  der  Einstich 
sodann  erweitert ,  wobei  nur  eine  unbedeutende  Blutung  er^ 
folgte.  Die  beunruhigenden  Symptome  verloren  sieb  schnell, 
das  Kind  nahm  die  Brust  u.  in  den  After  legte  man  dann  eine 
beölle  Charpie-Wieke.  Erst  nach  1  Stunde  gingen  plötzlich 
4  5  Blut  ab,  was  gewiss  nicht  aus  einem  durchschnittenen 
Gefäss  kam ,  sondern  durch  vermehrten  Andrang  des  Bluts 
nach  dem  Oarmkanal,  der  ganz  angefüllt  war,  bedingt  wurde. 
Nach  der  plötzlichen  Entleerung  des  Darms  konnten  die  so 
lange  gewaltsam  verengten  Gefässe  nun  dem  Blutstrome  nicht 
widerstehen,  es  erfolgte  Berstung.  Auch  dieser  Fall  räth  aufs 
neue ,  den  Darm  immer  nur  absatzweise ,  wie  bei  der  Para- 
centese  geschieht,  zu  entleeren.  Hier  schadete  übrigens  die  plötz- 
liche ,  nicht  unbedeutende  Blutung  nichts.  Das  Kind  gepas 
vollständig.  (Goeschcn.) 

610.  lieber  die  Rose  der  Neugebomen  nebst 
zwei  Krankheitsfällen  von  ff^anderrose  bei  Kin- 
dern ;  von  Dr.  G  r  ö  t  z  n  e  r  in  Breslau.  (G.'s  Wo- 
chenschr.  Nr.  29.  1847.) 

Bekanntlich  hat  man  bisher  fast  allgemein  ange- 
nommen ,  dass  die  wandernde  Rose  nur  bei  Neuge- 
bomen vorkomme,  u.  meistens  einen  tödllichen  Aus- 
gang nehme.  Den  Gegenbeweis  von  dieser  Annahme 
hat  Vf.  doch  selbst  erlebt,  indem  ihm  2  Falle  vorge- 
kommen sind ,  in  denen  Kinder  schon  vorgerücktem 
Alters  von  der  Krankheit  befallen  wurden.  Bevor 
dieselben  jedoch  hier  näher  milgetheilt  werden ,  mö- 
gen einige  allgemeine  Bemerkungen  Über  die  Rose 
Platz  finden. 

Wenn  die  Rose  auch  dem  Anscheine  nach  ganz 
selbststandig  an  den  verschiedensten  Theilen  des  Kör- 
pers auftritt  u.  regelmassige  Krankheitsstadien  durch- 
macht, so  durfte  sie  doch  in  den  seltensten  Fallen 
als  eine  primäre ,  idiopathische  Krankheitsform ,  son- 
dern vielmehr  als  ein  blos  örtlicher  Reflex  eines  im 
Organismus  oft  tief  waltenden  Krankheitsprocesses 
zu  betrachten  sein,  indem  sie  entweder  von  seit  lan- 
ger Zeit  eingewurzelten  Beschwerden  des  Darmkanals 
oder  von  Leber-  u.  Milzleiden,  oder  von  verschieden- 
artigen, im  Innern  des  Organismus  verborgenen 
dyskrasischen  Entmischungen  u.  Störungen  im  Lymph- 
systeme Kunde  giebt.  Nur  die  auf  rein  örtliche  Ver- 
letzungen u.  Verwundungen  entstehende  Rose  ver- 
dient den  Namen  einer  rein  örtlichen,  idiopa- 
thischen. 

Mit  dieser  Ansicht  kommt  man  jedoch  ins  Ge- 
dränge, wenn  man  sie  auf  die  Rose  Neugeborner  an- 
wenden will ,  denn  wo  soll  bei  einem  so  kurzen  Le- 
beusdasein  die  -  erworbene  Krankheitsanlage  herkom- 
men ,  muss  bei  ihnen  nicht  die  Rose  absolut  als  eine 
primäre,  selbststandige  Krankheitsentwicklung  be- 
trachtet werden?  Und  doch  lassen  sich  verschiedene 
Ursachen  denken ,  weUhe  hre  Entstehung  auf  mehr- 
fache Weise  bedingen  können ,  u.  zwar  können  sich 
deren  nähere  vorfinden  >n  dem  kindlichen  Organismus 
selbst,  wie  z.  fi.  in  dem  krankhaften  Vorwalten  eini- 
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ger  organischen  Verrichtungen,  so  namentlich  der 
Leber  u.  der  von  dieser  abhangigen  Gallenabsonde- 
rang, in  der  reichlichem  oder  geringern  Absonde- 
rung des  Kindspeches ,  der  starkern  oder  geringern 
Entleerung  des  Nabelschnurblules ,  entferntere  in  ei- 
ner krankhaften  Beschaffenheit  der  Muller,  wenn  die- 
selbe entweder  schon  vor  oder  in  der  Schwanger- 
schart mit  Krankheitsanlagen,  insbesondere  mit  Un- 
terleibastörungen  behaltet  war,  die  dem  Entslehen 
der  Rose  beim  Neugebornen  einen  mächtigen  Vor- 
schub zu  leisten  im  Stande  sind.  Endlich  sind  in 
der  in  Rede  stehenden  Beziehung  vielleicht  nocli  zu 
beschuldigen  die  Verletzungen ,  welche  die  Haut  des 
Kindes  mitunter  bei  schweren  Geburten  erleidet,  das 
allzurasche  u.  gewaltsame  Abreiben  des  käsigen  Ue- 
berzuges,  mit  welchem  die  Haut  Neugeborner  beklei- 
det ist,  unmittelbar  nach  der  Geburt  im  ersten  Bade, 
was  natürlich  bei  vielleicht  gleichzeitiger  Erkaltung 
nicht  ohne  weitere  nachlheilige  Rückwirkung  bleiben 
kann. 

Wenn  nun  Vorstehendes  auch  einige  Aufklarung 
Ober  die  Aetiologie  der  Rose  Neugeborner  giebt,  so 
besteht  das  Angeführte  doch  nur  in  entfernten  Mo- 
menten, die  auch  häufig  die  Rose  nicht  nach  sich 
ziehen  kdnnen.  Naher  möchte  die  Ursache  derKrank- 
heil  in  der  Störung  der  Circulation  des  Capillarge- 
fasssystems  zu  suchen  sein,  dessen  Vorherrschen 
schon  bald  nach  der  Geburt  sich  durch  die  hochrothe 
Färbung  der  gesammten  Hautoberflache  kund  giebt. 
Es  bedarf  aber  wolil  keiner  weitern  Erörterung,  dass 
bei  einem  solchen  Hautturgor,  wie  er  in  den  ersten 
Lebenstagen  nach  der  Geburt  statthat,  die  Einwir- 
kung einer  der  vorerwähnten  Schädlichkeiten  genügt, 
um  ihn  bis  zur  Entzündung  zu  steigern ,  welche  an- 
fangs an  den  vom  Cenlralkreislaufe  entferntesten  Thei- 
len ,  wie  z.  B.  an  den  untern  Gliedmaassen ,  zuerst 
nur  in  kleinen  hellrothen  Flecken  sich  äussert,  die 
bald  zu  einem  beträchtlichem  Umfange  sich  vergrös- 
sern  u.  sich  dann ,  namentlich  gern  von  den  Scham- 
theilen  u.  den  untern  Gliedmaassen  aus  nach  dem 
Unterleibe,  der  Brust,  dem  Rücken  u.  s.  w.,  kurz 
llber  die  ganze  Hauloberflache  ausbreiten.  Dass  bei 
einer  solchen  Wanderung  u.  Ausbreitung  der  Rose 
die  krankhafte  Rückwirkung  auf  den  Centralblulkreis- 
lauf  u.  das  reizbare  Nervensystem  des  Neugebornen 
nicht  lange  ausbleiben  kann ,  leuchtet  bei  der  Zart- 
heit des  Organismus  wohl  ein.  Da  nun  aus  gleichem 
Grunde  die  Ausgange  der  Entzündung  nicht  lange  auf 
sich  warten  lassen ,  so  geht  die  vermehrte  allgemeine 
Hautwarme,  namentlich  der  untern,  oft  auch  der 
obern  Gliedmaassen  mitunter  bald  in  eine  eisige  Kalte 
Über;  die  erysipelatöse  EntzOndungsröthe  verwandelt 
sich  in  eine  dunkle,  fast  braune  Hautfarbe  u.  die  frü- 
here sammetarlige  BeschafTenheit  der  Haut  dadurch, 
dass  die  Stockung  in  dem  Capillargeßfsssysteme  zu- 
nimmt, in  eine  leder-  ja  mitunter  holzartige  Harte, 
in  der  sich  wie  bei  Apoplektischen  dunkelblaue  Strie- 
men zeigen.  Indem  so  das  Hautsystem  des  Kindes 
jeder  Vitalität  beraubt  wird  u.  Paralyse  des  Capillar- 
kreislaufs  eintritt,  erlischt  das  Leben  entweder  auf 


eine  sanfte  kaum  bemerkbare  Art  oder,  wenn  das 
Nervensystem  noch  einiger  Reaclion  ßlhig  ist,  unter 
dem  Eintritte  kurz  dauernder  Krämpfe  oder  des  Tris- 
mus.  Demnach  dürfte  die  in  den  Handbüchern  über 
Kinderkrankheiten  so  gewöhnlich  als  eine  selbststan- 
dige  Krankheit  aufgeführte  Induratio  telae  cellulosae 
wohl  nur  als  ein  Ausgang  der  Rose  in  Verhärtung  an- 
zusehen sein. 

Bekanntlich  hat  sich  bisher  die  arztliche  Halfe- 
leistung mit  der  Rose  der  Neugebornen  fast  immer 
vergebens  abgemüht,  denn  in  der  Regel  endet  die 
Krankheit  mit  dem  Tode.  Um  so  erklärlicher  drangt 
sich  dem  Menschenfreunde  der  Wunsch  auf,  dass 
geübte  Mikroskopiker  auch  der  genauem  Erforschung 
der  durch  die  Rose  der  Neugebornen  bedingten  Meta- 
morphosen des  Hautgewebes  ihre  Aufmerksamkeit  zu- 
wenden u.  die  Producte  des  gestörten  Capillargefäss- 
lebens  in  ein  helleres  Licht  setzen  möchten ,  in  so- 
fern man  auf  diese  Weise  dem  Wesen  dieser  noch 
dunkeln  Krankheit  näher  u.  so  vielleicht  auf  eine  zu- 
verlässigere u.  erfolgreichere  Behandlung  kommen 
würde. 

Berücksichtigt  man  den  hohen  Grad  von  Vitalität 
der  Haut  Neugeborner ,  die  der  chemischen  u.  physi- 
schen Einwirkung  der  atmosphärischen  Luft  noch  un- 
gewohnt ist  u.  hält  man  damit  die  oft  rohe  u.  unver- 
standige Art  zusammen ,  mit  welcher  die  Hautkullur 
besonders  in  den  untern  Volksclassen  vernachlässigt 
zu  werden  pflegt,  so  muss  man  sich  in  der  That 
wundern,  dass  diese  Rose  nicht  häufiger  vorkommt. 
Namentlich  sind  hier  noch  die  zur  Winterszeit  aus- 
serhalb der  elterlichen  Wohnung  gleich  in  den  ersten 
Lebenstagen  des  Kindes  veranstalteten  Taufen  an- 
zuklagen. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  scheint  nun  al- 
lerdings die  in  Rede  stehende  Krankheit,  zumal  wenn 
wir  uns  an  den  Namen  halten ,  nur  bei  Neugebornen 
beobachtet  worden  zu  sein ,  aber  bis  zu  welchem  Le- 
bensabschnitte des  einmal  gebornen  Kindes  dürfte  ihr 
der  eigenthümliche  in  Vorstehendem  besprochene  Cha- 
rakter zukommen,  wann  u.  unter  welchen  Umstanden 
verliert  sie  den  Anspruch  auf  die  oflgedachte  Benen- 
nung, ist  wohl  das  immer  noch  zarte  Kindesalter  bis 
zum  6.  Lebensjahre  als  gesichert  vor  ihr  zu  betrach- 
ten, oder  soll  das  Erscheinen  der  Rose  innerhalb  die- 
ses Lebenszeitraums  nicht  in  diese  Kategorie  gerech- 
net werden,  auch  wenn  sie  unter  den  nämlichen 
Symptomen  auftritt?  Vf.  hat  wenigstens  2mal  Gele- 
genheit gehabt,  sich  zu  überzeugen,  dass  die  Krank- 
heit in  dem  ganzen  ersten  Kindesalter  auftreten  kann. 
Die  beiden  Fälle  sind  folgende. 

I.  Ein  zwar  blühend  aussehender ,  jedoch  scrophulöser 
Knabe  von  3</]  i.  ward  am  Abend  des  9.  Septbr.  1836  plötz- 
lich von  so  heftigem  Dnterleibsschmerzc ,  besonders  in  der 
Gegend  des  Os  pubis,  mit  starkem  Kieber,  Delirien  u.  Dysu- 
rie befallen ,  dass  Vf.  eine  beginnende  UnterleibsenlzüDdang 
vor  sich  zu  haben  glaubte  n.  deshalb  Blutegel  a.  Calomel,  ab- 
wechselnd mit  einer  Solut.  kali  tartar.  verordnete.  Indessen 
hatte  sich  am  andern  Tage  der  Schmerz  mehr  in  die  linke  In- 
guinalgegend  gezogen,  welche  sich  zugleich  angespannt  u. 
geschwollen  zeigte  u,  ihre  Drüsen  beträchtlich  Tergrössert 
hindurchfühlen  liess.     Die  Haut  rölhete  sich  daselbst,    die 
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Bdtbe  verbreitete  sich  am  3.  u.  4.  Tage  fiber  den  ganzen  Ober- 
schenkel, vun  da  aus  nach  oben  über  drn  Schoos,  nach 
unten  über  die  Knie ,  ergrilT  den  tt.  den  einen ,  den  6.  Tag 
den  andern  Unterschenkel ,  u.  zugleich  schwollen  diese  Tbeile 
dergestalt  an  u.  wurden  so  scbmerzbaft ,  das«  sie  weder  be- 
wegt werden  konnten ,  noch  irgend  eine  Berührung  vertrugen. 
Dabei  dauerte  das  Fieber  in  gleicher  Heftigkeit  ohne  Unterbre^ 
chung  bis  zum  7.  Tage  fort,  wo  es  nach  Eintritt  eines  allge- 
meinen reichlichen  Schweisses  hachliess  u.  nunmehr  auch  die 
rosenartige  Färbung  der  Haut  blässer  wurde  u.  die  Spannung 
D.  Geschwulst  der  Schenkel  in  dem  nämlichen  Verhältnisse 
sich  setzte,  in  welchem  sie  befallen  gewesen  waren.  Letztere 
kehrten  dann  bis  zum  9.  Tage  vollends  zu  ihrem  normalen 
Umfange  zurück.  Eine  beträchtliche  Abschuppung  folgte  der 
Entzündung.  Während  derselben  regelten  sich  alle  Ab-  u. 
Aussonderungen.  Das  Kind  bekam  Schlaf  u.  Esslust  wieder 
u.  konnte ,  nachdem  unter  dem  Gebrauche  von  Kleicnbädern 
auch  die  Gliedmaassen  ihre  frühere  Beweglichkeit  wieder  er- 
langt hatten,  am  14.  Tage  als  vollkommen  hergestellt  be- 
trachtet werden. 

II.  Ein  S  Monate  altes  Mädchen,  welches  von  der  Mut- 
ter seihst  genährt  ward ,  erkrankte ,  nachdem  es  schon  2  Mo- 
nate zuvor  über  den  ganzen  Körper  rothe  Flecke  von  der 
Grösse  eines  Acfatgroschenstücks  bis  zu  der  eines  Thalcrs 
(welche,  nachdem  sie  3  —  4  Tage  bei  völligem  Wohlsein  des 
Kindes  gestanden  hatten,  wieder  verschwanden)  bekommen 
batte,  in  den  Morgenstunden  des  13.  Decbr.  1834  unter 
fieberhaften  Erscheinungen ,  worauf  noch  an  dem  nämlichen 
Tormittage  die  linke  Scbamlippe  rosenartig  anschwoll  u.  hart 
wurde.  Am  14.  zeigte  sich  auch  die  rechte  Schamlippe  er- 
griffen u.  die  Böthe  bis  in  die  rechte  laguinalgegend  verbreitet. 
Am  15.  erschien  auch  der  linke  Schenkel  an  seiner  Innern 
Seite  rosenartig  entzündet  u.  es  erstreckte  sich  die  Böthung 
von  hieraus  bereits  fiber  die  Hinterbacken  bis  zum  Kreuzbeine, 
den  Ifl.  nahm  dieselbe  den  ganzen  Bücken  bis  zum  zweiten 
Brustwirbelbeine  ein  u.  am  17.  batte  sie  sich  vollends  über 
den  Nacken  verbreitet.  Am  18.  u.  19. ,  wo  die  zuerst  befal- 
lenen Theile  schon  wieder  zu  erblassen  u.  sich  abzuschuppen 
begannen ,  stieg  die  Entzündung  wieder  zu  den  Schenkeln 
herab  u.  dehnte  sich  bis  über  die  Knie  aus.  An  allen  ergrif- 
fenen Theilen  zeigte  sich  die  Haut  beträchtlich  angeschwollen 
tt.  fühlte  sich  hart  an.  Während  der  Dauer  dieser  Erschei- 
nungen stellten  sich  wiederholt  Fieberanfälle  mit  Gähnen  u. 
Frösteln  ein.  Der  Stuhlgang  ging  trotz  täglicher  Unterstützung 
mit  gclind  erölTnenden  Dingen  sehr  träge  von  Statten.  Die 
entleerten  grüngefärbten  Faeces  rochen  sehr  übel.  Dabeiblieb 
der  Unterleib  fortwährend  gespannt,  der  Urin  hatte  ein  dun- 
kles Ansehen ,  der  Schlaf  war  unruhig  u.  artete  am  7.  Tage 
der  Krankheit  sogar  in  wirklichen  Sopor  aus.  Am  8.  Tage 
batte  die  Böse  die  Unterschenkel  bis  an  die  Knöchel  inne. 
Am  9.  sank  der  Puls  dergestalt ,  dass  er  kaum  noch  zu  fühlen 
war  u.  die  kleine  Kr. ,  welche  mit  verfallenem  u.  marmorkal- 
tem Gesicht  u.  eben  solchen  Händen  schlummernd  u.  nur 
schwach  athmend  da  lag ,  schien  dem  Tode  nahe.  Der  Liq. 
ammon.  acet.  mit  der  Aq.  flor.  anr.  u.  Saft,  welcher,  als  sich 
auch  noch  krampfhafte  Verziehnngen  im  Gesicht  hinzugesell- 
ten, nicht  mit  dem  Liq.  ammon.  succin.  vertauscht  wurde, 
machte  unter  Eintritt  von  Schweiss  eine  natürliche  Warme 
über  den  ganzen  Körper  zurückkehren.  Am  10.  Tage  bemäch- 
tigte sich  die  Böse  noch  vollends  der  Ffisse  u.  am  11.  breitete 
sie  sich  von  den  Schultern  aus  rasch  über  die  Oberarme  bis 
zu  den  Händen  aus,  die  nun  auch  gleich  den  Füssen  beträcht- 
lich anschwollen.  Die  nächste  Folge  hiervon  war,  dass  das 
arme  Kind  nunmehr  am  ganzen  Körper  steif  u.  unbeweglich 
daliegen  mussle  u.  bei  jeder  Berührung  über  Schmerz  klagte. 
Zugleich  brach  an  dem  nämlichen  Tage  auf  der  Brust  u.  am 
Halse  ein  Fricselausschlag  hervor,  der  erst  nach  3  Tagen  mit 
dem  Nachlasse  des  Schweisses  wieder  verschwand.  Am  15. 
Tage  begann  nun  Pat.,  u.  zwar  in  der  nämlichen  Beihenfolge, 
in  welcher  die  einzelnen  Körpertheile  von  der  Böse  ergriffen 
worden  waren,  sich  abzuschuppen.  Gleichzeitig  wurden  die 
Stuhlaosleeningen ,  mit  denen  viele  Blähungen  abgingen ,  re- 
gelmässiger, der  bisher  sehr  übelriechend  gewesene  u.  spär- 
lich gelassene  Urin  ward  nun  öfter  u.  von  milchiger  Beschaf- 
fenheit entleert.     Das  Kind  nahm  die  Brust  wieder,  begann 


unter  der  Fortdauer  gelinder  Schweisse  ruhig  zu  schlafen  u. 
erholte  sich  bei  dem  täglichen  Gebrauche  von  Kleien  -  u.  Ka- 
millenbädern  so  schnell,  dass  sie  schon  am  21.  Tage  keine 
Spur  von  der  eben  überstandenen  Krankheit  mehr  wahrneh- 
men Hess. 

In  beiden  vorstehend  mitgetheilten  Fällen  mochte 
der  günstige  Ausgang  wohl  hauptsächlich  dem  vorge- 
rflcklern  Lebensalter  zuzuschreiben  sein,  denn  wSre 
ein  so  intensives  Erysipelas  in  den  ersten  Lebenswo- 
chen aufgetreten ,  so  wUrde  es  trotz  der  sorglclltig- 
sten  Pflege  u.  der  umsichtigsten  Anordnungen  doch 
den  Tod  herbeigefahrt  haben. 

Zur  Dnterstai^nng  der  eben  ausgesprochenen  Be- 
hauptung mOge  die  Hittheilung  folgenden  Falles 
dienen. 

Ein  starker  Knabe  von  etwa  10  Pfd.  Gewicht  war  sehr 
schwer  u.  in  hohem  Grade  scbeintodl  geboren  worden  (indem 
er  durch  die  Wendung  u.,  nachdem  ihm  die  vielfach  um  Brust, 
Hals  u.  den  linken  Oberschenkel  geschlungene  Nabelschnur 
durchschnitten  worden ,  durch  die  Extraction  an  den  Füssen 
hatte  zu  Tage  gefördert  werden  müssen).  Natürlich,  dass  das 
zarte  Hautsystem  des  Kindes  durch  die  längere  Zeit  fortge- 
setzten Belebungsversuche,  wie  Frottiren ,  Schwenken  in  der 
Luft  u.  Bespritzen  mit  kaltem  Wasser  in  seiner  Integrität  beein- 
trächtigt worden  war ;  insbesondere  aber  hatte  der  linke  Ober- 
schenkel vielfache  Quetschungen  erlitten  u.  wegen  des  unre- 
gelinässigcn  Verlaufes  der  Geburt  weder  die  Pulsalion  der  Na- 
belschnur abgewartet,  noch  dieselbe  rechtzeitig  unterbunden 
werden  können.  Erst  am  2.  Tage  vermochte  das  so  gebome 
Kind  die  Brustwarze  mit  schwachem  Zuge  zu  fassen ,  entleerte 
aber  Meconium  in  genügender  Menge.  Am  5.  Tage  ward  Vf. 
zuerst  von  der  Hebamme  auf  eine  Anschwellung  des  linken 
Oberschenkels  aufmerksam  gemacht.  Er  fand  denselben  von 
einer  rusenartigen  Hautröthe  überzogen ,  die  sofort  dem  Fin- 
gerdrucke wich,  ausserdem  den  Hodensack  ödematös  ange- 
schwollen u.  erkannte  sogleich  die  Gefahr.  Ungeachtet  nun 
der  Schenkel  auf  der  Stelle  mit  den  Spec.  resolv.  u.  Watte 
umgeben,  innerlich  Calomel  mit  Ipecac.  verabreicht  u.  mit 
den  lauwarmen  Kleienbädern  täglich  fortgefahren  wurde,  hatte 
doch  schon  am  Abend  des  nämlichen  Tages  die  Geschwulst 
zugenommen  u.  sich  bis  zum  Fussrückeo  verbreitet.  Zugleich 
stellte  sich  nun  Fieber  ein ,  die  Hauttemperatur  zeigte  sich  er- 
höbt, u.  es  fand  Erbrechen  statt.  Tags  darauf  hatte  die  ro- 
senartige Geschwulst  eine  dunkelbraune  Färbung  u.  war  so 
hart  geworden ,  dass  sie  dem  Drucke  nicht  nachgab.  Das 
Kind  versagte  die  Brust,  weil  es  die 'Kiefer  nicht  mehr  bewe- 
gen konnte,  bekam  noch  am  Abende  des  nämlichen  Tages 
vollständigen  Trismus  u.  starb  am  folgenden  Morgen  unter  den 
Erscheinungen  von  Hautasphyxie.  (B  r  a  c  h  m  a  n  n.) 

611.  Das  erste  Zahnen  u.die  dasselbe  beglei- 
tenden Zufälle;  von  Duclos.  (BulL  de  tb6r.  Fivr. 
et  Mai.  1847.) 

Als  Resultat  zahlreicher,  im  Höpital  Necker  u. 
Cochin  anter  Trousseau  u.  Blache  angestellter, 
Beobachtungen  bringt  uns  Vf.  eine  Abhandlung  über 
das  erste  Zahnen  der  Kinder  (d.  h.  den  Durchbruch 
der  Milchzähne).  Sie  zerfällt  in  zwei  Theile ,  einen 
physiologischen  u.  einen  pathologischen. 

I.  Der  DurcKbruch  der  Milchzähne  betrachtet 
als  physiologischer  Act. 

Die  Milchzahne  erscheinen  im  normalen  Zustande 
in  bestimmten  Gruppen.  Vf.  zahlt  deren  6,  die  im 
Wesentlichen  ganz  dieselben  sind,  wie  sie  schon  von 
mehreren  Beobachtern  bezeichnet  worden.  Vielleicht 
ist  diese  Eintheilung  fUr  das  französische  arztliche 
Publicum  etwas  Neues,  da  Trousseau  bei  seiner 
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grossen  Aatoritat  nor  5  Grnppen  annimmt  (ind«m  er     deren  10  anfllhrt  (indem  er  unsere  2.,  4.,  5.  n.  6. 

unsere  3.  u.  4.  als  eine  betrachtet),  u.  Crozat  gar     noch  einmal  spaltet.     Vf.  giebt  uns  folgende  Tabelle: 

1.  Gruppe:  das  mittlere  Paar  der  untern  SchneidezShne :  in  einem  Alter  von    6 —  0  Monaten 


2. 
3. 
4. 
5. 
6. 


die  4  obern  Schneidezahne 

die  2  seitlichen  untern  Schneidezahne 

die  4  vordem  Backzähne 

die  4  Spitzzahne 

die  4  hintern  Backzahne 


10—12 
15—16 
17—20 
24—26 
bis  30 


Der  Durchbruch  dieser  einzelnen  Gruppen  währt  eine  letztere  mitTrousseau  lemps  d'arrM,  u.  bezeich- 
beslimmte  Zeit,  auf  welche  dann  eine  Pause  folgt,  in  net  sie  als  höchst  wichtig  fUr  Diätetik  u.  Pathologie, 
welcher  das  Zahnungsgeschan  stille  steht.    Vf.  nennt     Er  giebt  hierüber  folgendes  Schema: 

Dauer  des  Durchbrechens  der  1.  Gruppe  1 — 10  Tage 

Zeit  des  Stillstands  2 — 3  Monate 

2      - 
1      _ 

4—5  - 


2. 

-       4— 6Wochei 

3. 

wenige  Tage 

4. 

1—2  Monate 

5. 

2—3  Monate 

6.      - 

2 — 3  Monate. 

Vf.  gesteht  selbst  ein ,  dass  sich  von  dem  gegebenen 
Reglement  sehr  häufig  Abweichungen  finden ,  u.  iheilt 
die  hauptsachlichsten  derselben  mit.  Ref.  kann  nicht 
umhin ,  die  ganze  2.  u.  3.  Gruppenbildung  fttr  eine 
Ausnahme  von  der  Regel  anzusehen,  indem  er  die 
beiden  untern  seillichen  Schneidezahne  meist  eher 
durchbrechen  sah,  als  die  entsprechenden  obern, 
oder  doch  wenigstens  gleichzeitig  mit  den  letztern. 

Wie  dem  Vf.  die  Bestimmungen  für  die  Zeit  des 
Stillstandes  des  Zahnungsgeschafles  als  besonders 
wichtig  erschienen  fttr  die  Diätetik  u.  Pathologie ,  so 
halt  er  auch  die  Anomalien  dieser  Pausen  einer  beson- 
dern Beachtung  werlh.  Bald  werden  sie  verlängert 
durch  Beschleunigung  des  Zahndurchbruchs,  bald 
verkürzt  oder  sie  verschwinden  ganz  durch  geringere 
oder  grossere  Verlangsamung  des  Zahnungsprocesses. 
Eine  Ursache  für  diese  Unregelmässigkeiten  ist  nicht 
allemal  aufzufinden.  Den  deutlichsten  Einfluss  äus- 
sert die  Rhachitis  auf  das  Zahnungsgeschafl:  zeigt 
sie  sich,  was  selten  geschieht,  vor  dem  Erscheinen 
der  ersten  Zahne ,  so  halt  sie  den  Durchbruch  dersel- 
ben noch  länger  auf;  zeigt  sie  sich  während  des 
ZahnungsgeschafU  (im  10.  bis  12.  Monate),  so  hemmt 
sie  plötzlich  deren  weitere  Entwicklung  durch  lange 
Zwischenräume ;  giebt  sie  sich  erst  gegen  das  Ende 
unserer  Dentitionsperiode  kund,  so  werden  die  Zahne 
cariOs.  —  Die  Tuberkulose  dagegen  soll  öfters  die 
Entwicklung  der  Zahne  beschleunigen:  ein  Beweis 
mehr,  dass  Rhachitis  u.  Tuberkulose  wesentlich  ver- 
schiedene Krankheiten  sind. 

Alle  die  verschiedenen  katarrhalischen  u.  entzünd- 
lichen Zafcille,  die  als  Begleiter  des  Zahnens  auftre- 
ten ,  nehmen  einen  heftigem  Charakter  an ,  wenn  die 
Kinder  im  Stadium  des  Durchbruchs  der  Zähne  von 
der  Mutterbrust  entwöhnt  werden,  ganz  besonders 
wo  diess  während  des  Erscheinens  der  4  ersten  Zahn- 


3—5  - 


grappen  geschieht.  Man  entwöhne  daher  nie  in  den 
Perioden  des  eigentlichen  Zahndurchbruchs,  sondern 
in  denen  der  Pausen,  u.  dann  wo  möglich  nicht  eher, 
als  bis  die  12  ersten  Zahne  vorhanden  sind,  da  nach- 
her die  längste  Zeit  für  den  Stillstand  des  Zahnungs- 
geschafts  eintritt.  Uier  verträgt  das  Kind  weit  bes- 
ser die  neue  Nahrung,  da  die  Eingeweide  weniger 
irritabel  sind,  als  während  des  eigentlichen  Dentilions- 
processes. 

II.  Alle  die  verschiedenen  Zufillle ,  welche  wäh- 
rend des  Zahnens  die  äussere  Haut  u.  die  Schleim- 
häute der  Luftwege,  so  wie  der  Digestionsorgane 
treffen,  stimmen  darin  Uberein,  dass  sie  die  Folge 
sind  eines  Congestivzustandes  u.  einer  damit  verbun- 
denen vermehrten  Secretion.  Nur  bei  den  in  der 
Dentitionsperiode  auftretenden  Hirnsymptomen  fehlen 
diese  beiden  Elemente ;  bei  ihnen  ist  der  Schmerz  die 
Ursache  der  dahin  gehörenden  Complicalionen. 

Die  das  erste  Zahnen  begleitenden  Erscheinungen 
treten  bei  den  einzelnen  Durchbruchsepochen  nicht 
mit  derselben  Heftigkeit  auf;  letztere  nimmt  gewöhn- 
lich zu  bis  zum  Durchbruch  der  5.  Gruppe ,  u.  wird 
dann  meist  wieder  geringer. 

Die  Ursache  hiervon  liegt  wohl  darin,  dass  die 
Kinder  zu  Anfange  des  Dentitionsgeschäfles  gewöhn- 
lich noch  gestillt  werden ,  wobei  die  etwa  eintreten- 
den Alfectionen  der  Bronchial-  u.  Inlestinalschleim- 
haut  ziemlich  rasch  wieder  verschwinden;  später  bei 
dem  Erscheinen  der  ersten  Backzähne,  oder  auch 
schon  vorher,  sind  die  Kinder  zumeist  entwöhnt  wor- 
den, u.  die  dann  entstehenden  Zufälle  werden  durch 
die  Darreichung  einer  minder  passenden  Nahrung  hef- 
tiger. Dass  nach  dem  Durchbruch  der  5.  Gruppe  die 
AOectionen  wieder  an  Intensität  verlieren,  beruht 
theils  in  der  langem  Dauer  der  Durchbruchszeit  der 
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spStern  Gruppen  u.  der  daraas  resaltirenden  allmali- 
gen  Evoittlion  der  Zahne,  theils  in  der  schon  weiter 
vorgeschrittnen  EnlwicUong  der  Haxillen,  o.  theils 
endlich  in  dem  mehr  vorgerUcliten  Aller  des  Kindes, 
wodurch  es  im  Stande  ist,  einen  gewissen  Widerstand 
zu  leisten.  Aus  letzterem  Grunde  darf  man  auch  eine 
verzögerte  Dentition,  wenn  sie  nicht  die  Folge  ist 
einer  Krankheit  (Rhachitis,  oder  fehlerhafte  Bildung 
der  Kiefern),  durchaus  nicht  fUr  ein  unaagenehmes 
Ereigniss  halten.  Auch  ist  der  ziemlich  verbreileie 
Glaube ,  dass  dieselben  ZuHille ,  die  bei  dem  Ourch- 
bruch  der  ersten  Gruppen  stalthaben ,  sich  bei  dem 
der  spatern  wiederholen  mttssen,  ebenso  falsch  als 
die  eben  auch  sehr  häufige  Ansicht,  dass  die  Abwe- 
senheit von  Complicalionen  bei  dem  Durchbruch  der 
ersten  Gruppen  eine  Garantie  für  ein  leichtes  Durch- 
brechen der  letzten  abgebe. 

Was  die  Dauer  der  einzelnen,  das  Zahnen  beglei- 
tenden, Zußille  anlangt,  so  erscheinen  einige  beim 
Beginn  des  Dentitionsprocesses ,  u.  hOren  erst  bei 
VollenduDg  desselben  auf  (Erytheme ,  Katarrhe) ;  an- 
dere trelen  während  des  Zahnens  auf  u.  verschwin- 
den während  desselben  ebenso  spurlos  (Erytheme  u. 
Hirnsymptome) ;  andere  endlich  verbleiben  auch  noch 
nach  Beendigung  des  Zahnungsgeschäfles  (Eczemata, 
u.  Bronchial-  u.  Intestinalphlegmasien).     • 

Da,  wie  wir  oben  sahen,  die  AfTeclionen  der 
äussern  Haut  u.  der  Schleimhäute  ihrem  Wesen  nach 
identisch  sind ,  so  mttssen  sie  ihrem  Sitze  nach  clas- 
siOcirt  werden.     Sie  finden  sich  nämlich  vor: 

1)  In  der  Mundhöhle,  Schon  im  normalen  Zu- 
stande zeigt  sich  in  den  Dentitionsperioden  hier  etwas 
Congestion  u.  vermehrte  Absonderung  der  Schleim- 
haut; erst  bei  Ueberschreitung  einer  gewissen  Grenze 
werden  sie  zur  Gomplication.  Die  liäuGgsten  dersel- 
ben sind: 

Uebermässige  Sehwellvng  des  Zahnfleisches, 
welche  besonders  oft  den  Durchbruch  der  Spitz-  u. 
Backzähne  begleitet.  Die  hiergegen  empfohlenen  Ein- 
stiche oder  Einschnitte  in  das  Zahnfleisch  haben,  wie 
auch  schon  Trousseau  gezeigt  hat ,  durchaus  kei- 
nen Einfluss  auf  einen  frühem  Durchbruch  der  Zähne ; 
höchstens  konnte  man  durch  sie  den  mit  der  Ge- 
schwulst gleichzeitig  vorhandenen  Schmerz  etwas  lin- 
dern. Manchmal  sollen  am  ZahnOeische  auch  kleine 
Abscesse  entstehen,  von  denen  Vf.  jedoch  niemals 
etwas  beobachtete. 

Die  Stomatitis  erythematosa,  die  einfachste  u. 
gewöhnlichste  Begleiterin  des  Dentitionsprocesses, 
welche  sich  kund  giebt  durch  ROthung  der  Mund- 
schleimhaut u.  vermehrte  Absonderung  der  Speichel- 
drüsen. Sie  verschwindet  immer  mit  dem  Aufhören 
des  Zahnungsgeschäfles. 

Den  Aphthen  begegnen  wir  sehr  häufig  mit  letz- 
terer Gomplication  vereint  Sie  zeigen  sich  als  rund- 
liche, oberflächliche,  auf  der  Mundschleimhaut  zer- 
streute Geschwüre ,  deren  Dauer  sehr  verschieden  ist 
(meist  von  1  bis  6  Tagen)  u.  welche  sehr  bald  einer 
topischen  Behandlung  von  Rosenhonig  mit  Alaun  oder 
Borax,  oder  von  salpeteisaurem  Silber  weichen. 


Den  Soor  sah  Vf.  ebenfalls  Öfters  unter  dem  Ein- 
flüsse des  Zahnuogsprocesses  auftreten,  u.  als  Kruste 
manchmal  die  ganze  Mundhöhle  bis  zum  Pharynx  Über- 
ziehen. Dieselben  Mittel ,  wie  bei  voriger  Affection, 
reichen  auch  hier  meist  hin ,  um  diese  verschwinden 
zu  machen. 

Enlsündimg  u.  Jlasehwellmg  der  Speicheldrü- 
sen soll  nur  sehr  selten  im  Gefolge  des  Zahnens  sich 
blicken  lassen.  —  Andere  jedoch  als  die  erwähnten 
Zufälle  sah  Vf.  niemals  unter  unsern  Verhältnissen. 

2)  ^uf  der  äussern  Haut.  Diese  erscheinen  als : 

a)  Erylhematöse  Formen. 

Das  einfache  Erythem ,  charakterisirt  durch  eine 
oberflächliche,  schmerzlose,  unregelmässig  umschrie- 
bene Rölhe  zeigt  sich  am  häufigsten  im  Gesicht,  u. 
verschwindet  ebenso  schnell  als  es  kommt.  Nur  wenn 
es  in  der  Gegend  des  Anus  Fuss  fasst,  wird  es  manch- 
mal etwas  hartnäckig  u.  verlangt  Waschungen  mit 
einer  schwachen  LOsung  von  schwefelsaurem  Zinc- 
oxyd.  (Trousseau.)  In  einzelnen  Fallen  sah  man  es 
auch  ttber  den  ganzen  KOrper  wandern.  —  Unter 
gewissen  Verhältnissen  soll  das  Erythem  auch  einen 
erysipelatOsen  Charakter  annehmen  kOnnen,  der  dann 
allerdings  eine  weniger  günstige  Prognose  gestattet. 

Der  Urticaria,  bestehend  in  kleinen,  unregel- 
mässigen, wenig  erhabenen  Plaques,  die  entweder 
weisser  oder  rOther  als  die  Umgebungen  sind ,  u.  im- 
mer von  einem  lästigen  Jucken  begleitet  werden ,  be- 
gegnet man  nur  seilen  als  Begleiterin  des  Dentitions- 
processes. 

b)  Ekzematöse  Formen. 

Das  einfache  Ekzem,  bestimmt  durch  kleine,  nn- 
regelmässig  gruppirte  Bläschen,  welche  bersten,  u. 
oberflächliche  Excoriationeu  u.  Abscbuppung  verur- 
sachen ,  trifft  man  ziemlich  häufig  in  der  Dentitio  dif- ' 
ficilis  an.  Meist  beCilll  es  das  Gesiebt  u.  die  behaarte 
Kopfhaut,  u.  verschwindet  gewöhnlich  sehr  leicht, 
weit  leichter  als 

Das  Eczema  impetiginoides,  das  besonders  gern 
lymphatische  Kinder  befällt,  u.  dessen  dicke,  gelbe 
Krusten ,  wenn  sie  sich  gelOsl  haben ,  sich  immer 
wieder  von  Neuem  erzeugen.  In  hartnäckigen  Fällen 
leisten  Sublimatwaschungen  hier  die  besten  Dienste. 

Herpes.  Wahrend  der  Dentition  erscheinen  nicht 
selten  besonders  im  Gesicht  gruppenweise  Bläschen 
auf  einer  entzündeten  Basis,  getrennt  durch  vollkom- 
men gesunde  Haut.  Die  Bläschen  bersten,  u.  die 
excoriirende  Oberfläche  sondert  ein  wenig  Serum  ab, 
das  bald  eintrocknet,  worauf  sich  dann  die  Epidermis 
kleienartig  abschuppt. 

c)  PustulSse  Formern. 

Die  Acne,  charakterisirt  durch  kleine,  isolirt 
stehende,  in  den  Folliculis  sebaceis  sitzende,  mit 
einem  Hof  umgebene,  an  ihrer  Basis  harte  Pusteln,  ist 
eine  ziemlich  seltene  Erscheinung  bei  Kindern,  a. 
zeigt  sich  fast  nur  auf  dem  obern  Theile  des  Rttckens. 

Impetigo.  Selten  primär ,  meist  hervorgegangen 
ans  Eczema.  (Cf.  Eczema  impetiginoid.)  Sie  ist  ge- 
wöhnlich hartnäckig,  u.  wo  die  Sublimatwaschungen 
nicht  gut  anwendbar  sind ,  eignet  sich  zu  ihrer  Be- 
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kBmpfang  eine  Schwefel-  oder  Kalisalbe ,  oder  besser 
noch  eine  dergleichen  mit  Calomel. 

PapulSse  u.  squamSse  Formen  sah  Vf.  niemals 
im  Gefolge  der  Dentition,  ist  jedoch  weit  entfernt, 
die  Möglichkeit  ihres  Vorkommens  hierbei  in  Abrede 
zu  stellen. 

Vf.  bemerkt  noch,  dass  das  Zahnungsgeschüft  nicht 
immer  die  eigentliche  Ursache  der  genannten  Affectio- 
nen  ist,  sondern  dass  es  oft  nur  als  Gelegenheitsur- 
sache zu  denselben  angesehen  werden  darf,  u.  die 
prUdisponirende  in  der  Constitution  des  Kindes  zu 
suchen  ist. 

lieber  die  Aifeclionen  der  Schleimhaute  der  Lunge 
u.  des  Darmkanals,  so  wie  über  die  Hirnsymptome, 
die  das  Zahnen  begleiten,  wird  Vf.  nächstens  be- 
richten. (Brttckmann.) 

612.  Ueber  die  Telangiektasien  oder  erectilen 
Geschwülste  der  Kinder  u.  deren  Behandlung ;  von 
B ehrend.  (Journ.  f.  Kinderkr.  Juni  1847.) 

Was  die  anatomische  BeschaiTenheit  dieser  Ge- 
schwülste betrifft,  so  bestehen  dieselben  aus  einem 
vielfach  verschlungenen  Gefässnetz,  in  dessen  Zwi- 
schenräumen sich  entweder  ein  mehr  oder  minder 
festes  Zellgewebe,  oder  eine  dttnne,  gallertartige 
Masse ,  oder  Beides  zugleich  befindet.  Die  Verschie- 
denheit dieser  Hasse  ist  es,  welche  die  Varietäten  der 
Telangiektasien  zu  begründen  scheint ,  indem  die  Ge- 
schwulst dadurch  eine  bald  grossere,  bald  geringere 
Festigkeit  erhalt,  mehr  oder  weniger  Erectilitat,  wohl 
auch  Verschiedenheit  in  ihrer  Färbung  u.  in  ihrem 
äusseren  Ansehn  bekommt.  Einen  wesentlicheren 
Unterschied  macht  es  dagegen ,  ob  die  darin  enthal- 
tene GefSssverzweigung  einen  mehr  venOsen  oder  ar- 
teriellen Charakter  tragt.  Bald  nämlich,  u.  diess  wird 
bei  Injectionen  am  deutlichsten ,  sind  die  kleinen  Ge- 
fitsskanaichen  sehr  ausdehnbar  u.  gleichen  mehr  einem 
Bundel  von  Varicositaten ,  bald  wieder  erscheinen  sie 
resistenter,  haben  derbere,  straffere  Wandungen,  lie- 
gen dichter  an  einander  u.  neigen  sich  mithin  mehr 
zu  dem  Charakter  der  Arteriengeflechte.  Hierdurch 
bilden  sich  2  Ha  upiformen,  die  arterielle  u.  die  ve- 
nöse Telangiektasie. 

1)  Die  arterielle  Telangiektasie  zeigt  sich  ge- 
wöhnlich als  eine  nicht  genau  umschriebene  Erhebung, 
die  bei  Druck  sogleich  nachgiebt  u.  einsinkt,  bei  des- 
sen Nachlass  aber  auch  sofort  wieder  zu  ihrer  frühe- 
ren Grosse  zurückkehrt.  Der  aufgelegte  Finger  fuhlt 
in  derselben,  gleichwie  im  Aneurysma,  eine  mit  dem 
Arterienpuls  isochronische  Erweiterung  u.  Senkung, 
wahrend  das  Ohr  bei  der  Auscultation  ein  blasendes 
oder  sagendes  Geräusch,  wie  Lei  gewissen  organi- 
schen Herzleiden ,  vernimmt.  Gewöhnlich  beginnen 
diese  arteriellen  Telangiektasien  mit  einem  sehr  ge- 
ringen Umfange ,  nehmen  aber  fortwahrend  zu  u.  zei- 
gen dann  auch  eine  sichtbare  Pulsation.  Endlich  ge- 
hen sie  auf  die  nächsten  Arlerienäsle  Ober  u.  bilden 
dann  Breschet's  Girsoidaneurysma.  Ihre  Färbung 
ist ,  wenn  sie  oberflächlich  liegen ,  meist  hochroth. 

2)  Die  venösen  Telangiektasien  sind  weicher. 


laxer,  turgesciren  bei  der  geringsten  KOrperanstren- 
gung,  z.  B.  bei  starkem  Husten,  sitzen  meist  am 
Kopfe ,  Halse  oder  am  Thorax,  spielen  aus  dem  ROth- 
lichen  ins  Bläuliche ,  sinken  bei  Druck  zwar  auch  ein 
u.  füllen  sich  beim  Nachlass  desselben  wieder,  aber 
zeigen  keine  Schwappung  u.  weder  die  mit  dem  Pulse 
synchronische  Bewegung,  noch  das  bei  der  Auscul- 
tation hörbare  Geräusch.  Die  venOsen  Telangiekta- 
sien sind,  so  weit  die  Erfahrung  bis  jetzt  reicht, 
immer  angeboren ,  die  arteriellen  dagegen  entstehen 
nicht  selten  erst  später. 

Ihrer  Lagerung  nach  hat  man  die  Telangiektasien 
in  oberflächliche  u.  tiefliegende  oder  cutane  u.  sub- 
cutane unterschieden.  Allein  diese  Trennung  ist  we- 
nigstens in  so  weit  nicht  stichhaltig,  als  zwischen 
beiden  Uebergange  stattfinden  u.  die  ursprunglich 
oberflächliche  Geschwulst  sich  allmälig  in  die  Tiefe 
ausbreitet,  während  umgekehrt  die  tiefliegende  sich 
mit  der  Zeit  gegen  die  Oberfläche  drangt,  ist  die 
Telangiektasie  ursprünglich  eine  oberflächliche ,  d.  Ii. 
beginnt  sie  in  der  Cutis ,  so  stellt  sie  sich  zuerst  als 
ein  kleiner,  deutlich  von  erweiterten  Geßssen  gebil- 
deter rolher  Fleck  dar,  der  in  der  Mitte  etwas  erha- 
ben u.  mit  einer  dünnen ,  zarten ,  durchscheinenden 
Haut  bedeckt  ist.  Beginnt  sie  dagegen  in  der  Tiefe, 
so  zeigt  sich  die  Haut  darüber  im  Anfange  meist  un- 
verändert oder  höchstens  etwas  blaulich  durchschim- 
mernd ,  allmälig  nimmt  jedoch  der  kleine ,  etwas  er- 
habene Fleck  in  allen  Dimensionen  zu ,  bis  er  zuletzt 
bisweilen  einen  sehr  beträchtlichen  Umfang  erreicht. 
Drückt  man  darauf,  so  verkleinert  sich  die  Geschwulst, 
nimmt  aber  schnell  wieder  ihre  frühere  Grosse  ein, 
sobald  der  Druck  aufhört.  Ebenso  turgescirl  sie  bei 
körperlichen  Anstrengungen  u.  heftigen  Gemüthsauf- 
regungen,  während  sie  in  der  Ruhe  u.  im  Schlafe 
sich  verkleinert. 

Was  die  Behandlung  der  Telangiektasien  betrifft, 
80  muss  dieselbe  unbedingt  so  frühzeitig  als  mOglich 
eintreten ,  indem  das  fortwahrende  Wacbstbum  der 
Geschwulst  sie  nolhwendig  immer  schwieriger  macht. 
Die  vorgeschlagenen  Verfahningsweisen  sind  sehr  ver- 
schieden, lassen  sich  aber  auf  folgende  Hauptkate- 
gorien zurückfuhren. 

1)  Abtragung  des  Tumors,  Diese  hat  man  bald 
durch  die  Excision,  bald  durch  die  Ligatur  zu  bewerk- 
stelligen versucht.  Erstere  wird  jedoch  durch  die  oft 
nicht  zu  vermeidende  Grosse  der  Wunde,  den  be- 
trächtlichen Subslanzverlust  u.  die  nachbleibende  ent- 
stellende Narbe,  sowie  namentlich  durch  die  damit 
verbundene  reichliche,  häufig  unstillbare  Blutung 
allermeist  linräthlich ,  um  so  mehr  als  es  dabei  nicht 
immer  gelingt,  alle  Theile  der  Telangiektasie  voll- 
ständig zu  entfernen  u.  mithin  die  Gefahr  eines  Rück- 
falls nicht  immer  vermieden  werden  kann.  Diese 
Operationsweise  wird  daher  heutigen  Tages  nirgends 
mehr  geübt.  [Ref.  muss  letzterer  Behauptung  wider- 
sprechen ,  glaubt  auch ,  dass  für  kleinere ,  scharf  be- 
grenzte ,  oberflächliche  Telangiektasien  die  Excision, 
wie  er  sie  mehrmals  von  seinem  Freunde,  Herrn  Prof. 
Z  e  i  s  in  Harburg  mit  dem  günstigsten  Erfolge  ver- 
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richten  sah ,  vollständig  zweckentsprechend  ist.]  Die 
Ligatur  andererseits  kann  ihre  Anwendung  natürlich 
nur  bei  cutanen,  umschriebenen  u.  gleichsani  gestiel- 
ten Telangiektasien  finden  u.  hat  man  sich  dabei  im- 
mer vorzusehen ,  dass  der  Faden  nicht  die  zarte  Ge- 
fSssmasse  durchschneide ,  was  zu  einer  sehr  ernsten 
Blutung  Anlass  geben  könnte,  ist  die  Basis  der  Ge- 
schwulst sehr  breit,  so  muss  man  mittels  einer  Nadel 
einen  Doppelfaden  hindurchftlhren  u.  dann  den  Tumor 
in  zwei  Hülflen  unterbinden. 

2)  Hemmung  des  Blutumlaufes  im  Tumor.  Hierzu 
dient  die  Unterbindung  der  zufahrenden  GefSsse ,  die 
Compression  u.  die  Kalte.  Die  GeHlssligatur  ist  aber 
ein  unsicheres  Mittel  u.  oft  schwer  auszufahren,  denn 
die  Unterbindung  eines  einzigen  Gefasses  reicht  selten 
oder  niemals  aus  u.  immer  bleibt  dabei  die  Möglich- 
keit ttbrig,  dass  durch  einen  tiefliegenden ,  abersehe- 
nen oder  unzugänglichen  GefUssast  die  ganze  schmerz- 
hafte Operation  fruchtlos  gemacht  werde.  Will  man 
dennoch  die  Ligatur  versuchen ,  so  mache  man  sie 
wenigstens  möglichst  an  dem  grösseren  Aste,  von  wel- 
chem die  kleineren,  zu  dem  Tumor  führenden  Zweige 
ausgehen.  [Allein  dann  wird  auch  die  Möglichkeit  um 
so  grosser,  dass  durch  den  Gollateralkreislauf  die  Ge- 
schwulst spHler  von  Neuem  gefüllt  werde.]  Aber  auch 
die  Compression  ist  kein  Mittel,  auf  welches  man  sich 
verlassen  kann.  Bisweilen  hat  sie  Erfolg  gehabt, 
weit  Öfter  war  sie  nutzlos.  Ausserdem  setzt  sie  Be- 
dingungen voraus,  welche  nicht  immer  vorhanden 
sind,  nSmlich  eine  feste,  harte  Grundlage  u.  das  Ver- 
tragen eines  langdauemden  Druckes  Seitens  der  betref- 
fenden Theile.  Fast  dasselbe  gilt  von  der  Kälte.  Sie 
ist  unsicher  u.  nur  in  Verbindung  mit  der  Compres- 
sion mag  vielleicht  das  Auflegen  von  Eis  sich  nützlich 
erweisen. 

3)  Zerstörung  oder  Umwandlung  der  Gefass-, 
zweige  in  ein  impermeables ,  fibröses  Gewebe.  In 
diese  Kategorie  gehOrt  die  Acupunctur,  das  Haarseil,  die 
Einführung  eines  reizenden  Agens ,  die  Gaulerisation 
u.  die  Impfung  des  Tumors.  Sie  alle  haben  den  Zweck, 
in  dem  Geßissgeflcchle  eine  EntzOndung  zu  erregen, 
die  dessen  Obliteration  vermitteln  soll.  Die  Einfüh- 
rung von  Nadeln  oder  Faden  hat  viele  gute  Heilungen 
bewirkt ,  oft  aber  auch  im  Stiche  gelassen ;  Letzteres 
ist  wohl  namentlich  dann  zu  erwarten,  wenn  die  Ge- 
schwulst sich  mehr  in  die  Tiefe  verbreitet  u.  mithin 
nicht  bis  auf  ihren  Grund  getrofTen  werden  kann.  Die 
von  B  e  r  a  r  d  angegebene  Einspritzung  eines  reizenden 
Agens  durch  angebrachte  dickere  Nadelstiche  ist  noch 
wenig  versucht  worden  u.  lässt  sich  daher  noch  nicht 
hinreichend  beurtheilen ;  doch  ist  zu  befürchten,  ddss 
sie  bisweilen  eine  wirkliche  Phlebitis  u.  Eiterresorp- 
tion bewirken  kOnne.  Zur  Cauterisation  hat  man  das 
Feuer ,  den  Höllenstein ,  das  Aetzkali ,  die  Wiener 
Aetzpaste  u.  die  eoncentrirte  Essigsaure  benutzt,  wel- 
che man  bald  in  das  Innere  der  Geschwulst,  bald  nur 
auf  deren  Oberflache  gebracht  hat.  Was  das  Einste- 
chen glühender  Nadeln  betriflt ,  so  hat  es  häufig  sei- 
nen Zweck  verfehlt,  indem  die  Hitze  der  dOnnea  Na- 
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dein  zu  schnell  verloren  geht  u.  mithin  höchstens  nur 
der  Anfang  des  Stichkanals  cauterisirt  wird.  Die  mit 
Hollenstein  überzogenen  Platin-  oder  Goldnadelu  wirk- 
ten ebenfalls  sehr  wenig  atzend.  Die  Cauterisation  von 
Aussen  ist  daher  unverkennbar  von  grosserem  Vor- 
theil ,  um  so  mehr  als  man  dabei  die  Wirkung  direct 
vor  Augen  hat.  Es  ist  dabei  keinesweges  nolhwen- 
dig,  die  ganze  Hasse  auf  einmal  anzugreifen  ,  sondern 
man  kann  diess  theilweise  vornehmen.  Hollenstein 
wirkt  hier  jedoch  zu  oberflächlich ,  Aetzkali  zerfliesst 
zu  leicht.  Daher  bleibt  zunächst  nur  die  Wiener  Aetz- 
paste u.  die  eoncentrirte  Essigsaure ,  welche  letztere 
der  Vf.  fOr  diesen  Zwecf  zuerst  in  Gebrauch  gezogen 
zuhaben  glaubt,  übrig.  Es  ist  bekannt,  dass  die 
Essigsaure  das  Blut  in  den  Gefassen  zum  Gerinnen 
bringt.  Betupft  man  daher  die  Oberflache  der  Telan- 
giektasie mit  dieser  Flüssigkeit  u.  legt  dann  eine  mit 
Essig  befeuchtete  Compresse  darüber,  so  zieht  sich 
die  Geschwulst  zusammen,  wird  fester,  consistenter, 
bekommt  eine  blassgelbliche  Farbe  u.  geht  bei  wieder- 
hol^r  Anwendung  des  Mittels  in  einen  Zustand  von 
Atrophie  über,  es  bildet  sich  eine  Entzündung  u.  in 
verhaltnissmassig  kurzer  Zeit  ist  die  Masse  vollständig 
verschrumpft  u.  in  ein  dichtes ,  festes  Gewebe  umge- 
wandelt. [Diess  wird  freilich  im  Gesichte  auch  nicht 
immer  ein  angenehmes  Residuum  sein,  falls  nicht 
spater  eine  vollständige  Abstossung  oder  Verzehrung 
erfolgt.] 

Unternommen  kann  Obrigens  die  Cauterisation  der 
Telangiektasien  von  aussen  nur  dann  werden ,  wenn 
1)  der  Sitz  derGeschwulstdie  Anwendung  eines  Aetz- 
mittels  ohne  Nachtheil  erlaubt,  u.  wenn  2)  die  Te- 
langiektasie eine  cutane  ist  Da.s  Verfahren  ist  Übri- 
gens schmerzhaft,  daher  die  Kinder  dabei  oft  sehr 
unruhig  werden.  (KUttner.) 

613.  allgemeine  Bemerkungen  über  Kinder- 
krankheiten; briefliche  Mittheilung  von  Schopf. 
(Das.  Juli.) 

Nachdem  Vf.  einige  einleitende  Worte  vorausge- 
schickt, in  denen  er  sich  insbesondere  auch  über  das 
im  J.  1839  von  ihm  begründete  Pesther  Kinderkran- 
kenhaus verbreitet ,  giebt  er  kurze  praktische  Bemer- 
kungen über  die  daselbst  von  ihm  beobachteten  Krank- 
heiten, denen  eine  Summe  von  ungefähr  13000 
einzelnen  Fallen  zum  Grunde  liegt.  Aus  denselben 
ist  Folgendes  hervorzuheben. 

Hydroeep/ialus.  Der  primitive  in  seiner  acuten 
Form  befiel  viele  blühend  gesunde  Kinder.  Er  cha- 
rakterisirte  sich  durch  Erbrechen  bei  eingezogenem 
Bauche,  hydrocephalischen  Aufschrei  mit  gleichzeiti- 
gem Rttckwerfen  des  Kopfes  u.  s.  w.  Blutegel  leiste- 
ten nichts ,  sondern  waren  oft  eher  schädlich,  ebenso 
kalte  Umschlage.  Das  Calomel  hatte  keine  besonderen 
Wirkungen.  Uebergiessungen  u.  Vesicantien  schienen 
einige  Male  nützlich ;  grosse  Dosen  Jodkalium  (3 — 6 
Gran  stündlich  in  Auflösung)  bewirkten  in  3  Fallen 
bei  schon  vollständig  ausgebildeter  Paralyse  durch  den 
Eintritt  reichlicher  Diurese  schnelle  Besserung  u.  Hei- 
lung.    Die  primitive  chronische  Form  beginnt  meist 
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mit  Abweichen,  Kalte  Uebergiessungen  n.  Jodkaliiim 
zeigten  sich  auch  hier  nützlich.  Es  wurden  eine 
grosse  Anzahl  solcher  primitiv  hydrocephalischer  Lei- 
chen secirt,  allein  nur  bei  zweijanden  sich  Tuber- 
keln in  den  Hirnhauten,  wirkliche  EntzUndungspuren 
aber  niemals. 

Bei  dem  secundSren  Hydrocephalus  sind  die  Er- 
scheinungen im  Leben  sehr  vielfaltig;  die  cephali- 
schen  Symptome  treten  gewöhnlich  nicht  so  rein, 
nicht  primitiv  hervor.  Es  fanden  sich  bedeutende 
Grade  solcher  Ansammlungen  von  Wasser  in  den  Hirn- 
hohlen  bei  an  Tuberkulosen  Gestorbenen ,  bei  allge- 
meiner Wassersucht,  Typhus.  Einige  Haie,  doch 
nicht  immer ,  waren  damit  ilirn-  oder  Hirnliaultuber- 
keln  verbunden.  Letztere  wurden  bei  einer  Hasse 
von  Seclionen,  so  weit  dem  Vf.  erinnerlich,  nur  2mal 
angelrolTen.  OlTenbar  ist  daher  die  Bezeichnung  „He- 
ningitis  tuberculosa"  viel  zu  sehr  ausgedehnt  worden. 
Im  Pesther  Kinderklinikum  wenigstens  hat  man  mit 
grOssler  Sorgfalt  eine  bedeutende  Anzahl  (50)  primi- 
tiver, acuter,  subacuter  u.  chronischer  Hydrocepha- 
len  secirt  u.  nur  ein  paar  Haie  (2)  bei  allgemeiner 
Tuberkulose  solche  Körperchen  unter  dem  Arachnoi- 
dealblatte  gefunden,  welche  man  mit  Recht  Tuberkel- 
granulationen nennen  konnte. 

Scrophulosen.  Noch  immer  herrscht  eine  grosse 
Oberflächlichkeit  in  unserer  Bezeichnung  ,,scrophu- 
lös".  Es  scheint,  dass  bei  einer  Reihe  scrophulOser 
Formen,  u.  zwar  vorzüglich  bei  der  primitiven ,  mit 
Anämie  verbundenen  Rhachilis  der  Säuglinge,  das 
Nervensystem  die  Hauptrolle  spielt.  Dabei  leidet  frei- 
lich auch  gleichzeitig  das  Blul  u.  alle  Siifle,  allein 
nur  secundär,  wenn  auch  fUr  uns  augenßllliger.  Ein 
Anderes  ist  es  natürlich  bei  der  aus  unpassender  Er- 
nährung u.  unreiner  Luft  entwickelten  dyskrasischen 
Scrophelkrankheit ,  welche  durch  zerstörende  Schar- 
fen Haut,  DrUsen  u.  Knochen  angreift.  Bei  jenen 
ersteren  Formen  muss  die  Behandlung  rein  stärkend 
sein ,  bei  letzteren  blutreinigend.  Uebrigens  können 
sich  auch  beide  Formen  compliciren,  ja  nichts  ist 
vielßlltiger  u.  complicirter,  als  die  Scrophelformen. 
Die  Chemie,  scheint  es,  gieht  uns  keinen  Anhalte- 
punkt  in  der  Pathologie  der  Scropheln,  am  wenig- 
sten bis  jetzt  die  chemische  Analyse  scrophulQser  Ab- 
lagerungen. Ebenso  wenig  ergiebt  sich  wohl  auf 
diesem  Wege  eine  sichere  Therapie.  Im  Allgemeinen 
haben  sich  dem  Vf.  folgende  therapeutische  Satze  be- 
stätigt : 

1)  Selbst  die  ärgsten  Formen  der  Scrophelsucht 
heilen  bei  zweckmassiger  Veränderung  der  Luft,  Er- 
nährung u.  Hautpflege  in  grosser  Anzahl. 

2)  Diese  Naturheilung  geschieht  bei  veralteten, 
starken  Formen  meist  sehr  langsam,  doch  erfolgte  in 
seltnen  Fällen  auch  die  Heilung  veralteter  Haut-  u. 
KnochenUbel  in  einem  Sommermonat. 

3)  Waschungen  u.  lauwarme  Bader  ohne  alle 
Arzneibeimischung  scheinen  bei  fast  allen  Scrophulo- 
sen 80  heilsam  zu  wirken  u.  die  Heilung,  besonders 
im  Sommer,   der  Art  zu  beschleunigen,   dass  sich 


unter  ihrem  Einfluss  keine  andere  Arzneiwirkung  mit 
Sicherheit  beurlheilen  lasst. 

Die  einzelnen  Scrophelmittel  anlangend,  so  lie- 
ferte der  Leberthran  bei  Kindern ,  welche  im  Bette 
lagen ,  kein  Bad  bekamen  u.  nicht  in  die  freie  Lnit 
getragen  wurden,  in  etwa  200  Fallen  kein  genügend 
günstiges  Resultat.  Bei  etwa  600  Kr. ,.  welche  viel 
in  die  Luft  kamen ,  aber  keine  Bader  erhielten ,  war 
das  Ergebniss  günstiger,  doch  nicht  vollständig  be- 
friedigend. Im  Allgemeinen  Hess  sich  über  dieses  Mit- 
tel Folgendes  urtheilen:  1)  Falle,  wo  eine  schlechte 
Ernährung  die  Haupterscheinung  war  (grosser  Bauch 
u.  magere  Gliedmaassen  mit  schlafTem  Fleisch)  schie- 
nen sich  bei  ziemlich  vollen  Dosen  des  braunen  Le- 
berthrans  bald  zu  bessern ;  2)  nur  in  wenigen  Fallen 
von  ekzematös  impetiginOsen  HautObeln  trat  bei  sehr 
grossen  Dosen  (4  —  6  KinderlOflel  des  Tags)  nebst 
reichlichen  Schweissen  ziemlich  schnelle  Heilung  ein ; 
3)  auf  sehr  harte,  veraltete,  schmerzlose  HalsdrUsen- 
scropheln  flbte  der  Leberthran  keine  klar  hervortre- 
tende Wirkung ;  4)  bei  starken ,  veralteten  Knochen- 
übeln endlich,  ja  fast  bei  allen,  wo  Verschwarung 
vorhanden  war,  konnte  man  dem  Uittel  nie  die  ge- 
ringste Heilwirkung  abgewinnen. 

Jod  u.  JodkaUum  waren  sehr  wirksam.  Um 
schnelle  u.  sichere  Wirkung  zu  haben ,  muss  man  aber 
das  letzlere,  dessen  Heilkraft  durch  den  Zusatz  von 

1  Gran  Jod  auf  die  halbe  Drachme  sehr  merklich  ver- 
stärkt wird,  so  geben,  dass  es  Reaclion  hervorrufe, 
daher  wenige,  aber  grosse  Dosen  schnell  aufeinander. 
Es  wirken  auf  diese  Art  2mal  i  5  Gran  p.  d.  (binnen 

2  —  3  Stunden)  gegeben  kräftiger,  als  6mal  8 — 10 
Gran  in  24  Stunden.  Fast  constant  erfolgte  eine 
fieberhafte  Reaction,  meist  mit  schnupfenartiger  Irri- 
tation ,  reichliche  Schweisse  u.  vermehrte  Diurese. 
Wohl  in  Tausenden  von  Fallen  hat  Vf.  dieses  Mittel 
ohne  Luftveränderung,  ohne  Bader  u.  etwa  200mal 
im  Krankenhause  bei  fortwahrendem  Liegen  im  Bette 
erprobt  u.  dadurch  viele,  Jahre  lang  bestandene  Oza- 
nen,  Knochen- u.  Hautkrankheiten  in  i^/^ — 3  Monaten 
geheilt.  Gewöhnlich  werden  von  ihm  die  beiden  Do- 
sen Nachmittags  gegeben.  Bei  rhachitisch  anamischen 
Scrophulosen,  auch  selbst  bei  stationären  Halsdrfl- 
senafleclionen  leistete  die  Jodbehandlung  nichts ;  am 
wirksamsten  zeigte  sie  sich  da,  wo  Örtlich  dyskra- 
sische  AfTectionen  vorhanden  u.  die  Kinder  nicht  gar 
zu  schwach  waren.  Immer  wurde  dabei  alle  mehl- 
haltige  Nahrung  sorgfältig  vermieden. 

Eisen  ward,  meist  mit  Rheum,  namentlich  blei- 
chen, anämischen  Kindern  mit  grossem  Bauche  ti. 
rhachilischen  Leiden  nützlich.  Ebenso  Jodeisen,  wel- 
ches in  seiner  Wirkung  wohl  dem  Eisen  weit  nalier, 
als  dem  Jod  steht. 

NussbläUer  erschienen  bei  gleichzeitigem  Aufent- 
halt im  Bette  u.  Unterlassung  von  Badern  völlig  wir- 
kungslos. Dasselbe  war  hinsichtlich  der  Spiessglanz- 
Präparate,  der  CictUa  u.  dergl.^iiilMr  Fall,  welche, 
wenn  man  sie  in  grosseren  Dosen  längere  Zeit  fort- 
giebt,  auch  die  Verdauung  stffreo,ÖOQlc 
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fFasckmgen  n.  Bäder.  Die  kalten ,  besonders 
gpiriluOs  kalten  AbwaschungeD  frUh  u.  Abends  wirken 
ohne  alle  Beihttlfe  an  u.  far  sich  offenbar  gut,  jedoch 
nar  bei  rbachitisch  anSmischen  ScrophulOsen.  Die 
warmen  aromatischen  u.  thierischen  Bäder  zeigten 
sich  bei  abgemagerten ,  schwachen  Kindern  mit  sehr 
spröder  Haut,  doch  ohne  Änümie  oder  Rhachitis, 
ntttzlich. 

Schlflsslich  bemerkt  Vr.  noch  in  Bezug  auf  die 
hier  berührten  Krankheitsformen,  dass  sich  Tuberku- 
lose u.  Scrophulose  wohl  nicht  wesentlich  trennen 
lassen,  aber,  praktisch  aufgefasst,  wohl  Folgendes 
nicht  ganz  zu  tibersehen  sein  dürfte.  Bei  impetigintfs 
scrvphulOsen  Kindern  bildet  sich  in  der  Regel,  wenig- 
stens vorherrschend,  die  tuberkulöse  Ablagerung  in 
den  GekrSs-  u.  Broncbialdrflsen ,  wahrend  die  inter- 
stitiellen Ablagerungen ,  besonders  solche ,  die  primi- 
tiv in  den  Lungen  auftreten  u.  wo  vereinzelte  Tuber- 
keln sich  bilden ,  meist  bei  schlank  u.  zart  gebauten 
alteren  Kindern  mit  reiner  Haut  vorkommen. 


Der  Stimmriuinkrampf  kleiner  Kinder  scheint 
dem  Vf.  mit  dem  Globus  hystericus  nervöser  Frauen 
grosse  Aehnlichkeit  zu  haben  u.  wie  dieser  häufig  der 
Vorläufer  allgemeiner  Convulsionen  zu  sein.  Wenn 
der  Unterleib  frei  ist,  scheint  ihm  dagegen,  ebenso 
wie  gegen  die  Eklampsie  eine  erregend  krampfwidrige 
Behandlung  durch  Chinin  u.  spirituOse  Waschungen 
die  allergeeignetste  zu  sein. 

Mit  der  Syphilis  kleiner  Kinder  konnte  er  bisher 
noch  nicht  ins  Reine  kommen.  Die  von  den  Schrilt- 
stellern  beschriebenen  Formen  erschienen  ihm  nur  als 
scrophulös  dyskrasische  Hautkrankheiten.  Bei  alteren 
Kindern  fand  er  dieselben  syphilitischen  Formen,  wie 
bei  Erwachsenen. 

Bei  den  grösseren  ckirurgischen  Operationen 
wurde  mehrfach  mit  günstigem  Erfolg  von  den  Aether- 
einathmungen  Gebrauch  gemacht,  ohne  dass  jemals 
ein  nachtheiliger  Einfluss  davon  vorkam.  (Kutlner.) 
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614.  Einige  Bemerkungen  über  die  Wunden 
der  .Arterien,  die  secundären  Hämorrhagien  u.  die 
fahchen  Aneurysmen ;  von  Listen.  (Gaz.  de  Paris. 
Nr.  47.  1846.) 

Nur  zufällig  handelt  Vf.  von  diesen  oben  angege- 
benen Gegenständen  bei  Gelegenheit  einer  Operation, 
welche  viel  Lärm  in  London  machte  u.  zu  sehr  stren- 
gen Kritiken  Aber  sein  Betragen  Veranlassung  gab. 
Die  Geschichte  selbst  ist  folgende: 

M.  SeatOD,  28  i.  alt,  sehr  wohl  genShrt,  wurde  am  20. 
Mai  1845  von  einer  Pistolenkugel  getroCTen ,  diese  drang  an 
der  obem  äussern  Seite  des  rechten  Schenkels  ein ,  u.  kam 
in  der  Mitte  der  linken  Schenkelbeuge  wieder  zum  Vorschein, 
berührte  also  die  Stelle,  wo  die  Crnralgefässe  liegen.  Der 
Blutslrum  war  besonders  stark  u.  stürmisch  aus  der  rechten 
Seite  u.  spritzte  hier  in  Sprüngen  in  beträubtiicber  Distanz. 
Nur  mit  grosser  Mühe  erweckte  man  den  Verwundeten  aus  der 
Ohnmacht,  in  welche  ihn  der  Blutverlust  versetzt  hatte. 

Der  Blutverlust  gab  auch  Veranlassung  zu  einer  beträcht- 
lichen Anschwellung  tief  im  Unterleibe.  Gegen  den  27.  Mai 
bin  fing  diese  Geschwulst  an,  sich  zu  umschreiben ,  pulsirend 
zu  werden,  sie  wuchs  immer  mehr,  wurde  oy&I  ,  elastisch, 
fast  wie  aus  Blutgerinnsel  u.  flüssigem  Blute  zusammengesetzt. 
In  diesem  Zustande  sah  Lis ton  den  Fat.  zum  ersten  Male, 
10  Tage  nach  geschehener  Venvundung.  Die  Haut ,  welche 
die  Geschwulst  bedeckte ,  war  Tein ,  in  der  Farbe  verändert, 
unfähig,  Druck  zu  ertragen.  Die  Pulsationen  Hessen  sich 
stark  u.  bestimmt  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Aneurysma 
vernehmen ,  man  konnte  den  Umfang  durch  Druck  auch  ver- 
kleinern, aber  nicht  gänzlich  verschwinden  machen.  Die 
Wunde  des  rechten  Schenkels  war  von  einem  trocknen  u.  ein- 
gedrückten Schorf  bedeckt ,  die  der  linken  Weiche  zeigte  eine 
sehr  feine  Narbe. 

Ein  umfangreiches,  falsches  Aneurysma ,  das  noch  nicht 
völlig  umschrieben  war,  sehr  rasch  sich  vergrösserte  u.  durch 
eine  Wunde  der  Arteria  fcmoralis  oder  eines  ihrer  Zweige,  der 
nahe  an  seinem  Ursprünge  verletzt  war ,  entstand ,  forderte 
ein  tbätiges  Handeln ,  wollte  man  nicht  in  jedem  Augenblicke 
den  Kr.  piötzllcb  sterben  sehen.  Nach  gehaltener  Berathung 
unterband  daher  L,  i  s^t.o  n  die  Arter.  iliaca  externa,  ohne  dass 
während  der  OperaHM'  mehr  als  ein  EsslötTel  voll  Blut  verlo- 
ren ging.  Die  Schläge  in  der  Geschwulst  hörten  alsbald  auf, 
u.  sie  verlor  viel  von  ihrer  Spannung,  aber  Symptome  von  Pe- 


ritonitis erschienen  am  Abend  des  zweiten  Tages  u.  der  Tod 
erfolgte  am  nächsten  Morgen. 

Bei  der  Sertion  fand  sich,  dass  die  Kugel  einen  der  ober- 
flächlichen Zweige  der  Arteria  femoralis  ■/;"  un'^r  dem  Liga- 
ment. Ponpart.  n.  1"  von  seiner  Ursprungsstelle  getroflen 
hatte.  Der  aneurysmatische  Sack,  welcher  durch  die  Wunde 
veranlasst  war,  enthielt  fast  90  Grammen  Blut.  Kein  anderes 
arterielles  Geläss  war  verletzt.  Die  Unterleihshöhte  enthieh 
eine  grosse  Menge  serös-purulenter  Flüssigkeit ,  u.  auch  auf 
der  Oberfläche  der  Eingeweide  waren  Spuren  acuter  Entzün- 
dung. Das  Peritonaeum  war  an  der  Operationswunde  entzün- 
det, aber  nirgends  mit  dem  Messer  verletzt.  Die  Ligatur  lag 
gut  um  die  Iliaca  externa ;  die  Femoralis  war  gangbar.  Bei 
genauer  Betrachtung  des  verletzten  Zweiges  ergab  sich ,  dass 
die  Kugel  über  ihn  u.  längs  seinem  Verlaufe  einen  halben  Zoll 
fast  hingegangen  war,  ehe  sie  ihn  durchriss;  diese  Arterie 
hätte  also  nicht  einmal  eine  Ligatur  vertragen. 

Bei  den  Symptomen  u.  dem  Verlaufe  der  Affection 
mussle  man  fast  eine  Verletzung  der  Arter.  femoralis 
annehmen,  u.  es  ist  besonders  auflallend ,  wie  ein  so 
kleiner  Ast  zu  einer  so  beträchtlichen  Blutung  Veran- 
lassung geben  konnte.  VL  erklärt  sich  darüber:  die 
Durchtrennung  eines  kleinen  Zweiges  ist  nicht  von 
Bedeutung,  wenn  diese  weit  vom  Ursprungspunkle 
staltfindet,  weil  alsdann  das  Gefäss  sich  contrahirt  u. 
den  Bluterguss  hemmt ;  wenn  aber  ein  Ast  sehr  nahe 
an  dem  Stamme,  von  welchem  er  abgeht,  durch- 
schnitten wird ,  so  ergiesst  sich  das  Blut  auf  dieselbe 
Weise ,  wie  es  geschehen  würde ,  wenn  der  Stamm 
eine  Durchbohrung  erlitten  hätte,  in  gleichem  Durch- 
messer mit  dem  verletzten  Aste.  Im  vorliegenden 
Falle  musste  nun  ausserdem  die  Blutung  aus  dem 
Grunde  noch  besonders  stark  werden,  weil,  wie  die 
Autopsie  ergeben  hat,  das  obere  Ende  des  kleinen 
Gefässes  verletzt  u.  den  Häuten  'daher  die  Retractili- 
tätskraft  entzogen  war,  welche  eine  so  wichtige  Rolle 
in  der  freiwilligen  Blutstillung  spielt.  Dabei  ist  dann 
die  Bestimmung,  ob  die  Blutung  aus  dem  verletzten 
Stamme  selbst,  oder  aus  einem  Nebenast  komme,  in 
manchen  Fällen  ausserordentlich  schwierig,  indessen 
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bleibt  die  Behandlung  doch  dieselbe :  man  muss  den 
Hauptslamm  unterbinden.  Schwierig  ist  die  Sache 
aber  da ,  wenn  die  Verwundung  in  einer  Gegend  ist, 
wo  mehrere  Zweige  aus  verschiedenen  Stämmen  kom- 
mend sich  vorfinden,  u.  der  Chirurg  dann  nicht  weiss, 
an  welchem  Hauplstamm  er  die  Ligatur  legen  soll. 

(Kersten.) 

615.  Penetrirenie  Bauchwunde  mit  Vorfall 
des  Darms  u.  des  Mesenterium;  traumatische  Peri- 
tonitis; Heilung  mit  Quecksilber frictionen;  von 
Dr.  Ezequiel  Pajos  y  Parga.  (Bolet.  de  med. 
cirurj.  y  farmac.  de  Madrid.  Nr.  49.  1846.) 

'  "  Vf.  kam  zu  einem  Ojähr.  Knaben ,  der  vor  einigen  Stun- 
den von  einem  Ochsen  gestosscn  war.  Er  lag  auf  der  rechten 
Seite ,  erbrach  heftig ,  schrie  u.  war  sehr  angegriflen.  Man 
fand  in  der  rechten  Regio  iliaca ,  8  Millimeter  über  dem  hori- 
zontalen Ast  des  Schambeins  eine  gleichsam  elliptische  Wunde 
von  3  Centimeter  im  Durchmesser.  Ileum,  Coecum,  ein 
grosser  Tbeil  des  Colon  ascendens  mit  dem  zugehörigen  Me- 
senterium waren  durch  sie  ausgetreten,  u.  zeigten  sich  be- 
schmutzt ,  so  wie  von  Gas  ausgedehnt  u.  durch  die  einschnü- 
rende Kraft  der  Wundränder  schon  wie  brandig.  Mittels 
zweckmässiger  Lagerung,  die  die  Muskeln  erschlaffte,  u.  nach 
Bestreichen  der  vorgefallenen  Tbeile  mit  Fett  gelang  die  Re- 
position derselben  leicht.  Man  legte  ein  paar  Nähte  an ,  dar- 
auf Compressen  n.  eine  Bandage.  Der  Kr.  musstc  auf  der 
rechten  Seite  liegen ,  bekam  zum  Getränk  kaltes  Wasser  u. 
ausserdem  einen  Linctus  aus  Gummi  u.  Althaea  u.  Mohnsa- 
mensaft, Sstündlich  einen  Theelüffel  zu  nehmen.  Am  andern 
Tage  waren  alle  Zeichen  einer  bedenklichen  Darmentzündung 
da ,  weshalb  man  150  Blutegel  setzte ,  denen  bei  abendlicher 
Steigerung  der  Symptome  Einreibungen  von  8  Grmm.  Queck- 
silbersalbe in  der  untern  Hälfte  des  Körpers  von  3  zu  3  Stun- 
den folgten.  Nach  18  Stunden  trat  Besserung  ein  u.  mit  ihr 
dreimaliger  reicher  Stuhl ,  hei  dem  auch  Würmer  nicht  fehl- 
ten ,  die  später  in  immer  reichlicher  Masse  fortgingen.  Die 
Besserung  machte  schnelle  Fortschritte,  u.  da  auch  die  Wunde 
verheilte,  konnte  Fat.  bald  als.  ganz  hergestellt  entlassen  wer- 
den, trägt  aber  eine  Binde  zum  Schutz  der  Narbe. 

(Goeschen.) 

616.  Penelrirende  Wunde  im  linken  Hypo- 
chojidrium  mit  Vorfall  des  Epiploon;  Excision  die- 
ses Organs;  Peritonitis;  Heilung  durch  Antiphlo- 
gislica  u.  Quecksilber  frictionen;  von  Dr.  Manuel- 
Vicente  Martinez.   (Ibid.) 

Ein  23jähr.  junger  Mann  bekam  mittels  eines  schneiden- 
den Instrumentes  eine  penetrirende  Wunde  von  4  Centimeter 
Länge  an  der  bezeichneten  Stelle,  aus  der  dann  ein  Stück 
Netz  prolabirt  war.  Da  dessen  Rcduction  nicht  gelang  u.  man 
die  Erweiterung  der  Wunde  zu  diesem  Ende  scheute,  trug  man 
nach  geschehener  Unterbindung  den  vorgefallenen  Nctztbeil 
ab,  sdiluss  die  Wunde  u.  verband  sie.  Auch  hier  trat  eine  hef- 
tige Unterleibsentzündung  ein,  man  wurde  ihrer  aber  bei 
kräftiger  Anwendung  der  Antipblogose  u.  der  gedachten  Ein- 
reibungen Herr,  (Goesch-en.) 

617.  lieber  die  Verengerungen  des  Oesopha- 
gus u.  ihre  Behandlung  durch  Kalhelerismus  u. 
Cauterisation ;  von  Gendron  in  Chäleau-du-Loir. 
(Gaz.  de  Paris.  Nr.  11.   1847.) 

Vf.  verwirft  den  Von  S  ö  d  i  1 1  o  t  gemachten  Vor- 
schlag, bei  als  unheilbar  zu  betrachtenden  Verenge- 
rungen des  Oesophagus  die  Gastrotomie  anzuwenden, 
als  völlig  unpraktisch,  weil  sich  weder  Arzt  noch 
Kranker  zu  dieser  Operation  entschliessen  werden, 
u.  bemttht  sich  zu  zeigen ,  dass  viele  Verengerungen 


des  Oesophagus  durch  eine  sorgsame  Behandlung  mit- 
tels Kalhelerismus  u.  Cauterisalion  zur  Heilung  ge- 
bracht werden  kttnnen.  Er  erzlhlt  4  auf  diese  Weise 
von  ihm  mit  Erfolg  behandelte  Falle.  (Da  von  diesen 
4  Fallen  die  3  ersten  vom  Vf.  schon  fraher  in  ver- 
schiedenen Journalen  verüffenllicht  sind,  so  begnügen 
wir  uns,  sie  hier  nur  kurz  anzudeuten.) 

Der  1.  Fall  betraf  eine  36jahr.  Frau,  b?i  welcher 
in  Folge  einer  Diphllieritis  eine  Verengerung  des  Oeso- 
phagus im  Niveau  des  1.  Ännulus  cartilagineus  der 
Luftröhre  entstanden  war.  Tagliches  Katheterisiren 
des  Oesophagus  2  Monate  hindurch  reichte  zur  Hei- 
lung hin. 

Der  2.  Fall  betraf  eine  26jahr.  Frau,  bei  welcher, 
ganz  so  wie  im  1.  Falle,  in  Folge  einer  Diphtherilis 
an  derselben  Stelle  des  Oesophagus  sich  eine  Veren- 
gerung gebildet  halte,  welche  nach  18  Tagen  durch 
tagliches  Katheterisiren  u.  2malige8  Cauterisiren  besei- 
tigt wurde. 

im  3.  Falle,  bei  einem  Hanne,  hatte  sich  die 
Strictur  ohne  erkennbare  Veranlassung  entwickelt. 
Auch  sie  wurde  nach  ungefähr  2  Monaten  beseitigt, 
doch  war  hier  öfteres  Cauterisiren  nothwendig. 

Der  4.  Fall  betraf  einen  24jähr.  Mann,  welcher  von  einer 
Diphthcritis  befallen  wurde,  die  nach  14  Tagen  so  beseitigt 
war,  dass  der  Pharynx  u.  die  Mandeln  in  den  Normalzustand 
zurückgekehrt  waren,  allein  es  blieb  Dysphagie  zurück,  so 
dass  der  grösste  Theil  der  genommenen  Flüssigkeiten  u.  festen 
Speisen  durch  Mund  u.  Nase  wieder  ausgegeben  wurde.  Der 
Zustand  verschlimmerte  sich  in  Kurzem  bis  zur  vollkommenen 
Apbagie  u.  der  Kr.  kam  in  das  Hospital  zu  Vf.  —  Der  Zu- 
stand des  Kr.  war  folgender :  Häutiger  Husten  besonders  wäh- 
rend der  Nacht;  Ausw^rf  bedeutend,  das  Ausgeworfene  be- 
steht aus  klumpigen ,  wrisslicben ,  undurchsichtigen  Stücken, 
welche  in  einer  flüssigen  durchsichtigen  Masse  schwimmen; 
in  der  Trachea  ist  fortwährendes  Hasseln  hörbar,  die  Stimme 
ist  verändert,  der  Puls  ist  frequent,  IIX)  Schläge;  die  Haut 
trocken ,  der  Kr.  schwach  u.  abgemagert ,  die  Lunge  gesund. 
Der  vorgenommene  Kathelerismus  des  Oesophagus  lässt  im 
Niveau  des  ersten  Annulus  der  Trachea  ein  Hinderniss  erken- 
nen ;  ein  Fischbeinstäbchen  mit  Schwamm  gleitet  über  diese 
Stelle  nur  dann,  wenn  man  zu  seiner  Unterstützung  2  Finger 
der  andern  Hand  in  den  Pharynx  bringt ;  ebenso  verhält  es 
sich  mit  den  gewöhnlichen  mehr  oder  weniger  elastischen 
Schlundsonden.  Die  verengerte  Stelle  Selbst  hat  nur  eine 
geringe  Ausdehnung ,  unter  derselben  stossen  die  Sonden  auf 
kein  Hinderniss.  —  Während  der  ersten  4  Tage  wird  täglich 
einmal  das  Fischbeinstäbchen  mit  Schwamm  eingebracht,  un- 
terdessen führt  man  von  2  zu  2  Stunden  nahrhafte  Flüssigkei- 
ten mittels  der  Schlundsonde  in  den  Magen.  —  Vom  tf. — 
13.  Tage  macht  man  täglich  7  —  8  Sitzungen  mit  dem  Fisch- 
beinstäbcben ,  wobcj  man  jedesmal  2  — 3mal  mit  dem 
Schwämme  die  verengerte  Stelle  passirt.  Da  am  13.  Tage 
durch  diese  Behandlung  noch  gar  nichts  gewonnen ,  der  Kr. 
aber  viel  schwächer  geworden  ist,  u.  Husten  u.  Auswurf  fort- 
bestehen, so  cntschliesst  sich  Vf.  zu  cauterisiren  u.  bringt 
dem  zu  Folge  ein  an  der  olivenförmigen  Ausbuchtung  einer 
elastischen  Sonde  befestigtes  Stück  Höllenstein  an  die  veren- 
gerte Stelle.  —  Vom  14. — 18.  Tage  wird  jede  Sitzung  mit 
Dilatationsversuchen,  bald  mittels  des  Schwammes,  bald 
mittels  olivenförmiger  Dilatatore  begonnen ,  u.  mit  einer 
Cauterisation  geendigt.  —  Am  21.  Tage  scheitern  noch  alle 
Schlingversucbe ,  Suppen,  Breie  u.  Getränke  rufen  sogleich 
Hnsten  u.  Brechen  hervor.  Am  22.,  26.  u.  29.  Tage  wird 
die  verengerte  Stelle  wiederum  cauterisirt,  jede  Cauterisation 
ist  von  heftigem  Speichelausfluss  gefolgt,  während  24  Stunden 
ist  der  Husten  häufiger,  der  Auswurf  ist  eitrig-schleimig.  Die 
Stimme  bleibt  rauh,  der  Puls  auf  120 Schläge  u.  das  Schleim- 
rasseln in  der  Trachea  unTerandeJtj(-^(^  30.  Tage  gleitet 
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der  erste  Bissen  Brod  in  den  Magen  herab ,  ein  zweiter  Bissen 
ruft  jedoch  Husten  u.  Brechen  hervor.  Cauterisation,  ebenso 
am  31.  Tage.  Am  32.  bringt  der  eingeführte  Schwamm  eine 
dünne  falsche  Membran  Ton  tt  Ccntim.  Länge  u.  2  Centim. 
Breite  mit  henror.  Am  34.  Tage  wird  zum  12.  Male  cauteri- 
sirt,  den  folgenden  Tag  findet  man  im  Auswurfe  ein  der 
schon  beschriebenen  Membran  ähnliches  Stück.  Am  36. 
Tage  13.  Cauterisation.  Am  37.  Tage  führt  der  Schwamm 
mehrere  kleine  häutige  Lappen  mit  herauf.  Der  Kr.  kann 
Smal  Brod  schlingen,  doch  giebt  er  es  wieder  von  sich.  Am 
38.  Tage  14.  Canterisation.  Von  mehreren  Bissen  Brod  be- 
hält der  Kr.  einige  bei  sich ,  andere  giebt  er  von  sich ,  aber 
erst  nach  mehrern  Stunden.  —  Den  40.  Tag  IS.  u.  letzte 
Cauterisation.  Am  42.  u.  43.  Tage  gehen  feste  Bissen  her- 
unter ohne  Husten  zu  erregen.  Flüssigkeiten  müssen  noch 
durch  die  Sonde  eingeführt  werden.  Den  Schwamm  bringt 
man  nur  noch  einmal  tagüber  ein ,  was  jetzt  mit  einer  Hand 
ohne  Schwierigkeit  geschieht.  Am  46.  Tage  ist  der  Auswurf 
vermindert ,  die  Stimme  wieder  klangvoll ,  alle  Suppen  gehen 
leicht  hinab,  ohne  Husten  zu  erregen ,  der  Kr.  wird  kräftiger. 
Puls  90  Schläge.  —  Der  Kr.  bleibt  noch  einige  Wochen  im 
Hospitale,  wo  er  Speisen  u.  Getränke  ohne  Unterschied  u. 
ohne  Beschwerden  zu  sich  nimmt.  Nach  dieser  Zeit  wird  er 
als  gesund  entlassen. 

In  den  diesen  Fällen  folgenden  Bemerkungen  ge- 
steht Vf.  offen,  dass  er  über  die  eigentliche  Natur  der 
Verengerung  im  1.  2.  u.  4.  Falle  selbst  nicht  klar  sei 
u.  es  ungewiss  bleibe,  ob  er  einen  Abscess,  eine  Fi- 
stula  oesophago-trachealis  oder  ein  Geschwür  mit 
vorspringenden  Rändern  vor  sich  gehabt  habe.  — 
Nach  der  Beobachtung  des  Vf.  gewöhnt  sich  der  Oeso- 
phagus sehr  bald  an  den  Reiz  des  Katheters,  u.  wenn 
man  eine  gewisse  Vorsicht  anwendet,  hat  man  ein 
vorsichtiges  Kalhelerisiren  durchaus  nicht  zu  scheuen. 
So  lange  noch  ein  Hniderniss  im  Oesophagus  vorhan- 
den ist,  gelingt' es  gewähnlich  nicht,  die  Sonden  mit 
einer  Hand  einzarüiiren ;  Vf.  führt  dann  zur  Unter- 
stützung der  Sonde  2  Finger  der  andern  Hand  in  den 
Pharynx.  Die  Erweiterung  der  verengerten  Stelle  ge- 
schieht nur  Schritt  für  Schritt,  allein  man  muss  im- 
mer auf  Unregelmässigkeiten  gefasst  sein ,  ja  es 
kommt  vor,  dass  man  im  Verlaufe  der  Behandlung 
oft  ein  Terrain  wieder  verliert,  was  man  schon  ge- 
wonnen halte.  Es  ist  alsdann  nöthig,  wieder  zu 
Sonden  von  suhwächerm  Galiber  zu  greifen.  Nach 
Vf.  hat  man  die  Heilung  als  gelungen  zu  betrachten, 
wenn  man  1)  Sonden  jedes  Calibers  mit  einer  Hand 
bequem  einführen  kann  u.  wenn  2)  die  Stimme  ihren 
natürlichen  Klang  wieder  angenommen  hat  u.  das 
Schleimrasseln  in  der  Trachea  verschwunden  ist. 

(Millies.) 

618.  Geschwür  u.  Verengerung  des  Oeso- 
phagus; Tod  6  fFochen  nach  dem  auftreten  der 
ersten  Zufalle ;  Geschwulst  von  zweifelhafter  Na- 
tur »wischen  Oesophagus  u.  Trachea.  —  Hdp.  SL 
Antoine.  H.  Grisolle.  (Gaz.  des  Hdp.  Nr.  46. 
1847.) 

Ein  64jähr.  Mann,  welcher,  einige  Verwundungen  im 
Kriege  abgerechnet ,  sich  stets  einer  vortrefllichen  Gesundheit 
erfreut  hatte,  litt  seit  einigen  Jahren  früh  bei  nüchternem  Ma- 
gen an  Sodbrennen ,  wobei  er  bisweilen  unter  Aufstossen  eine 
fadenziehende ,  schleimige  Flüssigkeit  von  sich  gab.  6  Wo- 
chen vor  seinem  Eintritte  in  das  Hospital  wurde  er  plötzlich 
inmitten  einer  Mahlzeit  von  Dysphagie  befallen.  Diese 
Schlingbescbwerden ,  anfangs  vorübergehend ,  wurden  immer 


häußger  n.  bald  gesellten  sich,  beim  Durchgange  von  Speisen 
u.  Getränken  durch  den  Oesophagus,  brennende  Schmerzen 
dazu ;  später  verlor  die  Stimme  ihren  gewöhnlichen  Klang  u. 
Respirationsbeschwerden  traten  auf.  Der  Appetit,  welcher 
immer  gut  blieb  ,  konnte  nie  vollständig  befriedigt  werden  u. 
der  Kr.  magerte  schnell  ab. 

Bei  seinem  Eintritte  in  das  Hospital  nahm  man  folgende 
Erscheinungen  wahr:  bedeutende  Abmagerung,  erdige  Ge- 
sichtsfarbe ,  der  Hals  ist  dick  u.  an  der  vordem  Fläche  über 
dem  Manubrium  sterni  ist  eine  Hervorragung  sichtbar  auf  der  * 
rechten  Seite  stärker  auftretend.  Sie  scheint  von  einer  tief 
sitzenden  Geschwulst  abhängig  zu  sein ,  welche  man  dem  Oe- 
sophagus zuschreibt ,  da  Larynz  u.  Glandula  thyreoldea  nicht 
vergrössert  sind.  Die  Stimme  ist  schwach  u.  gebrochen,  die 
Respiration  erschwert ,  in  beiden  Lungen  hört  man  Basseige- 
räusche. Feste  Nahrungsmittel  kann  der  Kr.  nicht  schlingen, 
Flüssigkeiten  geben  nur  herunter,  wenn  der  Kr.  sie  langsam 
u.  wenig  auf.einmal  nimmt,  dabei  hört  man  selbst  in  Entfer- 
nung eihigcr  Fuss  ein  kollerndes  Geräusch ,  welches  an  der 
Wurzel  des  Halses  zu  entstehen  scheint.  Bei  der  Katheterisi- 
rung  des  Oesophagus  mittels  eines  Katheters  stösst  man  in  der 
Gegend  des  untern  Tbeilcs  des  Halses  auf  ein  Hindemiss,  wel- 
ches man  nicht  überschreiten  kann.  Die  den  andern  Tag 
vorgenommene  Katheterisirung  des  Oesophagus  mittels  einer 
feinen  Schlundsonde,  welche  man  durch  die  Nase  einführte, 
gelang,  man  liess  sie  </j  Stunde  liegen,  worauf  das  Schlucken 
besser  ging.  Man  brachte  nun  täglich  eine  Schlundsonde 
ein,  u.  von  Tage  zu  Tage  besserte  sich  das  Schlingen  ,  wenig- 
stens für  Flüssigkeilen.  Nach  8  Tagen  führte  man  eine 
Schlundsonde  von  stärkerem  Caliher  ein.  Am  Abend  dessel- 
ben Tages  stellten  sich  Empfindlichkeit  u.  Schmerz  am  Halse 
ein.  2  Tage  darauf  traten  Froslanfälle  mit  Fieber  auf,  wel- 
ches bis  zu  dem  nach  einigen  Tagen  erfolgenden  Tode  anhielt. 

Seetion.  Von  den  mit  dem  Hauptübel  in  keinem  nähern 
Zusammenhange  stehenden  pathologischen  Veränderungen  er- 
wähnt Vf.  nur ,  dass  man  in  den  Spitzen  der  Lungen  in  Hei- 
lung begrilTene  Tuberkel  fand. 

Nach  der  Eröffnung  des  Oesophagus  nimmt  man  4  Cen- 
tim. unter  seiner  obern  Mündung  eine  von  rechts  nach  links 
u.  von  oben  nach  unten  gebende  GescKwulst  wahr,  welche 
seinen  Durchmesser  bedeutend  verengert.  Die  die  Geschwulst 
bedeckende  Schleimhaut  ist  dünn,  glatt,  baumartig  injicirl  u. 
hängt  nur  im  Mittelpunkte  der  Geschwulst  mit  der  unterlie- 
genden MuskelhauC  fest  zusammen ,  während  man  an  der  Pe- 
ripherie beide  Häute  leicht  von  einander  trennen  kann.  Sehr 
leicht  erkennt  man,  dass  die  in  den  Oesophagus  hineinragende 
Geschwulst  der  Vorsprung  einer  ziemlich  umfangreichen  Ge- 
schwulst ist,  welche  zwischen  Oesophagus  nach  hinten  u. 
links,  Trachea,  nach  vorn  u.  links  u.  den  grossen  Gefassen, 
nach  rechts  u.  vorn,  liegt.  Von  aussen  bietet  die  Geschwulst 
den  Anblick,  als  wenn  sie  aus  zusammengehäuften  Drüsen 
bestände.  Beim  Einschneiden  lindct  man  das  Innere  mit  ei- 
ner gelblich-weisson  Masse  von  verschiedener  Consistenz  ge- 
füllt ,  an  einigen  Stellen  hat  sie  alle  Charaktere  des  encepha- 
loiden  Gewebes ,  an  andern  die  einer  noch  festen  tuberkulösen 
Masse.  —  Im  Oesophagus  findet  man  ausserdem  8  Centim. 
unter  der  verengerten  Stelle  ein  Geschwür  von  7  Centim. 
Länge  u.  S  Centim.  Breite.  Der  Grund  dieses  Geschwürs  ist 
grauscKwärzlicb,  schwammig,  mit  übel  aussehendem  Eiter  be- 
deckt; die  Ränder  sind  hervorspringend  u.  ein  wenig  nach 
aussen  geworfen.  Das  Geschwür  hat  die  ganze  Dicke  der 
Schleimhaut  eingenommen  u.  schon  an  einigen  Stellen  die  un- 
terliegende MuskeAiaut  ergriffen.  In  seiner  Nähe  sitzen  in 
der  Schleimhaut  mehrere  kleine  weisse  Geschwülste,  gefüllt 
mit  einer  weissen  Masse.  —  Von  Seiten  des  Larynx  u.  der 
Trachea  bemerkt  man  folgende  Veränderungen  :  Der  Larynx, 
welcher  mit  der  Geschwulst  in  keiner  Berührung  steht,  ist 
gesund,  nur  die  Stimmbänder  sind  verdickt.  Am  Anfange 
der  Luftröhre  ist  an  der  hintern  Wand  durch  die  Geschwulst 
eine  Hervorragung  von  6  Centim.  Länge  gebildet.  Die  dar- 
über liegende  Schleimhaut  ist  verdünnt,  während  die  Schleim- 
haut der  ganzen  Luftröhre  baumförmig  injicirl  ist.  —  Die  auf 
der  rechten  Seite  der  Geschwulst  liegenden  grossen  Gefässe 
sind  noch  nicht  in  die  Entartung  hineingezogen ,  doch  bieten 
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sie  ebenso  wie  das  linke  Ostium  Tenosum  des  Herzens,  die 
Aorta  u.  andere  grössere  Arterlen  lireidige  Auflagerungen  dar. 
Was  nun  die  Natur  der  Geschwulst  betrifft,  so  ist  Gri- 
•  olle  schwankend,  ob  er  sie  für  tuberkulös  oder  carcino- 
matös  halten  soll.  Cruveilhier,  der  sie  ebenfalls  unter- 
uohte,  erklärte  sie  für  eine  carcinomatöse.  (Millies.) 

619.  Untersuchungen  über  die  Behandlung 
der  organitehen  Verengerungen  der  Harnröhre 
durch  die  methodische  Einschneidung  im  Vergleich 
mit  andern  Behandlungsarten;  von  Olivet.  (Rev. 
mid.  Juin.  1847.) 

Die  Dilatation,  bei  jeder  Behandlung  von  Harn- 
rOhrenstricturen ,  man  mag  eine  Methode  wühlen, 
welche  man  will,  als  Vorbereitungs-  u.  Beiholfsmit- 
tel  unentbehrlich,  reicht  allein  far  sich  angewendet 
zur  Beseitigung  von  Verengerungen ,  die  auf  organi- 
tiche  Umänderung  des  Gewebes  begründet  sind,  nach 
Vfs.  Ansicht  nicht  aus.  —  Die  Caulerisation  hat,  aus- 
ser den  Gefahren,  dass  sie  zu  falschen  Wegen  u.  be- 
deutenden Blutungen  leicht  Veranlassung  geben  kann, 
noch  den  grossen  Nachlheil,  dass  ihr  immer  Recidiven 
folgen ;  das  besiehende  HInderniss  wird  zwar  durch 
das  Äetzmittel  zerstört,  allein  die  folgende  Vernar- 
bung setzt  ein  neues  u.  öfters  ein  bedeutenderes.  — 
Das  bei  allen  Arien  von  Stricturen  anzuwendende,  sie 
sicher  beseitigende  u.  vor  Recidiven  schützende  Millcl 
bleibt  daher  nach  Vf.  die  Einschneidung.  P  6 1  r  e  q  u  i  n 
in  Lyon,  welcher  sie  seit  mehrern  Jahren  anwendet,  hat 
dadurch  die  günstigsten  Resultate  erzielt,  welche  wohl 
geeignet  sind,  zur  Nachahmung  aufzufordern.  Er  be- 
dient sich  zu  dieser  Operation  eines  Instrumentes, 
welches  neben  Leichtigkeit  der  Fuhrung  grösslmQg- 
liche  Sicherheit  gewährt.  Das  Instrument,  Ure- 
throtom ,  besteht  aus  einer  24  Centim.  langen ,  gra- 
duirten  Röhre,  in  welcher  sich  ein  stählernes  Stilet 
bewegt.  Die  Höhlung  der  Röhre  ist  von  4eckiger 
Form ;  von  gleicher  Form  ist  das  in  ihr  befindliche 
Stilet.  Von  diesem  laufen  an  dem  nach  der  Blase  zu 
sehenden  Ende  2  stählerne,  federnde  Fortsätze  aus, 
an  jedem  dieser  Fortsätze  ist  seitlich  ein  Messerchen 
angebracht,  mit  abgerundeter  Spitze,  um  das  Durch- 
bohren der  Harnröhre  unmöglich  zu  machen.  Am 
Handgriffe  des  Stilets  ist  eine  Vorrichtung  befindlich, 
mit  welcher  man  das  Hervorspringen  der  Messerchen 
n.  somit  die  Tiefe  des  Einschnittes  genau  regeln  kann. 
Ansserdem  bat  das  Instrument  noch  eine  Vorrichtung 
zur  beliebigen  Fixirung  des  Stilets  u.  eine  andere, 
welche,  selbst  wenn  der  Operateur  ein  Versehen  be- 
gehen sollte,  das  Hervorspringen  der  Messerchen 
stets  nur  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  zulässt.  — 
Die  Art  u.  Weise  der  Anwendung  des  Instrumentes 
ergiebt  sich  von  selbst;  von  Nutzen  ist  es  nach  Pä- 
trequin,  wenn  man  gleich  eine  mehrfache  Incision 
macht,  was  sehr  leicht  dadurch  geschieht,  dass, 
wenn  man  nach  der  ersten  Incision  die  Hesserchen 
zurückgezogen  hat.  man  das  Instrument  etwas  um 
seine  Achse  dreht,  u.  dann  die  Messerchen  von  Neuem 
hervorspringen  lässt.  —  Gleich  nach  der  Operation 
lässt  Pätreq^uin  eiue  ölige  Einspritzung  machen, 
u.  schreitet  erst  nach  einigen  Tagen  zur  Dilatation 


mittels  Sonden.  Nachtbeilige  Folgen  der  Operation  hat 
P.  nie  gesehen.  Der  Schmerz  selbst,  den  die  Kr.  empfin- 
den, soll  nicht  grösser  sein  als  der,  den  das  Einfuhren  ei- 
ner stärkern  Sonde  verursacht,  u.  nur  einige  Tropfen  Blu- 
tes u.  eine  geringe  Färbung  des  zuerst  nach  der  Operation 
gelassenen  Urines  sollen  den  Kr.  erkennen  lassen, 
dass  die  Incision  geschehen  sei.  —  Was  übrigens 
die  spätere  Dilatation  betrifft,  so  bat  P^trequin 
die  Erfahrung  gemacht,  dass  man  mit  metallnen  Son- 
den schneller  zu  Stande  komme ,  als  mit  elastischen, 
u.  giebt  daher  ersteren ,  wenn  sie  von  dem  Kr.  nur 
einigermaassen  vertragen  werden  können,  den  Vor- 
zug. —  Bei  der  Frage,  wie  lange  man  eine  Sonde 
in  der  Harnröhre  lassen  soll,  entscheidet  sich  der  Vf. 
dahin ,  dass  man  sie  nur  kurze  Zeit  (20 — 40  Hinu- 
ten) liegen  lassen  soll,  weil  man  dann  stärkere  Son- 
den anwenden  könne,  welche  nicht  vertragen  wer- 
den, wenn  msn  beabsichtigt,  die  Sonde  längere  Zeit 
tragen  zu  lassen.  —  Dem  Aufsatze  sind  9  Kranken- 
geschichten aus  Pitrequin's  Klinik  beigefügt. 

(Millies.) 

620.  Ueber  Sectio  submucosa  des  Sphincter 
ani  bei  mehrem  chirurgischen  Affectionen;  von 
Demarquay.  (Arch.  gia.  AvriL  1846.) 

Die  Sectio  submucosa  des  Sphincter  ani  ist  eine 
der  glocklichsten  Anwendungen  der  Myotomie,  sie  ist 
leicht  auszuführen  a.  giebt  immer  ein  befriedigendes 
Resultat  B  o  y  e  r  halte  von  allen  neuern  Chirurgen 
das  meiste  Glück  damit,  obschon  sein  Verfahren  vie- 
les Unbequeme  u.  selbst  Gefährliches  mit  sich  brachte, 
weshalb  auch  Roux  u.  Richerand  die  Operation 
scheitern ,  Blandinu.  Velpeau  ernstliche  Zufälle 
darauf  folgen  sahen.  B landin  veränderte  deshalb 
die  Boyer'sche  Methode  u.  schlug  die  Sectio  sub- 
mucosa vor,  die  von  Mehrern  u.  auch  vom  Vf.  sehr 
glücklich  ausgeführt  wurde.  Sie  wird  angewendet 
um  1)  eine  spasmodische  Contraction  des  Sphincter 
zu  beseitigen,  die  theils  das  Einführen  eines  fremden 
Körpers  z.  B.  bei  einer  Operation  hindert,  theils  der 
Ausfuhrung  verschiedener  Dinge,  die  sich  in  diesem 
Theile  des  Darmes  anhäufen ,  widersetzt ,  theils  end- 
lich um  die  Einschnürung  gewisser  Theile,  die  durch 
die  Contraction  des  Sphincter  bedingt  wird,  aufzuhe- 
ben. 2)  Um  die  Contractur  der  Musculus  conslrictor 
ani  zu  beseitigen.  Die  erste  Schwierigkeit,  die  wir 
hierbei  antreffen,  beruht  in  dem  Unterschiede,  der 
zwischen  spasmodischer  Contraction  u.  Contractur  zu 
machen  ist  u.  wo  erstere  aufhört  u.  letztere  beginnt, 
denn  sie  sind  so  eng  mit  einander  verwandt,  dass  die 
eine  Affection  die  Folge  der  andern  ist.  Die  spas- 
modische Contraction  eines  Muskels  ist  nach  Vf.  nichts 
Anderes  als  das  Zusammenziehen  eines  Muskels,  das 
durch  irgend  ein  Excitans  eineZeit  lang  unterhalten  wird. 
Hört  die  Wirkung  dieses  Excitans  aaf,  so  kehrt  Alles 
in  die  gehörige  Ordnung  zurück ,  dauert  sie  fort ,  so 
wandelt  sich  unter  dem  Einflüsse  des  Bildungspro- 
cesses  die  Huskelfiber  so  um ,  dass  anstatt  der  spas- 
modischen  Contraction  eine  Contractur  entsteht.  Die- 
ser letztere  Zustand  kann  schon  vor  der  Geburt  be- 
stehen u.  nach  Vf.  verdanken  vielleicht  gewisse  Fälle  von 
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Atresia  ani  einer  Contractur  des  Sphincter  ihre  Ent- 
stehung, was  auch  Boy  er  u.  M^rat  beobachteten; 
um  diesem  Uebelslande  abzuhelfen,  that  man  nichts 
Anderes,  als  dass  man  die  Operation  zu  Hülfe  rief, 
von  der  wir  jetzt  sprechen,  u.  die  Kinder  wurden 
durch  sie  geheilt  Einige  Süssere  Zeichen  lassen 
diese  beiden  Affectionen  erkennen ;  wenn  sie  sehr 
markirt  sind.  So  findet  sich  der  Anus  mehr  als  ge- 
wöhnlich eingezogen ,  auch  die  Fallen  dieser  Gegend 
sind  deutlicher  wahrnehmbar,  bisweilen  lüsst  sich 
selbst  der  Sphincter  ansserlich  erkennen;  sind  Hä- 
morrhoiden vorhanden,  oder  ist  die  Mucosa  vorgefal- 
len ,  so  nehmen  diese  durch  den  Sphincter  stark  zn- 
sammengeschnflrlen  Theile  eine  violette  Färbung  an 
u.  können  selbst  gangränös  werden.  Das  Einbringen 
eines  Pingers  in  den  Anus  ist  schwer  u.  ist  es  mög- 
lich, so  fühlt  man  deutlich  die  Muskelcontraction.  Diese 
Exploration  ist  fflr  den  Kr.  immer  schmerzhaft;  er 
füblt  stets  in  dieser  Partie  ein  unfreiwilliges  Zusam- 
menziehen mit  um  so  grifssern  Schmerzen,  je 
schmerzhafter  die  Ursache  des  Leidens  selbst  ist.  Die 
spasmodische  Contraction  des  Anus  wird  durch  eine 
Menge  Umstände  herbeigeführt  u.  wird  nur  durch  die 
submucöse  Myotomie  mit  Vortheil  bekämpft,  z.  B. 
bei  gewissen  Operationen  in  diesen  Partien,  wie  Pa- 
r  e  n  t  bei  Retroversio  uteri  den  Sphincter  zur  leich- 
tern Einbringung  der  Hand  durchschnitt ,  ferner  bei 
Ausziebung  fremder  im  Mastdärme  befindlicher  Kör- 
per, wobei  die  spasmodische  Contraction  eine  grosse 
Rolle  spielt,  wie  Harchand  einen  Kothstein  nur 
durch  Einschneiden  des  Muskels  ausziehen  konnte; 
ganz  besonders  wichtig  ist  aber  die  Einschneidung 
des  Muskels  bei  spasmodischer  Contraction,  wenn 
1)  ein  Prolapsus  ani,  2)  ein  plötzliches  Auftreten 
voluminöser  Hämorrhoiden  stattfindet.  Zum  Belege 
für  den  erstem  Fall,  der  anfangs  wohl  unwahrschein- 
lich scheinen  könnte,  führt  Vf.  ein  Beispiel,  das 
L e V r e t  beobachtete ,  an,  wo  Prolapsus  recti,  Ein- 
schnürung durch  den  Sphincter  u.  Sphacelus  der  vor- 
gefallenen Theile  statthatte.  Erscheinen  die  USmor- 
rhoidalgeschwulste  sehr  plötzlich,  so  können  zwei 
wichtige  Zufalle  auRreten:  l)kOnnen  dieselben  durch 
den  Sphincter  so  eingeschnürt  werden,  dass  Gangrän 
hinzutritt,  wie  Ravaton  berichtet,  oder  2)  die 
Einschnürung  kann  weniger  stark  sein,  jedoch  immer 
heftig  genug,  um  die  Reduction  unmöglich  zu  machen, 
so  dass  die  bekannten  ZuRille  auftreten  können.  Bei 
beiden  Fällen,  von  denen  Vf.  Beispiele  angiebt,  wird 
die  Myotomie  die  günstigsten  Resultate  liefern.  Ue- 
berhaupt  ist  die  Contraction  des  Sphincter  die  Haupt- 
indication  für  die  Myotomia  subcutanea  u.  Vf.  bemüht 
sich,  selbige  in  3  Krankheilsformen,  wo  erstere  ent- 
weder Wirkung  oder  Ursache  sein  kann  zu  bestimmen: 
1)  die  Constipation ,  2)  veraltete  Hämorrhoiden  n. 
3)  die  Fissura  ani.  Als  Beleg  für  den  Nutzen  der 
Operation  bei  1.  u.  2.  führt  Vf.  2  Krankengeschichten 
mit  glücklichem  Ausgange  an.  Bei  der  Fissura  ani 
verweilt  er  länger.  Er  betrachtet  die  Fissura  ani  mit 
der  Contractur  des  Sphincter  im  engsten  Zusammen- 
hange stehend  u.  Boy  er  hielt  sie  sogar  beide  für 


ein  n.  dieselbe  Krankheit ,  was  aber  nicht  der  Fall 
ist,  da  beide  die  eine  wie  die  andere  auch  separat 
vorkommen  können ,  wie  B 1  a  n  d  i  n  dadurch  zu  be- 
weisen sucht,  dass  die  Fissur  über  dem  Sphincter, 
an  demselben  u.  unterhalb  desselben  angetroffen 
werde.  Die  Zahl  der  bestimmten  Fälle,  die  Vf.  darüber 
gesammelt  hat,  belauft  sich  auf  53,  30  bei  Männern, 
23  bei  Frauen.  Bei  38  Beobachtungen  war  der  Sitz 
der  Fissur  angegeben ,  1 6  auf  der  rechten  Seite ,  14 
auf  der  linken,  8  nach  vorn  oder  hinten.  Die  Fissur 
selbst  kann  unica  oder  multiplex  sein ,  bei  53  Fällen 
war  sie  6mal  doppelt,  dreifach  oder  vierfach.  In 
Bezug  auf  das  Alter  kam  sie  in  42,  Beobachtungen 
von  14  —  20  Jahren  3mal,  von  20  —  30  13mal, 
30—40  15mal,  40—50  7mal,  50 — 60  4mal  vor. 
In  26  Fällen  unter  32  scheint  die  Constipation  die 
Hauplursache  dazu  gewesen  zu  sein,  in  den  6  andern 
waren  Hämorrhoiden  theils  ohne  theils  mit  Consti- 
pation vorhanden.  Auch  in  Folge  der  Diarrhöe  hattb 
sich  in  einem  Falle  eine  Fissur  gebildet,  wozu  die 
bedeutende  Irritation  u.  spasmodische  Contraction 
beigetragen  haben.  Die  Schmerzen,  die  den  Kr.  bei 
Fissura  ani  quälen,  entstehen  1)  im  Augenblicke  der 
Ausleerung,  2)  später  erst.  Im  erstem  Falle  wer- 
den sie  durch  die  Fäcalmassen  selbst  hervorgerufen, 
welche  durch  ihr  Volumen  u.  ihre  Consistenz  die 
kranken  Theile  reizen.  Im  andern  Falle  entstehen  sie 
nach  Vf.  durch  die  Contractur  selbst ,  indem  die  ge- 
reizte Mucosa  auf  den  Sphincter  einwirkt,  wodurch 
wiederum  die  Darmfalten  vermehrt  werden ,  die  Rän- 
der der  Fissura,  welche  sich  an  den  Falten  findet, 
werden  dadurch  schmerzhaft  zusammengedrückt  u. 
die  Schmerzen  dauern  so  lange  fort,  als  bis  die  Rei- 
zung sicii  verliert.  Vf.  führt  nun  mehrere  Beispiele 
von  glücklichen  Erfolgen  u.  Heilungen  der  Fissura  ani 
durch  Sectio  submucosa  an,  deren  Kenntniss  er 
B 1  a  n  d  i  n  verdankt  u.  geht  nun  zur  Beschreibung  der 
Operation  selbst  Aber.  Bevor  man  zur  Durchscbnei- 
dung  des  Sphincter  schreitet,  ist  es  nOthig,  der  Fol- 
gen we^en  das  Rectum  des  Kr.  zu  entleeren,  z.  B. 
des  Aufreissens  der  Narbe  wegen,  wenn  der  Kr.  zu  bald 
nach  der  Operation  Stuhlausleerungen  bekäme  u.  s.  w. 
Der  Kr.  wird  gelagert  wie  bei  der  Operation  nach 
B  0  y  c  r ,  ein  Gehülfe  hebt  den  Schenkel  der  Seite  in 
die  Hohe ,  welcher  der  entgegengesetzt  ist ,  an  wel- 
cher die  Seclion  gemacht  werden  soll,  die  immer  an 
der  einen  Seite  gemacht  wird,  um  die  mittlere  Partie 
des  Sphincter  zu  durchschneiden.  Man  bedient  sich 
dazu  eines  Tenotoms  oder  besser  eines  von  B 1  a  n  d  i  n 
angegebenen  Bistouri,  weil  ersteres  in  der  Regel 
nicht  lang  genug  u.  nicht  stark  genug  geknöpft  ist, 
wodurch  bei  dem  Einfuhren  desselben  die  Membrana 
mucosa  zerschnitten  oder  zerrissen  werden  könnte. 
Das  Instrument  von  Bland  in  ist  eine  gedehnte 
Klinge  auf  einem  starken  Stiele,  deren  Spitze  man 
nach  Bedarf  enlblössen  oder  decken  kann.  Auf  dem 
Stiele  sind  Merkzeichen  angebracht,  um  die  Direction 
der  Klinge  anzuzeigen.  Will  man  nun  den  Hantstich 
machen,  so  entblösst  man  die  Klinge  ein  wenig,  dar- 
auf, um  das  Messer  zwischen  den  Sphincter  u.  dif 
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Hucosa  vorzuschieben ,  deckt  man  sie  durch  die  Art 
von  Uohlsonde ,  so  dass  es  wie  ein  stumpfes ,  etwas 
abgeplattetes  Stilet  wirkt;  will  man  daraut  den 
Schnitt  machen ,  so  zieht  man  die  Decke  zurflck  u. 
lasst  die  Klinge  wirken.  Die  Operation  selbst  ist 
sehr  einfach,  man  macht  1)  einen  kleinen  Uautschnitt, 
2)  fahrt  gleichzeitig,  indem  man  die  Haut  auf  beiden 
Seiten  des  Anus  anspannen  lässt,  den  Finger 
in  das  Rectum,  3)  schiebt  das  Tenotom  zwischen 
Sphincteru.Mucosau.  4)  durchschueidet  ersteren.  Den 
Einslich  macht  man  2 — 3  Centimeter  vom  Anus  ent- 
fernt, damit  derselbe  weder  zu  nahe  noch  zu  entfernt 
von  demselben  geschieht  u.  dadurch  Ubie  Umstände 
herbeiführt,  z.  B.  Durchschneidung  der  Haut  bei 
zu  grosser  Nahe,  bei  zu  grosser  Entfernung  nur  par- 
tielle Durchschneidung  der  Fibern  des  Sphincter. 
Ebenso  wichtig  ist  das  Einbringen  des  Fingers  in  das 
Rectum ,  so  wie  auch  die  Anspannung  der  Seite ,  an 
welcher  die  Operation  geschehen  soll ,  um  das  Ein- 
fahren des  Tenotoms  zu  erleichtern,  das  Überhaupt 
sehr  behutsam  vorwärts  geschoben  werden  muss.  Ist 
es  an  Ort  u.  Stelle  gelangt,  so  lässt  man  es  wie  ein 
gewöhnliches  Bistouri  wirken ;  sogleich  verspart  man 
ein  eigenlhOmliches  Gerüusch,  eine  Art  Krachen  u. 
ist  der  Sphincter  durchschnitten ,  so  fUhlt  man  deut- 
lich einen  Raum  zwischen  den  getheilten  Muskelpar- 
tien. Auf  die  kleine  Wunde  legt  man  etwas  Gerat 
oder  eine  Compresse  mit  kaltem  Wasser.  In  weni- 
gen Tagen  ist  der  Kr.  geheilt,  er  muss  aber  5 — 6 
Tage  im  Bette  verweilen  u.  strenge  Diät  halten.  Vor 
dem  3.  oder  4.  Tage  darf  wo  möglich  keine  Auslee- 
rung erfolgen.  Im  Allgemeinen  treten  selten  Com- 
plicationen  auf,  bisweilen  grosserer  oder  geringerer 
Bltttergnss  um  den  After  herum ,  oder  eine  Entzan- 
dung  der  etwas  tiefer  liegenden  durchschnittenen 
Theile.  Ist  die  Seclion  auf  der  einen  Seite  unzu- 
chend,  weil  entweder  der  Muskel  nicht  vollständig 
durchschnitten  war  oder  aus  einer  andern  Ursache, 
so  wird  sie  auf  der  andern  Seite  wiederholt. 

(Herzog.) 

621.  Ueber  das  Gesetz  der  Bildung  primiti- 
ver äusserer  Localabscesse  am  Knochen  nachFrac- 
turen  der  langen  Knochen  durch  Contrecoup  u.  nach 
complicirlen  Luxationen  ihrer  Gelenkextremitälen  j 
von  L  a  u  g  i  e  r.  (Ibid.  Juin.) 

Zwischen  den  Fracturen  der  langen  Knochen 
dnrch  Contrecoup  erzeugt  u.  den  Luxationen  ihrer 
Gelenkextremitäten  findet  nach  Vf.  ein  augenscheinli- 
cher Rapport  statt,  der  in  der  plötzlichen  mehr  oder 
weniger  grossen  VerrUckung  sich  zeigt,  welche  bei 
der  Luxation  in  derOelenkextremitäl,  bei  der  Fracfvr 
besonders  am  obern  Fragmente  sich  einfindet,  bis- 
weilen indessen  auch  am  untern  Fragmente  oder 
gleichzeitig  an  beiden.  In  dem  einen  wie  in  dem  an- 
dern Falle  weicht  ein  Stack  des  langen  Knochens,  das 
einen  Hebel  von  verschiedener  Länge  bildet  u.  auch 
unter  dem  Einflüsse  einer  verschiedenen  Gewalt ,  die 
aber  die  Gelenkverbindung  oder  den  Widersland  des 
Knochens  überwunden  hat  u.  oftmals  nach  der  Luxa- 


tion oder  Fractur  noch  nicht  aufgehört  bat ,  von  sei- 
ner normalen  Lage  ab  u.  durchläuft  in  seiner  fehler- 
haften Direclion  eineu  grossem  oder  kleinern  Weg. 
Dicss  kann  natürlich  nie  ohne  grosse  Alleration  der 
nahegelegenen  Partien  stattfinden.  Bisher  hat  man 
besonders  auf  diejenigen  aufmerksam  gemacht,  welche 
durch  den  Druck  des  Gelenkkopfes  u.  der  Extremilä-  * 
ten  des  Fragmentes  erzeugt  werden ,  aber  wenig  be- 
rücksichtigt ist  u.  für  ganz  unbedeutend  fand  man  die 
Gewalt,  welche  die  mit  dem  Knochen  in  Verbindung 
stehenden  Weichlheile ,  die  auf  der  der  Verrttckung 
entgegengesetzten  Seite  sich  befinden,  erleiden.  Und 
gerade  sind  es  Störungen  dieser  Art,  welche  nach 
Vf.  beim  Auftreten  primitiver  oder  consecutiver  Zn- 
lälle,  die  häufig  tödlich  werden ,  die  erste  Rolle  spie- 
len, obschon  sie  anfangs  fast  gar  nicht  bemerkt  wer- 
den. Aus  dem  constanten  Sitze  liefgelegener  primi- 
tiver Abscesse  nach  Luxationen  u.  complicirten  Frac- 
turen ist  diess  leicht  zu  beweisen ,  denn  gerade  hier 
an  der  oben  bezeichneten  Stelle ,  wo  gerade  die  Ab- 
scesse häufiger  sind,  sind  die  Zerreissungen  des  Zell- 
gewebes weit  bedeutender,  ihre  Lage  tiefer  u.  von 
der  accidenlellen  Oeffnung  entfernter,  so  dass  hier 
die  Anhäufung  u.  Erzeugung  des  Eiters  begünstigt 
wird.  Ein  Beispiel  mag  diess  erläutern.  Es  ist  be-  , 
kannt ,  dass  die  Fracturen  par  Contrecoup  des  Bei- 
nes gewöhnlich  an  der  Vereinigung  des  untern  Dritt- 
theiles  mit  dem  mittleren  Dritltlieile  derTibia  stallfin- 
den u.  dass  deren  schiefe  Stellung  von  aussen  nach 
innen  u.  von  oben  nach  unten  sich  zeigt.  Hätte  nun  i 
bei  einer  solchen  Fractur  das  obere  Fragment  der  i 
Tibia  die  Tegumente  durchbohrt  u.  machte  von 
innen  einen  Vorsprung  von  1  Zoll  nach  aussen,  so 
würde  man ,  wenn  man  vor  der  Reduction  der  Frac- 
tur  untersuchte ,  an  welcher  Seile  des  Knochens  die 
Alteration  der  Weichlheile  ausgedehnter  ist ,  finden, 
dass  diess  auf  der  äussern  Seite  des  Knochens  der  Fall 
ist.  An  der  Innern  Seile  sind  zwar  die  Tegumente 
durchbohrt  u.  der  Knochen  tritt  nach  aussen,  aber  an 
dem  perforirenden  Stücke  sind  die  Weichlheile  han- 
gen geblieben.  An  der  äussern  Seile  des  Knochens 
umfasst  die  Trennung  von  den  nahe  liegenden  Weich- 
theilen  u.  die  Zerreissung  des  Zellgewebes  einen 
Raum  von  ungefähr  2 — S'/j  Zoll  auf  das  Hervorragen 
des  Fragmentes  durch  die  Haut  von  1  Zoll.  Ge- 
schieht nun  die  Reduction  nicht  vollständig,  so  bleibt 
ein  Raum ,  die  immediate  Vereinigung  ist  unmöglich 
n.  der  Suppurationsherd  bleibt  lange  vorhanden. 
Nach  einer  completen  Reduction  wird  noch  immer 
eine  Art  Höhle  bleiben,  deren  tiefe  Wandung  der 
Knochen,  deren  oberflächliche  die  Haut  abgiebt;  da 
aber  diese  zerrissen  ist,  so  wird,  wenn  sie  noch 
nicht  wieder  geheilt  ist ,  keine  Eileranhäufung  mOg-  ^ 
lieh  sein ;  ist  dagegen  die  Wunde  geheilt  u.  sammelt 
sich  der  Eiter  unter  der  Haut  an ,  so  wird  er  oftmals 
durch  die  neu  entstehende  Trennung  der  schon  ver- 
klebten Wundränder  von  selbst  auslaufen ,  oder  ge-  , 
schiebt  letzteres  nicht ,  so  wird  es  leicht  sein ,  ihm 
einen  Ausfluss  zu  verschaffen ;  u.  diess  ist  die  erste  Indi- 
cation.     An  der  äussern  Seite  des  Knochens   aber, 
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wenn  die  Anklebung  der  getrennten  Theile  nicht 
stattfand,  wie  diess  bei  complicirtea  u.  selbst  auch 
bei  anfangs  einfacher  Fraclur  vorkommt,  vermehrt 
die  Suppuration  das  Lostrennen.  Anstatt  nach  aus- 
sen zu  gehen,  selbst  wenn  die  Oeffnnng  vorhanden 
ist,  verlängert  sich  der  Eiterherd;  es  bildet  sich 
lang^  der  Tibia  zwischen  beiden  Knochen  vor  oder 
hinter  dem  Ligamentum  interosseum,  oftmals  auf  bei- 
den Wegen  gloichzeilig,  ein  grosser  Abscess,  der  fast 
immer  nicht  erkannt  wird.  Der  erfahrene  Chirurg 
wird  natOrUch  nicht  zOgem,  denselben  zu  eröffnen, 
allein  ehe  er  ihn  erkennt,  ist  dessen  Ausbreitung 
schon  bedeutend.  Sollte  es  daher  nicht  zweckmas- 
siger sein,  fragt  Vf.,  dem  Eiter  schon  im  Voraus  ei- 
nen Weg  zu  bahnen  ?  Nach  hinten  zu,  wenn  die  Ver- 
rflekung  nach  vorn,  nach  vorn  wenn  jene  nach  hinten, 
nach  aussen,  wenn  jene  nach  innen,  nach  innen,  wenn 
der  Knochen  nach  der  äussern  Seite  des  Gliedes  her- 
vortritt. Gjinz  dasselbe  gilt  nun  auch  fUr  die  com- 
'  plicirlen  Luxationen  der  langen  Knochen,  wo  die  Ver- 
letzung der  Weichtheile  noch  weit  grösser  als  bei  den 
Fracturen  ist,  hier  giebt  es  luxirte  u.  zerrissene  Seh- 
nen ,  zerrissene  Muskelansiftze ,  gedehnte  u.  qnerzer- 
rissene  Muskeln.  Die  heftigen  Wirkungen  der  Ver- 
rUckung  des  Gelenkkopfes  sind  Weit  merklicher, 
weil  bei  gleicher  Gewalt  der  Arm  des  Hebels  langer 
st,  dh  er  durch  den  ganzen  Knochen  gebildet  wird. 
Der  Herd  der  Entzandung,  der  meistens  sich  in  einen 
Eiterherd  umwandelt,  beQndet  sich  immer  auf  der 
Seile  des  Knochens,  die  der  Richtung,  in  welcher  der 
Kopf  luxirt  ist,  entgegengesetzt  ist.  Schon  seit  meh- 
rern Jahren  hat  Vf.  erfahren  u.  erprobt ,  dass  es  bei 
Luxationen  des  Kopfes  des  ersten  Os  mctatarsi ,  wo- 
bei der  Abscess  sich  immer  nach  aussen  am  einge- 
richteten Os  roetatarsi  bildet,  so  vorlheilhaft  ist ,  um 
Eileransammlung  zu  verhindern,  längs  der  Xussern 
Seite  dieses  Knochen  einen  Einschnitt  zu  machen,  der 
mit  dem  äussern  Rande  parallel  liiuft  u.  bis  auf  den 
Knochen  dringt.  Diese  Regel  hat  er  nnn  auf  alle 
langen  Knochen  bei  Fracturen  u.  Luxationen  ange- 
wendet u.  dadurch  mehrere  Giiedmaasseu  erhalten, 
die  er  hätte  ampuliren  müssen  oder  deren  Verletzung 
den  Kr.  in  das  Grab  gestürzt  haben  wttrde ,  wenn  er 
nicht  der  suppurativen  Entzündung,  an  einem  so  be- 
stimmten Orte,  vorzubeugen  gesucht  hatte.  Er 
machte  deswegen  immer  eine  präventive  GegenöfTnung 
oder  richtete  wenigstens  die  Hauptbehandlung  durch 
locale  Blutentziehung,  erweichende  Umschlage  oder 
Drackverband  u.  s.  w.  auf  diese  Stellen,  was  indessen 
immer  der  zeitigen  Gegenöffnung  nachsteht.  Zum 
Beweise,  dass  diese  Abscesse  immer  an  der  erwähn- 
ten Stelle  sich  einstellen,  erwähnt  er  einige  Kranken- 
geschichten aus  seinen  eigenen  Beobachtungen,  die 
sämmtlich  einen  glücklichen  Verlauf  hatten.  Im  Gan- 
zen genommen  erscheint  es  Vf.  wunderbar,  dass  bei 
so  vielen  Beispielen  von  Brüchen  u.  Luxationen  dieser 
Art  so  selten  die  Stelle  des  Abscesses  genau  ange- 
geben worden  ist ,  u.  wo  diess  geschah ,  zeigte  sich 
auch  der  Abscess  an  jener  vom  Vf.  naher  bezeichne- 
ten Stelle.  So  ist  denn  auch  im  Ganzen  aBZuneh- 
Med.  Jahrbb.  Bl  M.  Uft.  1. 


men,  dass  bei  complicirten  Luxationen  der  langen 
Knochen  u.  bei  Fracturen  derselben  durch  Contre- 
coup  die  Alterationen  in  den  Weichtheilen  ebenso 
gross  u.  häufig  weit  bedeutender  sind  an  der  der  Ver- 
rflckung  entgegengesetzten  Richtung  als  auf  dem  Ver- 
laufe der  verschobenen  Gclenkoberflachcn  u.  der  Kno- 
chenfragmente. Die  primitiven  Abscesse  befinden 
sich  immer  u.  bestandig  an  der  der  Verrückung  des  Kno- 
chens enlgegengesclzten  Seite ;  darauf  muss  auch  die 
ganze  Behandlung  gerichtet  sein.  Einfache  Luxatio- 
nen u.  Fracturen  durch  Contrecoup  sind  zwar  dem- 
selben Gesetze  unterworfen,  nur  finden  jene  Erschei- 
nungen-seltener statt,  weil  die  Gewalt  u.  die  dadurch 
herbeigeführten  Alterationen  wie  Zerreissung  u.  s.  w. 
im  Allgemeinen  nicht  so  heftig  als  bei  den  complicir- 
ten sind.  So  ist  denn  nach  Vf.  das  Gesetz  der 
schweren  Verletzung  an  der  der  Richtung  der  Ver- 
rückung  entgegengesetzten  Seite  ein  allgemein  gülti- 
ges, dessen  Anwendung  nur  hei  complicirten  Fractu- 
ren n.  Luxationen  von  grösserer  Wichtigkeit  ist. 

(Herzog.) 

622.  Krebsgeschwulst  in  der  Armbeuge ;  Ex- 
stirpation;  Heilung;  von  Prof.  Dr.  Eleuterio 
A  z  a  in  Madrid.  (Bolel.  de  med.  cirurj. ,  y  farmac. 
de  Madrid,  Nr.  49.   1846.) 

Ein  82jälir. ,  robuster  Arbeitsmana  von  ganguiniscbem 
Temperament  bekam  vor  9  Jabrcn  eine  kleine,  harte,  beweg- 
liche, umschriebene,  schmerzlose  Geschwulst  in  der  Beuge  des 
linken  Arms,  durch  die  er  sich  anfänglich  von  seinen  Berufs- 
arbeiten nicht  abhalten  Hess.  Allmälig  wuchs  sie  indess, 
breitete  sich  über  die  Mitte  des  Vorderarms  aus ,  es  stellten 
sich  heftige,  intermittirende  Schmerzen  ein ,  (ti<  Bewegungen 
des  Arms  waren  erschwert  u.  es  musste  Fat.  nun  ärztliche 
Hülfe  suchen.  Eine  Operation  wurde  als  Heilmittel  zwar  er- 
kannt, aber  bei  dem  Alter  des  Kr.  nicht  gewagt.  Dieser 
wandte  sich  nun  an  den  Vf.  n.  es  fand  derselbe  an  der  Ge- 
schwulst alle  charakteristischen  Zeichen  des  Krebses,  ent- 
schloss  sich  auch ,  da  der  Kr.  sonst  wohl  schien,  zur  Opera- 
tion. Diese  war  nicht  ohne  Schwierigkeit  zu  bewerkstelligen, 
da  die  Geschwulst  fest  mit  der  Aponeurosis  anlibrachialis  ver- 
wachsen war,  u.  deshalb  die  Flechsen  des  Pronator  teres,  des 
Palmaris,  des  Cubitalis  inferior  arterior,  so  wie  nicht  minder 
die  grossen  Blutgefässe  blossgelegt  u.  mehrere  Arterien  un- 
terbunden werden  musstcn.  Trotzdem  ging  Alles  gut  von 
Statten,  u.  der  Mann  ist  zehn  Monate  nach  der  Operation  in 
vollem  Genüsse  des  Gebrauchs  seines  Arms. 

(Goeschen.) 

623.  Die  Ferkrütnmvngen  der  Band  u,  der 
Pinger;  von  Dr.  Th.  Weber  zu  Erlangen.  Hei- 
delb.  Ann.  XIH.  1.   1847.) 

Der  Vf.  hat  die  verdienstliche  Arbeit  unternom- 
men, das  Wichtigste,  was  sich  in  den  Schriften  über 
die  Verkrflmmungen  der  Hand  u.  der  Finger  zerstreut 
vorfindet,  zu  sammeln,  zu  ordnen  u.  zu  beurtheilen. 
Wahrend  die  französischen  Journale  diesen  Abschnitt 
der  Orthopädie  von  1841 — 1843  so  umfassend  und 
ausführlich  abgehandelt  haben,  finden  sich  in  den 
deutschen  Schriften  nur  wenige  u.  magere  Bemei^ 
kungen  vor.  Gu^rin  hatte  zwar  schon  vor  dem 
Jahre  1840  eine  nicht  unbedeutende  Anzahl  vonHand- 
n.  FingerverkrUmmungen  behandelt  u.  vielen  Eifer  auf 
diese  Fälle  verwendet,  allein  die  veröffentlichten 
Krankengeschichten  hierüber  erscheinen  doch  zu  un»  . 
10 
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vollkommen  u.  aphoristisch  abgefasst,  u.  nur  die 
Krankengeschichte  des  Prof.  Dubovitski  aus  Pe- 
tersburg, der  sich  von  Gudrin  halle  behandeln 
lassen  u.  spüler  mit  vielen  trefilichen  Bemerkungen 
seine  eigene  Hand-  u.  FingerverkrUmmung  beschrieb, 
macht  eine  Ausnahme  hiervon.  Bouvier  trug  ei- 
nige Zeit  später  in  der  Acaddmie  des  sciences  seine 
Studien  u.  Experimente  an  Thieren  aber  Tenotomie 
vor,  u.  die  Scbiusssätze,  die  er  aufstellte,  veranlass- 
ten eine  3  Monate  dauernde  Discussion  ttber  Hand- 
u.  Fingerverkrttmmungen  u.  gaben  die  Anregung  zu 
mehrfachen  Besprechungen  u.  einzelnen  Originalab- 
handlungen. Stromeyer  und  Di  offen bach 
(1838  u.  1841)  geben  in  ihren  Beitragen  zur  opera- 
tiven Orlhopädik  nur  kurze  Notizen  über  Hand-  und 
Fingerverkrümmungen. 

Wie  bei  dem  Klumpfusse,  so  ist  auch  bei  den 
Hand-  u.  Fingerverkrümmungen  Muskelverktlrzung  die 
diese  Deformitäten  erzeugende  u.  unlerhaltende  Ur- 
sache. Angeboren  findet  man  diese  Verkrümmungen 
nur  'bei  Siibjecten ,  deren  Nervensystem  im  hohen 
Grade  gestört  ist  u.  bei  Monstrositäten  per  defectum. 
Die  veranlassenden  Momente  geben  gcwühnlich  Haut- 
krankheiten, Fracluren  u.  Wunden  des  Vorderarms, 
Panarilien,  so  wie  Paralyse  der  Extensoren  oder  Fle- 
xoren.  Gu6rin  unterscheidet  zwischen  Muskel- 
retraction  u.  Muskelcontraclion  u.  nennt  Contraclion 
eine  active  spasmodische  Verkürzung,  hervorgebracht 
durch  AITection  der  Nervencentraltheile  oder  Nerven 
selbst ,  auf  welche ,  wenn  sie  verschwunden ,  eine 
active,  permanente  Rctraction  des  mehr  oder  weniger 
fibrös  gewordenen  Muskels  folgt.  Die  Muskelcon- 
traclur  u.  Retraction,  die  2  Hauptarten  desselben  pa- 
thologischen Zuslandes,  können  von  dem  ersten 
Punkte  der  Affeclion  bis  zum  äussersten,  den  die  Pa- 
ralyse bildet,  verschiedene  Hodificationen ,  Nuancen 
u.  Grade  darbieten.  Für  alle  gilt  der  generische 
Name :  Muskelretraction. 

Phillips  erwähnt  folgende  diagnostische  Merk- 
male der  acliven  spastischen  Hand-  u.  FingerverkrUm- 
mung, von  der  paralytischen ,  in  Folge  von  Lähmung 
der  Antagonisten  entstandenen.  Bei  activer  Muskel- 
contraclion ist  gewöhnlich  die  Stellung  u.  Lage  der 
afficirlen  Hand  verändert,  neben  den  Beugemuskeln 
der  Hand  befinden  sich  immer  noch  einige  Radial- 
oder Ulnarmuskeln  in  zusammengezogenem  Zustande, 
welche  das  (ilied  nach  innen  oder  nach  aussen  zie- 
hen. Die  contrahirlen  Muskeln  des  Vorderarms  sind 
sehr  hart  u.  ihre  Sehnen  treten  unter  der  Haut  wie 
Saiten  hervor.  Oft  beugt  der  Biceps  den  Vorderarm 
gegen  den  Oberarm,  oder  es  ihun  diess  die  Muskeln 
des  obern  Theils  des  Vorderarms,  z.  B.  der  Pronator 
teres,  u.  verhindern  dadurch  die  Supination  u.  Pro- 
nalion  des  Gliedes.  Bei  Paralyse  der  einen  oder  an- 
dern Seile  des  Vorderarms  befindet  sich  die  Hand  im- 
mer in  einer  natürlichen  Stellung,  meist  in  Flexion. 
Die  paralysirlen  Muskeln  sind  weich,  das  Glied  er- 
scheint abgemagert  mit  trockener  Haut  u.  die  contra- 
hirlen Muskeln  fühlen  sich  nicht  besonders  hart  an, 
auch  treten  die  Sehnen  nicht  strangfOrmig  hervor,  d« 


die  Verkürzung  nicht  durch  Vermehrung  der  Kraft, 
sondern  durch  Hangel  an  Antagonismus  entstan- 
den ist. 

Durch  Dubovitski  erfahren  wir,  dass  Guar  in 
4  Perioden  bei  den  Verkrümmungen  vom  Entstehen 
bis  zur  vollkommenen  Ausbildung  unterscheidet ,  und 
grossen  Werth  auf  die  Erkenntniss  dieser  einzelnen 
Perioden  legt.  Die  erste  Periode  ist  die  der  acuten 
Gontraclur,  in  welcher  die  Muskeln,  zumal  beim  Ver- 
such ,  sie  zu  strecken ,  schmerzen.  Haben  sich  die 
Muskeln  permanent  conlrahirt  u.  verkürzt,  so  entsteht 
nicht  seilen  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Pa- 
ralyse in  den  Antagonisten  derselben,  welcher  Zu- 
stand die  zweite  Periode  bildet.  Die  dritte  Periode 
ist  die  der  permanenten  Retraction,  nachdem  die  An- 
lagonislenparalyse  mehr  oder  weniger  zurückgegan- 
gen. Hier  zeigt  die  Krankheit  die  grOsste  Einfach- 
heit; es  besieht  keine  krankhafte  Contractur  mehr, 
sondern  nur  die  Folge  derselben ;  die  Muskeln  stehen 
wie  im  normalen  Zustande  unter  demNerveneinflusse, 
nur  dass  sie  zu  kurz  geworden  sind.  Von  der  vier- 
ten Periode  erfahren  wir  nur  so  viel,  dass  Gudrin 
die  fibröse  Umbildung  der  Muskeln  dahin  rechnet. 

Noch  eine  Ursache  der  FingerverkrUmmung  ist 
die  von  Dupuytren  zuerst  beschriebene  Verdickung 
u.  Verkürzung  der  Palmaraponeurose.  Die  Aponeu- 
rose  theilt  sich  an  der  ersten  Basis  der  Phalangen  in 
2  Stränge ,  welche  sich  an  der  Seile  der  Phalangen 
hinziehen  u.  die  Sehnen  der  Flexoren  begleiten.  Ver- 
kürzen sich  diese  Stränge,  so  zwingen  sie  die  Finger, 
sich  hakenförmig  umzubiegen.  Obgleich  Dupuy- 
tren diese  Art  der  FingerverkrUmmung,  die  nur  bei 
schwerer  Handarbeit,  hei  beständigem  Druck  auf  die 
Palmaraponeurose  sich  ausbildet,  genau  beschrieben 
halle,  so  wollte  man  doch  nicht  glauben ,  dass  die 
Aponeurose  bis  über  die  Köpfchen  der  Hetacarpal- 
knochen  sich  ausdehne,  bis  Froriep  in  Berlin 
durch  Präparate  allen  Zweifel  hob.  Bei  Muskelre- 
traction sind  mehrere  Flexoren  gleichzeitig  afficirt,  u. 
man  fühlt  bei  gewaltsamer  Fingerstreckung  die  ange- 
spannten Sehnen  in  der  Palma  manus ,  am  Handge- 
lenk, ja  selbst  am  Vorderarm.  Bei  der  Verdickung  . 
u.  Verkürzung  der  Palmaraponeurose  sind  gewöhnlich 
die  letzten  3  Finger,  u.  zwar  der  kleine  am  meisten, 
verkürzt.  Die  Haut  in  der  Handfläche  fühlt  sich  an 
einzelnen  Stellen  schwielig  hart  an;  unter  ihr  fllhlt 
man  an  der  ersten  Basis  des  verkrümmten  Fingers  hei 
gewaltsamer  Extension  einen  oder  zwei  Strange ,  die 
sich  nach  der  Palma  manus  zu  verlieren.  Am  Hand- 
gelenk u.  am  Vorderarm  existirt  keine  Spannung. 

Behandlung.  Der  glückliche  Erfolg  der  Tenoto- 
mie an  der  Achillessehne  musste  auch  bei  den  Ver- 
krümmungen der  Hand  u.  der  Finger,  wo  die  Sehnen 
ebenso  scharf  hervortreten ,  zur  subcutanen  Durch- 
schneidung auffordern.  Allein,  obgleich  D  i  e  f f en  b a cfa 
sagt,  die  Durchschneidung  der  Beugesehnen  derZehen  o. 
Finger  gewahre  denselben  Vortheil ,  wie  die  Durch- 
schneidung der  Beugemuskeln  bei  Contracluren  grös- 
serer Gliedmaassen ,  so  kann  diese  Aeusserung  doch 
nur  auf  die  Form,  aber  keineswegs  auf  die  Wiedw- 
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herstellung  der  Function  sich  beziehen.  Die  Function 
des  Fasses  ist  Stutze  dem  Kfirper  bei  derLocomotion 
zu  gewahren;  brachte  man  bei  Fuss-  u.  Zehenver- 
krttmmung  durch  Tenotomie  die  gerade,  unverkürzte 
Stellung  heraus,  so  kam  es  wenig  darauf  an ,  ob  die 
durchschnittenen  Zehensehnen  sich  wieder  vereinig- 
ten u.  ihre  Function  erlangten ,  der  Operirte  konnte 
wieder  ohne  zu  hinken  gehen  u.  man  hatte  sonach 
durch  die  Wiederherstellung  der  Form  des  Fusses 
auch  die  Hauptfunclion  wieder  hergestellt.  Anders 
ist  es  bei  der  Hand;  hier  ist  die  Beweglichkeit  der 
einzelnen  Fingergelenke  von  der  grOssten  Bedeutung, 
weil  dieses  Glied  zum  Greifen,  Halten,  Tasten  u.  s.  w. 
bestimmt  ist;  es  reicht  hier  niclit  hin,  wie  beim  Fuss, 
den  Muskeln  im  Handgelenk  ihre  Bewegliclikeit  bei 
Verkrümmungen  wieder  zu  geben ,  sondern  alle  Fin- 
ger müssen  in  ihren  Gelenken  frei  beweglich  werden, 
wenn  ihre  Hauptfunclion  wieder  hergestellt  werden 
soll.  Wahrend  daher  die  Tenotomie  am  Fusse  Siege 
feierte,  blieb  ihr  Erfolg  an  der  Hand  ziemlich  man- 
gelhaft Vollkommene  Wiederherstellung  aller  Be- 
wegungen der  Finger  hat  man  bisher  nach  Durch- 
schneidung ihrer  Flexorensehnen  noch  nicht  beob- 
achtet, wohl  aber  ist  die  noch  vorhandene  Beweg- 
lichkeit an  den  verkrümmten  Fingern  durch  die  Ope- 
ration öfters  vollends  verloren  gegangen ;  die  Finger 
wurden  zwar  wieder  gerade,  allein  ihre  willkürliche 
Bewegung  war  für  immer  unmöglich.  In  den  gün- 
stigsten Fallen  konnte  sich  die  erste  Phalanx  auf  dem 
Metacarpalknochen  u.  die  zweite  Phalanx  auf  der  er- 
sten bewegen,  die  3.  Phalanx  aber,  so  wie  die  2. 
des  Daumens  blieben  so  viel  als  unbeweglich.  Wenn 
Dieffenbach  bei  den  behandelten  Fallen  den  Erfolg 
mit  den  Worten:  vollkommen  geheilt,  vollkommen 
brauchbar  bezeichnet,  so  können  sich  diese  Ausdrücke 
nur  auf  die  Form  beziehen.  Stromeyer  operirte 
in  Erlangen  zweimal  FingerverkrUmmungen ,  wobei 
er  die  Flexorensehnen  im  Niveau  der  Finger  durch- 
schnitt, allein  die  gerade  gewordenen  Finger  Hessen 
sich  nach  der  Heilung  nicht  mehr  beugen  u.  nur  die 
Lumbricalmuskeln  flectirlen  noch  die  Finger  in  den 
Hetacarpophalangealgelenken.  Von  6  u  £  r  i  n  sind 
mehrere  Falle  bekannt,  wo  die  Operirten  den  be- 
schrankten Gebrauch  ihrer  Finger  vollends  noch  ver- 
loren u.  einige  arme  Mädchen ,  die  trotz  der  Finger- 
verkrUmmung  noch  nahen  konnten,  sahen  nun,  durch 
völlige  Unbrauchbarkeit  nach  der  Tenotomie ,  auch 
dieses  Verdienstes  sich  beraubt.  Die  ausführlichste 
Krankengeschichte  von  Hand-  u.  Fingerverkrümmung  ist 
die  des  Prof.  Dubovitski,  aus  der  wir  gedrangt 
Folgendes  mitlheilen:  D.  fiel,  als  er  ein  Buch  aus 
seiner  Bibliothek  herablangen  wollte,  von  der  Leiter 
u.  schlug  beim  Fallen  so  heftig  mit  dem  linken  Ellen- 
bogen gegen  die  Leiter,  dass  eine  Fractur,  welche 
durch  die  Condyli  humeri  ging,  die  Folge  war.  Einige 
Stunden  nach  der  Verletzung  wurde  ein  Pappenver- 
band angelegt,  der ,  obgleich  er  Geschwulst,  Pelzig- 
sein, der  Hand  u.  Dnempfindlichkeit  bewirkte,  doch 
bis  zum  25.  Tage  liegen  blieb.  Bei  der  Abnahme 
zeigte  sich,  dass  der  Verband  ungleich  gelegen  halte. 


die  Fractur  war  zwar  mit  beträchtlicher  Calluswuche- 
rung  geheilt,  allein  das  Gelenk  des  Vorder-  u.  Ober- 
arms war  völlig  steif.  Die  Beugemuskeln  des  Hand- 
gelenks u.  der  Finger  waren  so  verhärtet,  dass  sie 
mit  ihren  Sehnen  u.  dem  Unterhautzellgewebe  nur 
eine  harte  knorpelige  Hasse  darboten,  in  der  sich 
kein  einzelner  Theil  unterscheiden  liess  u.  auf  welcher 
die  Haut  unmöglich  zu  einer  Falte  erhoben  werden 
konnte.  Die  Hand  erschien  kalt,  ödemattls;  die 
Finger  standen  rechtwinklig  zur  Hand;  die  Bewegung 
u.  Empfindung  mangelte  ganzlich.  Die  Hand  liess 
sich  noch  gegen  den  Vorderarm  beugen ,  die  Exten- 
sion war  aber  unmöglich.  Um  die  Induration,  Para- 
lyse u.  Steifigkeit  der  Hand  u.  Finger  zu  bekämpfen, 
wurden  die  verschiedensten  äussern  Mittel  angewen- 
det. Erat  nach  3  Monaten  fing  die  Induration  an 
sich  zu  erweichen,  zuerst  im  Unterbautzellgewebe, 
dann  in  den  Muskeln  u.  zuletzt  in  den  sehnigen  Ge- 
bilden. Auch  die  Empfindung  kehrte  nach  u.  nach 
wieder,  sie  entstand  zuerst  wieder  in  dem  4.  u.  5. 
Finger,  dann  im  Daumen,  im  3.  Finger  u.  zuletzt  im 
Zeigefinger,  dessen  2  letzte  Phalangen  indessen  noch 
gefühllos  blieben.  In  dem  Maasse,  als  die  Muskeln 
frei  wurden,  zogen  sie  sich  zurück.  Um  die  Betrac- 
lion  zu  beseitigen,  gebraucht  Pat.  die  Bader  von 
Teplilz,  die  Schlammbäder  von  Albano,  mechanische 
Extension  u.  Electromagnetismus ,  allein  ohne  den 
mindesten  Nutzen.  Die  Chirurgen  riethen  u.  wider- 
riethen  die  Tenotomie;  Guar  in  erklärte  sich  für 
die  Operation,  u.da  D.  die  Geschicklichkeit  dieses  Ortho- 
paden in  Paris  zu  bewundern  Gelegenheit  gehabt  hatte, 
so  vertraute  er  sich  demselben  an.  Die  Bewegungen 
im  Ellenbogengelenke  waren  ziemlich  frei ;  alle  Mus- 
keln des  Vorderarms  waren  keineswegs  ihres  Con- 
Iraclionsvermögens  beraubt,  allein  zum  grossen  Theil 
permanent  relrahirU  Im  Flexor  carpi  ulnar,  u.  ra- 
dialis, im  Palmaris  longus,  Pronator  teres,  Flexor 
digitorum  communis  sublim.,  Flexor  poliicis  prop.  u. 
Opponens  war  die  Verkürzung  sehr  beträchtlich ;  im 
Flex.  digil.  comm.  profund,  liess  sie  sich  vermulhen. 
Der  Arm  befand  sich  in  constanter  Pronation  und 
konnte  nicht  supinirt  werden,  die  Hand  war  gegen 
den  Vorderarm  u.  die  Finger  gegen  die  Handfläche 
gebogen.  Die  Fingergelenke  erschienen  frei,  denn 
wenn  man  die  Finger  gewaltsam  beugte,  konnte  man 
sie  beinahe  ganz  strecken.  Nur  die  Gelenke  zwischen 
den  Phalangen  u.  Mittelhandknochen  waren  steif,  zu- 
mal am  4.  u.  5.  Finger ,  wo  die  Extensoren  eine  Art 
Subluxation  der  Phalanx  nach  hinten  hervorgebracht 
hatten.  Die  Extension  der  Hand  war  sehr  beschränkt, 
die  Flexion  bis  zum  höchsten  Grade  möglich.  Die 
Muskeln  wirkten  alle  noch  in  dem  Verhältnisse,  als 
es  ihnen  die  Retraction  erlaubte  u.  von  Paralyse  war 
nicht  die  Rede.  Die  Temperatur  der  Hand  war  ein 
wenig  unter  dem  natürlichen  Stande,  der  kranke  Arm 
etwas  magerer,  als  der  gesunde.  Nachdem  Guar  in 
noch  eine  Zeit  lang  Bäder ,  Frictionen ,  Kneten  des 
Armes  u.  s.  w.  hatte  in  Anwendung  bringen  lassen, 
schritt  er  zur  Tenotomie,  wobei  er  die  stark  retra- 
hirten  Muskeln,  damit  sie  nach  der  Trennung  nicht  zu 
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weit  ans  einander  fahren  u.  sich  nicht  wieder  vereini- 
gen mochten,  an  2  Punkten  durchschnitt.  Am  Eilen- 
bogen wurde  der  Pronator  teres,  Flexor  carpi  rad.  u. 
ulnar,  Palmaris  long.  u.  eine  Partie  des  Flexor.  digit. 
commun.  sublim,  u.  profundus  durchschnillen.  Die 
Durchschneidung  wurde  in  der  Vertiefung,  die  am 
Ellenbogen  zwischen  der  Trochiea  u.  Rotula  liegt, 
Torgenommen,  u.  erforderte  grosse  Vorsicht,  da  der 
Nerv,  ulnaris  u.  medianus,  die  Arteria  u.  Vena  bra- 
chialis,  so  wie  die  Gelenkkapsel  zu  vermeiden  waren. 
Nach  dieser  ersten  Abtheilung  der  Operation  schritt 
Guirin  zur  Durchschneidung  der  Muskeln  in  ver- 
schiedener Höhe  über  dem  Handgelenk.  Hier  wurde 
der  Flexor  digit.  commun.  sublim.,  Flexor  carp.  ulnar, 
u.  radialis,  der  Palmaris  longus  u.  Flex.  poUicis  propr. 
durchschnitten.  Zuletzt  trennte  der  Operateur  den 
Opponens  pollicis  in  der  Handfliiche  u.  die  4  Sehnen 
des  Flex.  digit.  commun.  profundus  im  Niveau  der 
zweiten  Phalangen.  Diese  19  Tenotomien  machte 
Gu^rin  in  Zeit  von  einer  halben  Stunde.  Der  El- 
lenbogen schien  nach  der  Operation  etwas  mehr  ge- 
streckt, die  Hand  war  im  Gelenk  etwas  freier ,  der 
Daumen  fast  ganz  gerade.  Die  3.  Phalangen  waren  in 
der  Gelenkverhindung  mit  den  zweiten  vollkommen 
gestreckt,  die  letztern  blieben  aber  in  Flexion  zu  den 
ersten  Phalangen.  Die  ausgedrückten  kleinen  Stich- 
wunden wurden  mit  Heftpflasterslreircn  bedeckt  und 
ein  einfacher  Contentivverband  mit  Armschlinge  ange- 
legt. Nach  der  Operation  war  einiger  Schmerz  vor- 
handen, der  nach  1  i/^  Stunden  wieder  verschwand ; 
es  trat  nicht  das  geringste  Fieber  ein.  Nach  2  Ta- 
gen wurde  der  Verband  entrernt ;  die  kleinen  Wunden 
waren  vernarbt.  Bei  dem  Versuch,  die  Hand  in  Su- 
pination  zn  bringen,  spannte  sich  dcrAbductor  poUic. 
long,  betrachtlich,  an ,  weshalb  die  Sehne  desselben 
durchschnitten  wurde.  Ein  Verband,  welcher  den 
ganzen  Arm  in  Extension  u.  Supination  hielt  u.  der 
gradweise  verstärkt  wurde,  verursachte  dem  Kranken 
viele  Beschwerden.  Da  die  2.  Phalangen  immer 
noch  in  starker  Flexion  zu  den  ersten  blieben ,  so 
durchschnitt  Gu^rin  noch  die  Sehnen  des  Flex. 
commun.  sublim,  im  Niveau  der  ersten  Phalangen. 
Es  quoll  viel  Synovia  mit  Blut  vermischt  ans  den 
Stichwunden ,  die  indessen  nach  3  Tagen  ohne  Stö- 
rung vernarbten.  Im  Ellenbogengelenk  blieb  die  Ex- 
tension u.  Flexion  der  knöchernen  Callusmasse  halber 
beschrankt.  Die  vorher  pronirte  Hand  befand  sich  in 
einer  intermediären  Stellung  zwischen  Pronation  und 
Supination;  die  Flexion  der  Hand  zum  Vorderarm 
Hess  sich  weder  durch  die  Extensionsmaschine,  noch 
durch  ruckweise  Dehnungen  bekämpfen  u.  es  mussten 
nach  4  Wochen  der  Flex.  carp.  radial.,  Flex.  palmar, 
long.  u.  Flex.  carp.  ulnaris  abermals  durchschnitten 
werden,  wonach  die  Extension  besser  gelang,  ob- 
gleich sie  nicht  ganz  bis  zum  Normalgrad  gebracht 
wurde.  In  dem  Grade,  als  die  Extensionsmuskeln 
der  Hand  u.  Finger  geübt  wurden,  erlangten  sie  wie- 
der Starke  u.  Festigkeit ,  allein  sie  verursachten  we- 
gen der  Trockenheit  ihrer  Scheiden  ziemlich  lange 
eine  Art  Krachen  bei  der  Bewegung.     Zuletzt  nach 


einigen  Monaten  machte  6  u  £  r  i  n  die  beiden  letzten 
Durchscboeidungen  des  Extcns.  digiti  minimi  propt  u. 
des  Opponens.  Alle  diese  29  Operationen  waren 
doch  nicht  im  Stande,  der  Hand  ihren  vollkommenen 
Gebrauch  wieder  zu  geben ,  obgleich  die  Deformität 
um  ein  Bedeutendes  vermindert  u.  manche  Bewegung 
wieder  hergestellt  war.  Die  Flexion  u.  Extension  im 
Ellenbogen,  Pronalion,  Supination  u.  Extension  der 
Hand  hatten  eine  grosse  Besserung  erfahren,  allein 
der  Daumen  war  steif  u.  liess  sich  nur  ein  wenig  dem 
ZeigeGngef  nahern ;  die  4  übrigen  Finger  Hessen  sich 
nur  in  den  Metacarpophalangealgelenken  etwas  beu- 
gen, sonst  waren  sie  fast  unbeweglich;  der  Flexor 
profundus  hatte  sich  an  der  Durchschneidangsstelle 
knotig  wieder  vereinigt ,  die  Durchschneidungsstellen 
des  Flex.  sublimis  schienen  unvereinigt.  Der  Operirte 
hoffte  es  durch  Uebung  wenigstens  dahin  zu  bringen, 
dass  er  mit  den  Fingern  Gegenstande  erfassen  u.  hal- 
ten lernte.  —  Es  könnten  noch  mehrere  Beispiele 
aufgeführt  werden,  wo  die  Durchschneidung  der  Fin- 
gerdcxoren  zwar  Streckung  erzielte,  aber  die  will- 
kürliche Bewegung  der  Finger  beeinträchtigte. 

Welches  sind  nun  aber  die  Ursachen ,  welche  die 
Erfolge  der  Tenotomie  bei  FingerverkrUmmungen  so 
häufig  annulliren?  Da  keine  Sectionen  an  mensch- 
lichen Leichen  zur  Erforschung  dieser  Frage  gemacht 
worden  sind,  so  hat  man  bisher  durch  Sectionen  an 
Thieren  sich  Licht  zu  verschaffen  gesucht.  B  o  u  v  i  e  r 
schliesst  aus  seinen  Experimenten  u.  Leichenöffnun- 
gen an  Hunden,  dass  vorzüglich  durch  3  Ursachen 
der  Erfolg  der  Durchschneidung  vereitelt  u.  aufgeho- 
ben wird:  1)  durch  das  NichtZustandekommen  der 
Wiedervereinigung  der  getrennten  Sehnenenden;  2) 
durch  die  Verwachsung  der  gelrennten  Sehnen  mit 
den  benachbarten  Gebilden,  u.  3)  durch  die  Ver- 
schmelzung mehrerer  Sehnenenden  zu  einer  gemein- 
schaftlichen Masse.  —  Wiedervereinigung  ist  die 
erste  Bedingung ,  wenn  die  getrennten  Sehncnendea 
ihre  Function  zurUckerlangen  sollen.  Die  Nichtver- 
einigung  entsteht  entweder  primär,  wenn  wegen  un- 
gtlnstiger  anatomischer  Bedingungen  sich  gar  keine 
Zwischensubstanz  bildet,  oder  secundar,  wenn  die 
schon  gebildete  Zwischensnbstanz  wieder  zerreisst 
Hier  kommen  die  Untersuchungen  von  v.  Ammon, 
Bouvier,  Velpeau,  Gn^rin,  Phillips,  Pi- 
rogoff  in  Betracht,  welche  die  Experimente  ttber 
die  Wiedervereinigung  der  getrennten  Sehnen  enthal- 
ten. Es  lassen  sich  die  Ansichten  der  Forscher  un- 
ter 2  Glassen  zusammenfassen.  In  der  ersten  (Bou- 
vier, Velpeau)  wird  zur  Wiedervereinigung  kein 
Erguss  von  Blut  u.  plastischer  Lymphe  erfordert;  das 
Zellgewebe  soll  sich  zwischen  den  Sehnenenden  in 
einen  Kanal  mit  sich  berührenden  Wanden  verwan- 
deln, die  allmalig  in  einen  verbindenden  fibrösen 
Strang  übergehen.  Nach  der  zweiten Glasse (Ammon. 
Guirin),  deren  Ansicht  die  meisten  Anhanger  hat, 
dringt  zwischen  die  Sehnenenden  plastische  Lymphe 
u.  Blut,  aus  welchen  sich  von  den  durchschnittenen 
Enden  aus  eine  fadenförmige,  den  Seimen  ahnliche 
Zwischensubslanz  bildet     Pirogoff  Ifisst  die  An- 


Tl.     Chirurgie,  (^hthalmologie  v.  Otiatrik. 


77 


sieht  Bouvier's  mir  fUr  jene  Falle  gelten,  wo  sich 
keine  Zwiscliensubstanz  gebildet  hat  u.  die  Function 
der  Sehne  verloren  gegangen  ist  Die  Flexoren  des 
Handgelenks  sind  von  einer  Zellgewebsscheide  an  des 
Sehnen  umgeben ;  ihre  Durchschneidung  hatte  bei 
Verkrümmungen  immer  den  besten  Erfolg.  Anders 
ist  es  mit  den  Flexoren  der  Finger,  die  mit  einer  Syn- 
ovialscheide  umgeben  sind  u.  wo,  wenn  die  Sehnen 
an  der  Stelle  der  Scheiden  getrennt  werden,  die  Pro- 
gnose sehr  übel  ist,  indem  keine  Wiedervereinigung  der 
Sehnenenden  eintritt.  Unstreitig  ist  die  Synovia  das 
Uaupthinderniss  der  Wiedervereinigung,  die  als 
fremder  Körper  zwischen  die  Enden  dringt.  Entzün- 
den sich  die  Synovialscheiden  nach  der  Tenotomie, 
so  verwachsen  sie  zwar  mit  den  Sehnenenden,  allein 
diese  nicht  unter  sich.  Bouvier's  Versuche  an 
Hunden ,  denen  er  den  Flexor  digit.  commun.  durch- 
schnitten ,  zeigten  die  Sehnenenden  nach  einem  Mo- 
nat unvercinigt  u.  die  Function  des  Flexor  als  verlo- 
ren gegangen.  Dasselbe  gilt  von  der  Krankenge- 
schichte Dubovitski's.  Guirin  vertheidigte  zwar 
in  einer  Discussion  gegen  Bouvier  u.  Gerdy  die 
Möglichkeit  der  Wiedervereinigung  der  Fingerflexoren 
durch  Zwischensubstanz  u.  behauptete ,  er  habe  in  8 
Fällen  den  vollkommensten  Erfolg  bei  Sehnendurch- 
schneidung  der  Finger  im  Niveau  der  ersten  Phalanx 
gehabt,  allein  als  er  thatsächliche  Beweise  aufstellen 
sollte,  brachte  er  nur  2  Mädchen,  wo  bei  der  einen 
der  Erfolg  der  Tenotomie  kaum  bemerkbar  sich  zeigte, 
bei  der  andern  gleich  Null  war  u.  wo  die  Untersu- 
chung keine  Verwachsung  der  Sehneneoden  bestätigte. 
Die  Durchschneidung  der  Sehnen  ist  demnach  an  den 
Stellen ,  wo  Synovialscheiden  vorhanden ,  zu  unter- 
lassen. Die  Zerreissung  neugebildeter  Zwischensub- 
stanz muss  auf  das  Sorgfältigste  vermieden  werden, 
da  aus  vielen  Fällen  bekannt  ist,  dass  sie,  einmal 
zerrissen ,  die  Wiedervereinigung  unvollkommen  zu- 
lässt  oder  ganz  hintertreibt. 

Die  zweite  die  Erfolge  der  Tenotomie  beeinträch- 
tigende Ursache  ist  die  Verwachsung  der  durchschnit- 
tenen Sehnenenden  mit  benachbarten  Gebilden.  Selbst 
die  in  Zellgewebsscheiden  eingeschlossenen  Sehnen 
geilen  bei  ihrer  Vernarbung  zuweilen  mit  den  Kno- 
chen, Gelenkkapseln,  aponeurolischeu  Gebilden  u. 
andern  Sehnen  Adhäsionen  ein,  welche  nicht  selten, 
bei  Verwachsung  mit  iixirten  Gebilden,  die  Beweg- 
lichkeit total  auflieben.  Bouvier  fand  bei  Hunden, 
denen  er  den  Flexor  carpi  uloaris,  Flexor  digitorum 
sublimis  u.  profundus  zu  gleicher  Zeit  u.  in  gleicher 
Habe  durchschnitten  hatte,  die  Sehnenenden  in  einer 
gemeinsamen  fibrOsen  Zwischenmasse  vereinigt.  Bei 
Durchschneidung  der  Flexorensehnen  am  Metacarpus 
waren  die  Sehnenenden  unvereinigt  geblieben,  oder 
hatten  sich  an  den  Knochen  adhärirt.  Bouvier 
zieht  den  Schluss,  dass  auch  bei  den  Menschen  an 
der  Hand  die  Durchschneidungen  der  Flexorensehnen 
ähnliche  Resultate  lierern  würden ,  weil  hier  so  viele 
Sehnen,  die  durch  keine  hinlängliche  Zellgewebs- 
schicht  getrennt  sind ,  bei  einander  lägen.  Gu6rin 
widerspricht  u.  fuhrt  viele  Beispiele  an ,  wo  er  die 


Sehnen  am  Handgelenk  u.  in  der  Palma  durchschnitt, 
ohne  Adhäsion  der  Sehnenenden  mit  benachbarten  Ge- 
bilden zu  erhalten.  Er  schlägt  vor,  bei-  u.  neben 
einander  liegende  Sehnen  nicht  in  gleicher  Hohe, 
sondern  von  verschiedenen  Einstichspunkten  aus  zu 
trennen,  u.  bei  der  Operation  lässt  er  die  Hand  in 
eine  solche  Lage  bringen ,  dass  die  Sehne  unter  der 
Haut  deutlich  hervortritt,  worauf  er  dieselbe  von  aus- 
sen nach  innen  sägend  mit  dem  Tenotom  durchschnei- 
det. Bouvier  geht  oßenbar  zu  weit,  wenn  er  die 
Adhäsionen  bei  diesen  Operationen  an  der  Hand  für 
fast  nothwendig  hält.  Guirin's  Einwürfe  sind  zu 
berücksichtigen,  u.  die  glücklichen  Erfolge  seines 
Operationsverfahrens  lassen  sich  physiologisch  be- 
greifen. 

Die  dritte  Ursache  der  übcln  Erfolge  der  Tenoto- 
mie, die  Verschmelzung  der  einzelnen  Zwischensub- 
stanzen zu  einer  gemeinschaftlichen  Narbenmasse, 
hindert  dadurch  die  freie  Bewegung,  dass  sie  die  iso- 
lirte  Wirkung  einzelner  Muskeln  aufhebt.  Bei  Mus- 
keln von  gleicher  oder  fast  gleicher  Wirkung,  wie 
z.  B.  beim  Flexor  carpi  radialis  u.  Paimaris  longus, 
so  wie  beim  Flexor  digitor.  comm.  sublim,  u.  prof. 
stiirt  die  Narbenverschmelzung  nicht  in  dem  Grade, 
wie  bei  Muskeln  von  verschiedener  physiologischer 
Wirkung,  z.  B.  an  den  Flexoren  des  Handgelenks  u. 
denen  der  Finger.  Nur  wenn  ausser  der  Verschmel- 
zung noch  Adhäsion  mit  benachbarten  Gebilden  vor- 
handen ist,  wird  die  Bewegung  gänzlich  aufgehoben. 
Diese  Resultate  gewannen  Bouvier  u.  Gerdy  bei 
ihren  Experimenten,  u.  Gu^rin  will  auch  hier  die 
Verschmelzung  der  Narben  durch  die  Tenotomie  in 
verschiedener  Höhe  vermeiden. 

Es  resultirt  aus  dem  bisher  Gesagten ,  dass  die 
Durchschneidung  der  Flexoren  des  Handgelenks  fast 
constant  von  erwünschtem  Erfolge  begleitet  war, 
ebenso,  dass  die  Durchschneidung  der  Flexorenseh- 
nen der  Finger  am  Vonlerarm  die  Beweglichkeit  bei 
Fingerverkrümmungen  forderte.  Die  Tenotomie  der 
Flexorensehnen  in  der  Palma  manus  fiel  wegen  der 
Schwierigkeit  der  Operation  schon  weniger  günstig 
aus;  die  Tenotomie  aber  im  Niveau  der  Phalangen 
blieb  ohne  günstigen  Erfolg,  ja  schadete  nicht  selten, 
weswegen  diese  letztere  Operation,  wenn  noch  einige 
willkürliche  Bewegung  an  den  Fingergliedern  existirl, 
gänzlich  unterlassen  werden  muss. 

Nach  Gu4rin  (s.  oben)  durchlaufen  die  Muskeln 
4  Stadien  bis  zur  fibrösen  Umwandlung,  u.  nicht  in 
allen  Stadien  darf  man  die  Tenotomie  anwenden.  In 
der  Periode  der  acuten  Contraclur  darf  die  Operation 
nicht  angewendet  werden ,  d^  die  Causa  morbi  noch 
vorhanden  ist  u.  wirkt,  ja  zuweilen  befürchtet  werden 
muss,  dass  die  Sehnen  nach  der  Durchschoeidung 
sich  zu  weit  entfernen  u.  die  getrennten  Enden  nicht 
verheilen.  Guerin  empfiehlt  Einreibungen  mit 
Brechweinsteinsalbe,  um  die  Huskelschmerzen  zu  he- 
ben u.  stossweise  Rucke  (Extensions  saccadtes),  um 
die  vermehrte  Innervation  zu  schwächen.  Auch  in 
der  2.  Periode  (der  Paralyse  der  Antagonisten)  unter- 
nimmt G.  nicht  gleich  die  Tenotomie ,  da  die  paraly- 
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sirtea  Muskeln  nicht  wirken  können  u.  es  leicht  mög- 
lich wäre,  dass  die  durchschnittenen  Muskeln  wegen 
Hangel  des  Antagonismus  sich  abermals  contrahirten. 
Einreiben,  Douchen,  Kneten  u.  andere  Belebungsmit- 
tel der  Antagonisten  sind  hier  am  Platze.  Die  dritte 
Periode  der  einfachen  permanenten  Relractiun  ist  die 
eigentliche  für  die  Operation  u.  hier  kann  die  Tenoto- 
mie  durch  kein  anderes  Mittel  ersetzt  werden. 

In  Betreff  der  Frage,  ob  man  alle  die  Contractur 
bedingenden  verkürzten  Sehnen  u.  Muskeln  auf  ein- 
mal durchschneiden  oder  zu  verschiedenen  Zeilen 
einzeln  operiren  solle,  haben  sich  alle  Chirurgen  ge- 
gen Gu§rin  erklart,  der  Falle  bekannt  machte,  wo 
er  42  Durchschneidungen  in  einer  Sitzung  vorgenom- 
men hatte.  Durch  Gudrin's  Methode  setzt  man 
sich  dem  Vorwurfe  aus,  viele  unnöthige  Durchschnei- 
dungen gemacht  zu  haben ,  auch  kann  man  nicht 
vorausbeslimmen,  wie  oft  man ,  um  Erfolg  zu  erzie- 
len, durchschneiden  mUsse. 

Was  nun  die  specielle  Durchschneidung  der  ein- 
zelnen Muskeln  anlangt,  so  bieten  der  Flexor  carpi 
radialis,  der  Palmaris  longus  u.  der  Flex.  carp.  ulna- 
ris  die  günstigsten  Bedingungen.  Ihre  Lage  ist  am 
Handgelenk  eine  sehr  oberflächliche  u.  nur  bei  dem  Fle- 
xor carpi  ulnaris  muss  man  einige  Vorsicht  anwenden, 
um  den  Nerven  nicht  zu  verletzen.  Bei  Retraction 
dieser  Muskeln  ohne  Theilnahme  der  Fingerflexoren 
u.  Pronatoren  ist  die  Krankheit  sehr  einfach  u.  man 
beobachtet  nach  der  Tenotomie  stets  Vereinigung  der 
Sehnenenden  u.  Wiederherstellung  der  freien  Bewe- 
gung. Selbst  die  Durchschneidung  des  Flexor  carpi 
ulnaris  u.  Palmaris  longus  in  gleicher  Höhe  hat  nicht 
immer  Verschmelzung  der  Zwischensubstanzen  beider 
zur  Folge.  Ist  man  gezwungen ,  später  noch  einmal 
diese  Muskelsehnen  zu  trennen,  so  bleibt  das  Resul- 
tat dessen  ungeachtet  gut.  Besteht  zugleich  mit  der 
Verkürzung  der  gedachten  Muskeln  gewaltsame  Pro- 
nation, so  ist  die  Prognose  schlechter;  man  kann 
zwar  den  Pronator  teres  an  seiner  Insertion  am  Gon- 
dylus  humeri  int.  trennen  u.  dadurch  den  Zustand 
etwas  verbessern ,  es  hilft  diess  indessen  nicht  viel, 
wenn  auch  der  Pronator  quadratus  verkürzt  ist,  den 
man  mit  dem  Tenolom  nicht  wohl  erlangen  kann. 
Schlimmer  noch  ist  die  Verkürzung  des  Flexor  subli- 
mis,  dessen  Sehnen  man  gespannt  unter  der  Haut 
fühlt  u.  der  charakteristisch  die  2  ersten  Fingerpha- 
langen einnimmt.  Gewöhnlich  ist  mit  ihm  zugleich 
auch  der  Flexor  profundus  verkürzt.  Mau  kann  den 
sublimis  am  Gondylus  humeri  int.  trennen,  allein 
diess  reicht  nicht  aus,  weil  man  nicht  die  ganze  Insertion 
des  Muskels  erreichen  kann.  Die  Sehnen  des  subli- 
mis lassen  sich  ferner  am  Handgelenke  trennen ,  wo 
sie,  um  Narbenverschmelzung  zu  vermeiden ,  in  ver- 
schiedener Höhe  durchschnitten  werden  müssen  und 
wo  man  nur  den  Nervus  medianus  zu  schonen  hat. 
Bleibt  auch  hiermit  noch  Verkrümmung  zurück,  so  ist 
die  Trennung  nur  noch  in  der  Palma  manus  zu  ver- 
suchen, wo  allerdings  grosse  Geschicklichkeit  dazu 
gehört,  die  Sehnen  des  Flex.  sublimis  allein  u.  ohne 
die  des  profundus  zu  durchschneiden.     Die  Tenoto- 


mie im  Niveau  der  Phalangen  ist ,  wie  schon  gesagt, 
zu  verwerfen.  Die  Retraction  des  Flexor  profundus 
kommt  nie  allein  vor;  man  erkennt  sie  daran,  dass 
die  dritte  Phalanx  auch  stark  gebeugt  ist.  Im  höch- 
sten Grade  der  Vericrümmung  kann  der  Kranke  mit 
seiner  Hand  nichts  mehr  erfassen.  Die  tiefe  Lage 
des  profundus  am  Vorderarme  verhindert  die  Tenoto- 
mie hierselbst,  die  allerdings  von  Erfolg  sein  könnte. 
Bei  der  Durchschneidung  in  der  Palma  manus  muss 
man  die  Verschmelzung  mit  den  gleichzeitig  durch- 
schnittenen Enden  des  sublimis  befürchten,  doch 
dürfte  diese  weniger  Schaden  bringen,  da  die  physio- 
logische Wirkung  der  beiden  Flexoren  fast  dieselbe 
ist.  Es  ist  wunderbar,  dass  man  noch  nicht  ver- 
sucht bat,  den  Flexor  profundus  in  der  Palma  manus 
zu  durchschneiden.  Die  Retraction  d«s  Flexor  lon- 
gus poUicis  hat  die  Flexion  der  Daumeuphalangen  zur 
Folge.  Es  lässt  sich  der  Muskel  am  Vorderarm  nach 
Gu^rin  durchschneiden.  Wird  durch  die  Durch- 
schneidung der  Sehnen  des  Flexor  profundus  im  Ni- 
veau die  2.  Phalanx  des  Handgelenks  beweglich,  so 
kann  man  sie  hier  dieses  Vortheils  halber  trennen, 
obgleich  die  Fingerbewegung  nun  für  immer  verloren 
geht. 

Endlich  noch  einige  Worte  über  die  Behandlung 
der  Fingerverkrümmung  nach  Verdickung  u.  Verkür- 
zung der  Palmaraponeurose.  Gelenke  u.  Sehnen  be- 
finden sich  hier  gewöhnlich  im  normalen  Zustande. 
Die  verdickten  Fortsätze  der  Aponeurose  endigen  sich 
brUckenfÖrmig  an  den  Phalangen  u.  verlieren  sich  in 
der  Haut.  Mit  dem  Teootom  gelangt  man  leicht  unter 
die  Fortsätze,  die  man  sodann  von  innen  nach  aussen 
durchschneidet.  Nach  der  Operation  gelingt  zuweilen 
sogleich  die  Streckung;  andere  Male  muss  man  mit 
Gewalt  die  Finger  strecken,  um  die  noch  unverletzten 
Fasern  vollends  zu  zerreissen ;  zuweilen  ist  die  Haut 
so  unnachgiebig,  dass  sie  an  mehreren  Stellen  mit 
zerschnitten  werden  muss.  Anwendung  eines  Streck- 
apparats ,  so  wie  erweichende  Bäder  u.  s.  w.  be- 
schhessen  die  Kur.  (Streubel.) 

624.  Ferallete  Luxation  des  Ellenbogenge- 
lenks mittels  Myotomie  reponirt;  von  Kr.-Phys.  Dr. 
A.  G.  N  e  u  m  a  n  n  in  Graudenz.  (Gasp.  Wochenschr. 
Nr.  27.  1847.). 

Eine  35  J.  alte  Bauerfrau  kam  in  der  vierten  Woche, 
nachdem  ihr  beim  Umwerfen  des  Wagens  der  rechte  Arm  im 
Ellenbügengelenk  ausgerenkt  worden  war ,  zu  dem  Vf. ,  weil 
es  bis  dahin  mchrem  Aerzten  nicht  hatte  gelingen  wollen,  die 
Luxation  wieder  einzurichten.  Vf.  fand  bei  genauer  Unter- 
suchung des  verletzten  Gliedes  die  das  Ellenbogcngelcnk  . 
umgebenden  Wcicbthcile  weder  gcröthet,  noch  geschwollen, 
noch  mit  Blut  unterlaufen,  konnte  sich  aber  eben  darum  auch 
um  so  leichter  Qberzeugen ,  dass  er  eine  vollkommene  Verren- 
kung der  Ulna  u.  des  Radius  nach  hinten  vor  sich  habe,  indem 
das  Olecraaon  ebenso  weit  nach  hinten  hervorstand,  wie  die 
Condylcn  des  Oberarmknochens  nach  vorwärts  unter  der  ge- 
spannten Sehne  des  Biceps  bracbii  heivorgetreten  waren.  Da- 
bei war  der  Unterarm  fast  ganz  ausgestreckt  u.  konnte  nur 
sehr  wenig  gebogen  werden.  Desgleichen  zeigten  sich  Prona- 
tion u.  Supination  desselben  wesentlich  beeinträchtigt.  We- 
gen der  fast  vollstäDdigeo  Streckung  konnte  sich  Pat.  des 
Arms  zu  keinerlei  Verrichtung  bedienen.  Vf.  versuchte  darum 
die  Reposition   ohne  Verzug  auf  folgende  Weise.     Nachdem 
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Fat.  aaf  einen  Stuhl  ohne  Lehne  gesetzt  worden  war,  durch- 
schnitt er  zuerst  subcutan  den  Triceps  brachii  nahe  an  seiner 
Insertion  am  Olecranun ,  worauf  die  Beugung  des  Vorderarms 
bereits  um  Vieles  besser  von  stalten  ging.  Hierauf  ward  bei 
so  stark  als  nur  möglich  llectirtera  Unterarme  ein  langes  Hand- 
tuch um  das  Handgelenk  gelegt  u.  mit  seinen  Enden  zweien 
starken  Männern  anvertraut,  weiche  im  Rücken  u.  zugleich 
etwas  nach  links  von  der  Kranken  standen,  ein  zweites  Hand- 
tuch aber  in  der  Nähe  der  Plica  cubiti  um  den  Vorderarm  ge- 
legt u.  mit  seinen  Enden  dreien  vor  der  Kranken  stehenden 
starken  Männern  übergeben.  Während  nun  Fat.  selbst  noch 
durch  einen  besandern  Gebülfen  auf  ihrem  Sitze  festgehalten 
u.  unterstützt  wurde  u.  die  gedachten  fünf  Männer  gleichzeitig 
nach  vorn  u.  nach  hinten  kräftig  anzogen ,  unifasste  Vf.  mit 
beiden  Händen  das  Ellenbogengelenk  u.  suchte  den  Oberarm- 
knochen nach  hinten ,  das  Olecranon  dagegen  nach  vorn  zu 
drängen.  Mach  mehrem  vergeblichen  u.  langwierigen  Ver. 
suchen  ward  plötzlich  ein  starker  Knall  vernommen  u.  zugleich 
ein  Ruck  im  Gelenk  gefühlt,  worauf  der  Vorderarm  ohne  wei- 
tere Schwierigkait  sowohl  gebogen,  als  gestreckt  werden 
konnte.  Natürlich ,  dass  auf  eine  so  gewaltsame  Reposition 
eine  sehr  bedeutende  Reaclion  eintrat ,  so  dass  nicht  blos  der 
ganze  Arm  zu  einem  bedeutenden  Umfange  anschwoll,  sondern 
auch  da,  wo  die  Handtücher  gelegen  hatten  ,  die  Oberhaut  in 
weitem  Umkreise  sich  ablöste  u.  in  Verschwärung  überging. 
Indessen  beseitigte  eine  massige  Antiphlogose  alle  diese  unan- 
genehmen Folgezufälle  binnen  3 — 4  Wochen  u.  Fat.  erlangte 
allmälig  den  Gehrauch  ihres  Armes  wieder ,  ohne  jedoch  den 
Vorderarm  wieder  ganz  vollständig  beugen  oder  strecken  zu 
können.  Wahrscheinlich  mochten  doch  einzelne  Thcile  der 
Innern  Bänder  des  Gelenks  zwischen  die  Gelenkflächcn  einge- 
klemmt geblieben  sein,  die  eine  ganz  freie  Beweglichkeit  wohl 
auch  für  immer  behindern  dürften.  (Brachmann.) 

625.  Ueber  eine  seltene  Form  von  Dislocation 
des  Astragahis ;  von  Dr.  M  a  c  d  o  n  n  e  1  in  Dublin. 
(Lanc.  Febr.  1847.) 

Der  berühmte  Wundarzt  Carmichael  fiel  plötzlich  von 
seinem  stark  trabenden  Fferde.  Er  fiel  mit  grosser  Heftig- 
keit auf  den  vordem  Tbeil  des  rechten  Fusses,  der  allein  nur 
den  B  öden  erreichte.  Eine  halbe  Stunde  nach  diesem  Un- 
fälle sähe  ihn  Vf.  u.  Dr.  Hutton.  Die  Zehen  standen  nach 
aussen  u.  der  innere  Fussrand  bildete  mit  seiner  natürlichen 
Richtung  einen  Winkel  von  30  Grad;  die  Sohle  war  ein  we- 
nig nach  aussen  gedreht  u.  der  äussere  Band  stand  etwas 
nach  oben.  Die  Concavität  der  Achillessebne  vrar  vergrössert 
u.  die  Ferse  verlängert.  Der  Raum  zwischen  der  Achilles- 
sehne u.  der  Tibia  war  grösser  als  am  andern  Beine.  Unter 
n.  vor  dem  innem  Malleolus  war  eine  harte  Hervorragung  zu 
bemerken ,  die  durch  die  innere  Fläche  des  dislocirten  Astra- 
galus  gebildet  wurde.  Die  charakteristischte  Deformität  be- 
stand in  einer  Hervorragung  auf  dem  Fussrücken.  Gerade 
vor  der  Tibia  bildete  diese  Erhabenheint  eine  flache  Fläche, 
die  einen  Finger  breit  von  der  Tibia  entfernt  nach  dem  vor- 
dem Theile  des  Tarsus  abschüssig  herabtief.  Ueher  diese 
von  dem  Astragaluskopf  gebildete  Hervorraguag  war  die  Haut 
sehr  gespannt.  Die  Entfernung  von  der  Spitze  des  inncrn 
Malleolus  bis  zur  Spitze  der  grossen  Zehe  war  um  fast  einen 
Zoll  kleiner  als  am  linken  Fusse.  Eineif  Bruch  konnte  Vf. 
nicht  entdecken ,  da  der  Fuss  flectirt  u.  extendirt  werden 
konnte,  wenn  auch  nur  wegen  der  dadurch  entstehenden 
Schmerzen  in  geringem  Maasse.  Entzündung  u.  Bluterguss 
hatte  nicht  statt.  —  Durch  die  Gewalt  des  Falles  war  der 
Astragalus  aus  seiner  Lage  u.  auf  di«  Oberfläche  des 
Schiffs-  u.  der  Keilbeine  geratben.  (M  e  y  e  r.) 

626.  Knochenerweichung  durch  Milchsäure- 
bildung; von  Dr.  C.  Schmidt  in  Dorpat.  (Ann. 
de  Chem.  et  Pharm.  LXI.  3.  1847.) 

Vf.  beobachtete  ein  22jäbr.  Mädchen,  welches  als  Er- 
zieherin durch  den  Tod  ihres  talentvollen  Zöglings  in  tiefe 
Schwermuth  verfiel.  Nach  8  Tagen  empfand  sie  flüchtige  Sti- 
che in  der  linken  untern  u.  nach  eiiügen  Wochen  auch  in  der 


rechten  untern  Extremität,  welche  cessirten  n.  das  Gehen 
bald  unmöglich  machten ,  da  sie  dabei  hin  u.  her  schwankte. 
Nach  8  Wachen  bemerkte  der  Arzt  Verkürzung  des  linken 
Schienbeins  mit  Deformität  des  Mittelfusses.  Die  Muskeln  u. 
Bänder ,  die  ihren  Ansatz  verloren  hatten ,  waren  bedeutend 
contrahirt.  Dieser  Frocess  setzte  sich  allmälig  auf  die  Ober- 
schenkel u.  das  Becken  fort ,  zu  welcher  Zeit  die  Füsse  nur 
*jf  der  frühem  Länge  hielten,  der  Beckenausgang  sehr  ver- 
engt wurde  u.  das  bis  dahin  gute  Allgemeinbeflnden  sich  ver- 
schlimmerte. Im  9.  Monate  machte  ein  Zchrßeher  den  kör- 
perlichen u.  geistigen  Leiden  ein  Ende. 

Section :  Fbalangen,  Tarsus  u.  Metatarsusknochen,  Ti- 
bia, Fibula  u.  Oberschenkelbein  waren  in  cylindrische ,  hüg- 
lige Cysten  verwandelt ;  Fcriost  u.  eine  dünne  Lamelle  der 
macerirten  Knochenoberfläcbe  unverändert,  Fascien  u.  Mus- 
kcldecke  ebenso.  Die  in  den  Cysten  enthaltene  Flüssigkeit 
war  fast  ganz  klar,  dünnflüssig ,  wasser-  bis  weinhell ,  gegen 
die  Feriphcrie  hin  durch  körperliche  Formelemente  fast  brei- 
artig. Das  Mikroskop  zeigte  Knochenkürperchen ,  denen  in 
Säuren  macerirter  Knochen  überaus  ähnlich ,  Epithelialzellen 
u.  als  Froduct  der  Entzündung  Körncbenzellen.  Sitz-,  Scham-, 
Steiss-  u.  das  Kreuzbein  bis  zum  2.  Sacralwirbel  waren  wie 
das  Hüftbein  bis  3'"  über  die  Pfanne  vollständig  erweicht. 
An  der  Cebergangsstelle  zeigte  sich  nur  die  Mitte  des  Kno- 
chens bereits  afflciit. 

Die  Flüssigkeit  der  Röhrenknochen  reagirte  sauer,  coa- 
gulirte  beim  Kochen  nicht ,  der  Dampf  rüthete  weder  Pflan- 
zenpigmcnt,  noch  brachte  er  am  mit  Ammoniak  benetzten 
Glasstab  Nebel  hervor.  Mit  Bleioxyd  erwärmt  löste  sich  ein 
Theil;  der  Rückstand  enthielt  pbosphorsauros  Blei.  Von 
dem  flltrirten  Bleisalzc  wurde  die  Säure  durch  Schwefelwas- 
sersloiT getrennt  u.  mit  Zinkoxyd  behandelt,  wobei  sich  eine 
bcdeulonde  Menge  löste.  Beim  Erkalten  schieden  sich  tan- 
ncnförmig- keulenförmige  rhombische  Krystalle  von  tnilch- 
saurem  Zink  aus,  welche  Diagnose  durch  die  Aequivalent- 
bestimmung  constatirt  wurde. 

Woher  stammte  nun  die  Milchsäure?  Dass  ihre 
Bildung  rein  tocal  u.  nicht  durch  das  Blut  vermittelt 
wurde,  ist  evident.  Vf.  stellt  nun  folgende  Hypo- 
these auf.  Durch  die  psychische  Affection  erfolgte 
eine  Alteration  des  SloiTwechsels ,  wodurch  die  ge- 
nossenen Kohlenhydrate  (Gummi ,  Slärfcmehl ,  Zuk- 
ker)  in  Milchzucker  verwandelt  wurden.  Dieser,  an 
die  krankhafte  Stelle  gelangt ,  unterlag ,  wahrschein- 
lich bedingt  durch  die  gleichzeitige  morphologische 
DifTerenzirung,  einer  completen  Milchgahrung.  Was 
freilich  den  ersten  Anstoss  zu  dieser  Metamorphose 
gegeben,  ist  eine  Frage,  welche  jetzt  noch  nicht  ein- 
mal hypothetisch  beantwortet  werden  durfte. 

(Gar  US.) 

627.  Ueber  die  Mürbigkeit  der  Knochen ;  von 
J.  Venot.     (Journ.  de  Bord.  Oclbr.   1846.) 

Vf.  fragt,  ob  das  Knochensystem  von  der  Syphi- 
lis nur  auf  zweierlei  Art  leide ,  indem  es  entweder 
harten  Gescbwalsten  oder  dem  Eiterungsprocesse  un- 
terworfen werde ,  u.  scheint  sich  für  den  ersten  zu 
halten,  welcher  die  Trockenheit  des  Knochengewe- 
bes u.  die  dadurch  bedingte  leichte  Zerbrechlichkeit 
des  Knochens  erkannt  hat.  Das  Wesen  der  Krank- 
heit besteht  in  Verminderung  oder  grossem  Mangel 
von  Gelatina,  wodurch  die  Erd-  u.  Kalktheile  des 
Knochens  zu  einem  haltbaren  Ganzen  verbunden  wer- 
den. In  den  4  Fallen,  welche  V.  mitlheilt,  brach 
die  Kniescheibe  beim  blossen  Aufstehen  aus  dem 
Bette  u.  2)  b«)im  Niederknien,  das  Schlüsselbein  bei 
einer  schnellen  Wendung  des  Annes  ii.   der  Ob^r- 
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schenke!  bei  einem  Druek  aaf  denselben.  In  2  Fal- 
len zeigte  sich  das  Jodkali,  in  einem  die  arabische 
Behandlung  als  das  wirksame  Mittel,  der  4.  Fall 
hatte  einen  tSdtlichen  Ausgang.  (Hacker.) 

628.  Ueber  die  Ausrottung  der  Thränendrüse 
xur  Heilung  des  Tkränenträufebu ;  von  Privatdoc. 
Dr.  Textor  in  Warzburg.  (Journ.  f.  Chir.  u.  s.  w. 
N.  F.  VI.  3.   1846.) 

Wie  bekannt  verlassen  beim  Thranenträufeln  u. 
der  ThrSnenfistel  den  Arzt  oft  alle  innern  u.  äussern 
Mittel  u.  selbst  die  Operation  der  ThrSnenfistel  mit 
Bildung  eines  neuen  Abzugsschlauches  in  die  Nase 
ist  im  endlichen  Erfolge  keineswegs  fOr  eine  in  den 
meisten  Fsllen  günstig  endende  zu  halten,  da  man 
wohl  oft  grossere  oder  geringere  Besserung,  selten 
aber  vollkommene  Heilung  erlangt.  Seit  1815  hat 
des  Vf.  Vater  theils  in  der  Privatpraxis,  theils  im 
Juliusspitale  38  ThranenGsteln  d.  h.  theils  ThrSnen- 
sackentzUndung ,  Wassersucht  u.  Schleimflüsse  des 
Thrünensacks ,  theils  wirkliche  Tliritnensackfisteln 
behandelt.  Von  diesen  wurden  nur  15  geheilt,  14 
gebessert  u.  9  blieben  ungeheilt  oder  waren  unheil- 
bar. In  25  Fallen  wurde  operirt;  von  diesen  wur- 
den 10  Kranke  geheilt,  9  gebessert,  3  aber  als  un- 
geheilt u.  3  als  unheilbar  entlassen  Mehrmals  er- 
folgte auf  Einspritzungen,  besonders  von  Laud.  liq. 
Syd.,  bei  einfachen  ThräncnsackschleimflUssen  Bes- 
serung. Eine  ThränensackentzOndung  wurde  durch 
Blutegel,  Abführmittel  u.  Einreibungen  von  Ung.  hy- 
drarg, einer,  ganz  £feheilt.  Unter  diesen  38  Kran- 
ken fanden  sich  Übrigens  nur  13  Manner.  Unter 
den  25  Weibern  litt  eine  auf  beiden  Seilen :  sie 
wurde  durch  Operation  geheilt.  —  Unter  solchen 
Umstanden  war  es  natürlich,  dass  man  sich  nach 
andern  Mitteln  umsah  u.  man  muss  sich  nur  wun- 
dern, dass  die  Ausrottung  der  Thränendrüse  nicht 
eher  vorgcsciilagen  u.  ausgeführt  wurde,  um  das  la- 
stige Thräneiitraufeln  zu  beseitigen.  An  Schwierig- 
keit der  Ausführung  kann  diess  nicht  gelegen  haben, 
denn  wegen  Entartungen  hat  man  diese  Drüse  schon 
oft  mit  Erfolg  ausgeschnitten.  Szokalski  schlug 
zuerst  die  Verödung  der  Thränendrüse  durch  Unter- 
bindung ihrer  Ausführungsgänge  vor  u.  Bernard  in 
Paris  ging  noch  einen  Schritt  weiter  u.  rottete  die 
Thränendrüse  selbst  aus.  Ein  SOjahr.  Gärtner  litt 
seit  10  Jahren  an  sehr  hartnäckigem  u.  heftigem 
Thrttnenflusse  des  linken  Auges,  der  ihm  ungemein 
lastig  war.  Nachdem  vorher  die  verschiedenen  Mittel 
u.  Operationsverfahren ,  welche  gegen  Fisteln  u. 
ThranenOuss  empfohlen  werden,  von  verschiedenen 
berühmten  Aerzten  ohne  Erfolg  angewendet  worden 
waren  u.  Beruard  selbst  den  Kranken  ein  ganzes 
Jahr  fruchtlos  behandelt  hatte,  rottete  er  im  Früh- 
jahre die  Thränendrüse  aus.  Zuerst  nahm  er  nur 
den  vordem  Lappen  der  Drüse  weg  u.  hoHte,  dass 
die  hintere  Hallte  einschrumpfen  u.  verkümmern  soll- 
te. Das  Thranentranfeln  nahm  zwar  ab ,  blieb  aber 
doch  noch  sehr  lastig  u.  er  nahm  daher  2  Monate 
spater  auch  noch  den  Rest  der  DrUse  weg,  worauf 


sich  der  Thranenfluss  verlor  u.  nicht  wiederkehrte. 
Als  Bernard  im  October  1843  seinen  Aufsatz  über 
ein  neues  Mittel  zur  Heilung  des  ThranenQusses  u.  für 
unheilbar  gehaltener  Thranenfisteln  schrieb  (Annal. 
d'ocul.  Novbr.  1843  et  Rev.  m^d.  Oicbr.  1843. 
Jalirbb.  XLII.  221  — 223),  war  sein  Operirter  ganz 
befreit  von  seinem  Ucbel,  doch  war  das  Auge  immer 
noch  feuchter,  als  das  rechte,  was  ihn  aber  keines- 
wegs belastigte.  B.  erklarte  sich  diese  vermehrte 
Feuchtigkeit  durch  verstärkte  Absonderung  der  Sclilcim- 
balge.  Am  Morgen  waren  beide  Augen  gleich  trok- 
ken.  Der  Mann  sah  mit  beiden  Augen  gut  u.  konnte 
jede  Arbeit  vornehmen.  Die  seit  10  Jahren  trocken 
gewesene  linke  Nasenhöhle  war  zu  Zeiten  feucht 
wie  die  rechte,  was  sich  B.  nicht  zu  erklären  wuss- 
le.  Ob  die  Heilung  dauernd  geblieben  ist,  weiss  T. 
nicht  gewiss.  Im  Winter  1845  — 1846  hat  aber 
des  Vf.  Vater  die  von  Bernard  empfohlene  Opera- 
tion in  nachstehendem  Falle  eines  sehr  hartnäckigen 
Thranenflusses  mit  Erfolg  vorgenommen. 

Ein  2Sjäbr.  Maurer  u.  Steinhauer  kam  am  12.  Novbr. 
1S4S  wegen  epicanlhusähnlichcr  Missbildung  beider  Lider 
des  linken  Auges  mit  stetem  Tbränenträufela  ins  Julinsspi- 
lal.  Diese  Missstaltuog  war  Folge  einer  gerissenen  Wunde, 
die  er  längere  Zeit  vorher  in  einem  Steinbruche  durch  Her- 
abstürzen von  Steinen  erballen  hatte.  Die  wahrscheinlich 
halbroond-  oder  bogenförmige  Wunde  hatte ,  der  Narbe  nach 
zu  scbliesseo,  etwa  '/j"  oberhalb  der  Mitte  des  linken  Au- 
genbraunenbogcns  begonnen ,  lief  schräg  von  aussen  a.  oben 
Dach  innen  u.  unten  durch  den  obem  Augendeckel  u.  durch 
den  innern  Augenwinkel  u.  setzte  sich  von  da  wieder,  nach 
unten  u.  aussen  gebogen  verlaufend,  durch  das  untere  I.id 
bis  gegen  die  Mitte  der  Wange  fort.  Durch  die  Narbe  war 
die  LiUspalle  verengt ,  die  Weicklheile  nach  aussen  gezogen 
u.  der  Nasenrücken  epicanthusähnlich  verbreitert.  In  der 
Narbe  sab  man  noch  am  Rande  des  untern  Lides  eine  haar- 
feine OcITnung,  doch  konnte  man  weder  mit  der  feinsten 
Sonde ,  noch  mit  der  Bohre  der  Anel'scben  Spritze  in  die- 
selbe eindringen.  Aus  dieser  Fistelöflnung  quollen  stets 
Thränen  bcrvjr.  Cm  die  epicanthusäbniiche  Missstaltung 
der  Lider  zu  heben ,  schnitt  man  am  11.  Dccbr.  184S  ,,eine 
myrtcnblattförmige  Haatfaltc,  etwa  >/,"  lang  u.  4'"  breit, 
zwischen  Nasenwurzel  u.  innerem  Augenwinkel  aus,  damit 
durch  die  Narbe  der  Augenwinkel  wieder  mehr  nach  innen 
gezogen  würde.  Die  senkrecht  stehende  Wunde  wurde  durch 
3  Knopfnähtc  vereinigt.  Anfangs  wurden  kalte  Umschläge 
über  dieselbe  gemacht,  als  aber  die  Schmerzen  abnahmen, 
Hess  man  sie  wieder  weg.  Am  4.  Tage  entfernte  man  die 
Fäden  sämmtlich ,  da  sie  durchgeschnitten  hatten.  Die  erste 
Vereinigung  war  nicht  gelungen.  Unter  aromatischen  Bähun- 
gen heilte  die  Wunde  durch  Granulation  n.  vernarbte  bis 
Ende  Oecember  ganz.  Die  Missstaltung  war  fast  ganz  besei- 
tigt u.  Pat.  konnte  das  Auge  nun  vollständig  u.  leicht  bedek- 
ken.  Als  die  Verunstaltung  gehoben  war,  wollte  Pat.  auch 
von  dem  lästigen  Thränennusse  befreit  sein.  Man  schlug  ihm, 
da  sich  die  haarfeine  Oeffnung  durch  längere  Zeit  fortgesetz- 
tes Aetzen  nicht  icbloss ,  die  Ausrottung  der  Thränendräse 
vor  u.  Pat.  nahm  den  Vorschlag  an.  Der  Vf.  sowohl,  als 
sein  Vater  hatten  die  Operation  oft  an  Leichen  versucht  o. 
sie  immer  sehr  leicht  gefunden  u.  sie  würde  auch  in  ihrer 
Attsfübrung  am  Lebenden  nicht  besonders  schwierig  gewesen 
sein ,  wenn  sie  nicht  durch  Ungeduld  u.  EmpGndlichkeil  des 
Kranken  sehr  verzögert  u.  erschwert  worden  wäre.  Am 
9.  Jan.  1846  nahm  der  Vater  des  Vf.  die  Operation,  wie 
folgt,  vor:  er  machte  zuerst  einen  Einschnitt  von  l'/j"  Länge 
schräg  von  oben  u.  innen  nach  unten  u.  aussen,  gleichlau- 
fend zur  äussern  Hälfte  des  linken  Augenböblenrandes  zwi- 
schen oberem  Lide  u.  Angenbraunc,  durch  die  Haut.  Dann 
drang  er  in  den  Zellgewebsraum  zwischen  weisser  Haut  u. 
Beitthaut  der  Augenhöhle  ein,   fasste  die  Thrineadrüse  mit 
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einer  Hakenisnge  a.  rottete  dieselbe  nebst  einigem  Fette  u. 
Zeilgewebe  grössteotheils  aus.  Das  noch  übrige  Restcheo 
der  Drüse  wollte  sich  der  empHndliche  Kranke  durchaus  nicht 
wegnehmen  lassen.  Nach  halbstündigem  Ucberscblagen  von 
kaltem  Wasser  wurde  die  Wunde  durch  3  Knopfnähte  n. 
durch  3  achmale  Heftpflasterttreifchen  vereinigt.  Die  kalten 
Unoscblige  setzte  man  bis  zur  Nacht  fort.  Tags  darauf  fand 
sich  bedeutende  Anschwellung  beider  Lider,  die  vom  11  auf 
drn  12  aber  wieder  sank.  Am  11.  Jan.  wurde  das  zu  äus- 
serst liegende  Heftpflaslrr  gelöst ,  da  es  durch  einige  Tropfen 
Eiter  etwas  locker  geworden  war.  Am  18.  wurde  der  ganze 
Verband  erneuert.  Zwei  Knopfnäble  wurden  gelöst ;  der  äus- 
sersle  Stich  eiterte  etwas.  Die  Wunde  war  bis  auf  ihr  mitt- 
leres Drittel  durch  erste  Vereinigung  gebeilt.  Am  16.  löste 
man  den  letzten  Faden.  Wegen  Eiterung  der  beiden  äussern 
Stiche  wurden  aromatische  Bähungen  gemacht.  Die  noch 
ofTent  Mitte  der  Wunde  n.  die  eiternden  Sticbkaoäle  heilten 
nach  u.  nach  u.  vernarbten  unter  Anwendung  von  Höllenstein 
ganz.  Der  Ritz  in  der  alten  Wundnarbe  gab  keine  Thränen 
mehr.  Das  Thränenträufeln  hatte  aufgehört  u.  doch  war  das 
linke  Auge  so  feucht  u.  nicht  trockour  als  das  rechte.  Am 
26.  Jan.  1846  verliess  der  Operirte  geheilt  u.  zufirieden  die 
Anstalt.  Er  ist  später  als  Mineur  mit  seiner  Compagnie  nach 
Ingolstadt  beordert  worden  u.  seine  bisherige  Diensttauglich- 
kett  spricht  für  Fortbestehen  der  Heilung. 

Aus  den  beiden  hier  mitgetheflten  Fallen  ergiebt 
sich ,  dass  die  Operation  an  Lebenden  nicht  schwie- 
riger ist,  als  an  der  Leiche,  wenn  man  es  mit  einem 
entschlossenen ,  nicht  allzu  empfindlichen  Menschen 
zu  thun  bat.  Ob  die  gänzliche  Ausrottung  vor  dem 
Rackfalle  schütze ,  ist  fttr  Alle ,  welche  noch  eine 
andere  Quelle  der  Thritnenabsonderung,  als  die  Tbrä- 
nendrUse  ,  annehmen ,  noch  zweifelhaft.  Ob  die 
theilweise  Ausrottung  vor  dem  Rtickfalle  schütze, 
muss  fortgesetzte  Beobachtung  lehren.  Bernard 
musste  die  zurückgelassene  zweite  Hälfte  nachträg- 
lich ausschalen,  auch  Textor  würde  jedenfalls  so- 
gleich den  Best  weggenommen  haben,  -wenn  sich 
Fat.  dagegen  nicht  hartnackig  gesträubt  hatte.  — 
Jedenfalls  aber  dürfte  die  Meinung  derer,  welche 
mit  Martini  die  Thranendrüse  des  ihr  bisher  einge- 
räumten Amtes  entsetzen ,  durch  die  Thatsache,  dass 
der  Tliranenfluss  durch  Ausrottung  der  ThrSnendrUse 
geheilt  werden  kann,  erschüttert  werden. 

(Knescbke.) 

629.  ^w  Diagnostik  u,  Therapie  der  Ophthal- 
mie der  Neugeborenen;  von  Hiidner.  (Prag. 
Viertelj.  IV.   1.  1847.) 

Vf.  hatte  wahrend  der  J.  1844  u.  1845  Gele- 
genheit binnen  14  Monaten  300  von  dem  fraglichen 
Leiden  befallene  Kinder  in  der  Prager  Findelanstalt 
zu  beobachten,  von  denen  nur  8  völlig  erblindet  ent- 
lassen wurden,  obschon  lOSmal,  bei  76  Kr.,  Trü- 
bung der  Hornhaut  (zwischen  dem  2.  n.  20.  Tage 
nach  Beginn  der  Entzündung)  mit  nachfolgender  Ver- 
schwaruRg  eintrat,  welche  95mal  Durchbohrung  der 
Hornhaot  mit  mehr  oder  weniger  betrachtlichem  Vor- 
falle der  Iris  bedingte.  Das  Leiden,  welches  nur 
7mal  das  eine  Atige  ganz  frei  liess,  trat  meist  zwi- 
schen dem  6.  u.  9.  Tage  nach  der  Geburt  auf,  ver- 
lief am  Oftesten  binnen  10  bis  30  Tagen  (mittlere 
Dauer  29  Tage)  u.  von  intercurrirenden  Krankheiten 
zeigte  sich  dabei  am  häufigsten  Katarrh  der  Luftwege 
oder   des    Darmkanals   (112infll).      Gdibtucht   war 
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lOSmal  zugleich  vorhanden  u.  94mal  war  dieAugen- 
enlzündung  von  croupOsem  Exsudate  auf  der  Mund- 
u.  Racbenschleimhaut  hegleitet,  welches  in  einzelnen 
oder  confluirenden  KOrnchen  oder  Blattchen,  Öfter 
aber  als  weissgraue,  ziemlich  dicke,  fest  anhängende 
Lamellen  auftrat,  nach  deren  Entfernung  blutige  Stel- 
len sichtbar  wurden.  Die  übrigen  gleichzeitig  vor- 
handenen Krankheiten  waren:  Oedem  der  unteren 
Gliedmaassen  (6),  Zellgewebssklerose  (5),  wandern- 
der Rothlauf  (9),  NabelgeHlss-  (3)  u.  Bauchfell-  (1) 
Entzündung,  Brand  des  Nabels  (3) ,  acute  Abscesse 
von  verschiedenem  Umfange  u.  Sitze  (7) ,  Cephalä- 
matom  (i)  u.  endlich  Anschwellung  der  Brüste  (4). 
TOdllichen  Ausgang  hatte  das  Uebel  in  37  Fallen  u. 
zwar  7mal  im  Beginne  (durch  Atrophie),  24mal 
wahrend  des  Verlaufes  (durch  Zellgewebssklerose, 
Folgen  des  Rothlaufs,  Pyamie,  katarrhal.  Entzündung 
der  Lungen  oder  des  Bauchfells ,  Atrophie  in  Folge 
der  längeren  Dauer  des  Leidens  selbst),  n.  6mal  nach 
Heilung  der  Augenentzündung  (durch  Bauchfellent- 
zündung, allgemeine  Syphilis,  Wassersucht,  Atro- 
phie). ' 

An  diese  slatist.  Notizen  knüpft  nun  Vf.  H.  eine 
Schilderung  der  bei  dem  fraglichen  Leiden  anato- 
misch wahrnehmbaren  Fer&nderungen ,  von  denen 
er  zunächst  a)  die  in  der  Bindehaut  u.  den  Lidern 
vorkommenden  bespricht.  Auch  er  fand  wahrend  des 
Lebens  sowohl ,  als  an  der  Leiche ,  verschiedenartige 
ROthe  der  Bindehaut,  welche  an  den  Lidern  nur  anfäng- 
lich n.  besonders  an  der  Uebergangsfalte  netzfOrmig, 
diess  in  der  Augapfelbindehant  viel  langer  bleibt  n.  einen 
verschieden  dichten  Gefässkranz  um  die  Hornhaut 
herum  bildet.  Erst  beim  Fortschreiten  des  Uebels 
wird  sie  in  Folge  der  Erweiterung  n.  UeberfUllung 
der  gesammten  feinsten  Haargefilsse  gleichmässig,  je 
nach  dem  Grade  der  Entzündung  u.  der  vorhandenen 
Blutmischung  heller  oder  dunkler,  violett,  bei  Chol- 
ämie gelbroth ,  u.  ist  hier  u.  da  mit  einzelnen  Blut- 
ergüssen von  verschiedener  GrOsse  besetzt.  Der  RO- 
the entsprechend  stellt  sich  Volumszun'ahme  des  Ge- 
webes ein,  die  durch  das  Strotzen  der  überfüllten  u. 
erweiterten  Blutgefässe,  so  .wie  durch  Erfüllung  des 
Gewebes  mit  einem  Blutplasma  von  verschiedener  Gon- 
sistenz ,  die  Auflockerung  u.  Schwellung  der  Binde- 
haut bedingt.  An  der  Oberfläche  der  Lidbindehaut 
erscheinen  die  bekannten,  froschlaichähnlichen,  blass- 
röthlichen  Erhabenheilen  (nach  Vf.  Ansicht  die  tur- 
gescirenden  Papillen  der  Bindehaut  u.  nicht  blasen- 
flirmige  Erhebungen  des  Epitheliums) ,  bei  der  all- 
mäligen  Organisirung  des  in  das  Gewebe  der  Lidbin- 
dehaut Ausgeschiedenen  aber  wird  die  Lidbindehaut 
nach  u.  nach  fester  u.  derber,  enthalt  weniger  Sero- 
sitat,  ihre  ROlhe  verliert  an  Intensität  u.  es  bilden 
sich  die  unter  dem  Namen  Granulationen  bekannten, 
verschieden  grossen  Erhabenheiten  an  der  Oberfläche, 
welche  bei  weiterer  Organisation  eine  beträchtliche 
Harte  annehmen  u.  als  lastige  Nachkrankheit  die 
chronische  Blennorrhoe  bedingen.  Das  Gewebe  der 
Angapftibindehaut  hingegen  wird  mehr  mit  serOsem 
Plasma  erlUllt  u.  zwar  besonders  um  die  Hornhaut 
11 
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herum ,  wodurch  der  Wall  um  dieselbe  u.  im  Wei- 
lern Verlaufe  eine  Menge  DuplicaturverlSugerungen 
erzeugt  werden,  die  den  Augapfel  lappenartig  bedek- 
ken  (Exophthalmia  fungosa).  —  Die  von  der  Abson- 
derung befreite  Bindehaut  zeigt  unter  dem  Mikro- 
skope viel  Epilheliumzellen ,  Schleimkugeln ,  Hole- 
cUle,  theils  auf,  theils  zwischen  den  Bindegewebs- 
fasern eine  Menge  von  Eilerzellen  u.  zahlreiche, 
knaularlig  gewundene,  hier  u.  da  sackartig  erwei- 
terte Haargefasse.  Das  auf  die  Oberfläche  der  Binde- 
haut abgesetzte  Exsudat  (Secret)  fand  auch  Vf.  von 
verschiedener  Menge ,  Färbung  u.  Consistenz,  ja  zu- 
weilen als  einen  feinen ,  häutigen ,  der  Bindehaut  so 
fest  anhängenden  Ueberzug,  dass  die  Ablösung  des- 
selben Blutungen  veranlasste.  Im  Zeiträume  der  Hydror- 
rhi)e,  wo  das  in  Folge  der  Slase  ausgetretene  Blutserum 
eine  mehr  wässrige  Absonderung  bedingte,  zeigte  es 
unter  dem  Mikroskope  nur  Epitheliumzellen  Schleim- 
kugeln u.  Molecularkörnchen.  In  den  gewöhnlich 
bald  darauf  folgenden  Stadien  der  Phlegmato-  u. 
Pyorrhoe  hingegen  fanden  sich  darin  anfänglich,  aus- 
ser viel  Epitheliumzellen  u.  Granulationen ,  nur  we- 
nig in  der  Bildung  begriffene  Zellen ,  deren  Anzahl 
aber  mit  jeder  Viertelstunde  wuchs,  während  die 
der  Epitheliumzellen  abnahm,  so  dass,  oft  schon 
nach  2  bis  3  Stunden ,  endlich  letztere  in  der  un- 
geheuren Anzahl  farbloser,  unregelmässigcr ,  hier  u. 
da  granulirter  Zellen  beinahe  ganz  verschwanden. 
War  das  Stadium  der  Pyorrhoe  einmal  eingetreten, 
so  war  das  Ergebniss  der  mikroskopischen  Untersu- 
chung, ohne  Unterschied  in  Bezug  auf  die  Beschaf- 
fenheit der  Absouderung,  dasselbe  u.  M.  betrachtet 
deshalb  die  Bezeichnung  Pyophthalmie ,  nach  Or- 
s  t  r  0  m ,  als  die  passendste  fQr  die  fragliche  Augen- 
entzündung. Ausserdem  aber  fand  Vf.  auch  noch 
Blutkugeln  darin,  welche  in  Folge  mechanischer  Aus- 
tretungen aus  den  zerrissenen  Gefässen  dem  dann 
blaurothen  Exsudat  beigemengt  waren.  —  Die  Lider 
selbst  boten  die  bekannte,  iheilweise  oder  totale, 
verschieden  harte  Anschwellung,  so  wie  Rdthe  u. 
Hitze  dar,  an  der  Leiche  aber  war  die  RSlhe  ganz, 
die  Anschwellung  grOsstentheils  verschwunden  u. 
beim  Durchschneiden  zeigte  sich  nur  eine  geringe  se- 
röse Infiltration. 

b)  anatomische  Verhältnisse  der  erkrankten 
Hornhaut.  Das  Bindehaulblättchen  wird  trttbe,  glanz- 
los, zeigt  an  einzelnen  Stellen  einen  geringen  Sub- 
stanzverlust, nur  selten  aber  fand  Vf.  mit  freiem 
Auge  kaum  sichtbare  Bläschen ,  nach  deren  Platzen 
seichte  Geschwttrchen  mit  grauem  Grunde,  die  leicht 
u.  rasch  heilten,  zurUckblieben.  Dieser  Zustand 
wird  nach  M.'s  Angabe  von  Andern  als  opalisirende 
Färbung  oderCongestion  der  Hornhaut,  als  temporäre 
Undurchsichtigkeit ,  als  Excoriationen  beschrieben. 
Wichtiger  hingegen  sind  die  uicerösen  Processe  der 
Hornhaulsubslanz  selbst,  welche  bekanntlich  ober- 
flächlich oder  in  der  Tiefe ,  auf  einzelne ,  umschrie- 
bene Stellen  beschränkt ,  oder  Ober  die  ganze  Horn- 
haut ausgebreitet  sein  kOnnen.  Nur  6mal  unter  111 
Fallen  von  Hornhautgeschwtlren  sah  sie  Vf.  in  Folge 


der  rein  oberflächlichen  iSchmelznng  beim  katarrhali- 
schen oder  exsudativen  Processe  als  Resorptionsge- 
schwQre ,  mit  verschiedener  Form ,  meist  am  Rande, 
auftreten.  Ungleich  häufiger  entstehen  die  Verschwä- 
rungcn  der  Hornhaut,  indem  das  in  die  Substanz 
der  Hornhaut  gesetzte  Exsudat  seine  verschiedenen 
Metamorphosen  durchläuft  (lOSmal  unter  111  Fal- 
len). Die  partiellen  Ablagerungen  erscheinen  in  der 
Form  eines  (67mal)  oder  mehrerer  -(3mal),  ver- 
schieden grosser ,  grauer  ,  unregelmässig  runder, 
scharf  begrenzter  Flecke,  die  seilen  in  der  Mille 
(13mal)  oder  am  Rande  (2mal),  sondern  meist  et- 
was peripherisch  (45mal)  gelegen  sind  u.  aus  denen 
beim  Durchschneiden  ein  TrOpfchen  gelbgrauer  Flüs- 
sigkeit tritt,  in  der  sich  unter  dem  Mikroskope,  aus- 
ser einer  Menge  amorpher  Substanzen ,  einzelne  Mo- 
lecularkürnchen  u.  bei  schon  mehr  gelber  Färbung 
Eiterzellen  wahrnehmen  lassen.  Meistens  wird  der 
graue  Fleck  bald  etwas  gelblich,  seine  Grenzen  wer- 
den verwaschen,  die  über  ihm  liegenden  Schichten 
werden  weicher ,  sinken  ein  u.  es  zeigt  sich  ein  ver- 
schieden tiefes  ,  trichterförmiges  GeschwUr  ,  mit 
^auem  Grunde,  das,  wenn  der  Verschwärungspro- 
cess  auf  den  Durchbruch  nach  vorn  beschränkt  bleibt, 
meistens  ohne  Trübung  heilt,  indem  die  früher  rauhe 
Oberfläche  des  Geschwürs  von  der  Peripherie  aus 
glatter  wird ,  die  Ränder  sich  abflachen  u.  so  unter 
dieser  Auskleidung  der  Substanzverlust,  ohne  Gefäss- 
bildung  in  der  umliegenden  Bindehaut  zu  bedingen, 
sehr  schnell  ersetzt  wird.  Macht  hingegen  der  Ver- 
schwärungsprocess  weitere  Fortschrille,  so  trübt  sich 
zunächst  die  Substanz  in  der  Umgebung  des  Ge- 
schwürs u.  endlich  anscheinend  die  ganze  Hornhaut. 
Stets  indessen  ist  der  Substanzverlust  in  den  vordem 
Schichten  beträchtlicher,  als  in  den  liefern  u.  in  die- 
sen wiederum  grösser,  als  er  bei  Durchbohrung  nach 
hinten  in  der  Descemet'schen  Haut  gefunden  wird, 
welche  sehr  häufig  die  Durchbohrung  verhindert,  sich 
als  ein  kleines  Bläschen  in  die  Geschwfirsöffnung  legt 
(Hornhaulbruch)  u.  bei  der  Durchbohrung,  indem 
das  Bläschen  in  3  bis  4  den  hintern  GeschwOrsrand 
gleichsam  abrundende  Stücke  zerreisst,  die  Verwach- 
sung der  in  das  Geschwür  vorgefallenen  Irispartie 
lange  Zeit  hindurch  bindert.  Ausserdem  aber  bilden 
sich  beim  Fortschreiten  des  Verschwärungsprocesses 
zahlreiche,  dunkelrothe  Gefltssnetze ,  welche  von  der 
Uebergangsfalte  der  Bindehaut  aus  dichter  werdend 
zum  Geschwüre  verlaufen,  einen  theilweisen  oder 
vollständigen  Kranz  um  die  Hornhaut  bilden,  u.  selbst 
auf  die  Hornhaut ,  ja  mit  einzelnen  Zweigen  auf  den 
Grund  des  Geschwürs,  übergehen.  Erfolgt  unter 
solchen  Umständen  die  Durchbohrung  nicht ,  so  wird 
die  Umgebung  des  Geschwürs  heller ,  die  Subslans 
weniger  locker,  dichter,  die  GeschwUrsfläche  durch 
Annäherung  der  Ränder  kleiner  u.  das  Geschwür  all- 
mälig  vom  Grunde  her  ausgefüllt.  Da  aber  der  Sub- 
stanzverlust meistens  durch  Narbengewebe  ausge- 
glichen wird ,  so  bleibt  nach  der  Heilung  fast  immer 
eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte ,  oft  strahlige 
Trübung  zorUck  a.Q^gSehr  selten  (5mal)  Bah  Vf. 
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nach  solchen  Verschwarungsprocessen  die  Durchsich- 
tigkeit der  Hornhaut  wieder  eintreten.  —  Die  totale 
Hornhautulceration  beohachtete  Vf.  unter  2  Formen 
35mal,  stets  aber  mit  Vernichtung  des  Sehvermögens. 
Entweder  nämlich  wurde  die  Hornhaut  bei  kräftigen 
Kindern  u.  synochalem  Charakter  der  Entzllndung, 
am  2.  bis  4.  Tage  grau-,  an  einzelnen  Stellen  krei- 
deweiss,  teigig,  es  lOsten  sich  einzelne  Lagen  der 
Homhautsubstanz  ab  u.  bald  ward  nach  Zerstörung 
der  Descemet'schen  Haut  die  Iris  blossgelegt,  oder 
das  Uebel  trat  bei  schlecht  genährten,  fahl  ausse- 
henden Kindern ,  die  gleichzeitig  an  Zellgewebsskle- 
rose ,  wanderndem  Rothlaufe  u.  s.  w.  litten,  mit  tor- 
pidem Charakter  auf.  Im  letztern  Falle  ward  die 
Hornhaut  am  3.  bis  12.  Tage  in  ihrem  ganzen  Um- 
fange schfflutziggrau  u.  in  eine  dicke,  breiartige, 
grau-gelbe  Masse  verwandelt,  die  sieh  leich  abspa- 
len Hess ,  u.  spater  erlitt  auch  die  Glashaut  [?]  eine 
ahnliche  Veränderung,  so  dass  Iris  u.  vordere  Kap- 
sel wieder  sichtbar  wurden.  In  beiden  Fallen  aber 
fand  Vf.  zahlreiche,  geschlängelte  Gelasse  in  der  Bin- 
dehaut u.  gewohnlich  Entzündung  der  Iris  u.  Chorioi- 
dea  damit  verbunden. 

c)  anatomisch  wahrnehmbare  Feränderungen 
der  innem  Gebilde  des  Augapfels.  Bei  partiellen 
Ulcerationen  der  Hornhaut  sind  die  innern  Gebilde 
selten  ergriffen;  iftich  Durchbohrung  der  Hornhaut 
entsteht  auf  die  bekannte  Art  u.  Weise  ein  Vorfall  der 
Iris ,  welcher  in  Folge  des  Fortschreitens  des  Ulce- 
rationsprocesses,  oder  der  in  ihm  selbst  eintretenden 
Entzündung  oder  in  Folge  der  Einwirkung  beider  Ur- 
sachen zugleich  an  Umfang  zunimmt.  Im  erstem 
Falle  zeigt  sich  selbst  nach  längerer  Dauer  keine 
Veränderung  an  der  Irispartie,  man  findet  in  der 
Leiche  kaum  eine  dem  hintern,  durch  HerausstUlpung 
der  Wasserhant  abgerundeten  GeschwUrsrande  ent- 
sprechende ringfbrmige  Einschnürung,  u.  bei  der 
Heilung  bleibt  nach  Herstellung  der  vordem  Kammer 
u.  Zurackziehung  des  Vorfalls ,  eine  oft  kaum  merk- 
bare Narbe  zurück,  welche  nur,  wenn  sie  im  Berei- 
che der  Pupille  befindlich  ist,  das  Sehen  stürt.  Beim 
2.  u.  3.  Falle  hingegen ,  wo  meist  äussere,  auf  den 
Vorfall  einwirkende  Einflasse  (Reiben  u.  Druck  durch 
Lidgranulation  oder  Lidgeschwulst,  Anwendung  von 
Aetzmitteln,  Einschnürung  durch  die  GeschwttrsrSn- 
der  u.  s.  w.)  vorhanden  sind,  wird  der  deutlich  auf- 
gelockerte u.  geschwellte  Vorfall  immer  grosser, 
braunrolh,  oft  sind  kleine  geschlangelte  Geßisse  auf 
ihm  wahrnehmbar  u.  nach  dem  Tode  lässt  sich  die 
Structur  kaum  mehr  erkennen,  erscheint  der  mit  Ex- 
sudat reichlich  bedeckte  Vorfall  schon  mehr  oder  we- 
niger innig  mit  der  GeschwttrsflSche  verbunden.  Bei 
der  Heilung  stOsst  sich  der  grOsste  Theil  des  Vorfalls 
ab  n.  nach  eingetretener  Organisirung  des  zwischen 
Hornhaut  u.  Iris  abgelagerten  Exsudats  entsteht  meist 
ein  Clavus  oder  eine  vordere  Synechie,  wahrend. in 
manchen  Fallen ,  in  Folge  der  Wiederherstellung  der 
vordem  Kammer,  die  noch  schwache  Verwachsung 
zwischen  Homhaut  u.  Iris  gelOst  wird ,  wobei  aber 
das  Zurttckbleiben  eines  Theiis  der  Irissubstanz,  ih- 


res Pigments  oder  des  Exsudats  eine  unheilbare  Trü- 
bung der  Hornhaut  zu  bedingen  pflegt.     Die  nach- 
tbeiligen  Folgen  bangen  abrigens  hier  besonders  von 
der  Stelle  der  Durchbohrung  ab.     Befand  sich  der 
Vorfall  in  der  Nahe  der  Mitte  der  Hornhaut,  so  sah 
Vf.  meist  Verlust  des  Sehvermögens  folgen ,    indem 
entweder  der  grOsste  Theil  des  Pupillarrandes  mit  der 
Hornhaut  verwachsen  blieb,  oder  die  Pupille  bei  Aus- 
breitung   der   partiellen  Entzündung  der  Iris  durch 
Ausschwitzungen  verschlossen  wurde,  oder  eine  aus- 
gebreitete centrale  Hornhautnarbe  entstand.   Zweimal 
beobachtete  Vf.  auch    die  Bildung    der  Gatar.  caps. 
central,  unter  solchen  Umstanden.  —     Ulcerationen 
im  ganzen  Umfange  der  Homhaut  begleitet  meist 
von  Anfang  an  ein  Leiden  der  Iris  u.  Ghorioidea  und 
nur  seltner  wird  die  Iris,  erst  nachdem  sie  auf  die  be- 
schriebene Art  blossgelegt  worden  ist,  ergriflun.  Man 
findet  sie  dann  aufgelockert,  gewulstet  mit  Exsudaten 
bedeckt  u.  infiltrirt.    Oft  erhebt  sie  sich  als  ein  grau- 
schwarzer  Kegel,  an  dessen  Spitze  die  Pupille  als  ein 
schiefergrauer  Punkt  erscheint,  über  die  Hornhaut- 
reste, oder  sie  bildet  eine  mehr  flach  liegende,  abge- 
rundete ,  schwammartig  über  die  Hornhaut  hervorra- 
gende, mit  Granulationen  u.  geschlangelten  filutge- 
fSlsschen  bedeckte  Hasse.     Spater  stossen  sich  ein- 
zelne Lappen  derselben  ab,  Linse  u.  Glaskörper  gehen 
verloren    u.  es   tritt  Phthisis    des  Augapfels  u.  der 
Hornhaut,  Abflachung  der  Hornhaut  u.  Staphylombil- 
dung  ein,  wobei  die  Heilung  sehr  allmalig  durch  Bil- 
dung  einer   Pseudomembran   über   die  Iris  erfolgt. 
Diese  Pseudomembran  scheint  sich  übrigens  aus  den 
Resten  der  Wasserhaut  zu  entwickeln ,  denn  Vf.  fand 
in  der  Leiche  die  Hornhaut  entweder  bis  auf  diese 
Membran  in  eine  schmutzige,    graugelbe,    breiartige 
Masse  erweicht,  die  wasserige  Feuchtigkeit  getrübt, 
die  vordere  Kammer  durch  Volumszunahme  der  Iris 
verengt,   die  Aderhaut  in  bedeutendem  Umfange  an 
einzelnen  Stellen  dunkel   zinnoberroth,    an    andern 
schmutzig  graugelb ,  überall  aber  aufgelockert  u.  ei- 
trig infiltrirt,  oder  es  blieb  nur  ein  1 — iVa'"  '"'C'" 
ter  Saum  ohne  Spur  von  Hornhautsubstanz  zurück. 
Die  Reste  der  Wasserhaut,  der  Iris  u.  der  benachbar- 
ten Gebilde  schrumpfen  gleichzeitig  mit  dem  Exsu- 
date u.  bilden  eine  die  Hornhaut  vertretende  Membran, 
welche  spater  als  Narbe  noch  verschiedene  Metamor- 
phosen erleidet.     Eine  Verwachsung  der  Iris  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  scheint  indessen  meistens  durch 
die  Reste  der  Glashaut  verhindert  zu  werden,  denn 
nach  abgelaufenem  Entzttndungsprocesse  fand  Vf.  nur 
an  einzelnen  Stellen  die  Iris  mehr  oder  weniger  fest, 
dem  Narbengewebe  entsprechend  verwachsen,  u.  in 
dem  einzigen  Falle,  wo  er  bei  einer  42  J.  alten  Per- 
son die  Iris  in  ihrem  ganzen  Umfange  mit  der  Horn- 
haut verwachsen  fand,  fehlte  die  Wasserhaut,  die  im 
andern  Auge   bei   partieller  Verwachsung   zwischen 
Iris  u.  Hornhaut  deutlich  nachweisbar  war.  —    Die 
Aderhaut  geht  in  Folge  der  vorangehenden  Entzün- 
dung häufig  zellige  Verbindungen  mit  der  Leder-  und 
Netzbaut  ein  u.  indem  die  durch  die  Entzündung  er- 
weichten Fasern  der  Lederhaut  vpoi  dem  Exsudate  aus 
:imzecf  öy  V 
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einander  gedriingt  werden ,  entstehen  die  bekannten 
bläulichen  Erhabenheiten  (Uemia  sclerot. ;  Girsoph- 
thalmia),  wXhrend  auf  der  andern  Seite  Amblyopie  u. 
Amaurose,  durch  organ.  Veränderungen  der  Netzhaut 
bedingt,  als  Folge  der  hanfigen  Theilnahme  der  Ader- 
haut an  der  fraglichen  At^enenizUndung  eintreten. 
Ebenso  beruhen  auf  dieser  Mitleidenschaft  der  Ader- 
haut die  Verknorplungen  u.  VerknOcherungen  der 
Netz-  u.  Aderhaut,  welche  durch  allmSliges  Hartwer- 
den des  Exsudats  nach  Aufsaugung  seiner  flüssigen 
Bestandtbeile  bedingt  sind  u.  die  Vf.  mehrlällig  bei 
der  Leichenöffnung  Erwachsener  fand,  welche  in 
Folge  acuter  Bindehauthlennorrhüe  von  Phthisis  bulbi 
befallen  worden  waren.  So  fand  er  2mal  förmliche, 
knochenharte  Kapseln 'um  die  atrophische  Aderhaut, 
2mal  anstatt  des  Glaskörpers  u.  der  Netzhaut  einen 
haselnussgrossen ,  hOckrigen,  steinharten  KOrper, 
dessen  Oberflache  entsprechend  unrcgelmSssige  Hügel 
u.  Furchen  der  Lederhant  sich  zeigten ,  u.  einmal 
konnte  er  alle  3  Entwicklungsstufen  des  Exsudats  an 
verschiedenen  Stellen  deutlich  nachweisen.  —  Ver- 
änderungen der  Linse  u.  ihrer  Kapsel,  so  wie  des 
Glaskärpers  sind  schwer  nachzuweisen ,  da  die  be- 
treffenden Theile  entweder  fast  ganz  zerstört  oder  bis 
zur  Unkenntlichkeit  mit  dem  Exsudate  verschmolzen 
sind.  Oeflers  hingegen  fand  Vf.  die  schon  von 
V.  Ammon  erwähnten  Blutaustretungen  zwischen 
Lederhaat ,  Aderhaut  u.  Netzhaut ,  mochte  sie  indes- 
sen, da  sie  auch  in  sonst  gesunden  Augen  vorkamen, 
mehr  für  eine  zufällige ,  von  der  mehr  oder  weniger 
schweren  Geburt  abhangige  Erscheinung  halten.  Für 
diese  Annahme  spricht  wenigstens  die  Beobachtung 
des  Vfs.  an  einem  Kinde,  das  durch  die  Zange  ent- 
bunden worden  war,  wobei  dieselbe  am  rechten  Au- 
genhohlenrande  eingreifend  den  Augapfel  nach  unten 
u.  vorn  gedrückt  hatte.  Ausser  Blutunterlaufungen 
an  Hinterhaupt  u.  Scheitel,  Anschwellung,  dankler 
ROthe  n.  massiger  Hitze  der  rechten  Lider  zeigte  sich 
die  Angapfelbindehaut  wenig  aufgelockert ,  serOs  in- 
filtrirt,  in  ihr  erschienen  einzelne,  dunkelrothe  Ge- 
lasse, um  die  Hornhaut  herum  3  Blutausscheidungen 
von  der  GrOsse  eines  Stecknadelkopfs,  u.die  in  ihrem 
ganzen  Umfange  milchgraue  Hornhaut  war  durch  ei- 
nen schmutzigweissen  Streifen  in  der  Mitte  gleichsam 
in  2  gleiche  Theile  geschieden.  Das  Kind  starb  am 
folgenden  Tage  in  Folge  von  Verjauchung  des  Zellge- 
webes unter  der  Kopfhaut  u.  das  rechte  Auge  bot  fol- 
gende Veränderungen  dar:  ein  dem  weissgranen 
Streifen  entsprechender  Einriss  verlief  an  der  hintern 
Flache  der  Hornhaut  u.  drang  von  der  Descemet'- 
schen  Haut  bis  zu  den  vordersten  Lagen  der  Horn- 
haut, deren  Substanz  sehr  aufgelockert,  weich  u.  ge- 
trübt erschien ;  an  beiden  Seiten  der  Aderhaut  zeig- 
ten sich  zahlreiche,  kleine,  dunkelrothe  Blutergüsse, 
welche,  au  der  Peripherie  heller  werdend,  der  Netz- 
haut ein  getigertes  Ansehen  gaben. 

III.  Zur  Nosogenie.  Aus  den  angegebenen 
Veränderungen  der  Bindehaut  lassen  sich  2  deutlich 
geschiedene  Processe  auf  derselben  nachweisen,  näm- 
lich   der  katarrkaüsehe   u.  der  erotqiSse;   der  in 


spätem  Jahren  häufige,  exanthevuttitche,  mit  beson- 
dierer  Neigung  zur  Pustelbildung,  kommt  bei  Neuge- 
borenen äusserst  selten  vor.  In  Bezug  auf  die  ka- 
torrhaüsche  Entzündung  bemerkt  Vf.,  dass  er  aus 
den  pathologisch-  anatomisclien  Veränderungen  nicht 
zu  bestimmen  vermochte,  ob  die  Entzündung  rein  ka- 
tarrhalisch, katarrhal.-syphilitiscb,  oder  die  blennor- 
rhoische  Entzündung  der  Schriftsteller  war.  Ja 
selbst  Gradunterschiede  werden  nach  des  Vfs.  An- 
gabe durch  die  eine  oder  andere  Art  nicht  bedingt 
Wenigstens  konnte  er  sich  durchaus  nicht  von  der 
besondern  Bösartigkeit  der  durch  Orll.  Ansteckung 
(mit  blennorrhoischem  Scheideoschleime)  entstande- 
nen BlennorrhOen  überzeugen ,  sobald  nicht  gleich- 
zeitig ein  Allgemeinleiden  vorhanden  war,  u.  glaubt 
überhaupt,  dass  durch  syphilitische  Infection  die 
Ophthalmie  der  Neugeborenen  viel  seltener,  als  man 
früher  annahm,  hervorgerufen  wird.  Nun  kann  aber 
der  katarrhal.  Process  bekanntlich  entweder  eine  rein 
Ortliche  Krankheit  oder  der  Ortliche  Ausdruck  eines 
Aligemeinleidens  sein  u.  Vf. ,  der  übereinstimmend 
mit  Engel's  Angabe  bei  Neugeborenen  bis  zum  8. 
Tage  stets  die  Erscheinungen  der  Albuminose  oder 
ihrer  Folgekraseu  ausgesprochen,  u.  zwar  sehr  oft 
mit  intensiv  u.  extensiv  sehr  ausgeprägtem  katarrhal. 
Process  auf  verschiedenen  Schleimhautparlien  verbun- 
den fand,  glaubt  annehmen  zu  dürfen,  dass  unter 
noch  unbekannten  Bedingungen  die  Augenentzttndung 
der  Neugebornen  auch  als  Ortlicher  Ausdruck  einer 
solchen  Blutbeschaflenheit  auftreten  könne.  Für 
diese  Annahme  spricht  ausserdem  der  Umstand,  dass 
man  allgemein  die  sogenannte  Lebensschwache,  Atro- 
phie der  Neugebornen ,  als  die  Entwicklung  der  Au- 
genentzündung  besonders  begünstigend  betrachtet,  so 
wie  auch  die  hHu&ge  Entstehung  derselben  in  Folge 
von  Sauerstoffmangel  der  Luft  oder  bei  feuchter, 
warmer  Luft,  besonders  in  überfüllten  Gebar-  oder 
Findelhäusern  der  ausgesprochenen  Ansicht  günstig 
ist.  Endlich  scheint  auch  diese  Krase  der  Neuge- 
bornen Öfter  den  bOsarligen  Verlauf  der  Augenenlzfln- 
dung  zu  bedingen,  indem  aus  ihr  viel  leichter,  als 
aus  einer  andern  Blutkrase  völlige  Biutzersetzung  sich 
entwickelt.  Denn  die  schnelle  Zerstörung  der  Horn- 
haut lasst  sich  nur  durch  die  Neigung  des  Exsudats, 
rasch  zu  verjauchen  u.  seine  Umgebungen  mit  in  den 
krankhaften  Process  zu  verwickeln,  erklaren,  u.  in 
der  That  kamen  auch  solche  Falle  gewöhnlich  zu  sol- 
chen Zeiten  vor,  wo  der  septische  Charakter  allen 
Exsudaten  eigen  war,  u.  zeigten  sich  in  Begleitung 
von  Veijauchung  der  Nabelwunde,  Entzündung  der 
Nabelvenen  mit  nachfolgender  Pyämie,  Verjauchung 
der  allgemeinen  Hautdecken  nach  brandigem  Roth- 
laufe oder  septischen  Aphthen  u.  Croup  u.  s.  w.  Auf 
das  Vorkommen  croupOser  Entzündung  der  Bindehaut 
aber  schliesst  Vf.  aus  der  Beschaffenheit  der  Exsu- 
date, welche  sich  in  manchen  Fallen  als  reif-  oder 
florahnlicher  Ueberzug,  in  Form  von  klebrigem  Rahm 
oder  faalbgeronnenem  Wachs,  ja  selbst  in  festen  grau- 
oder  gelbweissen ,  hautigen  Schichten ,  die  sehr  fest 
anhingen  u.  bei  längerem  Bestehen  »o^ar  neugebil- 
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dflte  Geßsse  entfaiekes,  auf  derBind«haut  ablagertea, 
nicht  seilen  von  ahnlichcB  AusscbwitzuDgen  auf  der 
Hund-  n.  Rachenschleimhaut  begleitet  u.  deutlich  von 
den  gerinnbaren,  oberflächlicher  Eiterung  ebenfalls 
uoterworfesen  Exsudaten  unterschieden  waren,  wel- 
che bei  hohen  Graden  der  katarrhal.  Entzündung  bis- 
weilen auftreten.  Ihrer  Natur  nach  albuminOs ,  sind 
sie  einer  hdbern  Entwicklung  wenig  fähig  u.  ihr 
schnelles  eitriges  Zerfliessen  wird  ausserdem  hinrei- 
chend erklärt  durch  den  hohen  Feuchtigkeitsgrad,  in 
dem  sie  sich  fortwährend  befinden ,  ihre  stürmische 
Bildung  u.  das  Nachrücken  neuer  Exsudate.  Sehr 
deutlich  übrigens  war  auch  bei  der  croupiiscn  Oph- 
thalmie der  Einfluss  der  fortschreitenden  Blulzer- 
setzung,  indem  das  Sehvermögen,  selbst  bei  äusserst 
begrenzter  Trübung  der  Hornhaut,  stets  verloren 
ging,  sobald  die  croupösen  Ausschwitzungen  auf  der 
Mund-  u.  RacheDschleiinhaut  septisch  wurden. 

Nacii  dem  bisher  Bemerkten  hält  es  nun  Vf.  für 
nüthig,  dass  man  bei  jeder  Pyopbthalmie,  abgesehen 
von  ihrem  Sitze ,  nur  in  der  Bindehaut  oder  auch  in 
den  innern  Gebilden,  so  wie  ihrer  katarrhalischen 
oder  croupösen  Natur,  folgende  3  Punkte  genau  er- 
wägen müsse,  bevor  man  eine  Behandlung,  besonders 
mit  Aetzmitlcln,  einschlagt.  1)  Tritt  die  Augenent- 
zündung im  Beginne  als  Localkrankheit,  oder  als 
Örtlicher  Ausdruck  eines  Allgemeinleidens'  auf?  oder 
2)  nimmt  sie  den  Charakter  der  letzlern  Form  erst 
im  Verlaufe  an?  u.  3)  welches  Allgemeinleiden  liegt 
zu  Grunde?  Eine  rein  örtliche  Pyophtkalmie  glaubt 
Vf.  annehmen  zn  dürfen,  wenn  die  Hutler  gesund, 
das  Kind  gut  genährt,  kräftig  ist,  eine  bekannte 
schädliche  Ursache  örtlich  einwirkte,  die  Entzündung 
nur  in  einem  Auge  auftritt  oder  wenigstens  beginnt, 
u.  wenn  Erscheinungen  eines  Allgemeinleidens,  be- 
sonders eines  katarrhalischen  oder  exsudativen  Pro- 
cesses  auf  andern  Schleimhäuten  fehlen.  Eine  solche 
Pyophtbahnie  beginnt  immer  in  der  Bindehaut  u.  be- 
dingt selten  u.  fast  nur  partielle  Verschwärung  der 
Hornhaut ,  die  bei  der  seltenen  Durchbohrung  nur  in 
Folge  ungünstigen  Sitzes  das  Sehvermögen  aufhebt. 
Nur  bei  grosser  Hefllgkeit  sind  fieberhafte  Allgemein- 
erscheinungen vorhanden,  das  Leiden  ist  meist  von 
kurzer  Dauer,  die  Vorhersage  günstig  u.  Aetzmiltel, 
vorsichtig  angewendet,  leisten  vortrelTliche  Dienste. 
Ist  hingegen  die  Mutter  krank,  das  Kind  schlecht 
genährt,  schon  ein  Leiden  anderer  Schleimhäute  vor- 
handen, eine  örtliche  Ursache  nicht  nachweisbar, 
tritt  das  Uebel  gleichzeitig  in  beiden  Augen  u.  mit 
gleicher  Stärke  bei  mehrerern  Kindern  auf,  so  ist  es 
fast  immer  der  Ausdruck  eines  Allgemeinleidens. 
Verlauf,  Daner,  Vorhersage  sind  dann  sehr  verschie- 
den u.  hängen  ab  von  dem  zu  Grunde  liegenden  All- 
gemeinleiden, der  leichlern  oder  schwererem  Ausbil- 
dung der  Folgekrasen ,  dem  Grade  der  Ausbreitung 
auf  verschiedene  Gebilde  des  Augapfels  u.  zahlreichen 
Ortlichen  Umständen  bei  der  Verschwärung  selbst  — 
Als  stu  Grunde  Uegendes  AUgemeinleiden  endlich 
ist  nach  Vfs.  Ansicht  ein  höherer  Grad  von  ^Ibumi- 
note  zu  betrachten,  u.  dasselbe  ist  die  Hauptursache, 


dass  als  reine  Lecalkrankbeit  bcginneade  Auganent^ 
Zündungen  Neugeborner  im  Verlaufe  so  leicht  den 
Charakter  der  2.  Form  annehmen.  Jedenfalls  muss 
man  die  Pyämie  als  ein  solches  Allgemeinleiden  be- 
trachten u.  Vf.  theilt  2  interessante  Fälle  mit,  in  de- 
ren einem  die  Augenentzttndung  gleich  anfangs  als 
örtlicher  Ausdruck  der  bezeichneten  Blutkrase  auf- 
trat, während  im  andern  der  Verlauf  in  Folge  der 
hinzugetretenen  Pyämie  wesentlich  geändert  u.  so 
das  Vorbandensein  eines  AJIgemeinleidens  dargethan 
wurde.  Die  erstere  Form  ist  nun  zwar  von  Fischer 
als  Ophthalm.  metastatica  (s.  Jahrbb.  XL  VI.  328), 
u.  von  Mackenzie  als Ophlh.  phlegmonosa  u.  phle- 
bitica  (s.  Jahrbb.  XLIX.  69)  bei  Erwachsenen  be- 
schrieben worden ,  allein  auf  ihr  Vorkommen  bei 
Neugebornen  hat  noch  Niemand  aufmerksam  gemacht. 
Denn  wenn  auch  M  n  r  s  i  n  n  a  von  einer  seltenen ,  in 
den  innern  Häuten  des  Auges  beginnenden ,  bald  auf 
die  äussere  Oberfläche  übergehenden  u.  von  einer  im 
Auge  abgelagerten  Schärfe  abhängigen  Augenentzttn- 
dung spricht ,  wenn  auch  Sonnenmayer 's  Ophth. 
raelaslal.  syphilit. ,  so  wie  die  in  England  unter  dem 
Namen  Zerfliessen  der  ^ugen  bekannte  Augenent- 
zUndung  einer  Pyämie  zuzuschreiben  zu  sein  schei- 
nen, so  ist  doch  die  eigentliche  Natur  des  Uebels 
nirgends  angegeben.  Und  doch  ist  der  Beweis  ihres 
Vorkommens  lici  Neugebornen,  wie  Vf.  bemerkt,  schon 
deshalb  von  Wichligkeil,  weil  dadurch  die  Annahme, 
dass  der  Tod  bei  Ophthalm.  neonat,  auch  dujrch  Aus- 
breitung der  Entzündung  auf  die  Hirnhäute  (Son- 
nenmayer) entsiehe,  berichtigt  wird,  indem  Vf, 
die  Entzündung  der  Hirnhäute  nur  bei  Pyämie  beob- 
achtete, wo  die  Entzündung  der  Augen  u.  Hirnhäute 
der  Ausdruck  derselben  Bluikra'^e  war ,  letztere  aber 
keineswegs  mit  ersterer  im  Nexus  stand.  Die  meta- 
statische Ophthalmie ,  die  bekanntlich  von  Chorioidea 
u.  Iris  aus  schnell  auf  Hörn  -  u.  Bindehaut  übergeht 
u.  schnell  Verjauchung  der  ergriflenen  Theile  bedingt, 
lässt  sich  bei  Neugebornen  in  Folge  ihres  heimtücki- 
schen Auftretens  u.  des  gänzlichen  Mangels  der  sub- 
jectiven,  bei  Erwachsenen  durch  Amblyopie  u.  Amau- 
rose bezeichneten,  Erscheinungen  anfiinglich  leicht 
mit  beginnender  Bindehaulblennorrhöc  verwechseln. 
Hier,  wie  dort  findet  sich  nämlich  die  bekannte  An- 
schwellung der  Lid-  u.  Augapfel -Bindehaut,  so  wie 
Trübung,  nebst  sulziger  Auflockerung  der  Hornhaut, 
u.  wenn  auch  die  charakteristische  Absonderung, 
nebst  der  granulösen  Entartung  der  Bindehaut  fehlen, 
so  wird  doch  eine  wässerige,  gelbliche  Flüssigkeit 
vorhanden  sein,  welche  dem  1.  Zeiträume  der  Blen- 
norrhoe verglichen  werden  kann,  aber  nach  Vfs.  An- 
gabe, für  die  fragliche  Entzündung  charakteristisch 
ist.  Die  beiden  erwähnten  Fälle  sind  kürzlich  fol- 
gende. 

1)  Ein  anscheinend  gesundes ,  von  einer  gesunden  Mat- 
ter geborenes  Kind,  zeigte  am  Tage  nach  der  schweren  Geburt 
weit  verbreitete  ikterische  Färbung  mit  grosser  Hitze  der  Haut, 
trockner  Zunge  u.  Stublvcrstopruog,  lag  aber  dabei  ruhig,  wie 
erschöpft  u.  ohne  Schmerzäusserung.  Schon  am  Nachmittag 
zeigte  sich  massige  ÄnschwelluDg  der  rechten  Lider,  von  mas- 
siger Hitze  u.  wenig  empfindlich ,   aber  fest  u.  ruthgelb  u. 
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beim  OeOtaeo  der  Lider  traten  einige  Tropfen  einer  gelblichen, 
wässerigen,  warmen  Flüssigkeit  heraus.  Lidbindebaut :  wenig 
gelockert,  dunlcelroth;  Augapfelbiodchaut:  schmutzig  gelb, 
serös  inßltrirt,  mit  einem  schmutzig-rotben ,  nicht  dichten 
Geßssnetze  durchzogen ;  Hornhaut :  trflbe ,  wie  angehaucht ; 
Iris :  aufgelockert,  dunkelgelb,  unbeweglich,  auf  ihr  7  mohn- 
korngroase,  fast  gelbe  Knötchen,  Pupille  etwas  erweitert, 
winklig;  wässerige  Feuchtigkeit  u.  Kapsel  getrübt ;  der  ganze 
rechte  Augapfel  starr,  fast  leichenartig,  während  der  linke, 
mit  Ausnahme  der  Unbeweglichkeit  der  Iris,  normal  erscheint. 
Das  Kind  war  fortwährend  ruhig ,  aber  soporös  u.  1  Stunde 
später  stellten  sich  Zuckungen  im  Gesicht  u.  den  untern  Ex- 
tremitäten linkerseits ,  mit  Zeichen  von  beträchtlichem  Blut- 
andrange nach  dem  Kopfe  ein ,  wobei  die  Lidgeschwulst  zu- 
nahm ,  die  Scieralbindehaut  schmutzig-gelbe  Wülste  bildete, 
die  Hornhaut  trüber,  snizig  u.  in  der  vordem  Kammer  eiter- 
fönnige  Flüssigkeit  sichtbar  wurde ,  Erscheinungen ,  welche 
bei  dem  2  Stunden  später  unter  den  Erscheinungen  allgemei- 
ner Lähmung  eintretenden  Tode  noch  beträchtliche  Zunahme 
darboten.  —  Leichenöffiiung  iS Stunden  nach  dem  Tode: 
rechter  Augapfel :  Umgebungen,  besonders  die  Scieralbin- 
dehaut ,  durch  schmutzig-gelbes  Serum  angeschwellt ;  Horn- 
haut halbkuglig  vorgetrieben ,  rötblich  -  gelb ,  undurchsich- 
tig, ihre  Substanz  fast  l'/a'"  <lick,  sulzig,  im  hintern,  mitt- 
lem Theilc  1'"  weit  zu  einer  fadenziehenden  Mause  erweicht; 
in  der  vordem  Kammer  die  etwas  weichere  Linse;  in  der  trü- 
ben wässerigen  Feuchtigkeit  viele  kleine  Exsudatflucken.  Die 
vordere ,  gelbliche  Fläche  der  Iris  mit  weichem ,  schmutzig- 
braunem  Exsudate  bedeckt  u.  inilltrirt,  am  Pupillarrande  die 
Structur  fast  unkenntlich ;  Aderhaut  an  beiden  Seiten  dun- 
kelzinnoberroth  injicirt ,  ihre  äussere  Fläche ,  so  wie  die  La- 
mina  cillaris  fast  durchgehend  mit  einer  ziemlich  dicken  Schiebt 
bräunlichen,  zerfliesscnden  Exsudat»  bedeckt;  Netzhaut  wei- 
cher; Glaskörper  getrübt,  aufgelöst.  Das  linke  Auge  bot 
keine  besondem  Veränderungen  dar  u.  der  übrige,  massig 
steife  Körper  erschien  ikteriscb  gefärbt ,  am  Rücken  mit  zahl- 
reichen Todtenllecken  besetzt ,  unter  der  Beinhaut  des  Kopfs 
in  der  Gegend  der  Lamdanaht  zeigte  sich  Blut  u.  Eiter ,  in 
der  linken  Hälfte  der  Kronen-  u.  dem  hintern Theile  der  Pfeil- 
naht Eiter,  bräunlich-jauchiges  Exsudat  auf  der  trüben  Arach- 
Doidea ,  unter  ihr  viel  dunkelgelbes ,  zähes  Serum ,  die  Pia 
mater  blutig  suffundirt , '  in  den  Ventrikeln ,  besonders  dem 
linken,  viel  trübes,  missfarbiges  Serum.  Blut  dünnflüssig, 
schmutzig  dunkelroth ;  Leber  blutreich ,  turgescirend ,  ihr 
rechter  Lappen  schwarzrolh ,  Gallenblase  von  ciweissartiger, 
farbloser  Galle  ausgedehnt ;  Milz  mit  etwas  weichem  Exsudate 
belegt. 

2)  Ein  schlecht  genährtes,  von  einer  im  Wochenbett 
erkrankten  Mutter  abstammendes  Kind  ward  am  3.  Tage  nach 
der  Geburt  gleichzeitig  an  beiden  Augen  mit  gleicher  Heftig- 
keit von  der  Ophthalmie  ergriffen ,  welche  als  katarrhal.  Pro- 
cess  in  der  Bindehaut  mit  ziemlicher  Heftigkeit  auftrat ,  durch 
das  eingeschlagene  Verfahren  (lleissigcs  Reinigen ;  Lösung  des 
Arg.  nitr.)  aber  binnen  9  Tagen  sehr  beträchtlich  gemildert 
wurde,  obschon  die  Stelle  des  um  diese  Zeit  abgefallenen  Na- 
bels nicerirte.  Am  12.  Tage  der  Krankheit  wurde  indessen 
das  Kind  plötzlich  unruhig,  die  Haut  sehr  beiss,  trocken, 
ikteriscb ,  der  Unterleib  aul^etriebcn ;  die  UIccration  der  Na- 
belwunde dauerte  fort,  beim  Druck  längs  der  Nabelgefässc 
entleerte  sich  etwas  missfarbiger  Eiter  u.  die  Absonderung  aus 
dem  Ange  erschien  bedeutend  vermehrt.  Fünf  Tage  später, 
nachdem  am  Tage  zuvor  Convulsionen  eingetreten ,  aber  ohne 
üble  Folgen  zu  hinterlassen  beseitigt  worden  waren ,  zeigte 
sich  die  Auflockerung  der  Bindehaut  stärker ,  die  Rütlie  niiss- 
farbig,  die  reichliche,  dicke  Absonderung  schmutzig-grau  u. 
die  in  ihrem  ganzen  Umfange  getrübte  rechte  Hornhaut  ober- 
flächlich erweicht.  Schon  am  folgenden  (18.)  Tage  war  die 
rechte  Iris  nach  Zerstörung  der  Hornhaut  blossgelegt;  am 
19.  Tage  des  Uebels  war  die  Linse  im  rechten  Auge  ausgetre- 
ten u.  die  Iris  im  linken  nach  Zerstömng  der  Hornhaut  eben- 
falls blossgelegt.  Am  20.  Tage  erschien  die  Scieralbindehaut 
voll  dunkel-hraunrother  Gefässe ,  welche  von  der  Uebergangs- 
falte  aus  ip  dichten  Netzen  gegen  die  Reste  der  Hornhaut  ver- 
laufend hier  einen  dichten  Kranz  bildeten,  die  schmutzig- 
lUe,  aufgelockerte,  mit  Exsudaten  bedeckte  Iris  ragte  kegel- 


förmig Ober  die  Ebene  der  HorahaDt  hervor  u.  die  Absonde- 
rung erschien ,  von  der  erwähnten  BescbaOenheit,  beträcht- 
lich vermehrt.  Gleichzeitig  hatten  sich  die  Erscheinungen 
der  Pyämie  immer  deutlicher  im  ganzen  Körper  entwickelt,  u.  : 
nachdem  das  Kind  am  22.  Tage  der  Krankheit  gestorben  war,  ! 
fond  man  bei  der  OeBhung ,  neben  den  erwähnten  Verende-  I 
Hingen  in  den  Augen ,  Entzündung  der  Nabelvenen  mit  eitrig 
jauchigem  Exsudate ,  das  bis  in  die  kleinen  Pfortaderäste  der 
Leber  ausgehreitet  war,  metastatische  Lungenentzündung,  die 
schon  während  des  Lebens  (am  18.  Tage)  in  beiden  Handge- 
lenken eingetreten»,  metastatische  Entzündung  u.  beträchtli- 
chen Katarrh  im  Darme. 

IV.  Therapie.  Nach  einer  kurzen  Beschreibung 
der  äusserst  zweckmassigen  Einrichtung  der  Prager 
Findelanstait ,  an  welcher  Ref.  besonders  die  strenge 
Trennung  der  augenkranken  Kinder  von  den  ttbrigen, 
die  Grosse  der  Rilume  im  Verhallniss  zur  Anzahl  der 
Betten  u.  den  Umstand  lobenswerth  findet,  dass  die  { 
Säle  täglich  1  —  2mal  gelttflet  werden,  wahrend  un-  .j 
lerdess  die  Kr.  ein  anderes  Zimmer  erhalten ,  Iheilt 
Vf.  die  von  dem  Oberärzte  der  Anstalt  Dr.  Böhm 
eingeführte  Behandlung  mit,  fUr  deren  Zweckmassig- 
keit vor  Allem  der  Umstand  spricht,  dass  wahrend 
vor  ihrer  EinOlhrung  von  454  in  den  Jahren  1836 — 
1839  von  der  Ophthalmie  befallenen  Kindern  29  er- 
blindeten ,  in  den  folgenden  4  Jahren  von  689  nur 
22  u.  1844  u.  1845  von  300  nur  8  das  Sehvermö- 
gen verloren. 

Die  Behandlung  selbst  besieht  anfänglich,  bei 
einfacher  katarrhalischer  Injection  mit  gesteigerter 
Absonderung,  leichter  Anschwellung  u.  rosiger  Röthe 
der  durch  gelbbraune  Krusten  verklebten  Lider,  leich- 
ter Auflockerung  der  Lidbindehaut,  in  fleissigem  Rei- 
nigen der  Augen  mit  kaltem  Wasser  u.  kalten  Ueber- 
schlagen,  wobei,  sind  keine  Gegenanzeigen  vorhan- 
den, ein  Abfuhrmittel  aus  Hagnesie  oder  dem  Syrup. 
de  cichor.  cum  rheo  gegeben  wird.  Zeigt  sieh  hin- 
gegen betrachtliche  Anschwellung,  ROthe  u.  Hitze 
der  Lider ,  grossere  Auflockerung  u.  kOrnige  Entar- 
tung der  Lidbindehaut ,  oder  beginnt  die  Scieralbin- 
dehaut bei  nur  leichter  Anschwellung  der  Lider  einen 
dunkelrolhen  Wall  um  die  Ilornhaut  zu  bilden ,  so 
wird,  mit  sorgfältiger  Schonung  der  etwa  durch- 
scheinenden Venen,  an  jede  Schlafe  ein  Blutegel  ge- 
setzt, u.  die  Nachblutung  längere  Zeit  unterhalten, 
worauf,  zuweilen  schon  nach  5  —  6  Stunden,  ge- 
wöhnlich aber  am  folgenden  Tage  die  Geschwulst 
so  sehr  abgenommen  hat,  dass  die  Lidspalte  hinläng- 
lich zur  Anwendung  von  Einspritzungen  geOflhet 
werden  kann.  Ganz  besonderes  Gewicht  legt  aber 
Vf.  mit  vollem  Rechte  auf  die  Reinigung  der  Augen, 
welche  theils  von  den  Warteleuten  durch  vorsichtiges 
Entfernen  der  Absonderung  unter  gleichzeitiger  sanf- 
ter Oeflnung  der  Lidspalte  mit  einem  feinen  Lein- 
wandlappchen ,  theils  von  den  Aerzten  selbst ,  durch 
aller  3  —  4  Stunden  wiederholte  Einspritzungen, 
verrichtet  wird.  Zu  letztern  bedient  man  sich  am 
besten  einer  gläsernen,  der  Anel 'sehen  ahnlichen, 
an  der  kurzen ,  stumpfen  Canllle  mit  einer  weiten 
Oefltanng  versehenen  Spritze,  mit  der  man,  nachdem 
ein  Schwamm  an  den  äussern  Winkel  zur  Aufnahme 
der  Flüssigkeit  gelegt  worden^ist,  ein  GebOlfe  das 
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untere ,  der  am  Kopfe  des  Kindes  stehende  Arzt  mit 
dem  Daumen  der  linken  Hand  das  obere  Lid  leicht 
abgezogen  hat,  Yom  innern  Winkel  aus  die  Absonde- 
rung mit  einem  möglichst  horizontalen,  nach  allen 
Seiten  gerichteten  Strahle  entfernt.  Auf  diese  Art 
lassen  sich  die  von  Dequevauviller  den  Ein- 
spritzungen vorgeworfenen  Nachtheile  (Verletzung  bei 
plätzlichen  Bewegungen  des  Auges;  ailzureizende 
Wirkung  des  zu  helligen  Strahls;  zu  grosse  Schmer- 
zen) vermeiden,  u.  mit  Recht  bemerkt  M.,  dass  durch 
die  Einspritzungen  die  Reinigung  am  schnellsten  u. 
vollkommensten  ausfahrbar  sei,  in  Folge  der  gleich- 
zeitigen Anwendung  des  Augenwassers  ein  wieder- 
holtes OetTnen  der  Xider  vermieden  werde  u.  nur 
durch  sie  eine  deutliche  Uebersicht  vom  Zustande  der 
Hornhaut  erhalten  werden  kOnne.  Zu  den  Einspriz- 
Zungen,  welche,  reicht  eine  einzige  nicht  wie  ge- 
wöhnlich zur  volligen  Reinigung  hin ,  sogleich  wie- 
derholt werden ,  nimmt  man  anfiinglich  kaltes  Was- 
ser, nach  3  — 10  Tagen  eine  HoUensteinlOsung  von 
gr.  j  — jv  auf  5«]  Aq.  dest. ,  u.  setzt  die  angegebene 
Behandlung  bis  zu  betrSchtlicher  Abnahme  der  ROlhe, 
Hitze  u.  Geschwulst  der  Lider,  die  meist  am  8. — 20. 
Tage  erfolgt,  fort,  worauf  die  kalten  Ueberschlage 
weggelassen  werden  u.  die  Lidbindehaut  mit  dem 
HOllensteinstifte  geatzt ,  oder  eine  starke  Losung  des 
Hollensteins  (gr.  j  zu  3J  —  3j)  ,  des  Zinc.  sulphur., 
Laudanum  oder  die  Aq.  Conradi  eingetröpfelt,  oder 
eine  Salbe  mit  Hydr.  ox.  rubr.  oder  mur.  ammon.  mit 
oder  ohne  Tc.  Op.  croc.  eingestrichen  wird.  Einen 
Zusatz  von  essigs.  Blei  erhalten  die  kalten  Ueher- 
schlage  nur ,  wenn  bei  sehr  reichlicher  Absonderung 
Erschlaffung  der  Lider  mit  Aufittzung  ihrer  Rander, 
ohne  HornhaatgeschwOr,  vorhanden  ist,  u.  bei  Ulce- 
ration  der  Hornhaut  pflegt  man  sobald  als  möglich 
verdünntes  Laudanum  oder  eine  Losung  des  Lap.  div. 
(ohne  essigs.  Blei)  einzutröpfeln. 

In  Bezug  auf  die  verschiedene  Wirkung  der  gegen 
das  fragliche  Leiden  empfohlenen  Verfahrungsarten 
stellte  übrigens  Vf.  noch  folgende  Versuche  an:  1) 
Bei  15  Fallen  von  gleichzeitig  mit  gleicher  Starke  in 
beiden  Augen  aufgetretener  Entzündung  Hess  er  nach 
der  Ortlichen  Blutentziehung,  unter  Forlgebrauch  der 
kalten  Ueberschlage ,  das  linke  Auge  mit  einer  Hol- 
lensteinlOsung  (gr.  j — jj  zu  5«]  Aq.),  das  rechte 
nur  mit  Wasser  reinigen.  Im  letztem  zeigte  sich 
nach  8 — 12  Tagen  8mal,  im  erstem  hingegen  nur 
Imal  Ulceration  der  Hornhaut,  u.  in  den  6  Fallen, 
wo  die  Hornhaut  frei  blieb,  ward  die  Entzündung  im 
linken  Auge  um  8 — 17  Tage  frtther  als  im  rechten 
beseitigt.  Ebenso  wurde  die  Heilung  durch  die  An- 
wendung einer  starken  Losung  des  Höllensteins  in 
3  Fallen  wesentlich  beschleunigt,  in  denen  die  Mut- 
ter an  primären  syphilit.  Geschwaren  u.  Blennorrhoe 
der  Scheide  litten ,  die  Geburt  langvnerig  u.  schwer 
verlaufen  war  u.  die  schon  am  2.  Tage  nach  der  Ge- 
burt gleichzeitig  in  beiden  Augen  aufgetretene  Ent- 
zündung schnell  eine  beträchtliche  Hohe  erreichte. 
Gleichen  Erfolg  endUch  hatte  das  fraghche  Verfahren 
in  8  Fallen ,  wo  die  Entzündung  als  reines  Locallei- 


den  zu. betrachten  war.  —  2)  In  6  Fallen,  wo  die 
Entzündung  als  Ausdruck  eines  Allgemeinleidens  er- 
schien, ward  sie  durch  Eintröpfeln  stärkerer  Hoilen- 
steinlOsungen  auffallend  gesteigert.  —  3)  Das  Aetzen 
der  innern  Lidflache  mit  dem  Höllensteinstifte  bei 
Beginn  der  Entzündung  hemmte  das  Weiterschreiten 
derselben  in  3  Fallen  durchaus  nicht;  bei  hOhern 
Graden  der  Entzündung  aber,  wo  die  Lidspalle  kaum 
geOflnet  werden  kann ,  halt  es  Vf.  für  unmöglich.  — 
4)  In  2  Fallen ,  wo  sich  die  entzttndete  Iris  nach 
Zerstörung  der  Hornhaut  mit  einer  Pseudomembran 
zu  überziehen  begann,  die  Bindehaut  sehr  geschwol- 
len ,  an  den  Lidern  kOrnig  entartet  war,  erzielte  Vf. 
im  linken  Auge  durch  Einlrauflung  einer  starken  HOl- 
lensteinlüsung  viel  früher  Heilung,  als  im' rechten 
Auge  durch  Anwendung  der  Tc.  Op.  croc.  In  2 
ähnlichen  Fallen,  wo  das  rechte  Auge  mit  Laudan. 
dilut.,  das  linke  mit  reinem  Wasser  gereinigt  wurde, 
trat  in  ersterem  nur  Abnahme  der  Absonderung  ohne 
irgend  eine  Veränderung  der  Granulationen  ein,  wah- 
rend die  Heilung  spater  durch  Aetzen  mit  dem  UOl- 
lensteinsliltc  sehr  bald  erfolgte.  —  5)  Aetzung  des 
Irisvorfalls  verhinderte  4mal  unter  5  seine  Zunahme 
nicht.  Einmal  trat  dabei  binnen  5  Tagen  Heilung 
mit  Entstehung  eines  Clavus  ein.  —  6)  Aetzung  der 
äussern  Lidflache  bis  zur  Schorfbildung  zeigte  in  3 
Fallen  keinen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Ophthal- 
mie ;  wohl  aber  erschwerte  die  darauf  folgende  Ei- 
terung das  zur  Reinigung  u.  Untersuchung  des  Auges 
so  nOlhige  Abziehen  des  untern  Lids.  —  7)  Eine 
Losung  von  Zinc.  sulphur.  mit  Laudan.  leistete  gegen 
zurückbleibende  Auflockerung  u.  Wulstung  der  Bin- 
dehaut gute  Dienste  (97mal) ;  bei  körniger  Entartung 
der  Lidbindehaut  aber  wirkte  die  Aetzung  mit  dem 
HöUensleiustifte  oder  einer  starken  Höllensteinlosung 
viel  besser.  —  8)  Calomelpulver  liess  Vf.  in  42  Fal- 
len einmal  taglich  2 — 7  Tage  lang  mittels  eines  Pin- 
sels in  das  zuvor  gereinigte  Auge  einbringen  u.  den 
sich  bildenden  klebrigen  Kleister  nach  2  St.  durch 
Ausspritzungen  entfernen ;  im  Beginne  der  Entzün- 
dung verschlimmerte  diess  Verfahren  aber  die  Krank- 
heit auffallend  u.  spater  angewendet,  bewirkte  es 
nur  sehr  langsame  Abnahme  der  Granulationen.  — 
9)  Die  Anwendung  derJodtinctur  auf  die  äussere  Lid- 
flache (3  —  4mal  tagl.)  blieb  in  4  Fallen  ohne  allen 
Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Entzündung.  Bessere 
Dienste  hingegen  leistete  eine  Salbe  mit  Jodkalium 
bei  zurückgebliebener  cbron.  Blennorrhoe. 

Als  Gesammtresultat  stellt  nun  Vf.  folgende  Schlüsse 
für  die  Behandlung  der  Ophthalmie  der  Neugebornen 
auf:  Bei  Beginn  einer  jeden  Ophthalmie  ist  nur  dann 
die  Anwendung  stärkerer  HOUensteinlOsungen  zulas- 
sig ,  wenn  die  Entzündung  als  reine  Locaikrankheit, 
besonders  in  Folge  der  Einwirkung  des  syphilit.  oder 
blennorrhoischen  Contagiums,  auftritt  n.  auf  die  Bin- 
dehaut beschrankt  ist.  In  zweifelhaften  Fallen  hin- 
gegen u.  noch  mehr,  wo  die  Augenentzündung  deut- 
lich als  örtlicher  Ausdmck  eines  Allgemeinleidens 
sich  darstellt,  ist  das  beschriebene,  leicht  entzün- 
duDgswidrige  Verfahren ,  in  Verbindung  mit  der  nO- 
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tbigen  Reinigung  der  Augen,  mehr  zu  empfehlen, 
wird  aber,  bleibt  die  Entzündung  auf  die  Biodtihatit 
beschrünkt,  durch  gleichzeitige  Anwendung  schwa- 
cher Möllensteinldsnngen  sehr  passend  unlerstatzt. 
Der  Höllenstein  wirkt  in  kleinern  Gaben,  wie  Vf.  mit 
Desmarres  annimmt ,  antiphlogistisch ,  allein  die 
von  letzterem  angeratheoe  ausserordentlich  häufige 
EintrOpflung  ist  seiner  Ansicht  zufolge  nicht  nOthig, 
da  die  nachtheiligen  Folgen  der  seltnem  Anwendung 
durch  den  gleichzeitigen  Gebrauch  der  Kalte  verhütet 
werden.  Von  vorzüglicher  Wichtigkeit  indessen, 
ja  unersetzbar  ist  der  Höllenstein  im  Verlaufe  der 
Krankheit,  die  Anwendung  desselben  in  Substanz 
vermag  am  scimellsten  u.  sichersten  die  normale  Be- 
Bchaflenheit  der  granulösen  Bindehaut  zurückzuführen. 
Sie  Aetzung  mit  dem  Hollensteinstifle  ist  daher  nach 
Vfs.  Ansicht  der  mit  schwefeis.  Kupfer  u.  der  von 
Martini  empfohlenen  Paste  aus  Hollenstein  u.  Gummi 
«rabic. ,  welche  beide  ein  mehrmaliges  Bestreichen 
der  Lidflache  nothwendig  machen,  bei  weitem  vorzu- 
ziehen ,  ja  er  halt  sie ,  mit  Ausnahme  der  Falle  von 
gleichzeitigem  beträchtlichen  Erkranken  der  Scleral- 
liindehaut,  für  empfehlenswerther  als  die  Salben  u. 
Losungen  von  Hollenstein.  Besonders  nothwendig 
ist  aber  die  Aetzung  der  Lidbindehaut  mit  dem  IIöl- 
lensteinstilte ,  wenn  bei  starker  Auflockerung,  Hy- 
pertrophie oder  granulöser  Entartung  derselben  Ver- 
sohwamng  oder  Durchbohrung  der  Hornhaut  eintritt, 
da  auf  diese  Art  der  mechanische  Reiz  am  schnellsten 
beseitigt  wird,  der  die  Vernarbung  des  Geschwürs 
hindert  n.  die  Vergrösserung  des  Irisvorfalis  begUn-> 
stigt.  Deshalb  halt  auch  Vf.  die  gleichzeitige  Aetzung 
des  HornhautgeschwUrs  tUr  nicht  nOthig,  u.  die  gün- 
stige Wirkung  der  starken  HollensteinlOsungen  bei 
Hornhautgeschworen  (Dequevauviller,  Des- 
marres)  ist  seiner  Ansicht  nach  grOsstentheils  von 
dem  erwähnten  Umstände  abhängig.  Ebenso  ist  die 
Aetzung  mit  dem  Hollensteinstifle  dem  Eintröpfeln 
des  verdünnten  Laudannm  unter  den  erwähnten  Ver- 
haltnissen vorzuziehen  oder  wenigstens  mit  ihm  zu 
verbinden,  da  sie  die  nachtheilige  Einwirkung  der 
veränderten  Lidbindehaut  viel  schneller  beseitigt  als 
das  Landanum ,  obschon  dessen  narkotische  Einwir- 
kung den  Reiz  auf  den  Augapfel  so  mildert ,  dass  die 
Kinder  nach  den  EintrOpflungen  die  Augen  kurze  Zeit 
tu  Offnen  vermögen.  Selbst  bei  Vorfall  der  Iris, 
besonders  von  grosserem  Umfange,  halt  Vf.  die  An- 
wendung des  Höllensteins  in  Substanz  fUr  vortheii- 
hafler,  als  die  einer  starken  Losung  desselben,  glaubt 
über  im  Allgemeinen  das  Aetzen  des  Irisvorfalls  wi- 
derrathen  zu  müssen ,  wogegen  er  es ,  u.  gewiss  mit 
vollstem  Rechte,  für  dringend  nOthig  erklart  bei  Vor- 
fall der  Iris  die  Umgebungen  des  Kindes  aufmerksam 
in  machen,  welchen  Nachtheil  die  Aenderung  der 
Rtickenlage,  tu  hastige  Bewegung,  unvorsichtiger 
Druck  auf  das  Auge,  anhallendes  Schreien,  Husten, 
Erbrechen  u.  s.  w.  haben  kann.  Bei  der  fraglichen 
Anwendung  des  Hollensteins  wird  übrigens  das  un- 
tere Lid  so  abgezogen ,  dass  der  grOsste  Theil  seiner 
Bindehautflüche  «um  Vorschein  kommt  n.  der  abge- 


rundete Stift  schnell  u.  leicht  darüber  weggefahrt, 
worauf  ein  GehUlfe  die  geatzte  Stelle  schnell  mit  ei- 
nem in  Mandelöl  getauchten  Pinsel  berührt.  Die  Kin- 
der sollen  dabei  viel  weniger  Schmerz  äussern  als 
bei  dem  Einstreichen  des  Laudanum,  der  entstehende 
Schorf  slOsst  sich  nach  12  —  16  Stunden ,  zuweilea 
mit  einer  Blutung,  ab  u.  die  selten  eintretende  ent- 
zündliche Reizung  weicht  kalten  Ueberschlagen  sehr 
bald.  Eine  Aetzung  reicht  selten  aus,  gewöhnlich 
wird  sie  3  —  5,  selbst  6  —  8mal  nOlhig,  darf  aber 
erst  nach  Ablauf  der  entzündlichen  Beaclion  wieder- 
holt werden.  (Winter.) 

630.  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  der  Gehör- 
werkzeuge; von  Prof.  B  och  da  leck.  (Das.  3.) 

Vf.  fand  bei  der  Seclion  eines  im  Prager  allgem. 
Krankenhause  in  Folge  weit  gediehener  Lungentuber- 
kulose verstorlienen  28jahr.  Tagelöhners  eine  merk- 
würdige Verbildung  des  rechten  Ohres. 

Der  Schädel  war  etwas  tod  vorn  nach  hinten  verschobcD, 
fast  in  allen  Punkten  seines  Qu erumfanges  über  3'",  im  obem 
Theile  beider  Schläfen  fast  4"'  dick  n.  mehr  aU  gewöbnlieh 
compact.  Der  gerade  Durchmesser  betrug  6</a",  der  brei- 
teste Querdurchiiiesscr  5"  9'",  die  Basis  war  geräumig ,  im 
rechten  Sinus  transversus  frische  Phlebitis. 

Das  rechte  äussere  Ohr  (auricula)  war  bis  auf  die  Leiste, 
welche  sich  fast  gar  nicht  eiogebogen  zeigte,  gut  geformt,  aber 
magerer,  dünner  u.  trockner,  auch  düsterer  gefärbt  als  di» 
linke,  in  jeder  Beziehung  normale.  Der  Rückwärtszieber  des 
rechten  Ohres  war  doppelt,  aber  beide  Muskelbündel  zusam- 
men schwächer  ols  der  einfache  am  linken  Ohre.  Aehnlicbe 
Verhältnisse  boten  auch  die  Aufheber  u.  Vorwirtszieher  dar. 
Der  Zwischenraum  zwischen  dem  hintern  obern  Thoile  des 
Gelenkfortsalzes  des  Unterkiefers  u.  der  untern  Spitze  des 
Zitzenfortsatzes  des  Schlafbeins  betrug  auf  der  rechten  Seite 
10'",  auf  der  linken  nur  8'".  —  Der  knorplige  GekSr- 
gang  der  rechten  Seite  war  auf  seiner  untern  Fläche  breiter, 
seine  Wände ,  zumal  tiefer  nach  inneo ,  aufTallead  dicker, 
seine  äussere  OefTnung  um  mehr  als  die  Hälfte  enger  u.  halb- 
mondförmig gestaltet.  Der  Kanal  selbst,  gleichfalls  enger, 
lief  in  einen  stnmpfspitzigen ,  vom  Porus  acust.  ext.  O'/i'" 
langen,  hohlen  Kegel  aus,  von  wo  derselbe  bis  zum  Eingange 
in  die  Paukenhöhle  in  einer  Strecke  von  mehr  als  T"  voll- 
kommen obliterirt  war.  Die  obliterirende  Masse  war  dichter, 
fester  u.  zäher  weisslicher  Zellstoff  fest  mit  dem  noch  übrigen 
knorpligen  Theile  des  Gehörgangs  verwachsen.  Die  Länge 
des  rechten  knorpligen  Gehörgaogcs  betrug  W/t",  die  des 
linken  4Vt"'-  —  Ber  knöcherne  Theil  des  äussern  Gehör- 
ganges  war  nur  durch  (Jen  verdickten ,  wulstig  höckerigen 
Paukenfellring  repräsentirt,  u.  umfasste  eine  von  vorn  u.  un- 
ten nach  hinten  u.  etwas  nach  oben  zusammengedrückte, 
4'"  hohe,  u.  oben  2'",  unten  nur  1'"  breite  Oeffnung. 

Die  Felsenpyramide  des  rechten  Scblafbeins  hatte  in  al- 
len Richtungen  einen  geringem  Durchmesser,  als  jene  der 
linken  Seite.  Sie  war  um  2"'  kürzer,  ihre  Basis  um  ebenso 
viel  niedriger,  n.  um  1'"  schmäler,  als  linkerseits.  Ihre 
obere  Fläche  war  ebener  u.  flacher,  der  Hügel,  unter  welchem 
der  obere  Bogengang  des  Labyrinthes  liegt,  mangelte  gänzlich. 
Der  Hiatus  canalis  Fallopii  auf  der  obern  Fläche  des  Felsen- 
beins war  enger ,  die  sich  weiter  nach  vom  bin  fortsetzende 
fiinne  desselben  von  dicken  u.  plumpen  Rändern  eingelasst 
u.  mit  einer  dicken  Fortsetzung  der  Dura  mater  ausgefüllt. 
Keine  Spur  des  Nerv.  Vidianus  superficialis.  Auch  die  die 
Oeffnung  des  Aquaeductus  vestibuli  umgebenden  Ränder  auf 
der  hintern  Fläche  der  Felsenpyramide  waren  bedeutend  dik- 
ker  u.  wulstig,  der  Ponis  acust.  intern,  dagegen  normal. 
Die  Scheide  der  Basis  des  Griffelfortsatzea  merklich  dicker, 
aber  schmäler,  als  linkerseits. 

Der  Zitienforttatz  rechterseits  von  normalem  Umfange, 
seine  Spitze  jedoch  mehr  stumpf  als  linkerseits.     Ntu-  in  der 
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Basis  des  erstem  spärliche  u.  kaum  hirsekorngrosse,  dickwan- 
dige Zellen,  die  nur  mittels  2  kleiner  OefTnungcn  mit  der  Paa- 
kenhüble  communicirten.  0er  übrige  Theil  des  Fortsatzes 
bestand  aus  compacter  Substanz. 

Statt  des  Paukenfellet  befand  sich  im  gedachten  Pau- 
kenMIringc  eine  mürbe,  pulpüsc,  rüthlichc,  gegen  '/s'" 
dicke  Membran,  die  mit  der  Textur  des  Paukenfellcs  keine 
Aeholichkeit  hatte,  u.  hauptsächlich  aus  einer  Epithelialmasse 
bestand.  Die  Paukenhöhle  war  etwas  weniger  geräumig  als 
die  im  linken  Ohre;  ihre  Wände  waren  jedoch  auflallend 
dicker  u.  aas  sehr  comp.icter  Substanz  gebildet.  0er  Raum 
der  Pauke  bot  an  seinem  Umfange  4  grössere  u.  8  kleinere 
Ausbuchtungen  dar,  zwischen  denen  mehr  oder  weniger  dicke, 
theils  rauhe,  thcils  glatte,  rundliche  u.  compacte  Knochen- 
bückrr  sich  erhoben.  Einer  dieser  Höcker  befand  sich  gerade 
an  der  Stelle ,  wo  im  normalen  Zustande  sich  das  Ende  des 
Halbkanals  für  den  innem  Spanner  des  Paukenfells  be- 
findet. Von  diesem  Muskel  u.  dem  Halbkanale  war  keine 
deutliche  Spur  auffindbar,  u.  die  fordere  Wand  der  Pauken- 
büble  nur  durch  die  Mündung  der  Eustachischen  Trompete 
unterbrochen ,  sonst  durchweg  aus  massiver  Knochenmasse 
bestehend.  Die  Eminentia  pyramid.  an  der  hintern  Wand 
der  Pauke ,  der  Steigbügelmifskel  n.  äussere  Paukenfellspan- 
ner  fehlten  völlig.  Das  Promontorium  war  ilach ,  aber  mas- 
sig; an  demselben  befanden  sich  schwache  Spuren  vom  Plex. 
nenr.  tympanic.  Von  der  Chorda  tympani  konnte  Vf.  nur 
ein  mehr  zelliges  als  nervenmarkhaltiges  Fädchen  vom  Nerv, 
lingualis  aus  bis  gegen  die  Glaser'sche  Spalte  wahrnehmen, 
wo  es  sich  unmerklich  in  der  Beiohaut  auflöste ;  in  der  Pau- 
kenhöhle fand  sich  keine  Spur  davon.  Ein  ähnliches,  jedoch 
noch  viel  kürzeres  Rudiment  davon  war  auch  am  untern  Theile 
des  Nerv,  facialis,  dicht  über  dem  Foramen  stylomastoid.  an- 
gedeutet. —  Die  Gehärbeinchen  fehlten  bis  auf  die  Basis 
des  Steigbügels ,  welche  schmäler  n.  grösstentheils  an  ihrem 
Kundumfange  mit  dem  mehr  als  um  die  Hälfte  engern  ovalen 
Fensler  fest  verwachsen  war.  Auch  war  das  ovale  Fenster 
sehr  tief  in  die  innere  Paukenwand  eingesenkt ,  u,  gegen  das 
Tympanum  hin  von  einem  dichten ,  grauen ,  festen  Häutchen 
verschlossen.  Vom  runden  Fenster  oder  einer  analogen  Oeff- 
nung  fand  sich  keine  Spur.  Die  Furtsetzung  der  Paukenhöhle 
nach  oben  u.  hinten  gegen  die  Zellen  des  Zitzenfurtsatzes  bil- 
dete blos  einen  kurzen ,  rückwärts  plötzlich  rund  abgeschlos- 
senen, etwa  erbsengrossen  Anhang  derselben ,  in  dessen  blin- 
dem Ende  2  kaum  hirsekorngrosse  Oeffnungen  sich  befanden, 
welche  in  die  Zitzenzellen  sich  mündeten.  —  Die  ganze  Pau- 
kenhöhle war  mit  einem  zarten  weichen  Zellstoffe  ausgekleidet 
u.  mit  einem  zarten,  weichen,  beinahe  halbflüssigen ,  dem 
Knochenmarke  ähnlichen,  sehr  ölhaltigen  Fette  ausgefüllt. 

Der  forhof  war  normal  geräumig  u.  von  einem  zarten 
durchsichtigen  Häutchen  ausgekleidet.  Der  Recessus  hemi- 
sphaericus  weniger  umfangreich,  aber  merklich  tiefer;  der 
Bcc.  hemiellipticus  normal.  Die  Einmündungen  der  haUt- 
kreiiförmigen  Kanäle  waren  zwar  vorhanden ,  aber  ebenso, 
wie  letztere  selbst,  ein  wenig  enger,  doch  vollkommen  durch- 


gängig. Die  häutigen  halbkreis/ormigen  Kanäle  schienen 
etwas  dicker  u.  weniger  durchsichtig  als  im  normalen  Znstande. 
Der  Aquaeductus  Cotunnt  des  Vorhofes  bot  nichts  Abnormes 
dar,  mit  Ausnahme  seines  schon  erwähnten  äussern  Mün- 
dungsumfanges. 

Die  Schnecke  hatte  ihre  normale  Lage  u.  Länge  u.  ihr 
Gehäuse  beschrieb  wie  im  normalen  Zustande  2'/i  Windung. 
Allein  die  Spindel ,  welche  übrigens  die  gewöhnliche  Dicke 
hatte,  stellte  nur  einen  dünnwandigen,  vollkommen  hohlen 
u.  leeren  Kanal  vor,  u.  die  Columclla  fehlte  gänzlich,  so  dass 
man  nach  Verschiebung  des  ionern  Gehörnerven  vom  innem 
Geliürgange  aus  durch  die  ganze  Schnecke  bis  zum  Kuppel- 
dache sehen  konnte.  Durch  die  erste  Windung  der  Schnecke, 
durch  welche  auch  die  dünnröhrcnförmige  Spindel  reichte, 
war  das  Spiralblatt  vollkommen  ausgebildet  u.  die  Scala  ge- 
schieden ;  gegen  das  Ende  der  ersten  Windung  jedoch  hörte 
jenes  plötzlich  auf  u.  die  beiden  Scalae  öffneten  sich  in  den 
hohlen  Raum  der  2.  Windung.  Die  Vorhufsscala  öffnete  sich 
überdiess ,  obschon  mit  einer  weit  kleinern  Mündung  als  im 
normalen  Zustande ,  in  das  Vestibulum ,  die  Scala  tympani 
aber  endete  blind  in  der  innem  Wand  der  Paukenhöhle.  Die 
ganze  Schnecke ,  su  wie  die  Hühre  des  Mediolus  war  mittels 
eines  dünnen ,  aber  ziemlich  zähen  Häutchens  ausgekleidet, 
in  welchem  keine  Nervenspuren  aufzufinden  waren.  Ebenso 
gelang  es  nicht,  die  ffatterleitvng  der  Schnecke  zu  ent- 
decken. 

Der  rechte  Hörnerve  war  nur  wenig  schwächer ,  als  der 
der  linken  Seite,  aber  bis  in  den  Gmnd  des  Meatus  aud.  in- 
tern, von  einem  zähen  u.  dickeren  Neurilem  umgeben,  u. 
spaltete  sich  dann  in  2  ungleich  dicke  Zweige ,  einen  obera, 
vordem  u.  dickern  ,  welcher  gegen  den  Recessus  hemiellipti- 
cus u.  einen  untern,  hintern  u.  schwachem,  welcher  gegen 
den  Recessus  hemisphaericus  des  Vorhofs  u.  den  Anfang  der 
ersten  Windung  der  Schnecke  hin  verlief.  Vom  Spindelner- 
ven zeigte  sich  nicht  die  geringste  Spur.  —  Das  linke  Ohr 
war  durchaus  normal  gebildet. 

Aus  den  geschilderten  Abweichungen  sowohl  als 
aus  den  Aussagen  des  Kranken  geht  hervor,  dass 
dieselben  als  Folgen  einer  Hemmungsbildung  anzu- 
sehen sind.  Dass  das  betreffende  Individuum  kaum 
mit  dem  rechten  Ohre  etwas  gehört  haben  mag ,  ist 
höchst  wahrscheiiilich ,  doch  durch  die  Krankenge- 
schichte nicht  streng  genug  erwiesen.  Es  ergiebt 
sich  ferner  ans  diesem  Falle,  dass  die  Entwicklung 
des  einen  Ohres  ganz  unabhängig  von  jener  des  an- 
dern zu  Stande  kommen ,  u.  dass  auch  die  Function 
des  wohlentwickelten  Ohres  unabhängig  von  jener 
des  in  der  Entwicklung  zurückgebliebenen  bestehen 
kann.  (Hillies.) 
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631.  lieber  die  fPiTkungen  der  Douche  auf 
Geisteskranke;  von  A.  Bonrdel,  Assist,  am  Ir- 
renhauae  zu  Montpellier.  (Gaz.  de  Hontp.  Aoüt 
1846.) 

Die  unmittelbaren  (physiologischen)  fTirkwigen 
der  Douche  fahrt  B.  auf  drei  hauptsächliche  zurück. 
Diese  sind  i)  ein  KaltegefOhl,  welches  eine  Art 
Krampf  erzeugt;  2)  eine  Respirationsbeklemmung, 
welche  vorzüglich  durch  das  VorbeistrOmen  des  Was- 
sers vor  Masen-  u.  HandOffauog  bedingt  sein  soll; 
3)  eine  Erschütterung  des  Kopfes  durch  den  Stov 
des  Wasserstrahb.  B.  bezeichnet  diese  drei  unmit- 
telbaren Wirkungen,  welche  Übrigens  je  nach  der 
Med.  Jabrbb.  Bd.  S».  Bit  1. 


Individualität  des  der  Douche  Unterworfenen,  so  wie 
nach  der  Dicke  u.  Fallhohe  des  Wasserstrahles  u. 
nach  der  Dauer  seiner  Einwirkung  verschieden  em- 
pfanden werden,  als  Spasmus,  Asphyxie  u.  Per- 
cussion. 

1)  Spasmus  macht  sich  bei  jedem'' Uebergange 
aus  einer  hohem  in  eine  niedere  Temperatur  bemerk- 
lich, so  z.  B.  bei  einem  Flussbade.  Bei  diesem  em- 
pfindet man  einen  allgemeinen  Frostschauder,  ein 
zusammeuschnflrendes  GefUliI  im  Epigastrium,  wohin 
sich  die  Wärme  gewissermaassen  zusammenzuziehen 
scheint,  besonders  wenn  man  allmälig  ins  Wasser 
steigt.  Reicht  dieses  bis  über  das  Epigastrium  he--' 
12 
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auf,  so  verliert  sich  die  EDipfindung  in  der  Hagen- 
gegend u.  man  athmet  dann  schnell  u.  absatzweise 
ein.  Bald  hOrt  jedoch  dieser  Spasmus  auf  u.  macht 
einer  Reaction  Platz ,  indem  sich  die  Temperatur  des 
Körpers  mit  der  des  ihn  umgebenden  Mediums  ins 
Gleichgewicht  setzt.  Auch  an  dem  wahrend  der 
Douche  kleinen ,  zusammengezogenen  u.  häufigen 
Pulse  lässt  sich  jener  Spasmus  erkennen.  Dieselben 
Erscheinungen  mtlssen  sich ,  nur  in  höherem  Grade, 
bei  der  Douche  zeigen,  besonders  wenn  diese,  wie 
bei  Geisteskranken  gewöhnlich,  auf  einen  in  einem 
lauen  Bade  Sitzenden  wirkt,  bei  dem  durch  jenes 
eine  allgemeine  Erschlaflung,  besonders  der  Haut, 
u.  ein  angenehmes  Gefühl  von  Behaglichkeit  herbei- 
geführt worden  ist.  —  Von  zwei  gesunden  Studen- 
ten, welche  der  Douche  auf  den  Kopf  sich  unterwar- 
fen, empfand  der  eine  bei  ihrer  ersten  Anwendung 
eine  schmerzhafte  Zusammenschnürung  des  Thorax, 
welche  theils  von  der  Asphyxie,  Iheils  wohl  auch 
von  der  Ueberraschung  bedingt  war ,  denn  bei  der 
zweiten  Anwendung  fehlte  der  Schmerz,  obgleich  die 
Athembeklemmung  wiederkam.  Das  Fallen  des  Was- 
serstrahls auf  den  Kopf  erregte  eine  fast  angenehme 
Empfindung,  wenn  das  Gesicht  mit  den  Händen  be- 
deckt wurde.  Beim  AufliOren  der  Douche  zeigte  sich 
ziemlich  heftiges  Jucken  in  der  Kopfhaut  u.  einige 
Stunden  lang  blieb  der  Kopf  eingenommen  u.  wüst. 
Bei  der  Wiederholung  der  Douche  schien  der  auffal- 
lende Wasserstrahl  schwerer,  die  Kopfeingenommen- 
heit dauerte  länger,  die  Athembeklemmung  war  ge- 
ringer ,  andere  Beschwerden  fehlten ;  nur  ein  unan- 
genehmes KsltegefUhl  wurde  durch  das  auf  die  Schul- 
tern herabstrOmende  Wasser  erregt,  u.  die  Haut  an 
der  Stirn  war  nach  der  Douche  wie  abgestorben, 
obschon  sie  der  Strahl  nicht  gelroffen  halte  u.  die 
von  ihm  getroifenen  Theile  eine  ahnliche  Empfindung 
nicht  zeigten.  Der  andere  Student  fühlte  bei  der 
ersten  Douche  eine  angenehme  Kalte  am  Kopfe, 
Athembeschwerden  ,  heftige  Brustbeklemmung  u. 
Angst,  welche  letztern  jedoch  beim  Vorhallen  der 
Hände  vors  Gesicht  sich  besserten.  Nach  längerer 
Einwirkung  der  Douche  stellte  sich  ein  Gefühl  von 
Wärme  an  der  vom  Strahle  getroffenen  Stelle  ein. 
Bei  der  zweiten ,  starkem  Douche  zeigten  sich  die- 
selben Empfindungen,  aber  der  [hoher  herabfallende] 
Wasserstrahl  schien  schwerer,  das  Warmegefuhl  an 
der  getroffenen  Stelle  erschien  schneller.  Nach  den 
Douchen  zeigte  sich  kein  Kopfschmerz,  vielmehr 
wurde  der  vor  Anwendung  der  zweiten  Douche  vor- 
handene durch  diese  beseitigt.  —  Von  Empfindun- 
gen am  Magen  spürten  die  beiden  Studenten  beinahe 
nichts,  wenn  nicht  etwa  eine  Verwechslung  derselben 
mit  den  Brusterscheinungen  stattfand;  denn  dass  sie 
gewöhnlich  sind,  erhellt  daraus,  dass  schon  Pin  ei 
u.  E  s  q  u  i  r  0 1  ihrer  erwähnten  u.  neuerdings  beson- 
ders Blanche  auf  dieselben  aufmerksam  machte, 
so  wie  daraus,  dass  alle  Aerzte  Ubei-einstimmend  die 
Douche  nicht  bald  nach  einer  Mahlzeit  anzuwenden 
empfehlen,  damit  die  Verdauung  nicht  durch  sie  ge- 
^nrt  werde.     B.  beobachtete  einmal  wirklich   eine 


Verdauungsstörung  in  Folge  der  Douche,  u.  fand, 
dass  die  gedouchlen  Geisteskranken  am  häufigsten 
über  diese  Empfindung  im  Epigastrium  klagen ,  be- 
sonders wenn  sie  erst  mehrmals  der  Douche  unter- 
worfen worden  sind;  anfanglich  ist  die  Athembeklem- 
mung empfindlicher.  Störungen  der  Leberlhätigkeit, 
auf  welche  E  s  q  u  i  r  o  1 ,  welcher  nach  den  Douchen 
oft  die  Haut  eine  gelbliche  Farbe  annehmen  sah ,  bin- 
deulete,  hat  B.  weder  jemals  selbst  beobachtet,  noch 
bei  den  Schriftstellern  genau  genug  nachgewiesen 
gefunden. 

2)  Die  Asphyxie,  wie  B.,  mangels  einer  passen- 
dem Benennung,  die  Athembeklemmung  u.  übrigen 
Brusterscheinungen  bezeichnet,  ist  die  Folge  der 
Verschliessung  der  Oefl'nungen  der  Respirationswege 
durch  das  vorbeifliessende  Wasser,  oder  vielmehr  des 
instinctmässigen  Anhaltens  des  Athems  von  Seiten 
der  Kranken,  um  nicht  mit  der  Luft  zugleich  Wasser 
einzuziehen.  Sie  ist  anfangs  die  unangenehmste  Em- 
pfindung, welche  die  Douche  erregt,  hält  aber  nicht 
lange  an.  Die  Asphyxie  bedingt  Congeslionen  nach 
den  Lungen  u.  dem  Kopfe ,  welche  die  Ursache  der 
Oflei-s  sich  zeigenden  Kopfschmerzen  u.  der  oft  dun- 
keln GesichtsrOthe  der  Gedouchten  sind.  Viele  em- 
pfinden wegen  ihrer  Gesichtsbildung  oder  wegen  an- 
derer Umstände  die  Asphyxie  nur  wenig.  So  fand 
B.,  dass  durch  Vorhalten  der  Hände,  starkes  Vorbeu- 
gen des  Kopfes  u.  s.  w.  sich  dieselbe  vermeiden  lasse, 
u.  dass  die,  welche  bei  stark  heraufgezogener  Ober- 
lippe mit  ofi'enem  Munde  athmen  /  welche  eine  sehr 
vorspringende  Nase  u.  abstehende  Nasenflügel  haben, 
ihr  weniger  ausgesetzt  sind.  Durch  ein  oder  das 
andere  dieser  Erleichterungsmiltel  wissen  sich  die 
der  Douche  unterworfenen  Geisteskranken  in  der  Re- 
gel bald  Abhülfe  zu  verschaffen  u.  dann  ertragen  sie 
die  Douche  weit  länger.  —  Bei  Manchen  erzeugt 
die  Douche  überhaupt  mehr  blos  die  spasmodischen 
Zuf<flle,  besonders  bei  solchen ,  die  schon  an  sie  ge- 
wohnt sind,  bei  Andern  u.  besonders  bei  ihrer  ersten 
Anwendung  erzeugt  sie  mehr  die  asphyktischen  Er- 
scheinungen. 

3)  Percussion.  Die  Empfindung  am  Kopfe  wird 
meist  dem  Zersplittern  eines  auffallend  grossen  Eis- 
zapfens verglichen,  aber  nicht  als  schmerzhaft  be- 
zeichnet. Namentlich  ist  die  Kälteempfindung  unbe- 
deutend, anfangs  sogar  angenehm;  erst  durch  das 
Herabfliessen  des  Wassers  auf  Schultern  u.  Brust 
wird  sie  lästig.  Wirkt  die  Douche  lange  ein,  so 
folgt  der  Kalte  wieder  ein  angenehmes  Warmegefuhl. 
Auch  der  Stoss  des  Strahles  ist  nicht  schmerchaft; 
durch  denselben  wird  in  der  Stirn-  u.  Schläfenge- 
gend ein  Geltlhl,  als  ob  die  Schadelknochen  locker 
geworden  wären,  hervorgerufen,  welches  jedoch  mit 
dem  AufliOren  der  Douche  verschwindet. 

Aus  diesen  physiologischen  Wirkungen  der  Douche 
ergiebt  sich,  u.  B.  weist  es  des  Weiteren  nach ,  dass 
diese  kein  barbarisches  Mittel  ist  u.  mit  Unrecht  von  Vie- 
len, neuerdings  besonders  von  Blanche,  aus  der 
Behandlung  Geisteskranker  verbannt  worden  ist. 

Die  entfernten   u.  therapeutischen  fftrkungen 
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der  Doucbe  lassen  sich  von  zwei  Seiten  betrachten. 
Die  Douche  wird  nämlich  bei  Geisteskranken  entwe- 
der 1)  als  Heilmittel,  oder  2)  ah  Zwangsmittel  an- 
gewandt. 

1)  Als  HeilmiUel  wirkt  die  Douche  direct  auf 
das  Gehirn.  Einmal  dient  sie  durch  die  Abkahlung 
des  Kopfes  als  ableitendes  Mittel  u.  zwar  besonders 
dann,  wenn  mau  einen  dünnen  Strahl  anwendet,  oder 
noch  besser  diesen  auf  einen  über  den  Kopf  geleg- 
ten grossen  Schwamm  auffallen  Usst,  u.  wenn  der 
Kranke  die  Asphyxie  zu  vermeiden  weiss.  Wenn  da- 
gegen der  Wasserstrahl  dick  ist  u.  kräftig  auflälll,  u. 
vorzüglich  wenn  die  Respiration  durch  die  Douche 
beengt  u.  dadurch  ein  vermehrter  Zufluß  des  Blutes 
nach  dem  Kopfe  bedingt  wird,  welcher  durch  die 
der  Einwirkung  der  Kälte  folgende  Keaction  noch 
vermehrt  wird,  wird  sie  besonders  da  dienlich  u. 
heilsam  sein,  wo  die  Geisteskrankheit,  wie  Öfters, 
auf  einer  durch  mangelhaften  Blulzufluss  bedingten 
zu  geringen  Vitalität  des  Gehirns  beruhet. 

2)  Als  Zwangsmittel  wirkt  die  Douche  auf  die 
Intelligenz  der  Kranken.  Ohne  sie  würde  es  dem 
Irrenarzte  unmöglich  sein,  seine  Kranken  gehörig  zu 
beherrschen.  Sie  ist  für  die  Geisteskranken  die  ge- 
fttrchtetste  u.  zugleich  am  wenigsten  geführliche  Strafe, 
weil  sie  deren  Selbstgefühl  am  wenigsten  verletzt. 
Wenn  Blanche  behauptet ,  dass  die  Kranken  durch 
die  Douche  blos  eingeschüchtert,  zur  Verheimlichung 
ihrer  falschen  Ideen  vermocht,  zu  Heuchlern  gemacht 
würden ,  so  hat  er  nur  theilweise  Recht.  Zwar  hü- 
tet sich  der  Kranke  aus  Furcht  vor  der  Douche  aller- 
dings ,  die  Störungen  seiner  Intelligenz  sichtbar  wer- 
den zu  lassen  u.  überwacht  sich  sorgi^ltiger ,  aber 
eben  dadurch  kommt  er  nach  u.  nach  dahin,  sich 
nicht  mehr  von  seinen  falschen  Ideen  beherrschen  u. 
hinreissen  zu  lassen,  bis  er  sie  endlich  ganz  vergisst 
u.  abschüttelt.  Hier  hat  also  die  Furcht  vor  der 
Douche  die  Heilung  begonnen.  Gleichwohl  will  B. 
sie  nicht  allgemein  als  Einschüchterungsmittel  ange- 
wendet wissen ,  denn  nicht  immer  erzielt  man  durch 
dieselbe  so  günstige  Erfolge.  Viele  fürchten  sich 
entweder  vor  der  Douche  gar  nicht,  oder  halten  ihre 
Ideen  zu  fest,  als  dass  die  blosse  Furcht  vor  jener 
sie  bewegen  könnte,  diese  fahren  zu  lassen.  Bei 
ihnen  also  ist  von  der  Douche  nichts  zu  erwarten, 
ist  dieselbe  vielmehr  schUdlich.  Glücklicher  Weise 
sind  jedoch  die  Fälle,  wo  die  Douche  unfruchtbar 
bleibt,  die  seltnem.  (B  0  r  k  n  e  r.) 

632.  Ueber  Kretinismus  u.  das  Hospiz  auf  dem 
Abendberge;  von  Dr.  GuggenbflhI.  (Schweiz. 
Cant.-Zeitschr.    N.  F.  I.  2.   1845.) 

Der  Kretinismus  ist  eine  auf  niederer  Bildungs- 
stufe stehen  gebliebene  oder  in  früher  Jugend  zurück- 
gesunkene mangelhafte  Organisation  des  Menschen, 
mit  immer  zunehmender  Entartung  des  gesammten 
Organismus.  Die  Verwandtschaft  des  Kretinismus 
mit  der  Scrophulosis  ist  leicht  zu  erkennen ,  denn : 
1)  Ueberall,  wo  Kretinismus  zu  Hause  ist,  zeigt  sich 
auch  die  Scrophelsucht  in  sehr  hohem  Grade.    2)  In 


den  Familien,  wo  Kretinismus  sich  zeigt,  lasst  sich 
gewöhnlich  der  Scrophelkeim  durch  Generationen  hin- 
durch verfolgen.  3)  In  einer  u.  derselben  Familie 
trifft  man  häufig  kretinische,  scrophulOse  u.  rhachi- 
tische  Kinder  neben  einander  an.  4)  Beim  Fort- 
gange der  kretinOsen  Entartung  gesellen  sich  meist  die 
Symptome  der  Knochenerweichung,  Drüsengeschwül- 
ste, Hautausschlage,  Ophthalmien  u.  s.  w.  hinzu. 
5)  Ein  der  Scrophulosis  analoges,  diätetisch  -  medi- 
cinisch  -  pädagogisches  Verfahren  hat  sich  auch  beim 
Kretinismus  am  passendsten  bewährt. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  ganze  Landerstriche 
mit  diesem  grossen  Uebcl  behaftet  sind ,  welches  in 
vielfacher  Abstufung  durch  die  Bevölkerung  hinzieht, 
so  wird  der  endemische  Einfluss  teilurisch-atmosphä- 
rischer  Ursachen  nicht  geleugnet  werden  können. 
Indessen  ist  es  Thatsache,  dass  neben  dem  Kretin 
wiederum  der  gesündeste  u.  kräftigste  Mensch  auf- 
keimt. Ohne  Zweifel  sind  es  Abnormitäten  in  den 
Zeugung&verhältnissen ,  die  dem  einen  Kinde  eine 
Disposition  zur  kretinischen  Entartung  verleihen,  wäh- 
rend das  andere  unter  gleichen  äussern  Lebensver- 
hältnissen zum  kräftigen  Menschen  erwächst.  Hin- 
sichtlich der  entfernlern  Ursachen  ist  die  eigen- 
thUmliche  Luft-  u.  Bodenbeschaffenheit  jedenfalls  von 
viel  grOsserm  Gewicht,  als  die  vielfach  angeklagte 
niedere  Kulturstufe  der  Bevölkerung,  Unreinlichkeit 
u.  s.  w.  Denn  der  Kretinismus  zeigt  sich  überall  an 
gewisse  Landerstriche  (Thaler)  gebunden  u.  hat  eine 
bestimmte  Elevationsgrenze  über  das  Meer,  während 
er  sich  nicht  bei  den  wilden  Völkerschaften  auf  der 
tiefsten  Stufe  der  Kultur  findet.  [Robertson  in 
seiner  history  of  Amerika  weist  nach ,  dass  bei  den 
wilden  Völkerschaften  Amerikas  ebensowohl,  als  bei 
den  civilisirten  Nationen  Europas  schwächliche  u. 
verkrüppelte  Kinder  geboren  werden.  Allein  derselbe 
Grund,  der  die  wilden  Volker  zu  dem  Gebrauche  ge- 
bracht hat,  alte  u.  kranke  Personen  zu  tOdten,  zwingt 
sie  auch  das  Lehen  solcher  Kinder  zu  vernichten. 
Weder  die  Einen  noch  die  Andern  sind  fähig,  die 
Verrichtungen  des  Jägers  u.  Kriegers  zu  übernehmen 
u.  die  mannigFaltigen  Mühseligkeiten  zu  ertragen,  die 
bei  dem  Mangel  an  Industrie,  bei  der  Sorglosigkeit 
für  die  Zukunft  u.  bei  der  Schwierigkeit,  den  Le- 
bensunterhalt sich  zu  verschaffen ,  so  häufig  im  Le- 
ben des  Wilden  vorkommen.] 

Wir  kennen  bis  jetzt  folgende  Bildungsformen  des 
Kretinismus : 

1)  Die  rhachitische  Form.  Sie  befällt  Kinder, 
die  sich  im  ersten  Jahre  ihres  Lebens  gut  entwickelt 
haben ,  gewöhnlich  um  die  Zeit  des  ersten  Zahnens. 
Das  erste  Anzeichen  des  werdenden  Uebels  ist  Schwä- 
che. Die  Kinder,  wenn  sie  schon  stehen  u.  gehen 
konnten ,  verlernen  es  wieder ,  lassen  den  Kopf  her- 
absinken. Die  Knochen  werden  aufgetrieben  u.  er- 
weicht. Der  Kopf  nimmt  eine  eckige  Form  an ,  die 
Stirn  ist  hoch  u.  die  StirnhOcker  ragen  übermässig 
hervor.  Die  grosse  Fontanelle,  die  sich  beim  ge- 
sunden Kinde  im  2.  Jahre  schliesst ,  bleibt  hier  bis 
zum  4. — 6.  Jahre  offen.  Der  Bauch,  ist  aufgetrieben, 
Digitized  by  VjOC 


92 


Vn.     Psychiatrie. 


der  Appetit  unregelmässig ,  der  Stuhlgang  verstopft, 
die  Haut  schlaff  u.  welk ,  liüufig  mit  rolhen  Punkten 
besetzt  u.  schwitzt  des  Nachts  übermässig.  Hit  der 
Lebhaftigkeit  nehmen  auch  die  geistigen  KrUfle  ab.] 

2)  Die  atrophische  Form  befällt  die  Kinder  ge- 
wöhnlich schon  in  den  ersten  Lebensmonaten.  Hit- 
unter  geht  Husten  u.  dgl.  voran.  Die  Kleinen  ma- 
gern bis  zum  Skelett  ab.  Das  Rückenmark  scheint 
hier  am  meisten  zu  leiden ;  die  Seelenkräfle  erhalten 
sich  dagegen  noch  häufig  bis  auf  einen  gewissen 
Grad. 

3)  Die  hydrocephalische  Form.  Die  meisten 
Sectionen  von  Kretinen  weisen  Wasseransammlungen 
in  den  Seitenvenlrikeln  des  Gehirns  nach ,  die  jedoch 
häufig  erst  secundäre  Ereignisse  sind.  Davon  zu  un- 
terscheiden ist  die  Form  des  Kretinismus ,  welche 
sich  primär  hydrocephalisch  bildet,  u.  meist  Kinder 
mit  scrophultfser  Anlage  ergreift,  die  tlberfUtterl wer- 
den. Die  Kinder  bekommen  Krämpfe  meist  clonischcr 
Art.  Das  Gesicht  wird  im  Anfalle  blau,  Gang  u. 
Sprache  leiden ,  wenn  sie  schon  da  waren.  Es  giebt 
Fälle,  wo  diess  Ereigniss  plötzlich  eintritt.  Das 
Endresultat  ist  häufig  Lähmung  u.  Gontractur  der 
Glieder  u.  Desorganisation  des  Gehirns. 

4)  Der  angeborne  Kretinismus.  Es  giebt  so 
viele  Abstufungen  von  dem  abnorm  kleinen  u.  zucker- 
huttörmigen  Kopfe  des  Kindes,  welches  an  Gehim- 
armuth  leidet,  bis  zu  dem  entgegengesetzten  birnför- 
migen,  unverhältnissmässig  grossen  Schädel  mit  Asy- 
metrie  beider  Hälften,  dass  sich  schwer  ein  allge- 
meines Bild  geben  lässt.  Wir  betrachten  daher  hier 
als  die  allgemeinste  Form  blos  die  angeborne,  ent- 
wicklungsschwache Constitution.  Die  Kinder  sind 
von  Geburt  an  klein ,  schwach ,  zeigen  blasse  Haut- 
farbe, dünne  schwache  Knochen,  sowolü  des  Kopfes 
als  des  Übrigen  Skeletts.  Die  Kopfnähte  bleiben  lange 
verschiebbar,  die  Fontanellen  lange  offen.  Die 
Kinder  haben  wenig  u.  kurzes  feines  Kopfliaar,  be- 
kommen die  Zahne  spät,  lernen  spät  gehen  u.  ihre 
Sinne  gebrauchen.  Wenn  die  Sprache  sich  ent- 
wickelt, haben  sie  grosse  Mühe  die  Hochlaute  u.  Gut- 
turalbuchstaben hervorzubringen.  Sie  sind  zu  Con- 
vulsionen  u.  Gehirnkrankheiten  geneigt. 

Die  Anstalt  auf  dem  Ahendberge  hat  sich  nun  die 
Aufgabe  gestellt  von  den  verschiedensten  Stufen  des 
Kretinismus  aus  eine  Rückbildung  zu  der  normalen 
körperlichen  u.  geistigen  Entwicklung  zu  versuchen. 
Zu  dem  Zwecke  ist  eine  ärztlich-diätetische  Behand- 
lung mit  einer  pädagogischen  vereinigt.  Schon  die 
Lage-  in  der  reinsten  Bergluft ,  mitten  im  Kranze  der 
Uochalpen,  wo  die  Natur  die  ganze  Fülle  ihrer  Schön- 
heit ausbreitet,  ist  dem  Heilzwecke  ausserordentlich 
günstig.  Der  Berg  liegt  gegen  Morgen  u.  hat  den 
grossen  Vortheil  des  intensivsten  Lichts.  Die  Wit- 
terung ist  durchschnittlich  mild,  rein  u.  hell,  u. 
wenn  das  Thal  im  Herbst  u.  Frühling  mit  Nebel  be- 
deckt ist,  erfreut  sich  die  Anstalt  des  lieblichsten 
Sonnenscheins.  Das  Baden ,  besonders  magnel- 
elektrisches,  dann  auch  Staub-,  Douche-  u.  gewöhn- 
liche Bäder,  geregelte  Diät,  innerliche  u.  äusserlicbe 


Anwendung  der  entsprechenden  Uedicamente,  gym- 
nastische Uebungen  u.  eine  zweckmässige  pädagogi- 
sche Pflege  sind  vereint,  um  diese  armen  Kinder  in  ' 
den  Kreis  bürgerlicher  Brauchbarkeit  einzuführen. 
Die  Losung  der  Aufgabe  ist  schwierig ,  allein  die  An- 
stalt findet  Ermunterung  darin ,  dass  ihr  in  der  kur- 
zen Zeit  ihres  Bestehens  schon  die  Freude  zu  Tbeil 
wurde ,  einige  Zöglinge  geheilt  zu  entlassen. 

(Hillies.) 

633.  lieber  den  Kretinismus ,  seine  Ursache», 
seine  Behandlung  «.  über  die  Ersiehung  der  Kre- 
tins ;  von  Fauconneau-Dufresne.  (Rev.  m^d. 
Juin.   1846J 

Nach  einer  Beschreibung  des  Kretinismus  nach 
seinen  verschiedenen  (3)  Graden,  welche  durchaus 
nichts  Besonderes  bietet,  werden  die  Gegenden,  wo 
man  ihn  am  häufigsten  findet,  aufgeführt.  Vf.  beob- 
achtete ihn  besonders  im  Canton  Wallis.  Fast  immer 
kommt  der  Kretinismus  nur  in  tiefen ,  engen ,  feuch- 
ten u.  dunkein  Thälern  vor,  welche,  von  hohen  Ber- 
gen eingeschlossen,  ein  Eindringen  reinigender  Winde 
nicht  gestatten  u.  sich  daher  durch  eine  stagnirende, 
mit  Dünsten  u.  Nebeln  überladene  Luft  auszeichnen. 
Selten  steigt  er ,  wie  schon  Saussure  fand ,  über 
1000  Heter  Ober  die  Meeresfläche  empor.  Die 
Ferhällnisse ,  i»  denen  sich  die  Bevölkerung  sol- 
cher Gegenden  befindet,  müssen  zusammen  als  die 
Ursache  dieses  Uebels  angesehen  werden.  Weder 
Luft,  noch  Wasser,  noch  Nahrung,  Wohnung,  Le- 
bensweise u.  Sitten  allein ,  sondern  alle  zusammen 
erzeugen  dasselbe.  Die  Luft  trägt  einen  Theil  der 
Schuld  besonders  dann,  wenn  sie  stagnirt,  nicht 
gehörig  erneuert  wird,  wenn  sie  dick,  feucht,  mit 
Dünsten  u.  Nebeln  geschwängert  ist,  wenn  die  Sonne 
sie  täglich  nur  wenige  Stunden,  nach  Saussure 
besonders  von  der  Südseite  trifft,  wo  sie  dann  schnell 
einen  sehr  hohen ,  den  Athem  beklemmenden  u.  den 
ganzen  KOrper  erschlaffenden  Hitzegrad  erlangt,  end- 
lich besonders  dann,  wenn  zugleich  sumpfige  Aus- 
dünstungen sich  in  ihr  erheben.  Das  kalkhaltige  u. 
das  aus  geschmolzenem  Schnee  u.  Eis  gewonnene 
Wasser  ist  häufig  als  die  Hauptursache  des  Kretinis- 
mus angeklagt  worden,  Vf.  glaubt  jedoch  mit  Un- 
recht. Die  Nahrung  in  den  Gegenden,  wo  Kreti- 
nismus häufig  ist,  besteht  in  der  Regel  fast  nur  aus 
Milch ,  Butter,  Käse,  grobem  schlecht  ausgebacknem 
Brot ,  dicken  Breien ,  Schweine  -  u.  Pökelfleisch. 
Eine  solche  Nahrung  aber  ist,  wie  auch  Virey  be- 
merkte ,  nicht  reizend  genug  für  den  KOrper ,  um  den 
schwächenden  Einflüssen  der  atmosphärischen  und 
übrigen  Ursachen  das  Gleichgewicht  zu  halten.  Die 
fVohnungen,  namentlich  die  Munkeln,  rauchigen, 
von  der  Zeit  u.  Feuchtigkeit  mit  Moos  überzogenen 
Sennhütten  mit  ,ihren  kleinen ,  selten  geöffneten  Fen- 
stern u.  ihren  weit  übergreifenden  Dächern,  welche 
Menschen  u.  Thiere  u.  das  Futter  für  diese  zugleich 
beherbergen ,  erhohen  die  Einwirkung  der  schon  an 
u.  für  sich  in  der  Luft  liegenden  Schädlichkeiten. 
5iV/e»   u.  Lebensweise  tragen  auch  das  Ihrige  zur 


VIII.     Staatsarzneikunde. 


93 


Erzeugung  jenes  Uebels  bei.  Es  ist  bekannt ,  dass 
noch  sehr  junge  Manner  nur  schwächliche  Rinder 
zeugen,  namentlich  wenn  die  Frau  bedeutend  alter 
ist,  als  sie.  Solche  Heiralhen  sind  aber  in  diesen 
Gegenden  hauGg,  weil  die  Mädchen  30  —  35  Jahre 
alt  werden ,  ehe  sie  sich  so  Viel  gespart  haben ,  dass 
sie  einen  Mann,  wozu  sie  sich  am  Liebsten  einen 
jungen  Burschen  von  20  —  25  Jahren  wählen,  neh- 
men können.  Dass  Verbindungen  zwischen  nahen 
Verwandten  (auch  bei  den  Thieren)  die  Gattung  ver- 
schlechtern u.  die  in  den  Ellern  liegenden  Anlagen 
zu  höherer  Entwicklung  u.  zur  Entraltung  bringen  ist 
ebenfalls  bekannt;  dergleichen  Verbindungen  sind 
aber  dort  ebenfalls  sehr  gewöhnlich.  Schmuz,  Trunk- 
sucht u.  a.  Ausschweifungen  kommen  noch  zu  diesen 
Ursachen  hinzu. 

Die  Frage  ob  der  Kretinismus  angehören  oder 
erworben  werde,  wird  dahin  beantwortet,  dass  er 
angeboren  sein  müsse ,  weil  die  Ellern ,  auf  weiche 
schon  alle  oben  genannten  Ursachen  eingewirkt  ha- 
ben, gewissermaassen  von  ihnen  imprägnirt  sind, 
namentlich  die  Mutler ,  auf  welche  dieselben  wahrend 
ihrer  Schwangerschaft  in  erhöhtem  Grade  einwirkten. 
In  den  meisten  Füllen  aber  entwickelt  sich  die  An- 
lage ,  welche  die  Kinder  mit  auf  die  Welt  bringen, 
erst  wenn  die  bezeichneten  Einflüsse  auf  diese  selbst 
ihre  Wirkung  ausüben. 

Behandlung.  Seit  der  Eröffnung  der  Simplon- 
strasse  hat  der  Kretinismus  in  Wallis  merklich  abge- 
nommen. Der  Grund  hierfür  muss  unstreitig  in  den 
durch  die  Eindämmung  der  Rhone,  die  Trockenle- 
gung der  Sümpfe  u.  die  bessere  Bodenkultur  sehr  ver- 


änderten örtlichen  Verhaltnissen,  in  der  durch  den 
regern  Verkehr  erhObeten  Arbeitsamkeit,  Nüchtern- 
heit u.  Bildung  der  Einwohner  u.  in  der  dadurch  er- 
möglichten bessern  Nahrung  u.  Lebensweise  dersel- 
ben gesucht  werden.  Verhüten  lässl  sich  der  Kreti- 
nismus durch  Entfernung  der  Disponirten  aus  den  Ge- 
genden u.  den  Verhältnissen,  welche  ihn  eben  zur 
Entwicklung  bringen,  wo  er  aber  einmal  vorlianden 
ist,  kann  nur  in  der  Weise  des  Dr.  Guggenbtthl, 
dessen  Bestrebungen  Vf.  sehr  lobend  anerkennt  u. 
dessen  Verfahren  er  beschreibt ,  Heilung  bewerkstel- 
ligt werden.  —  Schlüsslich  macht  Vf.  den  komi- 
schen Versuch,  den  Franzosen  die  Priorität  dieses 
Heilverfahrens  zu  vindiciren ,  indem  er  behauptet, 
dass  Blödsinnige  durch  eine  methodische  Erziehung 
zu  heilen,  zuerst  in  Frankreich  (von  Ferms,  182B 
im  Bicßtre)  versucht  worden  sei.  Dem  Dr.  Gug- 
genbühl  bliebe  dann  nur  der  Ruhm,  diese  Methode 
auf  eine  gewisse  .>^r<  Blödsinniger  zuerst  angewendet 
zu  haben.  (B  tt  r  k  n  e  r.) 

634.  Merkwürdiges  pathologisches  Individuum; 
von  Dr.  Zechmeister,  ehem.  Phys.  zu  Esseg. 
(üesterr.  Wochenschr.  Nr.  37.   1845.) 

Ein  idiotischer  Knabe  Ton  11  J.  war  2'/]'  hoch,  halle 
einen  sehr  grossen  Plattkopf,  ein  wahrhaftes  Trottelgesicht, 
einen  kurzen,  nach  vorwärts  geneigten  Rumpf,  einen  Gibbus 
an  den  Lendenwirbeln ,  lange ,  fast  bis  zum  Boden  reichende 
obere  u.  verbältnissmässig  untere  Extremitäten,  an  jeder  Hand 
einen  überzäliligen  Ohrfinger,  an  jedem  Fusse  eine  doppelte 
grosse  Zehe  u.  eine  überzählige  Mitlelzehe;  alle  Finger  o. 
Zehen  waren  durch  sehr  dehnbare  Schwimmhäute  verbunden. 
Der  Knnbe  war  sehr  abgemagert ,  veriiiuchte  sich  kaum  auf 
den  Beinen  la  halten  u.  litt  an  Ilarngries,  der  ihm  viel 
Schmerz  machte.  (V  o  i  g  1.) 
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635.  Bemerkungen  über  Todtenschau  u.  Schein- 
tod; von  J.  F.  Otto  in  Annaberg.  (Siebenh.  Mag. 
V.  2.   1846.) 

Nachdem  Vf.  zuvörderst  die  gesetzliche  Einfüh- 
rung der  Todtenschau  als  ein  Werk  der  Humanität, 
dessen  Erfüllung  jeder  Staat  dem  Volke  schuldig  ist, 
gerühmt  u.  auf  den  Zustand  der  Dinge  vor  Ergreifung 
dieser  Maassregel  hingewiesen  hat ,  bemerkt  er ,  die 
Todtenschau  habe  noch  mit  manchen  Unvollkommen- 
heiten  zu  kämpfen ,  welche  theils  den  Zweck  dersel- 
ben vereiteln,  theils  üble  Vorurtheile  dagegen  er- 
wecken können.  Hierher  rechnet  er  die  Art  u.  Lo- 
calitat  der  Beschickung  u.  Aufbewahrung  der  Leichen, 
die  Anstellung  nichtärztlicher  Todtenbeschauer  u.  die 
Prüfung  des  Scheintodes  selbst.  Die  Fäulniss'ist 
das  sicherste  Zeichen  des  Todes ,  auf  welches  auch 
der  Todtenbeschauer  in  $.  9  seiner  Instruction  behufs 
der  Gestattung  der  Beerdigung  angewiesen  ist.  Da 
aber  dieselbe  erst  gegen  den  dritten  Tag  nach  dem 
Absterben  merklich  zu  werden  pflegt,  u.  alle  übrigen 
Merkmale  des  Todes,  selbst  in  ihrer  Gesammtheit 
mehr  oder  minder  trüglich  sind,  so  würde  die  Lei- 
che wenigstens  inzwischen  so  aufzubewahren  sein, 
als  wenn  die  Möglichkeit  eines  Wiedererwachens  noch 


vorhanden  wäre.  Dieser  humane  Zweck  der  Todten- 
schau wird  aber  durch  die  gegenwärtige  Art  der  Auf- 
bewahrung der  Leiche  bis  zum  Beginne  der  Fäulniss 
keineswegs  gef(>rdcrt,  denn  es  fehlt  im  sächs.  Ge- 
birge ganz  an  einem  Asylum  vitae  dubiao  oder  nur  ei- 
ner einfachen  heizbaren  Leichenkammer,  ja  seihst  an 
einem  angemessenen  Räume  in  den  von  zahlreichen 
Familien  besetzten  Wohnungen  u.  Häusern.  Keller, 
Gewölbe,  Holzplätze  u.  dergl.  müssen  den  Gestorbe- 
nen bis  zum  Begräbnisse  einstweilen  empfangen, 
diese  Räume  aber  siud  in  der  Regel  nichts  weniger  als 
geeignet,  die  Vila  minima  eines  Scheintodlen  zu  un- 
terhalten, namentlich  aber  findet  diess  im  Winter 
seine  volle  Anwendung.  Auch  die  Beschickung  der 
Leichen  seihst  ist  nicht  geeignet,  dem  möglichen 
Schetntode  der  Leichname  eine  Begünstigung  zu  ge- 
währen. Man  legt  die  Leichen  meistens  auf  ein  Lei- 
chenbret  oder  auf  Stroh,  hüllt  sie  in  ein  leichtes 
Hemd  oder  Leichenluch,  bedeckt  die  Augen  beson- 
ders oder  auch  das  ganze  Gesicht  mit  feuchten  Läpp- 
chen u.  s.  w. ,  so  dass  Respiration  u.  mögliche  Er- 
wärmung der  Haut  verhindert  sind.  Möge  man  we- 
nigstens bis  zum  Eintreten  der  Fäulniss  die  Bedeckung 
des  Gesichts  weg  u.  den  übrigen  Körper  mit  SIt"*» 
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oder  Betten  umhtillt  lassen.  Zwar  ist  es  allerdings 
gesetzliche  Vorsclirift,  bei  geringstem  Verdachte  von 
Scheintod  theils  die  Prüfungen  auf  diesen  ii.  die  Be- 
lefouBgsversache  bald  anzustellen ,  theils  den  Todlen 
in  einem  passenden  Locale  u.  Lager  u.  s.  w.  aufzu- 
bewahren ;  ob  jedoch  diesen  Vorschriften  immer  ge- 
nügend entsprochen  wird  u.  entsprochen  werden  kann, 
bleibt  dahin  gestellt.  Der  Laie  aber,  vom  Aufhören 
äusserer  Lebenszeichen  leicht  auf  wirklichen  Tod 
schliessend ,  halt  die  vom  Todtenbeschauer  angeord- 
neten Maassregeln  für  lästig  u.  unnatz  u.  es  ist  in 
derartigen  Fallen  der  Stand  des  Todtenbeschauers 
dem  Publicum  gegenüber  häufig  ein  schwieriger, 
wenn  er  den  Anforderungen ,  die  Pflicht  u.  Gewissen 
machen ,  gehörig  genügen  soll.  Die  Todtenschau  ist 
im  Grunde  genommen  nichts  Andres,  als  das  endliche 
Urtheil  tlber  Leben  oder  Tod,  was  doch  ganz  gewiss 
in  vielen  Fallen  ebenso  viel  wissenschafll.  Einsicht 
als  Gewissenhaftigkeit  erfordert,  ohne  welche  das 
ganze  Geschäft  zu  einer  Förmlichkeit  herabsinkt ,  die 
namentlich  da,  wo  keine  Aerzte  die  Beschauung  be- 
sorgen, ihren  Werlh  in  den  Augen  des  Pubticums 
Terlieren  u.  nur  als  Belästigung  angesehen  werden 
wird.  Beschrankte  sich  Pflicht  u.  Absicht  der  Tod- 
tenbeschauung  nur  darauf,  den  wirklichen  Tod  aus 
den  Zeichen  vorhandener  Faulniss  zu  constatiren ,  so 
wflrde  das  ganze  Geschäft  far  den  Laien  eine  leichte 
Aufgabe  sein,  So  aber  liegt  in  der  ersten,  baldigen 
Todtenschau  vornehmlich  auch  der  Zweck ,  den  wah- 
ren oder  Schein-Tod  zu  ermitteln ,  was  nicht  immer 
ein  Leichtes  ist.  Ist  der  Todtenschauer  Arzt ,  so  ist 
er  mit  der  äussern  Fa^on  des  Lebens  oder  Todes 
schon  vertrauter  u.  die  Todtenschau  hat  als  das  Werk 
eines  Sachverständigen  in  den  Augen  des  Volkes  Werlh 
u.  beruhigende  Wirkung,  was  Alles  bei  den  nicht- 
Srztl.  Todtenschauern  nicht  der  Fall  ist,  um  so  mehr, 
als  bei  dem  geringen  Ansehen,  in  welchem  dieses 
Amt  steht,  dasselbe  meist  als  ein  Nebenverdienst  in 
die  Hände  dürftiger,  mit  der  Leichenwäscherin  u. 
Cons.  in  gleicher  Kategorie  stehender  Leute  tibergeht. 
Aus  diesen  u.  andern  BUcksichten  sollte  die  Stelle  des 
nichtarztlichen  Todtenschauers  nur  ein  Ehrenamt  sein, 
fiberhaupt  mochte  die  Nothwendigkeil  eines  solchen 
wohl  nur  sehr  selten ,  oder  höchstens  in  der  Person 
eines  Stellvertreters,  dessen  Thätigkeil  immer  der 
arztlichen  Obhut  untergeordnet  bleibt,  eintreten. 
Schlusslich  wendet  sich  Vf.  noch  zur  kritischen  Be- 
sprechung einiger  in  der  Belehrung  fUr  nichtSrzlI. 
Todtenschauer  angegebener  Merkmale  des  eingetrete- 
nen Todes ,  worauf  er  zuletzt  noch  auf  die  Nolhwen- 
digkeit  der  Anwendung  einiger  besondern  Prüfungs- 
millel  auf  Scheintod  in  zweifelhaften  Fallen  hinweist. 

(Flachs.) 

636.  lieber  die  Nothwendigkeit  der  gerichtli- 
chen Leichenöffnung  in  allen  Fällen  des  wirklichen 
Selbstmordes;  von  J.  G.  Thierfelder  in  Heissen. 
(Das.   1.) 

Nach  einigen  statistischen  Anftthniogen  über  den 
vorliegenden    Gegenstand   bemerkte   Vf. ,    dass    alle 


neuern  Gesetzgebungen  in  Fallen  zweifelhafter  To- 
desarten die  vollständige  gerichtsarzlliche  Untersu- 
chung des  Leichnams  anordnen,  wogegen  bei  Fallen 
wirklichen  Selbstmordes  nur  die  äussere  Besichtigung 
der  Leiche  erfordert  wird.  Da  aber  der  Selbstmord 
eines  Individuums  für  die  Familie  des  Selbstmörders 
nach  herrschenden  u.  wegen  häufig  erblicher  zum 
Selbstmorde  führender  Seelenstörung  nicht  ganz  lee- 
ren Vorurtheilen  in  ahnlicher  Art  ein  demUthigender 
ist ,  wie  jede  Aeusserung  des  Wahnsinns  eines  Fami- 
liengliedes überhaupt,  so  erscheint  in  allen  Fallen 
wirklichen  Selbstmordes  eine  vollständige  gerichts- 
arzlliche Untersuchung  mit  Einschluss  der  Leichen- 
ölTnung  nothwendig,  um  in  den  bei  weitem  häufig- 
sten Fallen,  in  denen  der  Selbstmord  im  Zustande 
der  Uazurechnungsraliigkcit  geschieht,  dem  erwähn- 
ten Vorurlheile  das  Gleichgewicht  zu  hallen  u.  die 
angedrohten  Nachlheile  abzuwenden.  Diess  geschieht 
aber  nicht,  wenn  das  Gesetz  dem  Selbstmörder  ein 
ehrenvolles  Begrabniss  weigert,  seine  Leiche  dem 
anatomischen  Theater  überliefert  u.  s.  w. ;  immer 
wird  der  Volksglaube  hierin  nicht  ohne  Grund  die 
Absicht  einer  Beschimpfung  u.  Bestrafung  der  Fami- 
lie des  Unglücklichen  finden.  Wenn  Vf.  demnach  die 
Meinung,  dass  die  gerichtliche  LeichenöiTnung  auf 
jene  Selbstmordfalle  zu  beschranken  sei,  in  denen 
Verdacht  eines  Verbrechens  obwaltet,  nicht  theilen 
kann ,  so  stützt  er  die  entgegengesetzte  Ansicht  von 
der  Nothwendigkeit  der  gerichtl.  LeichenöfTnung  in 
allen  Fallen  erwiesenen  Selbstmordes  auf  spater  auf- 
zuzahlende Gründe,  vorläufig  ist  nur  zu  bemerken, 
dass  jede  derartige  Leichenöffnung  den  Zweck  haben 
muss,  zu  erforschen,  ob  im  Falle  wirklichen  Selbst- 
mordes ein  krankhafter  Seelenzustand  die  Tliat  veran- 
lasst habe.  Vf.  glaubt  zwar  nicht  mit  Metzger  u.  A., 
dass  jeder  Selbstmord  in  einem  kranken  Seelenzu- 
stande  verübt  werde,  doch  ist  die  grosse  Häufigkeit 
dieses  Motives,  in  hundert  Fallen  neun  u.  neunzig 
Mal ,  Tiiatsache.  Ergeben  sich  also  bei  der  gericht- 
lichen Untersuchung  eines  Falles  von  wirklichem 
Selbstmorde  Merkmale  eines  vorhanden  gewesenen 
krankhaften  Seelenzustandes ,  so  muss  man  auch  die- 
sem die  That  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  zurech- 
nen. Die  Erhebung  der  Lebensumstände' des  Selbst- 
mörders, welche  die  Gerichte  in  solchen  Fallen  ver- 
anlassen ,  giebt ,  so  wichtig  sie  auch  ist ,  doch  nicht 
immer  genügende  Anhaltpunkte ,  es  ist  daher  drin- 
gend nothwendig,  eine  andere  Quelle  aufzusuchen, 
aus  welcher  sich  Merkmale  eines  vorhanden  gewese- 
nen krankhaften  Seelenzustandes  schöpfen  lassen. 
Diese  Quelle  ist  im  Leichenbefunde  der  Selbstmörder 
gegeben,  aber  bisher  in  den  meisten  Fallen  wegen 
Ermangelung  gesetzlicher  Berechtigung  u.  Verpflich- 
tung nicht  benutzt  worden.  —  Was  nun  die  krank- 
haften Veränderungen  selbst  betrilTt,  welche  in  den 
Leichen  der  Selbstmörder  gefunden  werden,  so  ist 
zwar  einerseits  wahr,  dass  es  unter  ihnen  keine 
bestandigen  giebt ,  u.  dass  sie  bisweilen  ganz  fehlen. 
Ebenso  wahr  ist  es  aber  auch,  dass  sie  in  der  Regel 
nicht  fehlen  u.  wo  sie  vermisst  werden ,  die  Folge- 
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ning,  dass  es  dergleichen  nicht  gebe,  in  sofern  un- 
begründet sein  würde ,  als  dazu  vorerst  schon  erwie- 
sen sein  mUsste,  dass  jede  anfzuflndendc  Veränderung 
in  den  Leichen  der  Selbstmörder  bereits  aufgesucht 
worden  sei ,  ein  Resultat ,  von  dem  wir  jedoch  noch 
sehr  weil  entfernt  sind.  Ebenso  lässl  sich  aber  auch 
ohne  Beeinträchtigung  der  Wahrheit  behaupten ,  dass 
jede  Krankheit,  welche  eine  bedeutende  krankhafte 
Veränderung  in  den  Organen  hervorzubringen  vermag, 
entweder  mittelbar  oder  unmittelbardurch  Rückwirkung 
auf  das  Gehirn  die  zum  Selbstmorde  führende  Seelcn- 
stimmung  zu  erregen  im  Stande  ist.  Wenn  demnach 
auch  die  von  verschiedenen  Beobachtern  gefundenen 
organischen  Fehler  ein  constantes  Merkmal  vorausge- 
gangener, zum  Selbstmorde  führender  Seelenstürung 
nicht  darstellen ,  so  werden  doch  mehrere  dieser 
Fehler  zu  häufig  angetroffen,  als  dass  man  sich  den 
Selbstmord -in  Fallen  dieser  Art  nicht  abhangig  von 
ihrem  Einflüsse  denken  sollte.  —  Hieraus  ergiebl 
sich  die  unabweisbare  Nolhwendigkeit ,  mit  der  Un- 
tersuchung der  Lebensverhaltnisse  des  Selbstmörders 
auch  die  der  Leiche  mit  steter  Hinsicht  auf  den  in 
Bede  stehenden  Zweck  zu  verbinden.  Denn  da  diese 
Untersuchungen  in  einander  greifen  u.  sich  gegensei- 
tig erganzen,  so  wird  die  Richtigkeit  des  Ergebnisses 
beider,  das  in  den  meisten  Fallen  die  Unzurechnungs- 
fähigkeit des  Selbstmörders  ausser  Zweifel  setzen, 
oder  doch  mehr  oder  weniger  wahrscheinlich  machen 
wird,  dadurch  am  sichersten  verbürgt  sein.  In  man- 
chen andern ,  obwohl  den  seltensten  Fallen  wird 
aber,  trotz  der  sorgfaltigsten  Leichenuntersuchung 
u.  Vergleichung  aller  Nebenumstande  es  dennoch  den 
Anschein  haben,  als  sei  die  Zurechnungsßihigkeit 
des  Selbstmörders  nicht  zu  bezweifeln  oder  die  Un- 
zurechnungsi^higkeit  eine  von  ihm  selbst  verschuldete. 
Der  Gerichtsarzt  wird  diess ,  wenn  das  Gesetz ,  wie 
in  Sachsen ,  verschiedene  Kategorien  der  Selbstmör- 
der annimmt,  dem  Richter  rücksichtslos  zu  eröffnen, 
aber  auch  bei  seinem  Urtheile  die  grOssle  Vorsicht 
zu  beobachten  haben.  Denn  es  giebl  der  Zustande, 
welche  ausser  den  bestimmten  Formen  der  Geistes- 
zerrttttung  die  Zurechnungsfahigkeit  auflieben,  be- 
kanntlich zu  viele.  Diese  Zustande  sind  oft  viel  zu 
schnell  vorübergehend,  wir  wissen  zu  gut,  dass 
selbst  der  entschiedenste  Wahnsinn  unter  solchen 
Umstanden,  gleich  ausgemacht -körperlichen  Krank- 
heiten ,  keine  wirklichen  Veränderungen  im  Leichname 
zurUcklasst,  u.  sind  dagegen  viel  zu  wenig  im  Stande, 
die  Grenzen  der  Abhängigkeit  des  Geistigen  vom  Kör- 
perlichen genau  anzugehen,  als  dass  der  Gerichtsarzt 
in  solchen  Fällen  sein  Urlheil  jemals  für  mehr  als  ein 
wahrscheinliches  ausgeben  dürfte.  Aus  diesen  sel- 
tensten Fallen ,  in  denen  ungeachtet  der  gewissenhaf- 
testen arztl.  Untersuchung  die  Wahrheit  zweifelhaft 
bleibt ,  darf  aber  nichts  weiter  gefolgert  werden ,  als 
eben  nur  die  dringende  Nolhwendigkeit  einer  gericht- 
lichen, mit  der  gehörigen  Kennlniss,  Umsicht  u. 
Sorgsamkeit  anzustellenden  Leichenöffnung  in  allen 
Fallen  des  wirklichen  Selbstmordes.  Zum  Schlüsse 
stellt  Vf.  nochmals  die  aus  dem  Obigen  sich  ergeben- 


den Gründe  zusammen,  welche  für  die  vollständige 
gerichtsarztliche  Untersuchung  der  Leichen  aller  der- 
jenigen sprechen ,  ideren  Tod  einem  Selbstmorde  zu- 
geschrieben wird,  wobei  er  noch  anführt,  dass  die 
mit  einer  solchen  Untersuchung  verbundenen  Kosten 
bei  der  hohen  Wichtigkeit  der  Sache  keinen  Grund 
enthalten,  die  gerichtl.  Leichenöffnung  nur  in  solchen 
Fallen  des  Selbstmordes  anstellen  zu  lassen ,  welche 
gewissermaassen  zu  den  zweifelhaften  gehören. 

(Flachs.) 

637.  Unerwarteter  Ausgang  eines  Selbstmord- 
versuchs;  von  Assist.  Dr.  N.  T.  Fritz.  (Oestcrr. 
Wochenschr.  Nr.  4.  1845.) 

Ein  Lebensüberdrüssiger  war  zum  Fenster  hinausgestie» 
gen,  haUe  an  der  Aassenseite  auf  einer  etwa  4"  breiten  her- 
vorspringenden Leiste  gefusst ,  an  einem  wagerecht  eingehä- 
kelten Fensterhaken  den  Halsscblingenstrick  befestigt  u.  sich 
sofort  fallen  lassen,  am  die  Strangulation  zu  bewirken.  Der 
Strick  riss  bei  dem  plötzlichen  Gewicbtszage  entzwei,  der  Un- 
glückliche stürzte  auf  das  Steinpflaster  u.  starb  nach  8  Tagen 
ohne  aus  dem  Sopor  erwacht  zu  sein.  —  Obductiontbe- 
fund:  Am  Halse  eine  seichte,  schmulzig-graubräunlich  ge- 
färbte, etwa  kleinfingerbreitc  Strangulationtmarke ,  welche 
gegen  die  Hinterhauptsgegend  verlief  u.  sich  daselbst  im  Haar- 
boden verlief;  Zerichmetierung  des  Schädels  u.  obernäch- 
liche  Einrisse  in  der  Leber ;  endlich  stellenweise  Adhäsio- 
nen der  Lungen  mit  der  Costalpleura  u.  ein  nicht  unbe- 
trächtlicher Milztumor. 

Vf.  führt  den  Beweis ,  dass  in  gegenwärtigem  Falle  nickt 
Selbstmord,  sondern  blos  Selbstmordversuch  statlgefunden 
habe,  u.  er  bezieht  sich  hierbei  vorzüglich  auf  Mende, 
Meckel,  Richter,  Nadherny  u.  Henke.      (Voigt.) 

638.  a)  [feber  das  Hebammenwesen  auf  dem 
Lande,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  im 
Königi'eick  Sachsen  bestehenden  FerhiUlnisse ;  voir 
J.  Martini. 

b)  Zur  Regulirung  des  Hebammenwesens  in 
Städten;  von  C.  E.  Uedrich.  (Als Anhang  zu  vori- 
ger Abhandlung.)  (Siebenh.  Hag.  V.  1.  u.  2.  1846.) 

Beide  Abhandlungen,  welche  sich  durch  genaue 
u.  sachkundige  Erörterungen  über  den  vorliegenden 
Gegenstand  verdienstlich  auszeichnen,  lassen  sich, 
theils  wegen  ihres  Umfanges ,  theils  wegen  des  Ein- 
gehens in  vielfache  Specialitäten  nicht  wohl  im  Aus- 
zuge wiedergeben  u.  wir  beschränken  uns  hier  auf 
die  Bemerkung ,  dass  namentlich  die  Arbeit  Marti- 
ni's  sich  mit  den  so  häufig  vorkommenden  Vergehun- 
gen der  Hebammen  n.  deren  Ursachen  ausführlich  be- 
schäftigt u.  somit  einen  sehr  schätzbaren  Beitrag  zur 
Beurtheilung  des  noch  so  vielfach  im  Argen  liegenden 
Hebammenwesens  in  Sachsen  darstellt.     (Flachs.) 

639.  Ueber  die  FerSnderungen ,  welche  das 
Ferhältniss  der  Geschlechter  bei  den  ehelichen  Ge- 
burten in  einigen  Departementen  Frankreichs  er- 
fahren hat;  von  Girou  de  Buzareingues.  (Rev. 
mkA.  Juin  1846.) 

Das  Verhaltniss  der  ehelich  geborenen  Knaben  zu 
den  Mädchen  war  in  ganz  Frankreich  in  den  32  Jah- 
ren von  1802  bis  1834  wie  1000  :  937  gewesen; 
in  den  9  folgenden  Jahren  bis  1843  stellte  es  sich 
wie  1000  :  941  heraus  u.  zvrar  in  den  10  Departe 
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menlen  Allier,  Gharente,  Dordogne,  Gers,  Indre-et- 
Loire ,  Maine-et-Loire ,  Sarthe ,  Deux-Sivres ,  Vieane, 
Uaute-Vienne  wi«  1000  :  920;  in  den  3  Dcparle- 
menten  Corrize,  Crease,  Lot-et-Garonne  wie  1000: 
961;  in  den  6  Dcparlemenlen  Bouches-du-RliAne, 
Cdles-du-Nord ,  Eure-ct-Loire,  HdrauU,  Rliöne,  Seine 
wie  1000:  937  u.  in  den  4  Departementen  Äin,  Gha- 
rente-InKrieure ,  Eure,  Haute-Sadne  wie  1000:926. 

Bei  der  Vergleichung  mit  den  frühem  Verhältnis- 
sen in  diesen  einzelnen  Departementen  ergab  sich, 
dass  in  den  10  erstgenannten  u.  in  den  4  letzten,  wo 
viel  Ackerbau  getrieben  wird ,  die  Anzahl  der  gebo- 
renen Knaben  relativ  zugenommen;  in  den  3  zweit- 
genannten Departementen  dngegen,  aus  denen  fort- 
wahrend viele  Maurer  zu  den  grossen  Bauarbeiten  in 
Paris  zustrOraen ,  so  wie  in  den  6  übrigen ,  wo  eine 
zahlreiche  städtische  Bevölkerung  vorzüglich  von  In- 
dustrie u.  Schiffahrt  lebt,  relativ  abgenommen  hat. 

Was  Vf.  schon  früher  (Rev.  m^d.  1838.  Juin  u. 
a.  a.  0.)  behauptet,  dass  nämlich  da,  wo  schwere 
Arbeilen  getrieben  werden ,  die  Zahl  der  Knaben  in 
den  ehelichen  Geburten  die  mittlere  Zahl  übersteige, 
dagegen ,  wo  die  Bewohner  ein  leichteres  u.  beque- 
meres Leben  fuhren ,  unter  dieser  bleibe ,  findet  er 
jetzt  bestätigt.  Die  Industrie  n.  Alles,  was  schwächt, 
bedingt  ein  relatives  Vorherrschen  des  weiblichen  Ge- 
schlechts, Alles  was  die  Huskelkralt,  namentlich  der 
Männer,  erhöhet,  begünstigt  dagegen  die  männlichen 
Geburten ;  diese  herrschen  daher  vor ,  wo  nur  eine 
geringe  städtische  Bevölkerung  ist  u.  man  sich  vor- 
zugsweise mit  Ackerbau  u.  schweren  Gewerben  be- 
schäftigt. Deshalb  ist  auch  die  allgemeine  u.  pro- 
gressive Zunahme  der  weiblichen  Geburten  gegenüber 
den  männlichen  nicht  zufällig;  die  Ausbreitung  der 
Industrie,  die  Verminderung  der  schwereren  Arbei- 
ten ,  der  steigende  Luxus  u.  die  vermehrten  Annehm- 
lichkeiten des  Lebens  erklären  u.  bedingen  sie. 

(Bflrkner.) 

640.  Ueber  die  Gesundheitsverhällnisse  der 
Schuljugend  in  sächs.  Fabriken ;  von  Dr.  K  r  u  g  in 
Chemnitz.  (Siebenh.  Mag.  V.  1.  1846.) 

Nach  einer  hauptsächlich  die  sanitätspolizeiliche 
Seite  des  Fabrik-  u.  Arbeilerwesens  im  Allgemeinen 
betreflenden  Einleitung  bemerkt  Vf. ,  dass  die  hierher 
gehörigen  Fragen  auch  in  dem  gewerb  -  u.  fabrikrei- 
reichen  Sachsen  sowohl  von  Seiten  der  Regierung, 
als  auch  von  Seiten  verschiedener  Vereine  u.  einzel- 
ner Industrieller  Berücksichtigung  gefunden  haben. 
Vf.  hofft  daher  entschuldigt  zu  sein,  wenn  er,  im 
Gentralpunkte  des  sächs.  Fabrikwesens  prakticirend, 
nber  die  Gesundheitsverhältnisse  der  jugendlichen  Ar- 
beiter in  Chemnitz  theils  Eigenes,  theils  Fremdes  mil- 
tlieilt ,  von  welchen  Hittheilungen  er  wenigstens  den 
Nutzen  hofft,  unser  Fabrikwesen  dem  Leser  in  gün- 
stigerem Lichte  erscheinen  zu  lassen,  als  es  von  einer 
zu  weit  gehenden  Philanthropie  oder  von  Leuten  ohne 
eigene  Anschauung  noch  immer  geschildert  zu  werden 
pflegt.  Kattundruckereien  u.  Baumwollenspinnereien 
3ind  es  in  Sachsen  hauptsächlich,  in  denen  eine  nicht 


unbedeutende  Zahl  von  Kindern  zur  Fabrikarbeit  ver^i 
wendet  wird ;  sie  sind  es ,  welche  vorzugsweise  die 
lautesten  Anklagen  erfahren  haben  u.  ihnen  gelte« 
vorzüglich  die  vorliegenden  Erörterungen.  Die  Mög- 
lichkeit, den  Fabrikbetrieb  ohne  Beihülfe  von  Kinden, 
in  den  beiden  genannten  Zweigen  zu  bewerkstelligen, 
kann  nicht  abgeleugnet  werden;  ob  es  aber  auch  rälh- 
lich  sei ,  durch  Entfernung  der  Kinder  aus  den  Fabri- 
ken denselben  den  wenn  auch  spärlichen  u.  zur  Un- 
terstützung ihrer  Angehörigen  bestimmten  Verdienst 
zu  entziehen ,  dieselben  den  grössten  Theil  des  Tages 
unbeschäftigt  u.  der  älterlichen  Aufsicht  entzogen, 
sich  selbst  zu  Oberlassen ,  sind  Fragen ,  welche  nicht 
hierher  gehören ,  aber  verneint  werden  müssen.  Ob 
es  aber  aus  Gesundheitsrücksichten  dennoch  nothwen- 
dig  sei,  die  Kinder  von  der  Fabrikarbeit  entfernt  zu 
halten ,  das  ist  die  Frage,  mit  welcher  sich  Vf.  dem- 
nächst u.  ausführlicher  beschäftigt.  Ausser  der  phy- 
sischen kann  aber  auch  die  moralische  u.  intellectu- 
clle  Entwickelung  der  Kinder  durch  die  Fabrikarbeit 
benachtheiligt  werden;  letztere  beide  Punkte  liegen 
indess  zu  sehr  ausserhalb  der  Grenzen  dieses  Auf- 
satzes, um  näher  darauf  eingehen  zu  können.  lo 
körperlicher  Hinsicht  kann  die  nachtheilige  Einwir- 
kung der  Fabrikarbeit  bedingt  werden:  1)  durch  das 
Alter,  in  welchem  die  Kinder  bei  Fabriken  angenom- 
men werden;  2)  durch  die  Art  der  Beschäftigung; 
3)  durch  die  Dauer  der  Arbeitszeit;  4)  durch  die 
BeschaOenheit  der  Localiläten,  in  denen  die  Arbeit 
geschieht.  [Als  fünftes  Moment  möchte  noch  die  Pra- 
disposilion  oder  Anlage  zu  gewissen  Krankheitstu- 
ständen ,  welche  durch  die  eigenlhümliche  Beschaf- 
fenheit der  von  den  Kindern  zu  verrichtenden  Arbeit 
begünstigt  u.  gefördert  werden  kann,  hinzuzufügen 
sein.]  Das  Lebensaller  anlangend,  bemerkt  Vf.,  dass 
in  den  Baumwollenspinnereien  die  Kinder  in  der  Re- 
gel nicht  vor  zurückgelegtem  9.,  in  den  Kallundruk- 
kereien  ausnahmsweise  schon  vom  7.  Lebensjahre  an 
zur  Arbeit  angenommen  werden.  Die  Arbeiten,  wel- 
che die  Kinder  in  beiderlei  Anstalten  zu  verrichten 
haben,  sind  keinesweges  anstrengend,  sondern  kön- 
nen beinahe  spielend,  ohne  gezwungene  KOrperstel- 
lung,  sondern  in  leichter  gleichmässiger  Bewegung 
besorgt  werden.  Die  tägliche  Arbeitszeit  für  die  Kin- 
der ist  im  Durchschnitte  9  — 10  Stunden,  erreicht 
jedoch  unter  besondern  Umständen  auch  die  Höhe  von 
13  Stunden  täglich.  Diese  Dauer  ist  anscheinend  für 
die  kindlichen  Kräfte  zu  lang  u.  anstrengend,  doch 
lässt  sie  sich  einmal  nicht  abkürzen ,  da  die  Kinder 
den  Erwachsenen  in  die  Hände  arbeiten  müssen ,  an- 
dererseits ist  sie  durch  Pausen  von  einer  Viertelstunde 
bis  zul — 2  Stunden  zweckmässig  unterbrochen,  wel- 
che theils  zum  Nehmen  der  Nahrung,  theils  zar  Er- 
holung im  Freien ,  Iheils  zum  Schulbesuche  bestimmt 
sind ,  auch  hält  die  Art  der  Beschäftigung  sie  keines- 
Weges  unausgesetzt  in  den  Fabriklocalentest,  sondern 
es  ist  durch  das  Fort-  u.  Hinzutragen  der  verschiede- 
nen zur  Arbeit  nölhigen  Requisiten  vielfache  Gelegen- 
heit zur  Erholung  u.  zum  Ausruhen  gegeben.  In  man- 
chen Etablissement«  ist  auchidie  nachahmungswerthe 
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Einrichtung  getroffen,  dass  die  Kinder  in  mehrere 
Classen  oder  Schichten  geüieilt  die  Arbeit  verrich- 
ten ,  wodurch  sich  die  tagliche  Arbeitszeit  auf  4  —  5 
Stunden  reducirt.  Die  Arbeitslocale  werden  gewöhn- 
lich am  meisten  verdächtigt,  wenn  von  den  Nachthei- 
len des  Fabriklebens  gesprochen  wird ,  weshalb  man 
sich  auch  gewöhnlich  unter  einem  Fabriksaale  einen 
von  Menschen  vollgestopften,  unerträglich  heissen, 
durch  schädliche  Eflluvien  u.  s.  w.  verpesteten  Raum 
denkt.  Allein  Vf.  hat  bei  eigener  Besicbligung  zu  sei- 
ner Freude  u.  zur  Ehre  des  sSchs.  Fabrikslandes  ein 
von  dem  eben  gcschilderlen  sehr  verschiedenes  über- 
aus freundliches  Bild  gefunden ,  so  dass  er  dreist  be- 
hauptet, die  Kinder  seien  in  den  Fabriksälen  weit 
besser  aufgehoben ,  als  in  den  dumpfigen ,  niedrigen, 
unreinlichen  Löchern,  welche  sie  ihr  „zu  Hause" 
nennen.  Zum  Belege  hiernir  beschreibt  Vf.  ein  von 
ihm  schon  erwähntes  Baumwollenspinnetablissement 
rUcksichtlich  seiner  Localitaten ,  so  wie  er  einige  Be- 
merkungen gleicher  Tendenz  ttber  die  Kattundrucke- 
reien hinzufügt,  aus  denen  hervorgeht,  dass  es  diesen 
Räumen  insgesammt  an  Ventilation,  guter  Erleuchtung 
u.  zweckmässiger  Temperatur  keinesweges  mangelt. 
Hiernach  glaubt  also  Vf.  annehmen  zu  dürfen ,  dass 
in  der  gegenwartigen  Verfassung  dieser  Fabriken  hin- 
reichende Garantien  für  das  Wohlbefinden  der  darin 
arbeitenden  Jugend  gegeben  sind.  Will  man  trotz- 
dem ein  Zurflckbleiben  der  physischen  Enlwickelung 
u.  der  KrSfligkeit  der  Constitution  derselben  hinter 
anderen  Kindern  beobachtet  haben,  so  mag  der  Grund 
davon  theils  in  den  eigenthttmlichen  Verhallnissen  des 
FabrikatioDszweiges  liegen ,  theils  aber  in  -anderen 
vom  Fabrikwesen  durchaus  unabhängigen  Umständen 
zu  suchen  sein.  Hierher  gehören  z.  B.  häusliches 
Elend ,  in  welchem  die  Kinder  bis  zum  Eintritte  in 
die  Fabrik  gross  geworden  sind,  Mangel  an  vernünf- 
tiger physischer  Erziehung,  Vernachlässigung  der  zum 
kindlichen  Gedeihen  so  nOthigen  Reinlicbkeil ,  küm- 
merliche Erziehung,  schlechte  Wohnung  u.  Beklei- 
dung, Alles  Potenzen,  welche  bei  dem  kümmerlichen 
Gedeihen  der  Fabrikjugend  gewiss  hoher  anzuschlagen 
sind,  als  der  Aufenthalt  in  den  Fabriken  u.  eine  leichte, 
wenn  auch  anhaltende  Arbeit.  Im  Gegenlheile  haben 
den  Vf.  eigene  Beobachtungen  so  wie  die  Versiche- 
rungen der  Eltern  solcher  Kinder  überzeugt,  dass 
längerer  Aufenthalt  in  den  Fabriken  auf  die  Gesund- 
heit derselben  Tortheilhafl  eingewirkt  u.  mancherlei 
Anomalien  im  körperlichen  Befinden  ausgeglichen  hat. 
Beobachtet  man  die  Kinder  bei  ihrem  Aufenthalte  in 
den  Fabrikaalen  u.  in  den  ihnen  gegönnten  Erholungs- 
stunden ,  so  findet  man  unter  ihnen  allerdings  nicht 
Wenige ,  denen  das  Siegel  hauslichen  Elendes  deut- 
lich aufgeprägt  ist,  allein  bei  der  grossen  Mehrzahl 
überrascht  das  gesunde  blühende  Aussehen,  der  fröh- 
liche Muth,  die  Lust  u.  Unverdrossenheit  bei  der  Ar- 
beit, die  Kraftigkeit  der  Bewegungen  n.  die  dem  Alter 
vorgerückte  körperliche  Ausbildung  auf  sehr  ange- 
nehme Weise.     Statistische  Ergebnisse  stutzen  diese 

Beobachtungen  u.  es  stellt  sich  in  Chemnitz  nament- 
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lieh  die  Mortalität  dieser  Altersclasse  sehr  gtlnstig, 
da  vom  5.  — 15.  Lebensjahre  hier  nur  34  von  1000 
Gehörnen  starben,  während  sich  an  andern  Orten 
dieser  Betrag  auf  60  —  70  belauft  Man  beobachtet 
unter  diesen  Kindern  weder  Lungensuchten  nochVer- 
krttppelungen,  auch  findet  man  Erkältungskrankheiten, 
Rheumatismen  u.  innere  Entzündungen  nicht  häufig. 
Zum  Schlüsse  fasst  Vf.  die  Resultate  seiner  Erörte- 
rungen in  folgende  Sätze  zusammen :  1)  Die  Kinder 
werden  erst  in  einem  Alter  zur  Fabrikarbeit  genom- 
men, in  welchem  diese  nicht  mehr  hinderlich  auf  de- 
ren fernere  körperliche  Entwicklung  einzuwirken  ver- 
mag. 2)  Die  Arbeit  der  Kinder  in  den  Fabriken  ist 
zwar  anhaltend ,  aber  leicht ,  wenig  anstrengend  u. 
kann  fast  spielend  verrichtet  werden.  3)  Die  Ar- 
beitszeit der  Kinder  richtet  sich  nach  der  der  Erwach- 
senen u.  erscheint  da ,  wo  die  Kinder  nicht  schicht- 
weise abgelöst  werden,  in  ihrer  10  —  13stUndigen 
Dauer  für  die  kindlichen  Kralle  etwas  lang,  obwohl 
überall  dabei  kürzere  oder  längere  Pausen  eingescho- 
ben sind.  4)  Die  Locale ,  in  denen  die  Kinder  ar- 
beilen, sind  in  allen  bessern  Fabriken  so  beschaffen, 
u.  mit  den  nOthigen  Vorrichtungen  für  Lufterneuerung 
u.  s.  w.  versehen,  dass  derAufenthalt  in  denselben 
unbezweifelt  weniger  nachtheilig  auf  die  Gesundheit 
der  Kinder  einwirkt,  als  wenn  diese  zu  Hause  in  den 
meist  elenden  Wohnungen  ihrer  Angehörigen  sich  auf- 
zuhalteo  genOlhigt  sind.  6)  Der  Gesundheitszustand 
der  Fabrikkinder  ist  durchgehends  ein  erwünschter, 
man  beobachtet  nicht  leicht  Krankheiten  unter  ihnen, 
welche  in  dem  Aufenthalte  derselben  in  den  Fabriken 
ihren  nachweisbaren  Grund  hätten.  Die  Ursache 
des  elenden  Ansehens  u.  Siechthums  Einzelner  ist 
vielmehr  in  häuslichem  Elende  u.  in  der  ganzlich  ver- 
nachlässigten physischen  Erziehung  während  der  er- 
sten Lebensjahre  zu  suchen.  6)  Das  Hortalitätsver- 
hältniss  dieser  Altersclasse  ist  bei  uns  (in  Chemnitz), 
wo  ein  grosser  Theil  der  Jugend  zur  Fabrikarbeit  ver- 
wendet wird ,  ungleich  günstiger ,  als  anderwärts 
(s.  oben).  7)  Wir  müssen  demnach  bekennen,  dass 
die  Herbeiziehung  der  Kinder  zur  Fabrikarbeit  von 
keinerlei  nachlheiliger  Einwirkung  auf  deren  Gesund- 
heit u.  körperliche  Ausbildung  ist.  Im  Gegentheile 
hat  die  Erfahrung  mehrfach  bestätigt ,  dass  schwäch- 
liche u.  während  der  ersten  Lebensjahre  physisch  ver- 
nachlässigte Kinder  nach  längerm  Aufenthalte  in  den 
Fabriken  ein  besseres  kräftigeres  Ansehn  bekommen 
u.  sich  körperlich  besser  entwickeln ,  als  diejenigen 
ihrer  Altersgenossen,  welche  fortwährend  den  Ein- 
wirkungen körperlichen  Elends  preisgegeben  sind.  — 
[Wenn  auch  die  Ergebnisse  der  vorliegenden  Erörte- 
rung in  erfreulicher  Weise  darthun ,  dass  das  in  Fa- 
brikorten allerdings  fast  zur  Nolhwendigkeit  gewor- 
dene Arbeiten  der  Kinder  in  den  Fabriken  der  Ge- 
sundheit derselben  weit  weniger  nachtheilig  ist,  als 
man  bisher  anzunehmen  geneigt  war,  so  mnss  man 
doch  im  Interesse  der  Humanität  wünschen,  dass  Kin- 
der überhaupt  nicht  Fabrikarbeiter  zu  sein  brauchten, 
da   diese   Arbeit,   wenn   sie   auch  geregelt,  durch 
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allerlei  MaassAahmen  erleichtert  n.  gesundheitlich 
möglichst  unschldlich  gemacht  ist,  dennoch  dem 
Wesen  des  Kindes  zawider  ist  u.  auf  die  körperliche 
wie  geistige  Beschaffenheit  des  heranwachsenden  Ge- 
schlechts ,  wie  verschiedene  Beobachtungen  darthun, 
nur  von  nachtheiliger  Einwirkung  sein  kann  (s.  Thou- 
venin,  de  Pinfluence,  que  l'industrie  exerce  sur 
la  Santa  des  populations  dans  les  grands  centres  ma- 
nufacturiers ;  Annal.  d'hyg.  publ.  1846.  Nr.  71  u. 
72).  Mochte  dieser  wichtige  Gegenstand  auch  in 
der  zuletzt  angedeuteten  Beziehung  Berücksichtigung 
von  Seiten  Sachkundiger  finden!]  (FlaChs.) 

641.  Bemer/nmgen  über  die  Wirkungen  der 
PhospAordünste  auf  die  Arbeiter  in  d.  Phosphorfabri- 
keH  u.  ix  den  Werkstälten,  in  denen  Sir eickzündliü Is- 
chen verfertigt  werden ;  von  Dupasquier  in 
Lyon.     (Ann.  d'byg.  Octbr.  1846.) 

Die  Fabrikation  der  StreichzUndhölzchen  u.  der 
damit  in  Verbindung  stehende  starke  Beirieb  der  Phos- 
phorfabrikation datiren  von  etwa  10  Jahren  her  u. 
erst  seit  etwa  4  —  5  Monaten  hat  man  angefangen, 
von  besondern  Krankheiten  bei  den  Phosphordtlnsten 
ausgesetzten  Arbeitern  zu  sprechen.  Von  Wien  aus 
berichtete  man ,  dass  dort  eine  bctrSchtliche  Zahl 
junger  Arbeiterinnen  in  ZOndhOlzchenfabriken  in  Folge 
der  Einwirkung  phosphorsaurer  Dampfe  von  Nekrose 
der  Kinnladenltnochen  befallen  worden  seien;  Rous- 
sel  spricht  in  einer  im  Februar  1846  an  die  Akade- 
mie der  Wissenschaften  gerichteten  Denkschrift  von  den 
Phosphoremanationen  als  alleiniger  Ursache  der  Insa- 
lubritai  in  den  Streichholzchenfabriken,  namentlich 
bezeichnet  er  als  vorkommende  Krankheiten  nicht  nur 
mehr  oder  weniger  intensive  AfTeclionen  der  Luftwege, 
sondern  auch  Leiden  des  Zahnfleisches  u.  der  Kinn- 
laden ausgehend  in  Nekrose  u.  bisweilen  mit  dem 
Tode  endigend.  Endlich  findet  sich  auch  R.  zu  glau- 
ben veranlasst,  dass  die  fortdauernd«  Einwirkung 
der  PhosphordBmpfe  die  Entwicklung  der  Tuberkel 
bei  disponirten  Individuen  veranlasse.  Gen  drin 
spricht  ebenfalls  von  sehr  schweren  Affectionen  der 
Luftwege ,  welche  er  bei  Arbeitern  in  ZflndhOlzchen- 
febriken  zu  behandeln  hatte ;  er  bezeichnet  die  Krank-^ 
heit  als  hartnSckige  Bronchitis  mit  Abmagerung,  alK- 
gemeiner  Schwlche ,  Dy spaOe ,  Dyspepsie  u.  biswei- 
len auch  mit  Abweichen  verbunden.  Aus  diesen  Hit- 
theiiniigeB,  deren  Urhebern  man  weder  Mangel  an 
Wahrheit  noch  an  Wissen  noch  an  Beobachtungsgabe 
vorwerfen  kann,  scheint  demnach  hervorzugeben, 
dass  die  Phosphordflnste  im  Allgemeinen  oft  schwere 
u.  tOdtliche  Krankheiten  der  Brnstorgane,  so  wie 
ebenfalls  sehr  gefihrliche  Leiden  des  Zahnfleisches 
u.  der  Kinnladen  hervorbringen.  Hangen  nun  diese 
Wirkiragen  wirklich  vom  Einflüsse  der  Phosphor- 
dampfe ab,  oder  nicht?  Ersteres  wird  durch  die 
nachstehenden  Erfahrungen  sehr  zweifelhaft  gemacht, 
denn  ohne  Zweifel  hatten  sich  dieselben  Erscheinun- 
gen ,  wie  in  Wien  u.  Paris ,  auch  in  den  Lyoner  Fa- 
briken wiederholt,  wo  man  seit  etwa  10  Jahren  diese 
SlreichhOlzchenfabrikatioa    sehr    ins   Grosse  treibt. 


Niemals  aber  hat  man  dort  etwas  Aehnliches  beob- 
achtet. An  den  Thoren  von  Lyon  selbst ,  in  der  Gom- 
mun  la  Guillotiire,  besteht  die  vielleicht  grOsste  Phos- 
phorl^brik  Frankreichs ,  hier  verbreiten  sich  Tag  a. 
Nacht  wahre  StrOme  phosphorlialtiger  Dämpfe  u.  nie- 
mals hat  man  daselbst  wahrend  des  achtjährigen  Be- 
stehens dieser  Anstalt  irgend  einen  schweren  Krank- 
heilsfall beobachtet ,  welchen  man  der  Ausdunstung 
des  Phosphors  zuschreiben  könnte.  Genaue  in  dieser 
Fabrik  angeslellte  Nacbforscbungen  ergeben  folgende 
Resultate:  Unter  den  zur  Extraction  des  Phosphors 
nOthigen  Operationen  sind  besonders  3,  bei  welchen 
Entwicklung  mehr  oder  weniger  reizender  Dampfe 
statlQndet:  1)  Behandlung  der  calcinirten  h.  ge- 
pulverten  Knochen  durch  Schwefelsäure:  Hierbei 
entwickeln  sich  aus  der  durch  die  Einwirkung  der 
Schwefelsaure  erhitzten  Knochenmasse  Dampfe,  wel- 
che für  die  Respirationswege  sehr  reizend  sind;  diese 
Dampfe  verursachen  den  Arbeitern  anfangs  einigen 
Reizhuslen ,  welcher  aber  mit  der  Einwirkung  der 
Dampfe  wieder  aufhört,  die  Leute  gewöhnen  sich 
daran  u.  leiden  endlich  nicht  mehr  davon.  Wiriclich 
schädlich  konnten  sie  nur  Individuen  sein,  welche 
bereits  an  acutem  oder  chronischem  Katarrhe  leiden, 
Lungentuberkel  oder  ein  anderes  Leiden  der  Brust- 
organe haben.  2)  Destillation  oder  Extraction  des 
Phosphor.  Hierbei  findet  sehr  beträchtliche  Ent- 
wicklung von  Dampfen  statt;  die  Destillation  des 
sauern  Kalkphosphates  mit  Kohle  gemengt  geschieht 
in  8  Oefen ,  welche  Tag  u.  Nacht  in  Thatigkeit  sind 
u.  108  Retorten  enthalten ,  deren  jede  50  bis  60 
Liter  fasst  u.  etwa  4  Kilogr.  Phosphor  producirt. 
Nach  12  —  ISsttlndiger  Erhitzung  u.  von  da  bis  com 
Schlüsse  der  Operation  entwickeln  sich  fortwahrend 
sehr  stechende  weissliche  Dampfe  von  starkem  Phos- 
phorgeruche ,  sie  bestehen  aus  Kohlensaure ,  Schwe- 
felwasserstoflphosphOr ,  Phosphor  in  Dunstform  u. 
Wasserdampf;  da  sich  aber  ein  Theil  dieser  Dttasie 
bei  der  Berührung  mit  der  Luft  entzfindet ,  so  bildet 
sich  zugleich  als  neues  Prodnot  PhosphorsSure.  Die 
weissen  Dünste  dieser  Saure  sind  es,  welche  die 
Phosphoremanationen  dem  Ange  sichtbar  machen  n. 
welche  ihnen  so  stark  reizende  Eigenschaften  veiiei- 
hen.  Der  erste  Eindruck  von  denselben  ist  immer 
für  die  Respiration  sehr  beschwerlich ,  doch  gewöh- 
nen sich  die  Arbeiter  allmalig  daran  n.  athmen  schlass- 
lich  mitten  in  denselben ,  wie  in  der  reinsten  Atara- 
sphure.  3)  Das  dessen  u,  Farmen  (moulage)  des 
Phosphors.  Hierzu  ist  ein  eigenes  Local  vorhanden, 
wo  zugleich  der  Phosphor  vorher  von  den  ihm  «ob 
der  Destillation  anhangenden  Unreinigkeiten  befreit 
wird.  Dieses  Local  ist  nicht  eben  geräumig,  die 
Decke  ist  niedrig  u.  bat  an  ihrem  Mittelpunkte  eiM 
Oeflhung,  um  das  Entweichen  der  PbosphordampCt, 
welche  trotz  dieser  Vorrichtung  in  diesem  Atelier  aehr 
stark  sind ,  zu  befördern.  Die  hier  sich  entwickefai- 
dea  Dampfe  sind  jedoch  keineswegs  so  reizend  für  die 
Luftwege,  als  die  in  dea  Destillirhausern ;  indessea 
nimmt  der  KOrper  der  Arbeiter  hierbei  doch  eine 
nicht  minder  grosse  Menge  Phosphors  auf  n.  ver- 


VUI,     SUatsanneikund«. 


99 


mochte  dieser  Stoff  wirklich  die  Krankheiten  hervor- 
zubringen, welche  maa  ia  den  ZUndholzcbenfabhken 
voD  Paris  u.  in  denen  Deutschlands  beobachtet  hat, 
so  hatten  sie  gewiss  hier,  u.  zwar  im  verstjirkten  Grade 
vorkommen  inUssen,  wenn  man  die  Enge  u.  Feuchtig- 
keit des  Locales  u.  die  ungeheure  Hasse  Phosphor 
bedenkt,  welche  taglich  daselbst  durch  die  Hände 
der  Arbeiter  geht  Die  Danste  sind  hier  von  dersel- 
ben Beschaffenheit,  wie  in  den  Zttndhölzchenfabriken, 
nur  viel  reichlicher  u.  mttssten  sie  deshalb  auch  viel 
leichter  die  vom  unmittelbaren  Einflüsse  des  Phos- 
phors auf  den  Organismus  herrahrenden  Krankheiten 
hervorbringen  können.  Die  Dampfe,  welche  sich 
aus  dem  Wasser,  in  welchem  man  den  Phosphor 
schmilzt,  entwickeln,  so  wie  die,  welche  vom  Phos- 
phor selbst  herrahren ,  bestehen ,  sobald  die  letztere 
Substanz  in  Berührung  mit  der  Luft  kommt,  was 
häufig  genug  der  Fall  ist,  aus  UnterphosphorsSure, 
wahrscheinlich  mit  kleinen  Mengen  Hydrogenphos- 
phUr  gemischt ;  der  freie  Phosphor  findet  sich  wahr- 
scheinlich als  Element  dieser  Emanationen  im  gasfür- 
migen  Zustande  ebenfalls  vor,  denn  die  Gase,  welche 
den  den  Tag  über  dem  Phosphordunste  ausgesetzt  ge- 
wesenen Arbeiter  Abends  im  Finstern  aus  dem  Hagen 
aufstossen ,  sind  leuchtend ,  was  sich  doch  nur  durch 
die  Absorption  des  Phosphors  in  Dunstgestall  erklä- 
ren lassU  In  der  Fabrik  von  la  Guilloti^re  sind  18 
Arbeiter  fortwährend  mit  den  zu  Gewinnung  des 
Phosphors  uöthigen  Operationen  beschäftigt,  ausser- 
dem giebt  es  noch  etwa  70  andere ,  welche  mit  der 
Vorbereitung  der  verschiedenen  Stoffe  zur  Phosphor- 
gewionung,  so  wie  mit  der  Gelatine  u.  Leimfabrika- 
lion  zu  thun  haben.  Diese  letzteren  sind  weniger  als 
die  vorgenannten,  aber  dennoch  auch  der  Einwirkung 
von  Pbosphordämpfen  ausgesetzt,  da  alle  Arbeiten 
dieser  Fabrik  in  derselben  VVerkstatte  vereinigt  betrie- 
ben werden.  Nun  aber  hat  man  während  des  acht- 
jährigen Betriebes  der  Anstalt,  wie  schon  früher  er- 
wähnt, unter  den  Arbeitern  niemals  einen  Krank- 
heitsfall beobachtet,  dessen  Entstehung  man  dem  Ein- 
flasse ddr  Pbosphordämpfe  hätte  zuschreiben  kiinnen, 
sogar  .'licht  bei  den  Leuten ,  welche  fortwährend  mit 
dem  Dostilliren  u.  Formen  des  Phosphors  beschäftigt 
'  sind.  Nur  einige  mehr  oder  minder  schwere  Ver- 
brennungen sind  in  Folge  von  Nachlässigkeit  vorge- 
kommen. Früherbin  indessen,  als  man  zur  Darstel- 
lung des  sauern  Kalkphosphates  arsenikhaltige  Schwe- 
felsäure anwendete,  u.  in  Folge  dessen  der  Phosphor 
eine  beträchtliche  Henge  Arsenik  enthielt,  erlitten 
die  bei  der  Destillation  verwendeten  Arbeiter  biswei- 
len eine  Art  schmerzhafler  Zusammenziehung  der 
Kehle,  manche  mussten  sogar  die  Arbeit  einstellen. 
Besonders  waren  diese  Zufälle  merklieb ,  wenn  man 
stark  mit  Arsenik  geschwängerte  Ueberbleibsel  von 
Phosphor  destilUrte.  Der  Einfluss  dieser  DUnste 
ging  so  weit,  dass  4  —  5raal  täglich  Erbrechen  ein- 
trat, worauf  bald  Appetitlosigkeit  u.  Störungen  der 
Verdauung  folgten.  Diess  waren  Übrigens  die  einzi- 
gen durch  die  arsenikhalligen  Phosphordämpfe  veran- 
lassten Zuföile;  seitdem  man  aber  arsenikfreie  oder 


durch  BaryumsulpbUr  gereinigte  Schwefelsäure  an- 
wendet, haben  sich  diese  Erscheinungen  nicht  wie- 
derholt. Aber  auch  während  der  Zeil,  wo  arsenik- 
haltige Schwefelsäure  gebraucht  ward,  u.  hei  der 
fortdauernd  so  enormen  Produclion  von  Phosphor  ist 
weder  die  von  G  e  n  d  r  i  n  angegebene  schwere  Lun- 
genkrankheit ,  welche  er  bei  den  Arbeitern  mehrerer 
Zandhölzchenfabriken  beobachtete,  noch  auch  die 
von  Deutschland  aus  signalisirte  u.  später  von  Rous- 
sel  näher  untersuchte  brandige  Krankheit  des  Zahn- 
fleisches mit  Nekrose  der  Maxill^rknocben  vorgekom- 
men. Ueber  diesen  Punkt  sprechen  sich  die  Besitzer 
der  Fabrik  so  wohl ,  als  sämmtliche  Arbeiter  mit  der 
grössten  Bestimmtheit  verneinend  aus.  —  Es  folgt 
nunmehr  die  Aufzählung  der  Resultate  einer  speciellen 
Befragung  sämmtlicher  Arbeiter  der  in  Rede  stehenden 
Phosphorfabrik  in  betreff  ihres  Gesundheitszuslandes 
u.  der  während  ihres  Aufenthaltes  in  der  Fnbrik  er- 
littenen Krankhcilszustände,  so  wie  ähnlicher  Erkun- 
digungen bei  einigen  Besitzern  von  ZUndhOlzchenfa- 
briken  in  Lyon.  Aus  diesen ,  so  wie  aus  den  vor- 
hergehenden Erörterungen  zieht  Vf.  folgende  Schlüsse : 
1)  Dass  die  Phosphoremanalionen  auf  die  ihnen  aus- 
gesetzten Arbeiter  keineswegs  den  ihnen  zugeschrie- 
benen sehr  nachtheiligen  Einfluss  ausOben.  2)  Dass 
sie  nur  eine  keineswegs  sonderlich  schwere  Irritation 
der  Bronchien  veranlassen ,  welche  sich  bald  durch 
Gewöhnung  der  Lungenschleimhaut  an  die  Einwir- 
kung der  Phosphordämpfe  verliert.  Hiermit  will  jedoch 
Vf.  keineswegs  die  Richtigkeit  der  in  den  deutschen 
u.  Pariser  Zilndhölzchenfabriken  beobachteten  Erschei- 
nungen zweifelhaft  machen ,  nur  glaubt  er,  dass  diese 
Zufälle  nach  den  Ergebnissen  seiner  Erfahrungen  in 
den  Lyoner  Fabriken  von  andern  Ursachen  als  den 
Phosphordampfen,  wahrscheinlich  von  dem  Gebrau- 
che der  Arsensäure  bei  Bereitung  der  Zflndhölzchen 
herrühren  mUssen.  Die  Anwendung  des  Arseniks  zu 
Bereitung  der  ZUndmasse  geschieht,  genauen  Erkun- 
digungen zu  Folge ,  trotz  des  bestehenden  Verbotes, 
noch  immer  u.  zwar  in  beträchtlicher  Quantität,  so 
dass  die  Arsensäure  bisweilen  ein  Viertheil  der  zu 
Bereitung  der  Zttndmasse  verwendeten  Substanzen 
ausmacht.  (Flachs.) 

642.  Die  PhosphorzündhSlzehenfabriken  des 
Cantons  Zürich,  mit  Rücksicht  auf  die  in  denselben 
beobachteten  Gesundheitsverhältnisse  der  Arbeiter; 
von  Meyer  -  Hoffmeister.  (Schweizer.  Gant.- 
Zeitschr.  N.  F.  HL  1.   1847.) 

Auch  im  Ganton  Zürich,  wo  gegenwärtig  12  sol- 
cher Fabriken  im  Gange  sind,  boten  Erkrankungen 
eigenthUmlicher  Art,  welche  bei  den  dort  beschäftig- 
ten Arbeitern  vorkamen ,  dem  Gesundheitsrathe  Stoff 
zu  gesundheitspolizeii.  Untersuchungen  dar.  Schon 
seit  1841  waren  verschiedene  Erkrankungsfälle  be- 
kannt geworden ,  deren  eigenthümliche  Form  u.  de- 
ren Vorkommen  auf  eine  in  der  Fabrikation  der  Phos- 
phorzUndhölzchen  liegende  Ursache  schliessen  liess, 
weslialb  die  Aerzte  des  Bezirkes  Zürich  unterm 
21.  Juli  1845  aufgefordert  wurden ,  ihre  dessfallsi- 
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gen  Erfahrungen  dem  Bezirksarzle  einzuberichten. 
Die  hierdurch  erhaltenen  Aufschlüsse  u.  die  unterdess 
in  den  Joarnaien  von  anderwärts  her  berichteten 
Falle  bewogen  den  Gesundheitsralh  zu  weiterer  Prfl- 
fung  dieser  Angelegenheit ,  es  ward  eine  Commission 
niedergesetzt  u.  zugleich  von  sammtlichen  Bezirks- 
arzten  des  Cantons  Zttrich  die  Einsendung  von  Noti- 
zen Ober  die  in  Rede  stehende  Angelegenheit  gefor- 
dert. Der  vorliegende  Aufsatz  enthalt  nun  die  Re- 
sultate dieser  Berichte  u.  Nachforschungen  nebst 
einigen,  die  eigenthUmliche  Form  der  Knocbenerkran- 
kung,  die  Pathogenie  dieses  Processes  u.  die  daraus 
hervorgehende  Aufgabe  für  die  medicinische  Polizei 
betreffend.  Unter  1)  werden  zuvörderst  statistische 
Angaben,  die  PhosphorzUndhOlzchenfabrikation  im 
Canton  Zarich  anlangend,  milgetheilt,  aus  denen  her- 
vorgeht, dass  sich  im  Ganzen  12  solcher  Anstallen 
daselbst  in  Thatigkeit  befinden ;  hierauf  wird  das  Ver- 
fahren bei  Bereitung  der  Zündhölzchen  im  Detail  be- 
schrieben ;  dieses  ist  im  Wesentlichen  ttberall  das- 
selbe, besteht  im  Anfertigen  der  Hölzchen  u.  Schach- 
teln, in  der  Schwefelung  der  HSlzchen ,  in  der  Be- 
reitung der  Zttndmasse  u.  dem  Eintauchen  der  Hölz- 
chen in  dieselbe,  im  Trocknen  der  Hölzchen  u.  end- 
lich in  der  Verpackung  derselben.  Die  ZUndmasse 
differirt  in  ihrer  Zusammensetzung  sehr  wenig,  die 
Hauptbestandtheile  sind  Phosphor  u.  Schwefel  mit  ei- 
ner bindenden  Masse  (arab.  Gummi)  u.  einer  färben- 
den Substanz,  Hausroth,  einem  Eisenoxyde.  FrUher 
wurden  auch  Salpeter  u.  kohlens.  Kali  beigefügt.  — 
Gerundheitsverhältnisse  der  Arbeiter.  Da  die  bei 
dieser  Fabrikation  nöthigen  Hanipulatiqnen  die  Kräfte 
wenig  in  Anspruch  nehmen,  so  werden  meist  Mädchen 
von  8  — 16  Jahren  dazu  verwendet,  ein  Fabrikbe- 
sitzer hat  nur  Erwachsene  angestellt ,  da  er  bei  jun- 
gem Personen  nachtheilige  Einwirkungen  auf  die 
Brust  wahrgenommen  haben  wollte,  in  einigen  Fabri- 
ken werden  wenigstens  zum  Eintauchen  der  Hölzchen 
nur  Erwachsene  gebraucht,  lieber  die  Gesundheits- 
verhaltnisse  der  Arbeiter  selbst  enthalten  die  Berichte 
Folgendes :  1)  Das  Aussehen  der  Arbeiter  in  der 
Gassmann'schen  Fabrik  in  Albisrieden  ist  bei  Allen 
blass.  Es  stellen  sich  bei  den  Kindern  oft  Schmer- 
zen in  den  Beinen  mit  Geschwulst  der  Knie  u.  Knö- 
chel ein.  2)  Individuen,  die  zu  Brustkrankheiten 
geneigt  sind,  besonders  scrophulöse  Suhjecte,  be- 
kommen leicht  Blulspeien,  entzUndl.  Brustleiden, 
werden  leicht  phthisisch.  3)  Vier  Fälle  wurden  be- 
richtet, in  denen  sich  ein  krankhafter  Process  in  den 
Ober  -  oder  Vnterkieferknochen  entwickelte.  Die 
Krankheitsgeschichten  dieser  4  Falle  sind  ktlrzlich 
folgende:  1)  Jacob  Pehr.  26  J.  alt,  kam  am  22.  Apr. 
1846  in  Behandlung.  Der  Alveolarrand  des  linken 
Oberkiefers  grösslentheils  vom  Zahnfleische  enlblösst, 
der  Knochen  nekrotisch ,  die  Zahne  waren  ausgefal- 
len, starker  Ausfluss  von  Eiter,  heftige  Schmerzen. 
AUmälig  ward  auch  die  rechte  Seite  des  Oberkiefers 
ergriffen,  die  Zahne  fielen  aus,  der  nekrotische  Kno- 
chen lag  entblOsst.  An  der  linken  Seite  schritt  die 
-'(«ankheit  fort  zum  Körper  des  Oberkiefers,    ergriff 


das  Wangenbein,  den  Orbitalrand  des  Oberkiefers, 
auch  die  Knochen  der  Schlafengegend  waren  schmerz- 
haft u.  geschwollen.  Der  Kr.  klagte  nun  flber  sehr 
heftige  Kopfschmerzen,  völlige  Schlaflosigkeit  mit  so- 
porösem  Zustande,  Zuckungen  der  Extremitäten,  ge- 
waltsames Umdrehen  des  Kopfes.  Ende  August  er- 
folgte der  Tod.  Section.  In  der  Schadelhöble  Ne- 
krose des  Körpers  der  Keilbeine ,  der  Sella  turcica, 
des  grOssten  Theils  der  Pars  basilaris  occipitis,  die 
Dura  mater  war  auf  der  Sella  turcica  u.  der  Pars  ba- 
silaris losgetrennt  u.  daselbst  ein  Eiterstock  vorhan- 
den, welcher  wallnussgross  war  u.  sich  in  die  Sub- 
stanz des  Gehirns  drängte.  2)  Heinrich  Fehr,  24  J. 
alt,  Bruder  des  Vorigen,  bemerkte  im  August  1844 
Zahnschmerzen  im  linken  Unterkiefer  u.  ward  im  Sep- 
tember in  das  Cantonsspital  aufgenommen.  Linke 
Hälfte  des  Unterkiefers  aufgetrieben,  Zahnfleisch  auf- 
gelockert, dunkelrolh,  grtinlichgelben ,  heftig  stin- 
kenden Eiter  entleerend.  Mehrere  Zahne  sind  schon 
ausgefallen,  die  andern  lose.  In  den  ersten  8  Tagen 
schritt  das  Uebel  vorwärts,  dann  schien  Stillsland  des 
Uebels  einzutreten,  das  Allgemeinbefinden  besserte 
sich,  so  dass  Pat.  Familienverhältnisse  wegen  den 
Austritt  aus  dem  Spital  erzwang,  in  welches  er  je- 
doch im  März  1845  rückfällig  wiederkehrte.  Nun 
war  der  Unterkiefer  im  ganzen  Umfange  auf  beiden 
Seiten  ergriffen ,  alle  Zähne  ausgefallen ,  das  Zahn- 
fleisch fast  aberall  vom  Alveolarrande  zurückgezogen, 
Eiterung  bedeutend,  Fistelbildung  hinter  den  aufstei- 
genden Aesten  des  Unterkiefers,  bedeutende  Abmage- 
rung, Schwäche,  Zittern ,  trockener  Husten  u.  s.  w. 
Bei  zweckmässiger  Diät,  Reinhallen  des  Hundes  und 
Anwendung  von  Breiumschlägen  besserte  sich  das 
Allgemeinleiden ;  gegenwärtig  befindet  sich  der  Kr. 
bedeutend  gekräftigt,  der  Unterkiefer  hat  sich  von 
den  Weichtheilen  so  weit  gelöst ,  dass  mit  Hoffnung 
auf  Erfolg  die  Entfernung  desselben  vorgenommen 
werden  kann.  3)  Marie  Fehr,  24  J.  alt,  will  bis 
zum  Eintritte  in  die  Fabrik  immer  gesund  gewesen 
sein.  Dort  litt,  sie  häufig  an  rheumat.  u.  katarrhal. 
Uebeln  u.  wurde  von  einem  Schleimfieber  befallen; 
am  14.  März  1845  kam  sie  ins  Krankenhaus,  nach- 
dem «ie  6  Wochen  vorher  Schmerz  im  Munde,  vor- 
züglich in  den  hintern  Backenzähnen  der  linken  Seite 
des  Oberkiefers,  empfunden  hatte ;  diese  Zähne  wor- 
den lose  u.  von  einem  Arzte  entfernt.  Beim  Eintritte 
in  das  Spital  war  das  Uebel  bereits  über  den  Alveo- 
larrand des  Oberkiefers  beider  Seiten  verbreitet,  »He 
Zähne  wackeln  oder  sind  ausgefallen,  Eiterung  i*t 
vorhanden,  der  kranke  Alveolarrand  entblösst,  Unter- 
kiefer frei,  grosse  Abmagerung,  Schwäche,  schmutzig 
gelbe  Gesichtsfarbe,  trockener  Husten ,  geringer  Ap- 
petit, Durchfall,  heftiger  Kopfschmerz,  Schlaflosig-  ( 
keit.  Puls  klein,  schwach.  Hedication:  Bäder, 
fleissiges  Reinigen  des  Mundes  mit  einer  Solutio  cal- 
car.  oxymur.  c.  Tinct.  myrrh.  nebst  innerlicher  An- 
wendung reizmildernder  Mittel.  Bei  hierauf  eintre- 
tender Besserung  des  Allgemeinbefindens  machte  das 
Ortliche  Uebel  langsame  Fortschritte,  im  Juni  traten 
unter  heftigem  Fiebersturme  Erscheinungen  von  Plen- 
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ritis  rechter  Seils  ein ,  aus  welchen  sich  ein  Zustand 
von  Abzehrung  entwickelte ,  woran  Pat.  starb.  Die 
Seclion  ward  unterlassen.  4)  Heinrich  Huber,  16J. 
alt,  hatte  seit  dem  13.  Jahre  in  der  Zandhttlzchen- 
fabrtk  gearbeitet,  obschon  von  scrophul.  Habitus  und 
körperlich  wenig  entwickelt,  will  er  doch  früher  im- 
mer gesund  gewesen  sein.  Bei  vorkommenden 
Ructus,  womit  er  geplagt  war,  bemerkte  er  weissen, 
brenzlich  riechenden  Dampf  aus  dem  Hunde  strOmen. 
Vor  etwa  einem  Jahre  bekam  er  in  einigen  cariOsen 
Zahnen  heftige  Schmerzen,  nach  Entfernung  der 
ZShne  ergoss  sich  Eiter  aus  den  Zahnhohlen,  dazu 
trat  Schmerz  im  Unterkiefer  u.  die  Bildung  eines  Ab- 
scesses  an  demselben,  welcher  sich  nach  aussen 
entleerte.  Bei  der  Aufnahme  im  Spitale  war  die 
ganze  rechte  Hälfte  des  Unterkiefers  aufgetrieben, 
schmerzhaft,  der  Knochen  entblOsst ,  alle  Zahne  der 
kranken  Seite  bis  auf  den  letzten  Backenzahn  ausge- 
fallen, allgemeine  Schwache,  Schmerz  in  den  Knie- 
gelenken. Gegenwartig  hat  das  Uebel  auch  den  lin- 
ken Unterkiefer  in  seiner  Totalitat  ergriOen,  der 
Kräflezustand  ist  aber  so  befriedigend,  dass  man  im 
geeigneten  Moment  den  Knochen  mit  Erfolg  zu  ent- 
fernen hoffen  kann.  —  Diese  4  Falle  reihen  sich 
an  die  9  Beobachtungen  von  Lorinser  in  Wien, 
ferner  an  die  von  Heyfelder,  Diez,  Hubbauer 
u.  Blumhardt.  —  Unter  2)  folgen  nun  Bemer- 
kungen über  Pathologie  dieser  Knochenaffeclion, 
wobei  Vf.  zuvttrderst  die  Resultate  der  Untersu- 
chung der  herausgenommenen  krankhallen  Knochen- 
theile  nach  Heyfelder  mittheilt  u.  hinzufügt,  dass 
er  eigene  Untersuchungen  gar  nicht  habe  anstellen 
können,  da  es  ihm  bis  jetzt  an  Gelegenheit  gefehlt, 
abgelöste  Knochenstucke  zu  erhalten.  Dagegen 
stimme  mit  der  Angabe  H.'s  die  BeschalTenheit  der 
kranken,  noch  mit  dem  lebenden  Organismus  verbun- 
denen Knochen  ganz  überein.  Der  von  dem  Zahn- 
fleische entblOssle,  aus  demselben  hervorragende  Alveo- 
larrand  der  Mandibula  zeigt  sich  nSmlich  verdickt  u. 
mit  einer  schmutziggrauen  porösen  Masse  überzogen, 
welche  einige  Aehnliehkeit  mit  dem  krankhaften  Wein- 
steinüberzuge  der  Zahne  hat.  Der  Kieferknochen 
selbst  liegt,  grOsstentheils  von  dieser  Masse  umge- 
ben, im  Zustande  der  Nekrose  da.  Der  krankhafte 
Process  lasst  sich  daher  wohl  am  richtigsten  als  eine 
durch  Entzündung  des  Knochens  hervorgerufene  Ne- 
krose desselben  mit  der  dem  nekrotischen  Processe 
eigenthttmlichen  Neubildung  von  Knochensubstanz 
bezeichnen.  Diese  neugebildete  Knochensubstanz 
zeichnet  sich  vor  der  bei  andern  Formen  von  Ne- 
krose vorkommenden  durch  poröses,  bimsteinartiges 
Ansehen  u.  Neigung,  carids  zu  werden,  aus.  Ob  die 
Eigenthümlichkeit  der  die  Krankheit  veranlassenden 
Ursache  zu  dieser  besondern  Form  der  Knochenneu- 
bildung beitragt,  ist  unentschieden,  in  chemischer 
Beziehung  ist  dieselbe'  von  der  bei  andern  Krankhei- 
ten nicht  verschieden.  —  3)  Ursachen  des  Uebels. 
Aus  den  bis  jetzt  zur  öffentlichen  Kenntniss  gelangten 
Fallen  geht  hervor,  dass  das  Vorkommen  dieser  Lei- 
den  nur    in    Phosphorzttodholzfabriken  beobachtet 


wurde,  u.  dass  sich  die  meisten  dieser  Individuen  vor- 
sUglich  mit  dem  bttschelweisen  Eintauchen  der  Hölz- 
chen beschäftigt  halten.  Wo  diese  Operation  u.  die 
des  Trocknens  vorgenommen  wird ,  ist  die  Luft  den 
ganzen  Tag  mit  dem  eigenlhüml.  durchdringenden 
Phosphorgeruche  u.  bisweilen  auch  mit  dichten  Phos- 
phordampfen gefüllt,  in  welchen  sich  die  Arbeiter'12 
— 13  Stunden  des  Tags  aufhalten.  —  4)  Pathogenie 
der  Krankheit  der  Kieferknochen.  Nacii  dem  An- 
gegebenen glaubt  Vf.  wohl  als  unzweifelhaft  [Tj  an- 
nehmen zu  dürfen ,  dass  die  Einwirkung  der  Phos- 
phordampfe  die  Ursache  des  eigenthümlichen  Kno- 
chenleidens sei;  er  stellt  mit  Lorinser  die  Fragen 
auf:  Ist  diese  Wirkung  der  Phosphordampfe  nur  als 
eine  örtliche  zu  betrachten,  das  Ortliche  Leiden  der 
Kieferknochen  nur  aus  der  unmittelbaren  chemischen 
Wirkung  des  Phosphor  hervorgegangen?  Oder  aber 
ist  der  Ortlich  sich  entwickelnde  Process  nur  der  Re- 
flex eines  tiefer  in  der  Organisation  wurzelnden  ei- 
genthümlichen Allgemeinleidcns  ?  Lorinser  bekennt 
sich  zu  letzterer  Ansicht ,  er  glaubt ,  dass  das  Blut 
mit  Phosphor  ttberflillt  werde  u.  den  überflüssigen 
Phosphorgehalt  an  die  Knochen  absetze,  die  unmittel- 
bare Einwirkung  der  Phosphordampfe  auf  die  Mund- 
bohle bedinge  die  Localisirung  des  Processes  gerade 
in  diesen  Theilen.  Hiergegen  ist  zu  erinnern,  dass 
V.  Bibra  bei  der  chemischen  Untersuchung  freien 
Phosphor  in  den  kranken  Knochen  nicht  vorfand ; 
wahr  ist  es  dagegen ,  dass  alle  von  diesem  Uebel  be- 
fallene Individuen  schon  gleich  beim  Beginne  dessel- 
ben einen  kachektischen  Habitus  zeigten ,  was  aber 
nach  dem  Vf.  nicht  eben  auf  eine  Phosphorkachexie 
hinzudeuten  braucht,  sondern  sich  aus  den  in  den 
meisten  Zündholzfubriken  einwirkenden  schädlichen 
Verhaltnissen,  wie  Feuchtigkeit  des  Locals,  schlechte 
Nahrung  u.  allerdings  auch  durch  Phosphordampfe 
verunreinigte  Luft  erklaren  lasst,  besonders  da  zu 
dieser  Arbeit  auch  nur  schwächliche  minderjährige 
Subjecle  verwendet  werden.  Rheumatische  u.  scro- 
pliulOse  Dyskrasie  haben  Uherdiess  grosse  Neigung, 
sich  im  Knochensystem  zu  locallslren  u.  erslere  be- 
sonders auch,  sich  auf  Zahne  n.  Kieferknochen  zu 
werfen ;  gewiss  aber  ist  der  örtlichen  Einwirkung  der 
Phosphordampfe  auf  die  Organe  der  Mundhöhle  der 
grösste  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Nekrose  der 
Kieferknochen  zuzuschreiben.  5)  Behandlung  des 
Uebels.  Heilung  der  Knochenaffeclion  ist  nur  im 
ersten,  entzündlichen  Stadium  möglich.  Es  muss 
bei  vorkommenden  Klagen  der  Arbeiter  über  Zahnaf- 
fectionen  genaue  u.  baldige  Untersuchung  vorgenom- 
men u.  der  Arbeiter,  wenn  sich  Spuren  des  begin- 
nenden Uebels  zeigen,  sogleich  aus  der  Pliosphorat- 
mosphare  entfernt  werden.  Oerllich  antiphlogistische 
Behandlung,  Blutegel  an  das  Zahnfleisch,  Ausspülen 
des  Mundes  mit  Decocten  erweichender  Krauler,  Aus- 
ziehen etwaiger  cariöser  Zahne,  bei  schon  vorhande- 
ner Eiterung  muss  dem  Eiter  Abiluss  verschafft  wer- 
den u.  s.  w.  Innerliche  Behandlung  ist  nach  dem 
Zustande  des  Allgemeinbefindens  einzurichten,  ein 
Specificum  gegen  dieses  Leiden  kann  es  nicht  geben. 


109 


VIII,     Staatsarzneikunde. 


so  wenig,  als  eine  besondere  Phosphorkachexie  an- 
zunehmen ist.  Bei  einmal  eingetretener  Nekrose  ist 
natOrlich  nur  von  Enirernung  des  abgestorbenen  Kno- 
chens Heilung  zu  erwarten.  Leider  aber  lebrt  die 
Erfahrung,  dass  das  Uebel  meist  schnell  u.  unaufhalt- 
sam vorwärts  schreitet,  bei  Nekrose  des  Oberkiefers 
sict^  selbst  auf  die  Schädelknochen  ausbreitet,  bei  Ne- 
krose des  Unterkiefers  aber  meist  erst  nach  völliger 
Zerstörung  desselben  endet,  wogegen  auch  frUbe 
Entfernung  der  kranken  Tbeile  nicht  immer  schützt, 
wie  wenigstens  aus  dem  Ueyfelder'schen  Falle 
hervorzugehen  scheint.  —  Die  Prophylaxis  betref- 
fend, so  hält  Vf.  eine  gut  eingerichtete  Ventilation 
deijenigen  Räume,  in  denen  die  Schwefelung  der 
Hdlzchen,  das  Eintauchen  derselben  in  die  ZUndmasse 
u.  das  Trocknen  geschieht,  für  die  nothwendigste 
Maassregel,  aiicii  ist  er  dagegen,  Kinder  unter  16  J. 
in  den  genannten  Localiläten  zu  beschäftigen.  Am 
Schiasse  finden  wir  noch  den  Entwurf  einer  Verord- 
nung des  Gesundheitsrathes ,  betreffend  die  Fabrika- 
tion der  ZtlndhUlzchen,  in  welchem  auf  das  oben  Ge- 
sagte Rücksicht  genommen  ist.  [Leider  ist  in  der 
vorliegenden,  sonst  sehr  werllivoUen  Arbeit  auf  die 
neuerdings  von  mehrern  Seiten,  namentlich  von 
Frankreich  her  ausgesprochene  Annahme ,  dass  nicht 
der  Phosphor  selbst,  sondern  der  Arsenikgehalt  des 
Phosphors  an  der  Entstehung  der  fraglichen  Krank- 
heit Schuld  sei,  keine  Rücksicht  genommen,  obschon 
es  von  grOsster  Wichtigkeit  ist,  gerade  über  diesen 
Punkt  zuvtfrderst  genügenden  Aufschluss  zu  erlangen.] 

(Flachs.) 

643.  Gerickllieh  -  medicinische  Forschungen 
über  die  Resorption  des  Arseniks ,  des  Kupfers  u. 
des  Bleies;  von  Bayard  u.  Ghevallier.  (Ann. 
d'hyg.  Juill.  1846.) 

Die  vorstehenden  Beobachtungen  stellen  wichtige 
Beiträge  für  die  Lehre  von  den  Arsenikvergiftungen 
dar,  indem  sie  die  Existenz  derselben  ohne  Spuren 
anderweitiger  Beschädigungen  darthun  u.  sich  nur 
durch  Einwirkung  der  giftigen  Substanz  auf  das  Ner- 
vensystem oder  durch  Absorption  erklären  lassen. 

I.  Ein  uoverheirathetes  Frauenzimmer  von  25 — 40  J. 
hatte  in  der  rechten  Brust  einen  Turour  von  ^er  Grösse  eines 
Hühnereies,  wegen  dessen  am  22.  Nuvbr.  auf  frische  in  den- 
selben gemachte  Einschnitte  ein  (arsenikhaltigcs)  Pulver  ein- 
gestreut ward.  Fat.  erkrankte  hierauf  ernstlich  unter 
Frostschauem  n.  allgemeinem  Uebelbefinden,  es  traten  heftigFS 
Fieber,  Gallenerbrechen,  blutige  Stahlgänge,  Aufregung  der 
Respiration,  Kälte  der  Füssc,  Schwierigkeit  zu  sprechen,  Se- 
hen bläulicher  Funken  u.  s.  w  hinzu.  Vf.,  welcher  am  28. 
Novbr.  zu  der  Kranken  gerufen  wird,  findet  Decubitus  auf 
dem  RAcken,  grosse  Reizbarkeit  n.  Aufregung,  Flockcntcsen, 
kein  Ohrensausen ,  doch  die  Augen  sehr  injicirt  u.  die  Seb- 
ki'aft  gestört,  dabei  ungeordnete  Bewegungen  der  obern  Glied- 
maassen.  Die  Intelligenz  ist  nur  auf  Augenblicke  rein  vorhan- 
den, die  Sprache  kurz,  abgebrochen ,  die  Zunge  weiss, 
trocken.  Stimme  schwach  ,  weder  Angina ,  noch  Erbrechen 
vorhanden,  der  Unterleib  enurm  aufgetrieben,  die  Leber  nach 
oben  u.  hinten  zuräckgedrängt.  Haut  allgemein  wann,  40  Re- 
spirationen u.  140  Pulsschläge  in  der  Minute ,  Puls  voll,  hü- 
pfend, pfeifendes  u.  schleimiges  Röcheln,  keine  Expectora- 
tion,  überhaupt  kein  Zeichen  eines  Ergusses  in  die  Brusthöhle 
juktr  einer  acuten  Pneumonie,  Hertschiäge  sehr  tumoltuös, 


ohne  anormale  Geräuscbo.  Am  29.  Novbr.  erfolgte  der  Tod. 
Sectionmu  1.  Decbr. :  Leichenstarre,  allgemeines  Einphjr- 
sem,  enorme  Auftreibuog  des  Unterleibes ,  der  Körper  ist  mit 
Ekchymosen  u.  blutigen  Phlyktänen  bedeckt.  In  der  Mucos« 
der  Verdaunngswege  findet  sich  nirgends  eine  Spur  einer  acu- 
ten Entzündung,  nur  die  des  Dickdarmes  ist  etwas  röther, 
derselbe  enthält  viel  stinkendes  Gas.  Leber,  Milz,  Pankreas, 
Nieren  sind  sehr  injicirt.  Blase  leer,  die  Lungen  zeigen  aar 
hrpostatische  Congestion,  die  Pleura  enthält  nur  ein  wenig 
Serum ,  ohne  falsche  Membranen ,  das  Herz  ist  schlaff  uod 
weich,  einige  Ekchymosen  sind  im  Gewebe  des  rechten  Ven- 
trikels vorhanden,  die  innere  Haut  des  Herzens  sehr  rotb  und 
zcrreiblich,  das  Blut  im  Herzen  flüssig  u.  schwärzlich.  Die 
Nervencentren  werden  nicht  untersucht,  schlüsslicb :  man 
findet  keine  toahmekmbare  materielle  Ferletaung ,  «w 
welcher  man  den  so  schnell  erfolgten  Tod  unter  den  be- 
schriebenen Symptomen  iw  erklären  vermöchte.  —  Che- 
mische Analyse.  Zuvörderst  envies  sich  llas  in  die  dem  Tu- 
mor beigebrachten  Einschnitte  gestreute  rötliche  Pulver  ab 
ein  Gemenge  aus  arseniger  Säure  u.  Schwefelaisen.  Das 
Pflaster  enthielt  ebenfalls  Spuren  von  Arsenik.  Die  Analyse 
eines  Thciles  der  kranken  Brust  ergab  nach  der  Carbonisation 
dieser  Partie  durch  Schwefelsäure  im  Apparate  von  Marsh 
Spuren  von  Arscoikgehalt ,  dagegen  liess  sich  in  der  Leber, 
den  Fäcalstoffen,  dem  Urine,  dem  Blute ,  dem  Magen  n.  den 
Därmen,  den  Nieren  u.  den  Lungen  nicht  die  kleinste  Menge 
von  diesem  giftigen  Stoffe  nachweisen.  —  IL  Bei  dem  Ge- 
genstande dieses  Falles,  einer  Frau,  war  zwar  die  Vergiftung 
ärztlich  nicht  conslatirt  worden,  doch  Hessen  die  von  Dr.  Vi- 
try  gesammelten  Nachweise  über  die  Krankheitserscheinungen 
bis  zum  Tode  keinen  Zweifel  deshalb  übrig.  Jusgrabung 
19  Tage  nach  dem  Tode.  (.\uch  im  vorliegenden  Falle  wa- 
ren wegen  Brustkrebses  Einschnitte  in  den  leidenden  Tbeil  n. 
Einstreuung  eines  arsenikhalligen  Pulvers  angewendet  worden. 
Die  Kranke  empfand  bald  Uebligkeit ,  es  trat  Erbrechen  ein, 
der  Tumor  ward  der  Sitz  heftiger  Schmerzen ,  das  Erbrechen 
vermehrte  sich,  es  trat  blutiger  Stuhlgang  hinzu,  Trockenheit, 
Brennen  im  Schlünde  u.  ein  unauslöschhorer  Durst,  die 
kranke  Brust  schwoll  um  das  Dreifache  ihres  Volums  an ;  bii 
zum  3.  Tage  nach  der  Operation  dauerten  diese  Symptome 
mit  unvenoinderter  Heftigkeit  fort,  es  kamen  Exaltation  u. 
Verwirrung  der  Ideen  hinzu,  unter  Verschlimmerung  dieser 
Zufälle  erfolgte  der  Tod  am  8.  Tage  nach  dem  operativen  Ein- 
griOTe.)  Am  Leichname  war  die  Haut  der  vordem  Schutter- 
partien,  des  Halses,  des  Unterleibes  von  grüner  Färbung,  in 
Folge  der  kalten  Temperatur  [nicht  auch  in  Folge  des  Arsenik- 
gchaltes?]  war  der  Körper  in  einem  Zustande  vollkommener 
Erhaltung  geblieben.  Die  Gesichtszüge  erscheinen  wenig  vc^ 
ändert,  die  vordere  Bauchwand  ist  stark  nach  hinten  zurück- 
gezogen. Die  rechte  Brust  erscheint  klein ,  noch  mit  einem 
runden  Pflaster  bedeckt ,  welches  von  ziegelrotber  Farbe  und 
feucht  ist ;  um  nichts  im  äussern  Verhalten  der  Tbeile  zu  stö- 
ren, ward  die  ganze  Brust  sorgsam  abgetrennt  n.  besondert 
aufbewahrt.  Mund-  u.  Schlundhöhle  erschienen  nonnil, 
Lungen  viel&ch  verwachsen ,  Pericardium  mit  sero-sanguino- 
lentcm  Ergüsse,  Herz  klein,  ohne  krankhafte  Vcränderuag, 
die  rechte  Hälfte  mit  schwarzem  coagulirten  Blute  erfüllt,  die 
Blutgefässe  enthalten  kein  Gas  von  Fäulniss  herrührend,  son- 
dern sind  durch  Imbibition  roth  gefärbt.  In  der  Unterleibs- 
höhle ebenfalls  ein  sero-sanguinolenter  Erguss ,  welcher  Pro- 
duct  einer  cadaverischcn  Ausschwitzung  zu  sein  scheint ;  das 
Peritonaeum  lässt  keine  Spur  von  frischer  Entzündung  oder 
morbider  Concretion  ^vahmehmen,  die  auf  sich  selbst  zurück- 
gezogenen Därme  enthalten  kein  Gas.  Leber,  Milz  u.  Nieren 
erscheinen  im  gesunden  Zustande ,  am  Magen  findet  sich  eioe 
wahrscheinlich  bei  der  Section  entstandene  Oeffnung ,  durch 
die  ein  Spulwurm  theilwcise  henorragl.  Diese  OcITnung  »var 
von  runder  Gestalt  n.  hatte  etwa  2  Centim.  im  Durchmesser. 
Der  Nagen  enthalt  einige  EsslölTel  voll  einer  schleimigen  biliö- 
sen Flüssigkeit ,  die  Schleimhaut  ist  nicht  entzündet,  in  na- 
türlichem Zustande  u.  mit  dicker  schleimiger  Flüssigkeit  be- 
deckt. Die  Schleimhaut  des  Duodenum  ist  rothgelblieh  ge- 
ßrbt,  die  Oherfläche  mit  einem  dicken  Schleimübenuge  be- 
deckt, dessen  blutige  Färbung  gegen  die  biliöse  der  Schleim- 
haut des  Magens  wesenUich  absticht ,  das  Jejnnum  ist  nicht 
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entzündet,  der  Ueberzug  der  Schleimhaut  desselben  gleicht 
dem  im  Magen ,  der  übrige  Tbeil  des  Darmkanals  bietet  nichts 
Bemerkenswerlhes  dar.  Chemische  Analyse.  Das  Pflaster, 
welches  die  kranke  Brust  bedeckte ,  erwies  sich  nach  den  an- 
gestellten Versuchen  als  mit  arseniger  Säure  bedeckt,  die  der 
Analyse  unterworfene  kranke  Brost  gab  im  Marsli'sehen  Appa- 
rate Arsenikflecke ,  ebenso  die  Leber,  das  Herz,  die  Nieren, 
kurz,  sämmtlicbe  Organe  des  Körpers,  so  dass  Vf.  zu  dem 
Schlüsse  gelangt :  ,,dass  nach  den  während  der  Krankheit  der 
Madame  G.  beobachteten  Symptomen  der  Tod  durch  die  Re- 
sorption der  auf  dem  Pflaster  befindlich  gewesenen  arsenigen 
Säure  veranlasst  worden  ist." 

Betrachtungen.  Beide  Fälle  bedarfen  einer 
Vergleichung,  welche  sie  jedenfalls  wohl  verdienen. 
Die  Lehre  von  der  Resorption  der  Gifte  ist  seit  eini- 
gen Jahren  darch  die  absoluten  u.  sich  widerspre- 
chenden Meinungen  mancher  Aerzle  eigenthUmlich  in 
Dunkel  gehtllU  worden.  Es  ist  demnach  wesentlich, 
die  charakteristischen  Symptome  beider  Vergiflungs- 
falle  hier  neben  einander  zu  stellen.  1)  Im  I.Falle 
6  Stunden  nach  der  Application  des  Arseniks  Fk-ost- 
scbaner,  allgemeines  Uebelbefinden ,  nach  8  Stunden 
starkes  Fieber,  wxhrend  der  Nacht  u.  der  folgenden 
Tage  blutige  Stuhle ,  fortdauerndes  Fieber.  Am  6. 
Tage  erschwerte  Respiration ,  allgemeines  NiederKe- 
gen  derKrXfle,  Delirium,  Hitze  in  der  Haut,  geschwol- 
lenes Gesicht,  voller,  hupfender  Puls,  Ktflte  tritt  erst 
am  7.  Tage,  einige  Stunden  vor  dem  Tode,  ein. 
2)  Im  2.  Falle  traten  erst  12  Standen  nach  der  Ap- 
plication des  Arsen ikpnivers  Uebligkeit,  Erbrechen 
u.  blutiger  Stuhlgang  ein.  Am  andern  Tage  zeigten 
sich  Hitze  im  Schlünde,  lebhafter  Durst,  Delirium; 
diese  Symptome  bestanden  bis  zum  Tode,  weicher 
am  5.  Tage  nach  der  Application  des  Arseniks  er- 
folgte. Bei  1  Hess  sich  keine  Spur  von  Arsenik  in 
den  KOrpertheilen  nachweisen ,  ebenso  wenig  in  den 
Facalstoflen,  im  Urine  u.  im  Blute;  nur  in  dem 
Theile  der  Brustdrase ,  welcher  unmittelbar  in  Gon- 
taet  mit  dem  Arsenik  war,  fand  sich  solcher  vor,  hei 
2  dagegen  enthielten  alle  Eingeweide ,  alle  Flüssig- 
keiten des  Korpers  Spuren  des  Giftes.  Bei  1  war 
nach  der  Erklärung  der  Aerzte  Absorption  des  auf  die 
Wunden  in  der  Brust  gestreuten  ArsenikprSparates 
Ursache  des  Todes;  wurde  also  das  Gift  so  schnell 
n.  so  vollständig  eliminirt,  dass  man  keine  Spur  da- 
von aufzufinden  vermochte  ?  Den  Urin  der  besagten 
Kranken  halte  Flandin  untersucht,  welcher  aber 
nur  zweifelhafte  Flecke  durch  den  Apparat  von  Harsh 
erhielt,  man  kann  deshalb  schliessen,  dass  sich  keine 
wahrnehmbare  Quantität  Arsenik  darin  befand.  Die 
Abwesenheit  der  toxischen  Substanz  ist  in  gericht- 
lieh-mediciniseher  Hingeht  ein  Umstand  von  der 
grOssten  Wichtigkeit,  besonders  wenn  man  damit  die 
Resultate  verschiedener  im  Laboratorium  gemachter 
Experimente  vergleicht.  Flandin  versichert,  er 
habe  Arsenikspuren  in  den  Eingeweiden  eines  vor  35 
Tagen  vergifteten  Thieres  gefunden,  er  behauptet  des- 
halb, die  Elimination  des  Giftes  sei  erst  nach  3  Wo- 
chen volIsUlttdig  beendigt.  B  o  n  j  e  a  n  (de  Chamb^ry) 
erhielt  12  Arsenikflecke  aus  dem  Urine  eines  Kran- 


ken, welcher  vor  einem  Monate  in  24  Tagen  Yi^ran 
Sodaarseniat  genommen  halte.  Waren  denn  also  in 
unserm  ersten  Falle  die  Phänomene  der  Absorption  so 
vnllig  verschieden  von  den  bisher  beobachteten?  Es 
ist  zu  beklagen,  dass  sich  manche  Chemiker  mit  so 
wenig  Ruckhalt  entschieden  Über  Facta  geäussert  ha- 
ben, welche  nicht  durch  vergleichende  Experimente 
bestätigt  sind.  So  behauptete  Flandin  frUher, 
dass  die  Analyse  von  100  Grammen  Leber  hinreiche, 
um  1  Milligramme  Arsenik  frei  zu  machen,  u.  dass  es 
unnütz  sei,  diess  Gift  im  Blute  u.  in  den  Flüssigkeiten 
des  Körpers  zu  suchen,  welche  dasselbe  niemals  ent- 
hielten. Hier  beweist  die  Analyse  des  Blutes  u.  s.  w. 
im  2.  Falle,  dass  er  einen  Irrthum  ausgesprochen  u. 
behauptet  hat.  Soll  man  nun  im  Angesichte  so  be- 
deutender Widerspruche,  so  unglücklicher  IrrlhUmer 
die  neuen  Ansichten  Flandin 's  annehmen  u.  mit 
ihm  den  Satz  verwerfen,  dass  der  einzige  Beweis  ei- 
ner geschehenen  Vergiftung  in  der  Auffindung  des 
Giftes  oder  des  Corpus  delicti  liege?  Kann  der  ge- 
richtliche Arzt  in  die  Behauptung  F. 's  einstimmen : 
dass  es  ausser  den  durch  die  Chemie  zu  bewirkenden 
Aufschlüssen  fUr  den  Arzt  sichere  Salzungen  gebe^ 
welche  nicht  allein  am  Krankenbette,  sondern  auch 
vor  Gericht  ihn  zur  Erkenntniss  der  Vergiftung  durch 
diese  oder  jene  Substanz,  ja  sogar  durch  mineralische 
Stoffe  leiten  kOnneu.  Nein  I  es  reicht  hin ,  derglei- 
chen Meinungen  zu  bezeichnen,  um  ihnen  nach  Ver- 
dienst Gerechtigkeit  widerfahren  zu  lassen :  jede  Wi- 
derlegung wäre  unnütz.  Seitdem  die  gerichtliche 
Toxikologie  einen  neuen  Aufschwung  genommen  hat 
u.  man  die  Gifte  in  den  einzelnen  Geweben  der  thie- 
rischen  Oekonomie  aufsucht,  sind  die  verschiedensten 
Meinungen  über  die  Schädlichkeit  oder  Unschädlich- 
keit der  giftigen  Mtneralsubstanzen  in  ihrer  Anwen- 
dung als  Medicamente  laut  geworden.  Soll  man  nnn 
in  der  gerichti.  Hedicin  systematisch  eine  oder  die 
andere  Ansicht  adoptiren  u.  immer  eine  verbreche- 
rische Vergiftung  annehmen,  oder  ungeachtet  der  Evi- 
denz die  Beweise  eines  feigen  Attentats  in  Abrede 
stellen?  Die  Männer  der  Wissenschaft,  welche  im  gu- 
ten Glauben  u.  legal  bandeln,  hallen  fUr  recht,  dass 
man  in  der  gerichti.  Medicin  sein  Urlbeil  nicht  nach 
absoluten  u.  systematischen  Ideen  bilden  dürfe  und 
dass  bei  toxikologischen  Untersuchungen  die  eigen- 
thumlichen  Umstände  in  specie ,  die  Summe  der  De- 
tails des  Facti ,  so  wie  die  Resultate  der  Analyse  die 
Basis  der  Schlosse  im  Gutachten  abgeben  müssen. 
Die  mitgetheilten  Beobachtungen  sind  ein  Beweis  fUr 
diese  Verschiedenheit  der  Symptome  u.  der  chemi* 
sehen  Analyse,  bei  stattfindender  Einwirkung  eines 
n.  desselbea  Giftes.  Vf.  geht  nunmehr  zu  einer  Zu- 
lammenslellnng  der  bisherigen  Erfahrungen  Hber  die 
Resorption  des  Arseniks,  des  Antimons,  des  Ku- 
pfers B.  des  Bleies  über,  welche  in  die  uns  noch 
nicht  vorliegende  FortseUnng  der  Abhandlung  ttber» 
geht.  (Flachs.) 
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644.  Beiträge  zur  Semiologie.  Pocken;  von 
Dr.  J.  Nottingham.  (Times.  Jan.  1845.) 

Dem  Ausbruch  der  Blaltem  gehen  nicht  selten 
ungewöhnliche,  seitsame  u.  so  ernste  Symptome  vor- 
aus, dass  der  Arzt  Ober  ihre  Bedeutung  in  Zweifel 
oder  zu  einer  falschen  Beurtheilung  der  Krankheit 
geführt  wird,  was  allemal  beklagenswerth  ist,  selbst 
wenn  es  nicht  zu  therapeutischen  MissgriOen  führt.  — 
Bekanntlich  kUndet  sich  der  Blatternausbruch  oft 
durch  unbehagliche  Empflndungen  oder  Schmerzen 
in  den  Lenden  an.  In  einem  Falle  steigerten  sich 
diese  aber  zu  einer  überaus  quülenden  Lumbago ,  die 
nach  viertägiger  Behandlung  mit  Blutentziehungen  u. 
andern  Mitteln  nur  gebessert,  nicht  beseitigt  war, 
worauf  erst  die  Blattern  an  der  Brust  u.  dem  Unter- 
leibe erschienen.  In  einem  andern  Falle  litt  eine 
biliösen  Zufällen  sehr  oft  ausgesetzte  Dame  an  einer 
Leberaffection ,  die  sich  aber  nicht,  wie  gewöhnlich 
nach  2  bis  3  Tagen,  verlor,  sondern  nach  u.  nach  in 
die  Symptome  des  Typhus  aberging.  Die  merkwür- 
digste Erscheinung  dabei  war  indess ,  dass  jedesmal, 
nachdem  die  Pal.  einige  Sylben  gesprochen  hatte,  die 
Sprache  ganz  aufgehoben  war,  dergestalt,  dass  man 
eine  ernstliche  Gehirnkrankheit  fürchten  mussle. 
Plötzlich  zeigte  sich  ein  Blatternausbruch,  der  den 
bisherigen  Symptomen  sofort  ein  Ende  machte  u. 
ganz  gewöhnlich  verlief.  • 

Diese  Thatsachen,  zusammengehalten  mit  den 
bei  Kindern  vor  dem  Ausbruche  der  Pocken  oft  vor- 
kommenden Convulsionen ,  lehren  wohl,  wie  stark 
das  Nervensystem  in  den  ersten  Zeiträumen  dieser 
Krankheit  ergriffen,  u.  wie  nolhwendig  es  sei,  ihm 
die  ganze  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Es  ist  noch 
zu  bemerken,  dass  in  beiden  erwähnten  Fallen  die 
Vaccination  mit  Erfolg  stattgefunden  hatte. 

(Seidenschnur.) 

645.  Beiträge  zur  Semiologie.  Abdominalpul- 
tation;  von  Demselben.  (Ibid.  Febr.  1845.) 

Die  der  Abdominalpulsation  zu  Grunde  liegenden 
Zustande  sind  nicht  seilen  schwer  zu  erforschen,  die 
symptomatische  Behandlung  also  mit  grosser  Vorsicht 
vorzunehmen.  Zunächst  ist  Aneurysma  der  Aorta 
Ursache  der  vom  Kranken  u.  auch  vom  Arzte  wahr- 
genommenen Pulsation,  ohne  dass  es  immer  möglich 
wäre,  durch  Manualuntersuchung  den  Zustand  der 
Aorta  kennen  zu  lernen.  Ist  das  Aneurysma  etwa 
gerade  hinter  dem  Pankreas ,  so  kann  dieses  Organ 
die  Symptome  maskiren  u.  die  Diagnose  noch  mehr 
erschweren.  Krankheiten  des  Pankreas,  wobei  es 
vergrösaert  tu  verhärtet  wird,  fuhren  bisweilen  zu 
dem  Verdachte  eines  Aneurysma,  indem  die  normale 
Bewegung  der  Aorta  das  Pankreas  hebt  u.  so  den 
Schein  einer  starken  Pulsalion  gewahrt.  In  einem 
Falle  hörte  man,  zu  grösserer  Bestärkung  in  dem 
Irrthume,  auch  noch  ein  Blasebalggertusch,  welches, 


wie  die  Seclion  ergab ,  von  einer  Verengerung  der 
Aorta  in  Folge  des  auf  sie  drückenden  Pankreas  her- 
rührte. Ein  innerliches  Klopfen  kommt  femer  vor 
bei  Anhäufungen  von  Excrementen  in  dem  Colon  Irans- 
'  versum ;  eine  tüchtige  Ausleerung  beseitigt  hier  so- 
fort die  Abdominalpulsation.  Dieselbe  tritt  auf  bei 
krebsartiger  Degeneration  des  Magens,  bei  GekrOs- 
krankheiten  u.  andern  in  der  Unlerleibshöhle  befind- 
lichen Geschwülsten.  Nach  Herzbeulelentzandungen, 
wenn  das  Herz  mit  dem  Zwerchfell  mehr  oder  weni- 
ger Adhäsionen  eingegangen  ist,  bemerkt  man  in  dem 
Epigastrium  eine  abwechselnde  Retraction  u.  Relaxa- 
tion ,  die  oft  mit  dem  Gefühl  einer  Pulsation  verbun- 
den ist  u.  dennoch  keine  Abdominalpulsation  darstellt. 
Endlich  findet  sich  nach  Blutverlusten  u.  groHser  Er- 
schöpfung in  Folge  der  Aufregung  des  Nervensystems 
ein  gereizter  Zustand  des  Herzens  u.  der  grossen  Ge- 
fdsse,  deren  Symptom  die  Abdominalpulsation  ist.  — 
Aus  diesen  Andeutungen  erhellt,  mit  welcher  Umsicht 
die  Behandlung  in  den  verschiedenen  Fallen  vorzu- 
nehmen sei.  —  In  Betreff  der  stethoskopischen  Un- 
tersuchung ist  noch  zu  erinnern ,  dass  bei  Schwan- 
geren nach  dem  4.  Monate  das  Placentargerausch 
synchronisch  mit  dem  Herzschlag,  u.  nach  dem  5. 
Monate  der  Schlag  des  FOtalherzens  gehört  wird. 
(Seidenschnur.) 

646.  Bemerkungen  über  einige,  den  Einfluu 
der  Naturheilkraft  u.  der  Einbildungskraft  auf  die 
Heilimg  von  Krankheiten  zeigende  Erfahrungen; 
von  einem  SchifTsarzt.  (Brit.  and  for.  med.  Review. 
Jan.  1847.) 

Als  im  J.  1838  auf  dem  im  Mitlelmeere  stationir- 
ten  Schiffe,  auf  welcliem  Vf.  damals  diente,  ein  bös- 
artiges Sumpfßeber  (marsh-fever)  ausbrach,  welches 
anfänglich  in  der  hitzigen  (ardent)  Form  auftrat,  be- 
handelte Vf.  von  den  12  ersten  Kranken:  4  mit  Blut- 
entziehungen u.  Anlimoniahen  ;  davon  starben  2,  1 
wurde  invalid ;  2  mit  grossen  Gaben  Chinin ;  es  starb 
1  u.  i  wurde  untaugUch ;  2  mit  kraftigen  Gaben  Her- 
Gur,  nachdem  ein  Brechmittel  u.  eine  Purganz  vor- 
ausgeschickt waren ;  davon  starb  1 ,  der  andere  ge- 
nas langsam  u.  wurde  nie  wieder  recht  gesund;  2 
erhielten  Tinct.  digital,  u.  opii,  Vin.  stib.  u.  Ipec 
ana  3jß  zweimal  innerhalb  6  Stunden ;  diese  gena- 
sen beide ;  2  endlich  erhielten  gar  keine  Medicin  u. 
wurden  nur  mit  Essig  gewaschen.  Auch  sie  genasen 
u.  erlangten  am  schnellsten  ihre  frühern  Kräfte  wie- 
der. —  Hatte  Vf.  schon  früher  das  Zutrauen  zu  der 
heilenden  Kraft  einer  Menge  von  Mitteln  verloren  ge- 
habt, so  war  dies«  nach  diesen  Erfahrungen  [!]  noch 
mehr  der  Fall ,  namentlich  was  den  Aderlasa  n.  an- 
dere kräftig  herabstimmende  HiUel  betriiil.  Alle 
spätem  Fieberkranken,  die  Vf.  behandelte,  erhielten 
deshalb  äusserst  wenig  Arznei,  Blut  wurde  nie  wie- 
der entzogen.  —  Jedenfalls  werden,  wenigstens  bei 
den  Krankheiten,  welche,  wie  solche  Fieber  u.  s.  w., 
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niatmatiscben  Draprangt  sind,  doreh  kerne  actiT«K 
B«handliuigsweise  glOcklichere  Beiultate  erzielt,  als 
durch  die  exspectative ,  die  Katur  ihren  eigesen  Weg 
gehen  lassende  Methode. 

Aber  auch  bei  andern  Krankheiten,  selbst  bei 
Entzündungen  innerer  Organe  kann  sich  Vf.  von  der 
Mothwendigkeit  des  Blutlassens  nicht  ttberzeugen. 
Namentlich  bei  Brustentzündungen  fand  er ,  dass  sie 
durch  grosse  u.  wiederholte  Blutentiiehungen  nicht 
nur  in  die  Lange  gezogen,  sondern  auch  einem  ttbeln 
Ausgange  entgegen  geführt  werden.  Vf.  lässt  daher 
schon  lange  gar  nicht  mehr  zur  Ader,  ohne  deshalb 
weniger  gificklich  zu  kuriren.  Ganz  unthatig  darfe 
man  freilich  nicht  zuschauen,  aber  es  genüge  schon, 
durch  milde  Mittel  die  Naturheilbestrebungen  zu  be- 
fördern. 

Was  nun  dea  Einfluss  der  Einbüdwigskraft  be- 
trillt, so  hat  sich  VL  desselben  schon  seit  vielen  Jah- 
ren mit  grossem  Nutzen  sur  Heilung  von  Krankheiten 
bedient.  Er  nennt  diess  seine  andere  Methode  u. 
sucht  die  Art  ihrer  Anwendung  durch  einige  Beispiele 
zu  erläutern ,  von  denen  wir  nur  das  letzte  mitlbei- 
len  wollen.  Die  ganze  Methode  beruhet  auf  einer 
Täuschung  des  Kranken,  dem  als  ein  äusserst  gefkhi^ 
liches  u.  angreifendes  Mittel,  unter  grossen  Vorkeh- 
rungen u.  unter  sorgßiltiger  Ueberwachung  von  Sei- 
ten des  Arztes,  unschuldige  Brodpillen  oder  dergl. 
gegeben  werden.  Diese  Eiregung  der  Einbildungs- 
kraft entfernte  im  1.  Falle  einen  hartnackigen  Ma- 
genkrampf; im  2.  Falle  eine  langwierige  Stuhlver- 
stopfung. 

3.  Fall.  Zu  einer  Zeit ,  wo  Darniaffectioiien ,  bald  als 
blone  Diarrhöe,  bald  als  Rutir  auftretend,  epidemiich  waren, 
last  in  allen  Fällen  Ton  Ruhr  aber  sich  Bandwurm  [als  Folge 
oder  Ursache?]  zeigte,  stellten  sich  bei  einem  Officier,  bei 
dem  nach  übcrstandener  Ruhr  viele  Mittel  gegen  den  Band- 
wurm gebraucht  worden  waren  ,  beunruhigende  Symptome  ei- 
ne) Leidens  desPylorus  u.  obern  Dünndarmtheiles  ein,  welche 
allen  Heilmitteln  trotzten.  Es  wurde  endlich  die  geistige  Ein- 
wirkung Tersucht.  Nachdem  Pat.  eingewilligt,  das  angeblich 
sehr  geßhrlicbe  Mittel  zu  nehmen ,  wurden  ihm  Brodpillen 
gegeben  u.  seine  Angst  u.  Anfmerksamkeit  durch  fast  stünd- 
liche Besuche  des  Arztes  bei  Tag  a.  bei  Nacht  rege  erbalten. 
Nach  1  Tagen  war  er  frei  von  Schmerzen.  Nach  einigen  Wo- 
chen kehrte  das  Uebcl  wieder,  wurde  aber  auf  dieselbe  Weise 
beseitigt,  i  —  Dass  hier  ein  wirkliches ,  organisches  TIebel 
vorhanden  u.  durch  den  geistigen  Eioflass  zweimal  beschwich- 
tigt worden  war,  ergab  sich,  als  der  Kranke  später  einen 
drittea  Anfall  bekam  u.  deshalb  im  Hospitale  zu  Malta  beban- 
delt wurde ,  denn  hier  brach  er  ein  Stück  Schleimhaut  de* 
Bünndarmei  aus ,  an  welchem  sich  deutlich  zwei  Valnilae 
eonniTentes  erkennen  Hessen  [?].  FGr  die  Richtigkeit  dieser 
Angabe  beruft  sich  Vf.  auf  die  Versichemng  des  dortigen 
Hospitalarzte),  welcher  jenes  angebliche  Schleimhautatuck 
einer  genauen  Uotersuchnng  unterworfen  habe ,  der  zufolge 
Aber  dessen  Natur  gar  kein  Zweifel  obwalten  könne. 

In  diesen  Beobachtungen  findet  Vf. ,  welcher  QbrigeDS 
diese  Methode  nicht  eben  zur  allgemeinen  Anwendung  empfeh- 
len will ,  auch  die  Erklirnng  für  die  häufigen  Erfolge  homöo- 
pathischer Behandlung.  (B  ü  r  k  n  e  r.) 

647.  Ueber  die  Beobachtung  der  Natur  beim 
Studium  u.  bei  der  Behandlung  von  Krankheiten  ; 
von  Andrew  Combe.  (Das.) 

Schon  in  frtthera  Aubatzea  (ibid.  Apr.  etc.  1846) 
IM.  Jshriib.  Bd.  W.  Hfl.  1. 


hate  C.  einer  natitrgemSuen,  d.  h.  mehr  ezspecta- 
tiven ,  milden  Heilmethode  das  Wort  geredet  u.  auf 
die  Macht  der  Nalurheilkraft  hingewiesen.  Hier  weist 
er  den  von  S  y  m  o  n  d  s  ihm  gemachten  Vorwurf  zu- 
rflck,  dass  eine  solclie  Behandlung  gleichbedeutend 
mit  Nichtsthun  sei.  [Abgesehen  von  allem  Polemi- 
schen beschrankt  sich  der  Inhalt  des  Aufsatzes  auf 
folgendes  Wenige.]  Die  Krankheit  soll  keineswegs 
ganz  ihrem  eigenen  Gange  überlassen  werden ,  son- 
dern der  Arzt  soll  nur  mit  möglichster  Aufmerksam- 
keit alle  Umstände  berücksichtigen  u.  sein  Handeln 
nach  diesen  abwägen,  er  soll  sich  dabei  die  Gesetze 
der  Natur  zur  Richtschnur  nehmen ,  soll  die  natürli- 
chen Heilbestrebungen  unterstützen,  dieselben  nicht 
stOren  oder  durch  gewaltsame  Eingriffe  künstlich  zu 
ersetzen  suchen,  ausser  wenn  er  offenbar  sieht,  dass 
die  Naturheilkraft,  trotz  gehöriger  Unterstützung,  nicht 
glücklich  sein  werde.  Die  naturgemasse  Behandlung 
soll  nur  dem  Missbrauche,  nicht  dem  Gebrauche  activ 
eingreifender  Mittel  entgegen  treten.  Bedingt  es  denn 
überhaupt  einen  Unterschied,  ob  blos  diätetische  oder 
milde ,  oder  eingreifende  Mittel  angewendet  werden  7 
Es  kann  doch  immer  nur  darauf  ankommen,  dass  alle 
diese,  u.  welche  von  ihnen,  durch  die  sorgfältig 
beobachteten  Naturvorgange  selbst  wahrhaß  ange- 
zeigt seien.  (B  ü  r  k  n  e  r.) 

648.  üeber  die  Kochung  der  Krisen;  von  Dr. 
Philip  in  Nimes.  (Gaz.  de  Hontpell.  AoAt  1846.) 

Die  Hippokratische  Krisenlehre  findet  immer  mehr 
wieder  Eingang  bei  den  praktischen  Aerzten,  man 
lasst  sich  nicht  mehr  so  sehr  durch  die  Wunder  der 
anatomisch -pathologischen  Doctrin  verblenden ,  man 
führt  nicht  mehr  alle  Fieber  auf  Entzündungen  u.  Ga- 
stritis zurück,  man  berücksichtigt  mehr  die  Ursachen 
der  verschiedenen  Irritationen,  als  diese  selbst,  man 
erkennt  mehr  u.  mehr  die  Nolbwendigkeit ,  die  Pro- 
ducte  schlechter  Secretionen  zu  entfernen  u.  gesteht 
ein,  dass  die  Heilung  mehr  von  einem  Nalurbestreben, 
als  von  den  arztlichen  Eingriffen,  dem  Gebrauche  u. 
Missbrauche  der  Lancette  abhänge. 

Wenn  man  auch  das  Wort  Kochung  nicht  immer 
hat  wollen  gelten  lassen ,  so  haben  doch  alle  Neue- 
rer, welche  ihre  stolzen  Traume  an  die  Stelle  alter 
ehrwflrdiger  Wahrheiten  zu  setzen  versucht  haben, 
den  Begriff  selbst  nicht  ableugnen  können.  Sieht 
der  sorgfältige  Beobachter  der  Natur  nicht  taglich  alle 
Früchte,  welche  diese  hervorbringt,  die  verschiede- 
nen Stufen  der  Rohheit,  Kochung  u.  Reife  durchma- 
chen ,  d.  h.  sieht  er  sie  nicht  verschiedene  Verände- 
rungen durch  einen  Innern  Orgasmus  erleiden,  wie 
tr  allen  Flüssigkeiten,  welche  sich  selbst  überlassen 
verschiedene  Grade  der  Fermentation  durchlaufen, 
eigen  ist?  Und  ist  es  zu  leugnen,  dass  ahnliche  Er- 
scheinungen sich  täglich  im  Verlaufe  von  Krankheilen 
zeigen?  Die  beim  einfachen  Schnupfen  aus  der  Nase 
ablliessende  Flüssigkeit ,  welche  anfangs  fast  klar  u. 
doch  scharf  genug  ist,  um  Jucken  u.  empfindliches 
Brennen  in  der  Schleimhaut  zu  erregen ,  wird  durch 
die  »uehfflende  Wanne  [des  Körpers?]  bald  veraa~ 
14 
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dert,  u.  erfährt  eine  Modification  oder  Kochung, 
durch  welche  sie  dicker ,  milder  u.  zur  Ausleerung 
geschickter  gemacht  wird.  Ist  die  Ausleerung  voll- 
endet, so  kehrt  die  Gesundheit  zurück.  Dasselbe 
zeigt  sich  sehr  deutlich  bei  allen  synochalen  Fiebern, 
den  Katarrhen  u.  bei  allen  entzündlichen  Affectionen 
der  Brust,  bei  denen  der  dickere  Auswurf ,  welcher 
an  die  Stelle  des  frühern  blutigen  tritt,  die  Nieder- 
schläge, welche  sich  in  dem  bisher  klaren  Urine  bil- 
den, Zeichen  einer  der  Heilung  sich  annähernden 
Besserung  sind.  In  den  biliösen  Fiebern  u.  in  an- 
dern Krankheiten,  welche  ihren  Sitz  im  Unterleibe 
haben ,  erkennt  man  die  Kochung  an  der  veränderten 
Consistenz  der  Stuhlausleerungen,  ihrer  Reichlichkeit 
u.  ihrem  schmerzlosen  Abgange. 

Wenn  man  diese  Veränderungen  aber  nicht  Ko- 
chung nennen  will,  so  wird  man  sie  doch  als  eine 
Ferdauung  (digestion)  bezeichnen  können,  denn  die 
Macht,  welche  alle  Nahrungsmittel  in  assimilirbaren 
Chytus  zu  verwandeln  vermag,  wird  wohl  auch  im 
Stande  sein ,  die  verderblichen  Eigenscliaflen  der  zu- 
rückgetretenen oder  zurückgehaltenen  Krankheits- 
stofTe  zu  verändern ,  wie  wir  es  auch  wirklich  ge- 
schehen sahen.  Was  aber  der  Organismus  sich  nicht 
assimiliren  kann ,  ohne  sich  selbst  Schaden  zu  thun, 
das  muss  aus  ihm  ausgeworfen  werden.  Die  Unvoll- 
kommenheit  oder  Unterdrückung  dieser  auswerfenden 
Thätigkeit  muss  eine  grosse  Störung  in  den  Organen, 
welche  zu  ihrer  Vollführnng  bestimmt  sind ,  u.  da- 
durch in  der  ganzen  animalischen  Oekonomie  hervor- 
bringen u.  somit  eine  lebhafte  Beaction  hervorrufen. 
Deshalb  kann  die  Transspiration  nicht  ohne  Gefahr 
unterdrückt  werden ,  deshalb  muss  die  Zurttckhaltung 
einer  veränderten  Galle,  die  unvollständige  Auslee- 
rung des  Urins  u.  s.  w.  Krankheit  erzeugen ,  gleich- 
viel ob  prädisponirende  oder  Gelegenheitsursachen 
dieselben  herbeifuhren.  Die  Thätigkeit,  welche  die 
Lebenskräfte  entfalten ,  um  die  verschiedenen  Ele- 
mente der  Krankheitsursachen  zu  neutralisiren  oder 
aus  dem  KOrper  zu  entfernen,  bewirkt  eben  das,  was 
wir  Kochutig  nennen. 

Welcher  unbefangen  beobachtende  Arzt  muss 
aber  nicht  die  alte  Wahrheit  anerkennen,  dass  häufig 
Schweisse  u.  a.  Ausscheidungen  die  Krankheit  heben, 
wahrend  dieselben  in  andern  Fällen  keinen  vortheil- 
haften  Einfluss  ausüben?  In  jenen  Fällen  waren  sie 
gekocht,  in  diesen  nicht  Wer  hat  nicht  asthenische 
u.  adynamisch-pntride  Fieber  sich  durch  Brandschorfe 
am  Kreuzbeine,  durch  Ablagerungen  an  Vesicator- 
stellen  u.  dergl.  sich  günstig  entscheiden  sehen?  Aus 
Tausenden  solcher  Beispiele  ergiebt  sich,  dass  es  in 
uns  eine  erhaltende  Kraft  giebt,  ohne  deren  Unter- 
stützung der  Arzt  ohnmächtig  ist.  Er  darf  sie  nie 
aus  dem  Gesichte  verlieren ,  sie  nicht  durch  mörde- 
rische Aderlässe  ti.  unzeitige  Purganzen  u.  s.  W. 
schwächen,  er  mnss  vielmehr  die  alte  Regel  respec- 
tiren :  Concocta ,  non  cruda  purgare.  Immer  muss 
man  den  Feind,  den  man  zu  bekämpfen  hat  u.  den 
Weg,  auf  dem  diess  geschehen  kann,  kennen ,  wenn 
man  zweckmässig  verfahren  will.     Wenn  diess  bei 


den  acuten  Krankheiten,  von  denen  hier  die  Rede 
war ,  nicht  geschieht ,  so  darf  man  sich  nicht  wun- 
dern ,  wenn  die  Krisen  unvollkommen  oder  anregel- 
mässig erfolgen  n.  die  Krankeiten  chronisch  werden, 
wo  sie  dann  nur  selten  wieder  heilen. 

Zum  Schluss  warnt  Ph.  noch  vor  dem  [in  Frank- 
reich] SQ  häufigen  vorschnellen  Gebrauche  des  Chi- 
nins in  Fiebern,  indem  dadurch  die  gehörige  VolIfUh- 
rung  der  Krisen  sehr  erschwert  u.  nur  zu  oft  unmSg- 
lich  gemacht  werde.  (BUrkner.) 

649.  fFerth  der  Leichenüffhungen  ßr  die  Er- 
kenntniss  der  Krankheitsconstilution  u.  die  Behand- 
lung der  Krankheiten;  von  Prof.  Dr.  Alb  er  s  in 
Bonn.  (C.'s  Wochenschr.  Nr.  29.  1847.) 

Seit  dem  Sommer  1846  bis  zu  den  Monaten  Ja- 
nuar u.  Febr.  1847  herrschte  in  Bonn  u.  der  Umge- 
gend eine  gemischte  Krankheitsconstitution ,  welche 
sich  durch  häufiges  Vorkommen  von  Katarrhen,  grip- 
peartigen u.  gastrischen  Zuständen  u.  Fiebern ,  von 
gastrisch-rheumatischen  Anginen  u.  Fiebern,  Durch- 
fällen u.  Ruhren,  seltener  von  typhOsen  Fiebern  cha- 
rakterisirte.  Hit  dem  Beginn  des  Monats  Januar  ge- 
wannen besonders  rheumatische  Zustände  u.  Fieber, 
welche  sich  durch  einen  ungewöhnlich  hohen  Grad 
von  Kopfschmerz  auszeichneten  ,  die  Oberhand. 
Stellten  sich  bei  ihnen  gleich  nach  dem  ersten  Froste 
u.  dem  Eintritte  des  heftigem  Kopfschmerzes  Uebel- 
keiten  u.  weiterhin  Erbrechen  ein,  durch  das  eine 
grosse  Menge  Galle  entleert  wurde ,  so  zeigte  sich  in 
der  Regel  das  Epigastrium  empfindlich ,  in  der  vor- 
dem Hälfte  des  rechten  Hypochondrium  fand  sich  ein 
Gefühl  von  Druck  ein  u.  längere  Zeit  hindurch  wur- 
den an  galligen  Beimischungen  reiche  Excremente 
entleert.  Verschwand  unter  solchen  Umständen  auch 
binnen  8  —  14  Tagen  das  Fieber,  so  hielt  doch  die 
mit  der  Krankheit  verjiundene,  fast  an  Erschöpfung 
grenzende  Mattigkeit  um  so  länger  an.  Bei  diesem 
Krankheitsgenius  nun  tauchten  die  Hasern  auf  u. 
wurden  sehr  bald  epidemisch  u.  zwar  befielen  diesel- 
ben nicht  blos  Kinder ,  sondern  auch  häufig  Erwach- 
sene, welche  sie  dann  meistens  zum  zweiten  Haie  zu 
fiberstehen  hatten  u.  sich  gewöhnlich  sehr  spüt  u. 
unregelmässig  abschuppten.  Entzündlicher  Charak- 
ter der  Krankheit  wurde  fast  bei  keinem  Kranken 
beobachtet,  dagegen  thaten  Allen  Brechmittel  gut 
Die  ersten  deutlichen  Entzündungen,  vorzugsweise 
der  Brusteingeweide,  kamen  in  der  zweiten  Hälfte 
des  März,  so  wie  in  den  Monaten  April  u.  Hai  vor. 
Inzwischen  erforderten  nur  einzelne  Peumonien  bei 
früher  gesunden  Individuen  eine  Wiederholung  des 
Aderlasses.  Den  Pneumonien  unterlag  keiner,  dage- 
gen starben  mehrere  an  Rückfällen  der  Pleuritis,  die 
zu  spät  in  Behandlung  gekommen  waren.  In  der 
Mehrzahl  der  hierher  gehörigen  Fälle  war  das  ent- 
zündliche Leiden  im  Leben  nur  unsicher  oder  gar 
nicht  zu  erkennen,  zumal  es  sich  gewöhnlich  zu 
schon  vorhandenen  chronischen  Uebeln  gesellte,  denn 
nur  ausnahmsweise  trat  die  Pleuritis  mit  dem  ihr 
eigenthttmlichen  stechenden  Schmerze  auf  u.  hatte  in 
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ihrem  Ausschwilzungszeitraume  nie  eine  so  reichliche 
Ergiessuog  zur  Folge ,  um  einen  ausgedehnten  dum- 
pfen Percussionston  zu  bewirken.  Darum  '  wUrde 
auch  ihr  Vorhandensein  ganzlich  unbekannt  geblieben 
sein ,  wäre  sie  nieht  durch  die  Leichenöffnung  nach- 
gewiesen worden.  Dennoch  war  sie  es,  welche  ei- 
gentlich u.  zunächst  den  Tod  herbeizufahren  pflegte. 
Die  Leichen  nun  von  solchen,  welche  mit  chronischen 
Krankheiten  der  Respiratioosorgane  behaftet  waren 
u.  durch  eine  hinzukommende  Pleuritis  gettfdtet  wur- 
den ,  boten  einen  abweichenden  Befund  dar  u.  zwar 
fand  sich  1)  in  Leichen,  in  denen  die  Luftröhrenasle 
erweitert,  die  Lungen  selbst  emphysematOs,  stellen- 
weise aber  auch  verhärtet  waren,  ein  unbedeutendes, 
die  Lungenbasis  bedeckendes,  festes,  mit  Blutpunk- 
ten u.  Blutstrdmchen  durchzogenes  Exsudat,  ohne 
dass  indess  die  Ablageruogsstelle  der  vorzugsweise 
erkrankten  Lungensubstanz  entsprach.  Häufig  be- 
deckte das  Exsudat  gerade  ganz  gesunde  Lungenpar- 
tien ;  2)  in  Leichen  mit  schon  seit  Jahren  von  Tu- 
berkeln durchsetzten  Lungen  ein  gallertartiges  Exsu- 
dat, welches  die  kranken  Lungen  u.  zwar  in  beträcht- 
licher Menge  hauptsächKch  da  bedeckte ,  wo  diesel- 
ben nicht  durch  alle  Verwachsungen  mit  den  Rippen 
in  Verbindoog  standen;  3)  kam  ein  Todesfall  vor,  in 


welchem  ein  langes  Leberleiden  durch  Beeinträchti- 
gung der  Verdauung  u.  Ernährung  den  Tod  veranlasst 
zu  haben  schien ,  bei  der  Section  jedoch  ein  pleuriti- 
sches  Exsudat  an  der  Basis  der  rechten  Lunge  ange- 
trolTen  wurde. 

In  allen  diesen  chronischen  Krankheitsfällen  war 
meistens  nicht  entfernt  geahnet  worden,  dass  der 
Hinzutritt  eines  entzündlichen  Leidens  den  Tod  her- 
beigefabrt  haben  könne.  Erst  die  LeichenöfTnungen 
bewiesen  es  u.  zugleich,  wie  allgemein  verbreitet  die 
Geneigtheit  insbesondere  zu  Entzündungen  des  Bip- 
penfelles sei.  Ueberbaupt  pflegt  die  entzündliche 
Constitution  ihre  Herrschaft  weil  mehr  durch  Ent- 
wicklung Ortlicher  entzündlicher  AfTectionen  in  chro- 
nischen Krankheiten  als  durch  Ilervorbringung  reiner 
acuter  Leiden  zu  offenbaren.  Schon  deshalb  aber  ist 
die  Kenntoiss  der  Krankheitsconstitution  für  die  Be- 
handlung chronischer  Leiden  von  Wichtigkeit,  denn 
ein  unter  solchen  Umständen  in  Anwendung  gebrach- 
tes entzündungswidriges  Verfahren  fristet  am  sicher- 
sten das  Leben.  —  Vorstehendes  diene  von  Neuem 
als  Beleg ,  wie  wichtig  Leichenöffnungen  für  die  Er- 
kenntniss  der  Krankheitsconstitution  u.  die  Behand- 
lung der  Krankheiten  sind.  (B  r  a  c  h  m  a  n  n.) 


B.    Kritik  der  in-  und  ausländischen  medicinischen  Literatur. 


158.     Ckemüeke  Untersuekungen  über  die  Kno- 
chen u.  Zähne  des  Menschen  u.  der  fFirbel- 
thiere  mit  fiüeksichtsnahme  auf  ihre  physiolo- 
gischen  u.  pathologischen    Verhältnisse;   von 
Freiherrn  Ernst  v.  Bibra.  Schweinfurt,  1844. 
Kunstverlag.  8.  XII.  435  S.  mit  5  Taf.  Abbild. 
Das  ist  eine  Rara  avis  ideoque  respeclandal  — 
ein  Huslerwerk,  welches  die  deutsche  Bildung,  Fleiss, 
Ausdauer  u.  Hingebung  documentirt  I  —  ein  Werk, 
bedeutsamer  als  ein  ähnliches  von  A.  Becquerel 
u.  Bodier  über  das  Blut,   welches  die  Akademie 
mit  600  Fr.  belohntet  —  ein  Werk,  sage  ich,  das 
neben  das.  von  Tiedemann  u.  Gmelin  Aber  die 
Verdauung   gesetzt   zu    werden    verdient!       Wollte 
Gott,  dass  alle  schreibseligen  Aerzte  u.  Naturforscher 
dergleichen  Werke  lieferten,    so  würden  wir  nicht 
Ursache  haben,   über  Papiervergeuduog  u.  unnütze 
Buchmacherei  fernerhin  uns  zu  beklagen.     Aber  wir 
werden  wohl  noch  lange  auf  dieses  goldene  Zeilalter 
der  Literatur  warten  dürfen  1     Wo  finden  wir  aber 
auch  die  Männer  in  Menge,  welche  gleich  dem  Freih. 
V.  Bibra  „drei  Jahre  unausgesetxf  mit  den  Vor- 


arbeiten eines  Buches  sich  beschäftigen  wollen  ?  Wo 
sind  der  Männer  noch  mehr,  welche,  in  solch'  glück- 
lichen Lebensverhallnissen  wie  v.  B.,  sagen  können, 
„es  kam  mir  bei  diesen  Untersuchungen  der  Umstand 
zu  Hülfe,  dass  ich  fern  von  allen  Berufsgeschäflen 
meine  ganze  Zeit  auf  dieselben  verwenden  konnte?" 

Schreiten  wir  zur  Betrachtung  des  Inhalts  des 
Werkes.  Zuerst  beschreibt  v.  B.  die  Structur  der 
Knochen  u.  Zähne ,  indem  er  sich  auf  die  mikrosko- 
pischen Arbeiten  von  Hüller  u.  Henle  stützt,  u. 
die  Erfunde  auf  den  5  Tafeln  Stahlstichen  zur  An- 
schauung bringt  Indem  wir  darauf  verzichten  müs- 
sen, die  ungemein  zahlreichen  mikroskopischen  Un- 
tersuchungen der  Knochen  u.  Zähne  auszuziehen,  sei 
hier  eine  Thatsache  erwähnt,  die  ftlr  die  Pathologie, 
Physiologie  u.  Pharmakodynamik  vom  höchsten  Inter- 
esse ist.  Gerade  so  wie  C  h  o  s  s  a  t  bei  Tauben  nach 
längerer  Entziehung  von  Kalksalzen  KnochenbrUcbig- 
keit  u.  Diarrhöe  bemerkte ,  so  fand  v.  B.  bei  eierle- 
genden Hühnern  nach  der  Entziehung  von  Kalksalzen 
Verschwinden  der  Kalkdeposita  auf  der  Eischale ,  n. 
endlich  eine  Cessation  des  EUegens.     Bei  der  Unter 
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suchung  der  Knochen  des  Huhns,  tvelches  der  Kalk- 
Inanition  unterworfen ,  ergab  sich  eine  Abnahme  der 
anorganischen  Substanz  in  den  Knochen  um  etwa 
10%,  eine  Abnahme  der  phosphorsauren  Kalkerde 
um  6 — lOO/o,  eine  geringe  Abnahme  des  kohlensau- 
ren Kalks  u.  der  phosphorsauren  Magnesia,  aber 
keine  Abnahme  der  Alkalien  u.  des  Fettes.  Solche 
Thatsachen  verbreiten  Licht  tiber  die  Diarrhoea  den- 
titionis ,  welche  der  Arzt  schon  lange  mit  Kalkpräpa- 
raten  mit  Glück  behandelt ,  Licht  Über  die  Osteoma- 
lacie ,  welche  wahrend  der  Schwangerschalt  u.  Lac- 
tation  nicht  selten  auftritt,  Licht  vielleicht  endlich 
über  die  Rhachitis ,  welche  nach  kalkarmer  Nahrung 
(gekochte  Kartoffel)  armer  Kinder  zum  Vorschein 
kommt. 

In  einem  zweiten  Abschnitte  des  Buchs  handelt 
V.  B.  über  die  Bestandlheile  der  Knochen,  den  phos- 
phorsauren Kalk,  den  kohlensauren  Kalk,  die  Alka- 
lien, das  Eisen,  Fluor,  Kali,  Thonerde,  Fett,  Kie- 
selerde, Arsen  u.  die  Milchsäure.  Er  sucht  auf  zahl- 
reiche Untersuchungen  gestützt  nachzuweisen,  dass 
die  Flusssaure  ein  constanter  Bestandtheil  der  Kno- 
chen ist,  was  in  neuerer  Zeit  von  Girarden  u. 
Preisser  geleugnet  wurde;  er  berichtet  sodann, 
dass  die  Kieselerde  in  den  Vogelknochen  in  ebenso 
geringer'  Menge  sich  vorfinde,  als  in  den  Knochen 
der  Saugethiere.  Diese  Angabe  giebt  zu  manchen 
Bedenken  Anlass,  da  neuerdings  v.  Gorup-Besa- 
nez  u.  Henneberg  in  den  Federn  u.  dem  Blute 
der  Vögel  so  bedeutende  Quantitäten  von  Kieselerde 
vorfanden.  Aeusserst  interessant  ist  v.  B.'s  Erörte- 
rung über  den  Arsengehalt  der  Knochen,  worüber 
bekanntlich  schon  seit  Jahren,  namentlich  in  Frank- 
reich bedeutende  Debatten  geführt  wurden.  Er 
spricht  sich  mit  grosser  Bestimmtheit  darüber  aus : 
„Ich  habe  bei  allen  diesen  Versuchen  mit  gewissen- 
hafter Genauigkeit  gearbeitet,  da  ich  aber  nie,  auch 
nur  die  geringste  Spur  von  Arsen  erhalten  habe,  bin 
ich  der  sichern  Deberzeugung ,  dass  in  allen  von  mir 
untersuchten  Knochen  kein  Arsen  gegenwartig  war." 
Spater  fügt  er  hinzu,  dass  das  Vorkommen  von  Ar- 
sen in  den  Knochen  als  Ausnahmsfall  genommen  wer- 
den müsse,  u.  sucht  durch  Experimente  an  Kaninchen 
zu  erweisen ,  dass  das  Arsen  in  die  Knochen  überge- 
hen könne,  wenn  es  dem  Thiere  in  kleinen  Dosen 
einverleibt  werde.  Es  will  mich  hedttnken ,  dass 
eine  solche  Einverleibung  des  Arsens  hauflger  vor- 
kommt, als  v.  B.  anzunehmen  scheint.  Ist  doch  in 
neuerer  Zeit  durch  Walchner,  Will,  Buchner 
u.  Schar fhäutt  nachgewiesen  worden,  dass  Arsen 
in  den  Gebirgsschichten,  im  Ackerland,  in  den  Eisen- 
gerathschaften,  in  den  Mineralwässern  allgemein  ver- 
breitet sei.  Es  kann  hiernach  kein  Zweifel  obwalten, 
dass  Arsen  häufig  genug  mit  Speisen  u.  Getranken  in 
den  Organismus  des  Thieres  passirt.  —  Bei  Gelegen- 
heit der  Milchsäure  erwähnt  v.  B.,  dass  er  in  frischen 
Knochen  dieselbe  nicht  gefunden.  Diese  Thatsaehe 
erscheint  um  so  wichtiger,  als  neulich  Schmidt  in 
Dorpat  bei  einer  bedeutenden  Knochenerweichung 
4reie  Milchsäure  vorfand,  welche  als  Zinklaetat  er- 


kannt, u.  durch  die  AtomgewichtsbestimmuDg  caa- 
trolirt  wurde.  Leider  bemerken  wir,  dass  v.  B.  die 
Knochen  auf  Kupfer  nicht  untersucht  hat.  Da  dieses 
Metall  wie  Arsen  in  der  Natur  häufig  vorkommt,  o. 
sogar  in  der  Galle,  den  Gallensteinen,  von  Dever- 
g  i  e  auch  in  den  Knochen  gefunden  wurde ,  so  hatte 
dieser  toxische  Stoff  schon  im  Interesse  der  gerichtli- 
chen Medicin  berücksichtigt  werden  müssen. 

Ehe  wir  die  Resultate  der  zahlreichen  Analysen 
in  das  Auge  fassen,  müssen  wir  zuerst  die  analytisch- 
technischen  Methoden  der  Untersuchung  prüfen,  da 
die  Resultate  ganz  u.  gar  von  denselben  abhangig 
sind.  Eine  sorgßdtige  Revision  der  Methoden,  welche 
V.  B.  zur  Untersuchung  befolgte ,  führt  zur  Erkennt- 
niss,  dass  im  Ganzen  nur  ein  geringer  Fehler  bei  der 
Bestimmung  des  Chlors  vorliegt.  Es  sind  nämlich 
vor  der  Chlorbestimmung  die  Knochen  geglüht  wor- 
den, wobei  jedenfalls ,  wie  Erdmann  u.  A.  geseigt 
haben ,  ein  Theil  des  Chlomatriums  sublimirt  wird. 
Da  indessen  v,  B.  die  alkalischen  Salze  meist  coUectir 
bestimmte,  so  dürfte  dieser  analytische  Fehler  kaum 
in  Betracht  kommen.  Die  Menge  des  Knochenknor- 
pels wurde  aus  dem  Verloste  beim  Glühen  bestimnat; 
wäre  zugleich  eine  Controle  durch  Bestimmung  des 
Schwefels  im  Leim  geführt  worden,  so  würde  diesen 
Bestimmungen  grösseres  Vertrauen  gebühren. 

In  dem  folgenden  Abschnitte  führt  v.  B.  die  Re- 
sultate der  Analysen  von  Saugethierknochen  auf. 
Untersucht  wurden  Knochen  von  GUrtelthier,  Eich- 
horn, Hausmaus,  Hausratte,  Hamster,  Hase,  Kanin- 
chen, Reh,  Hirsch,  Elennthier,  Schaf,  Ziege,  Ochs, 
Büffel,  Pferd,  Schwein,  Delphin,  Robbe,  Fischotter, 
Hausmarder,  Iltis,  Katzenfrettel,  Katze,  LOwe,  Hund, 
Fuchs,  Wolf,  Dachs,  Bar,  Igel,  Maulwurf,  Fleder- 
maus, Affe,  Mensch.  Im  Ganzen  wurden  188  voll- 
standige  Analysen  von  Saugethierknochen  durch  v.  B. 
ausgeführt,  u.  daraus  der  Schluss  gezogen,  dass  er- 
wachsene Saugethiere  im  Schenkelbeine  circa  69 — 
70o/o  anorganische  Substanz  enthalten.  Speciell  be- 
trachtet haben  die  Wiederkäuer  69 — 70%,  die  Pa- 
chydermen  69,44%,  die  langgestreckten  Krallenfüs- 
ser  69,17%,  die  Sangainarien  69,14%,  die  Soh- 
lenganger 70,51%,  die  Inseclenfresser  67,41%an- 
organische  Stoffe.  Für  den  Menschen  ergaben  die 
Analysen  68,82%,  aber  die  Knochen  waren  mdst 
von  kranken  Subjecten  genommen,  v.  B.  bestätigt 
femer  zufolge  seiner  Untersuchungen  den  alten  Satz, 
dass  mit  fortschreitendem  Alter  der  Gehalt  der  Sau- 
gethierknochen an  anorganischer  Substanz  wachse. 
Diese  Thatsaehe  konnte  praktisch  wichtig  werden, 
wenn  sie  im  Interesse  der  gerichtlichen  Medicin  wei- 
ter verfolgt  würde,  in  sofern  es  vorkommen  kann, 
dass  das  Alter  eines  Skeletts  durch  den  Gerichtsarzt 
bestimmt  werden  soll.  Betrachtet  man  den  Salzge- 
halt der  einzelnen  Knochen  eines  u.  desselben  Thie- 
res, so  ergiebt  sich  ganz  constant  in  ded  Röhrenkno- 
chen mehr  Knochenerde,  als  in  den  kurzen  Knochen. 
Der  Gehalt  der  Knochen  an  kohlensaurem  Kalk  ist  bei 
den  einzelnen  Thier-Genera  n.  Ordnungen  ungleich; 
so  fand  v.  B.  bei  den  EdenlaU  6,73%,  bei  den  GU- 
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res  9,48<*/o>  den  Rominantia  9,860/oi  Pachyder- 
maU  10,1S%,  Cetacea  9,99^^  Pinnipedia  7,23%, 
Faiculata  8,027o>  Volilanlia  6,26%,  PolKcaU 
9,18%,  Mensch  8,597o  kohlensauren  Kalk.  Im 
Ganzen  stellt  sich  berans ,  dass  der  Gehalt  der  Kno- 
chen an  kohlensaurem  Kalt  mit  dem  Gehalt  an  Kuo- 
chenerde  steigt  u.  filllt.  Ebenso  verhalt  sich  der 
pbosphorsaure  Talk. 

In  dem  folgenden  Abschnitte  handelt  r.  B.  Aber 
die  Knochen  der  Vögel ,  u.  Iheilt  nicht  weniger  als 
154  ToUstündige  Analysen  mit.  Als  Resoltat  ergiebt 
sich,  dass  erwachsene  VOgel  im  Humerus  ungefähr 
69 — 7d%Knocheoerde  enthalten,  u.  zwar  die  Gang- 
vögel 70,24%,  die  Raubvögel  69,70%,  die  Scharr- 
vögel 75,8%,  die  Wadvögel  74,0 lo/o,  die  Schwimm- 
vögel 72,12%.  Wie  bei  den  Saugelhieren  wichst 
auch  bei  den  Vögeln  mit  zunehmendem  Alter  der  Ge- 
halt an  Knochenerde.  Interessant  ist  das  Factum, 
dass  bei  dem  Nestflüchter  die  Knochenerde  schneller 
zunimmt  als  bei  dem  Nesthocker.  Hohes  Interesse 
bietet  die  Vertheilung  der  Knochenerde  in  dem  Ske- 
lette der  Vögel.  Auch  hier  findet  man  gerade  so 
wie  bei  den  Süngethieren  die  grössere  Menge  der 
Salze  in  den  Röhrenknochen.  Bei  einer  Vergleichung 
der  Knochenerdenmenge  im  Femur  u.  dem  Humerus 
ergeben  sich  auffallende  Unterschiede  bei  den  Kletter- 
vögeln, den  Raubvögeln,  den  Gang-,  Scharr-,  Wad- 
u.  Schwimmvögeln ,  welche  Thatsachen  die  systema- 
tische Zoologie  sowohl  als  die  Physiologie  inleres- 
siren. 

Der  folgende  Abschnitt  bringt  die  Reptilien  zur 
Sprache ,  u.  ein  Raisonnement  gestutzt  auf  37  voll- 
standige  Analysen. 

Den  Schluss  macht  der  Bericht  Über  die  28  Ana- 
lysen von  Fischknochen.  Es  füllt  uns  dabei  auf,  dass 
der  Gehalt  der  Seefischknochen  an  Rochsalz  ebenso 
gering  ist,  als  bei  den  Übrigen  Thieren,  woraus  her- 
vorzugehen scheint,  dass  das  Leimgewebe  des  Kno- 
chens eine  gewisse  Slttigungs-Capacitat  fUr  die  Salze 
hat.  Zu  tadeln  durfte  es  sein,  dass  das  Skelett  von 
Gadus  morrhua  nicht  auf  Jod  u.  Brom  untersucht 
wurde. 

Auf  S.  259—287  folgt  der  Bericht  Über  die  Ana- 
lysen der  Zahne,  dem  von  S.  288  —  330  eine  Ab- 
handlung über  ,, Pathologische  Knochen"  angereiht 
ist.  Es  kommt  hier  speciell  die  Rhachitis,  die  Osteo- 
malacie,  die  KnochenbrUchigkeit,  Caries,  Ancbylosis, 
Nekrose,  Exostose,  Atrophie,  Callus  zur  Sprache. 
Leider  hat  v.  B.  bei  diesen  Untersuchungen  die  Milch- 
säure unberücksichtigt  gelassen,  u.  eine  durchgrei- 
fende pathogenetische  Erörterung  nicht  versucht.  Wir 
müssen  bekennen ,  dass  uns  ein  Aufsatz  über  Caries, 
welchen  v.  B.  in  Liebig's  Annalen  mittbeilte,  bei 
weitem  mehr  angesprochen  hat. 

Ferner  theilt  der  Vf.  auf  S.  333—385  seine  Un- 
tersuchungen über  „fossile  Knochen  u.  Zahne"  mit, 
die  den  Arzt  weniger  als  den  Naturforscher  u.  Petre- 
factologen  bertihren  können.  Den  Schluss  des  treff- 
lichen Buches  macht  eine  Abhandlung  über  die  orga- 
nische Substanz  des  Knochens,     v.  B.  stellt  die  Ele- 


mentaranalrsen  des  Leims  u.  des  Knochenknorpels 
zusammen ,  sucht  den  Schwefelgehalt  des  Knochen- 
knorpels festzustellen ,  der  freilich  mit  neueren  Ana- 
lysen von  Verdeil,  Schlieper  u.  A.  verglichen, 
als  zu  gering  sich  herausstellt ;  er  referirt  Über  die 
Analysen  von  Rippenknorpel  u.  a.  d.  m. 

Die  angehängten  Stahlstiche  sind  scharf  u.  deutlich 
genug ;  das  Buch  von  Druckfehlern  ziemlich  frei. 

Wie  es  scheint,  beschäftigt  sich  der  Vf.  noch 
fortwahrend  mit  Untersuchungen  von  Knochen,  u. 
die  Wissenschaft  wird  daher  noch  manchen  kostbaren 
Beitrag  von  demselben  erwarten  dürfen.  Falck. 

159.  The  brain  and  its  physiology;  a  critical 
disquisition  on  the  metkods  of  detertnining  the 
relations  subsüting  between  the  structure  and 
functions ofthe encephalon ;  By  Daniel  Noble, 
meraber  of  the  roy.  coli,  of  surg.  of  England.  — 
London  1846.  J.  ChurchiU.  8.  'XVL  and 
450  pp. 

Viele  werden  nach  dem  Titel  dieser  Schrift  nicht 
erwarten,  dass  dieselbe  ein  Lehrbuch  u.  zugleich  na- 
türlich eine  Apologie  der  Phrenologie  ist.  Diess  ist 
aber  der  Inhalt  des  Ruches.  Wenn  ein  deutscher 
Schriftsteller  nun  über  eine  solche  Arbeit  sprechen 
will,  so  gebt  das  bei  dem  jetzt  unter  uns  so  zwei- 
felhaften Bestehen  der  Phrenologie  kaum  anders,  als 
in  Verbindung  mit  einer  Art  von  Glaubensbekenntniss 
über  dieselbe,  u.  auch  Ref.  fühlt  das  BedUrfniss,  seine 
Stellung  zu  diesem  Zweige  der  Hirnphysiologie  aus- 
zusprechen. Was  derselbe  aus  Schriften,  u.  so  auch 
aus  der  vorliegenden  über  den  Inhalt  der  Phrenologie, 
ihre  Entstehung,  Leistungen ,  Schicksale  entnommen 
hat,  konnte  ihn  nicht  völlig  von  der  Zuverlässigkeit 
der  phrenologischen  Lehren  überzeugen ,  wohl  aber 
davon,  dass  man  den  Vertheidigem  derselben  eine 
Menge  höchst  absurder  Einwendungen  seit  lange  ge- 
macht hat  u.  dieselben  noch  gegenwartig  wiederholt 
Es  scheinen  in  der  Tbat  gar  Manche,  welche  mehr 
beiläufig  oder  auch  recht  besonders  gegen  die  Phre- 
nologie aufgetreten  sind,  nie  eine  gute  phrenologische 
Schrift  angesehen  zu  haben ,  so  grob  sind  die  Hiss- 
verstandnisse u.  so  häufig  die  Wiederholungen  langst 
beseitigter  Einwürfe.  Daher  wird  es  den  phreno- 
logischen Schriftstellern,  so  auch  N.,  leicht,  eine 
grosse  Anzahl  von  Widersachern  zu  bekämpfen. 

Leider  fehlt  nun  aber  in  Deutschland  gar  sehr 
die  Gelegenheit,  sich  von  den  Leistungen  tüchtiger 
Phrenologen  durch  eigene  Anschauung  zu  überzeugen, 
so  dass  man  nicht  so  leicht  sich  weder  für  noch  ge- 
gen bestimmt  entscheiden  kann.  Freilich,  wenn  aus 
Innern  Gründen  u.  aus  den  bekannt  gemachten  Er- 
fahrungen schon  eine  bestimmte  Ueberzeugung  sich 
bilden  könnte,  so  dürfte  dem  Physiologen  keine  Mühe 
zu  gross  sein ,  um  sich  mit  diesem  wichtigen  Zweige 
seiner  Wissenschaft  naher  bekannt  zu  machen.  Aber 
in  diesem  Grade  überzeugend  finde  ich  nichts  in  den 
Arbeiten  der  Phrenologen. 

Zu  den  schwachen  Seiten  scheint  mir  namentlich 
die  vorgebliche  Messung  der  Organe  am  Schädel  zu 
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Urea  —  u.  sonderbarer  Weise  findet  sich  in  der 
Schrift  N.'s  die  Methode  dieser  Messungen  gar  nicht 
angegeben.  Es  scheint  mir  rein  unmöglich ,  fQr  die 
sogenannten  Organe  der  Phrenologen  bestimmte  Grös- 
sen an  einem  lebenden  Menschen  zu  eruiren.  Ich 
halte  diess  nicht  für  einen  entscheidenden  Gegengrund 
gegen  die  von  Call  u.  manchen  Nachfolgern  ermit- 
telten Beziehungen  zwischen  Entwicklung  besonderer 
Hirntheile  u.  besonderer  Fähigkeiten,  moralischer 
Dispositionen  u.  s.  w.  Aber  die  praktische  Anwen- 
dung wird  grosse  Unsicherheiten  haben ,  so  lange 
man  keine  sichere  Hessmethode  hat.  G  a  11 '  s  Unter- 
suchungsmethode beruhte  auch  nicht  auf  Messungen 
der  Organe ,  sondern  nur  auf  Vergleichung  eines  Or- 
gans mit  den  zunächst  umgebenden.  Durch  hervor- 
ragende Entwicklung  einzelner  Organe  entstehen  stär- 
kere Wölbungen ,  eigenthUmliche  Formen  des  Schä- 
dels u.  durch  das  Zusammentreflen  dieser  Formen  mit 
gewissen  charakteristischen  Eigenthümlichkeilen  des 
Geistes  enstand  die  Gall'sche  Schädellehre.  Es 
war  aber  dazu  durchaus  das  Ueberwiegen  dieser  Ge- 
bimtheile  über  ihre  Umgebung  nOthig,  man  konnte 
nur  die  relative  Entwicklung  beobachten. 

Es  ist  diess  Verfahren  aber  nicht  blos  der  noth- 
wendige  Anfang  gewesen ,  sondern  es  ist  auch  nicht 
zu  begreifen,  wie  man  nun,  da  man  die  Orte  der 
Organe  kennt,  oder  zu  kennen  annimmt,  die  abso- 
lute Grosse  dieser  Hirntheile  will  bestimmen  kOnnen 
oder  auch  nur  einen  genauen  Vergleich  zwischen 
zwei  verschiedenen  Schädeln  anstellen.  Man  hat 
doch  immer  nur  die  eine  Fläche  des  Organes  zur  Dis- 
position ,  mit  welcher  dasselbe  den  Schädel  berührt. 
Will  man  nun  ein  Maass  geben ,  so  muss  man  doch, 
von  den  beiden  andern  Dimensionen  nicht  zu  reden, 
mindestens  die  Ausdehnung  des  Organes  von  der 
Stelle,  wo  es  innen  den  Schädel  berührt,  bis  in  die 
Tiefe  des  Gehirns,  wo  es  beginnt,  bestimmen  kOn- 
nen. Das  ist  aber  unmöglich.  Man  mag  vielleicht 
von  einem  bestimmten  Punkte  an ,  z.  B.  indem  man 
den  einen  Schenkel  des  Hesszirkels  in  den  äussern 
GehOrgang  stellt,  die  Entfernungen  nach  den  Orten 
der  verschiedenen  Organe  an  der  Oberfläche  bestim- 
men. Aber  wer  wird  glauben,  dass  diess  eine  Mes- 
sung der  Organe  sei?  Damit  diese  gefundene  Ent- 
fernung in  einem  unabänderlichen  Verhältnisse  zu  der 
gesuchten  Dimension  des  Organes  stände,  würde  nO- 
thig  sein,  dass  alle  Organe  ihre  centralen  Enden  stets 
in  ganz  gleicher  Entfernung  von  einer  durch  die  Ge- 
hOrgänge  laufenden  Achse  hatten ,  dass  diese  centra- 
len Enden  stets  in  gleicher  Richtung  von  dieser  Achse 
zu  finden  wären  u.  s.  w.  Kurz  es  werden  bei  einer 
solchen  Methode  Voraussetzungen  gemacht,  welche 
Niemand  anerkennen  wird  ohne  den  strengsten  Be- 
weis. Standen  die  Erfahrungen  ttber  den  Werth  der 
phrenologischen  Ermittelungen  an  sich  vOUig  fest  u. 
unangreifbar,  so  würden  freilich  alle  solche  Einwürfe 
unnütz  sein  u.  es  käme  nur  darauf  an,  die  Thatsachen 
zu  begreifen.  So  steht  es  aber  freilich  nicht.  Mag 
auch  oft  aus  den  Messungen  des  Schädels  ein  überra- 
schend richtiges  Urtheil  ttber  die  moralischen  u.  in- 


tellectuellen  Eigenschaften  eines  Menschen  hervorge- 
hen :  die  Resultate  sind  doch  nicht  immer  so  glän- 
zend. 

So  darf  man  denn  auch  die  Frage  wohl  tbun: 
ob  nicht  auch  Organe  durch  sehr  geringe  oder  sehr 
bedeutende  Entvricklung  einer  Mehrzahl  von  andern 
so  verschoben  werden  kOnnen,  dass  die  gewöhnlichen 
Orienlirungen  nach  der  Stelle  des  Ohres,  dem  obem 
Rande  der  Augenhöhle  u.  s.  w.  ganz  irre  leiten?  N. 
besieht  sehr  darauf,  dass  man  nicht  unbesonnen 
Thiere  mit  dem  Menschen  vergleichen  solle.  Ist  z.  B. 
bei  einem  Thiere  das  Hirn  gerade  ttber  dem  äussern 
GehOrgange  sehr  entwickelt,  so  folgt  daraus  nicht, 
dass  es  Eigenschaften  zeigen  mUsse,  welche  den  beim 
Menschen  an  dieser  Stelle  gelegenen  Organen  ent- 
sprechen. Das  geben  wir  gern  zu  u.  damit  die  Halt- 
losigkeit von  Leuret's  Einwendungen,  welcher  bei 
den  feigsten  Thieren  den  Hordsinn  oder  Kampflrieb 
stark  fand  u.  dgl.  —  Aber  ist  dasselbe  nicht  auch 
auf  den  Menschen  anzuwenden? 

Auch  verschiedene  andere  Schwierigkeiten,  welche 
der  Vf.  hätte  kennen  sollen,  hat  derselbe  nicht  be- 
rttcksichtigt.  Derselbe  ist  mit  andern  Phrenologen 
der  Ansicht,  die  Localisirung  des  Geschlechtstriebes 
im  kleinen  Hirne  fttr  ein  besonderes  höheres  Factum 
zu  halten.  Warum  erwähnt  er  aber  nicht  den  bei 
Cruveilhier  livr.  XV.  pl.  V.  abgebildeten  Mangel 
des  Cerebellum  bei  einem  ganz  jungen  Mädchen,  wel- 
ches doch  der  Selbstbefleckung  sehr  ergeben  war? 
Dieser  Fall  sollte  doch  keinem  Phrenologen  unbekannt 
sein. 

Auch  über  die  Frage,  ob  aus  der  äussern  Form 
des  Schädels  die  Form  des  Gehirns  zu  finden  sei,  fin- 
den wir  einiges  Auffallende.  Wenn  J.  G.  Cuvier 
sagt,  das  Gehirn  falle  den  Schädel  u.  seine  Form  sei 
bekannt,  wenn  man  den  Schädel  untersuche,  so  heisst 
das  nicht :  wenn  man  die  äussere  Fläche  des  SchS- 
dels  untersuche.  Uebrigens  hat  man  allerdings  aus 
den  verschiedenen  Dicken  verschiedener  Schädel  wohl 
zu  viel  gegen  die  Wahrheit  u.  Anwendbarkeit  der 
phrenologischen  Lehren  gefolgert,  so  dass  wir  in  die- 
ser Beziehung  im  Resultate  nicht  eben  vom  Vf.  ab- 
weichen würden. 

Man  findet  übrigens  in  diesem  Buche  eine  recht 
geschickte  Darlegung  des  Standes  der  Himphysiologie, 
namentlich  ihrer  Unsicherheiten.  Der  Vf.  sucht  zu  zei- 
gen, dass  weder  Experimente,  noch  pathologische 
n.  vergleichende  Anatomie  viel  fUr  die  Physiologie  des 
Hirns  gethan  haben,  oder  thun  kOnnen.  Darum  solle 
man  sich  der  Hirnphysiologie  zuwenden ,  welche  die 
Phrenologen  geben.  Ein  Jeder  mOge  wenigstens  un- 
parlheilich  einen  Versuch  machen  mit  der  Beachtung 
irgend  eines  Organes,  welches  sich  in  seinen  Wir- 
kungen leicht  erkennen  lasse  u.  sehr  sicher  ermittelt 
sei,  z.  B.  Selbstschatzung. 

Man  darf  die  Schrift,  wenn  sie  auch  mit  einer 

etwas  lästigen  Weitschweifigkeit  verfasst  ist,  wohl  als 

zweckmässig   bezeichnen,    um    den     gegenwärtigen 

Standpunkt  der  Phrenologie  daraus  kennen  zu  lernen. 
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160.    Zusätse  *ur  Lehre  vom  Baue  u.  den  Fer- 
riehtungen   der   Geschlechtsorgane ;    von    Dr. 
Ernst  Heinrich  Weber,  Fror,  der  Aoat.  u. 
Phys.    zu  Leipzig.    Das.    1846.    Weidmann'sche 
Buchh.  gr.  8.  89  S.  Hit  9  Taf.  Abbild.  (Beson- 
derer Abdr.  a.  d.  Abhandlungen  der  Fttrstl.  Ja- 
blonowsk.  Gesellschaft.) 
Der   berühmte   Leipziger   Anatom    legt   in  dieser 
Schrift  seine  interessanten  Entdeckungen  über  3  zu 
den  Geschlechtslheilen  gehörige  Gebilde  vor.     Diese 
Entdeckungen  sind  allerdings  schon  früher  zurOfTent- 
Hchen  Kenntniss  gebracht  vrorden;    sie  haben  aber 
durch  fortgefetzte  Untersuchungen  eine  Erweiterung 
n.  Befestigung  erfahren ,  u.  zugleich  werden  sie  hier 
durch  schone  Abbildungen  in  ein  noch  helleres  Licht 
gesetzt. 

I.  Bas  Rudiment  des  Uterus  beim  männlichen 
Geschleckte  der  SSugetkiere  u.  des  Menschen  (S.  5 
— 18).  Dieses  Uterusrudiment  war  allerdings  schon 
Morgagni  bekannt,  doch  nahmen  die  Anatomen 
gar  keine  Notiz  davon;  denn  es  ist,  wie  Weber 
dnrch  die  betreffenden  Citate  nachweist ,  ein  Irrthum, 
wenn  man  Lisfranc  u.  Velpeau  eine  Kenntniss 
desselben  schon  vor  W.  zugeschrieben  hat:  W.  hat 
ungeschmälerten  Anspruch  auf  das  Recht  der  Wieder- 
entdeckung. Er  beschrieb  dieses  Uterusrudiment 
zuerst  im  J.  1836  beim  Menschen,  wo  es  als  eine 
in  der  Substanz  der  Prostata  liegende ,  nach  hinten 
blind  geendigte  u.  vorn  am  Colliculus  seminalis  aus- 
mündende längliche  Blase  erscheint,  u.  nannte  es 
nach  dieser  Lage  Vesicula  prostatica.  Im  J.  1841 
aber  legte  er  das  nSmliche  Organ  vom  Biber  der  Na- 
turforsclierversammlung  in  Braunschweig  vor,  und 
nannte  es  nun  Uterus  masculinus.  In  der  That  liegt 
das  Organ  nur  beim  Menschen  innerhalb  der  Prostata, 
bei  den  von  W.  untersuchten  Süugethieren  hingegen 
in  einer  Falte  der  Bauchhaut,  zwischen  Harnblase  u. 
Mastdarm,  gleich  dem  Uterus  der  Weibchen.  Der 
männliche  Biber  hat  ein  unpaares ,  hohles ,  in  2  Htfr- 
ner  getheiltes  Organ:  dasselbe  liegt  zwischen  den 
Vasa  deferentia  u.  es  Offnet  sich  mit  einer  einzigen 
HOndung ,  gesondert  von  den  Ductus  ejaculatorii,  auf 
einem  kleinen  Vorsprunge,  einem  Caput  gallinaginis, 
in  die  Urethra.  Der  Uterus  masculinus  des  Kanin- 
chens ist  eine  plattgedrückte,  mit  2  kurzen  stumpfen 
Spitzen  anfangende,  mit  Fleischfasern  versehene  u. 
contractile  Blase;  in  den  untern  Theil  dieser  Blase 
milnden  die  beiden  Vasa  deferentia.  Bei  neugebor- 
nen  Kaninchen  ist  die  Aehnlichkeit  dieses  Theils  mit 
der  weiblichen  Gebarmutier  u.  Scheide  so  gross,  dass 
nach  W.  Kenntniss  u.  Uebung  dazu  gehören ,  um 
männliche  u.  weibliche  Individuen  von  einander  zu 
unterscheiden ,  selbst  dann ,  wenn  man  sie  Offnet  u. 
die  innem  Geschlechtstheile  blosslegt.  Das  Pferd 
besitzt  als  Uterus  masculinus  eine  zwischen  den  Vasa 
deferentia  liegende  unpaare  Blase ,  deren  Gestalt  u. 
Grösse  jedoch  bei  verschiedenen  Individuen  variirt. 
So  war  das  Organ  bei  einem  Pferde  nur  3"  lang, 
wahrend  es  bei  einem  andern  reichlich  9"  Lange 
hatte  u.  in  2  HOrner  getheilt  war;  ferner  Öffnete  sich 


dieser  Uterus  bei  2  Pferden  auf  der  hintern  Wand  der 

HarnrOhris  u.  bildete  hier  ein  Caput  gallinaginis ,  bei 
einem  3.  dagegen  war  er  von  der  Harnröhre  abge- 
schlossen. Der  Uterus  masculinus  des  Schweins  ist 
klein  u.  in  2  Hörner  getheilt.  Hund  u.  Katze  haben 
zwischen  den  Vasa  deferentia,  nahe  an  deren  Ein- 
mündung in  die  Harnröhre,  eine  kleine  längliche 
Blase ,  von  welcher  jedoch  W.  nicht  mit  Sicherheit 
zu  ermitteln  vermochte,  ob  sie  in  die  Harnröhre  mün- 
det, sei  es  nun,  dass  die  Oeffnung  zu  eng,  oder 
dass  sie  durch  Verwachsung  geschlossen  ist.  Die 
vergleichende  Untersuchung  des  Uterus  masculinus 
der  Saugelhiere  liefert  so  den  unzweideutigen  Beweis 
dafür ,  dass  auch  jenes  beim  Menschen  innerhalb  der 
Prostata  vorkommende  längliche  Bläschen  als  ein  Ute- 
rus masculinus  zu  betrachten  ist.  Der  Uterus ,  wel- 
cher bisweilen  bei  männlichen  Zwittern  vorkommt, 
z.  B.  in  dem  bekannten  Ackermann'schen  Falle 
(Infantis  androgyni  hisloria.  Jenae  1805),  ist  nichts 
Andres,  als  die  vergrösserte  Vesicula  prostatica  oder 
der  Uterus  masculinus. 

II.  Ueber  die  drüsenartigen  Gebilde  in  der 
Nähe  der  Einmündungsslelle  der  Samenkanäle  in 
die  HamrSkre  (S.  18 — 29).  Diese  drüsenartigen 
Gebilde  sind  das  angeschwollene  Ende  des  Vas  defe- 
rens,  die  Samenblasen  u.  die  Prostata.  Bekanntlich 
wird  das  Ende  des  menschlichen  Vas  deferens ,  ehe 
es  in  den  Ductus  ejaculatorius  Übergeht,  merklich 
dicker;  in  einem  weit  auffallendem  Grade  aber  ist 
diess  beim  Pferde  der  Fall.  Beim  letztern  schwillt 
das  l'/3  Pariser  Linie  dicke  Vas  deferens  plötzlich 
zu  einem  etwa  8  —  9"  langen,  u.  7  —  9'"  dicken 
cylindrischen  drüsigen  Körper  an ,  wird  dann  wieder 
ebenso  eng,  wie  früher,  u.  mündet  in  jenen  Gang, 
durch  welchen  die  Samenblase  mit  der  Urethra  zu- 
sammenhängt. W.  nennt  diese  Anschwellung,  wel- 
che sich  als  ein  eigenthUmliehes  Organ  charakterisirt, 
das  Drttsenende  des  Vas  deferens  (Finis  glandulosus 
vasis  deferentis).  Füllt  man  nämlich  diesen  ange- 
schwollenen Theil  mit  einer  erstarrenden  Injections- 
masse  an ,  so  sieht  man ,  dass  das  Lumen  des  Kanals 
verhältnissmässig  klein  ist,  seine  Wandungen  aber 
aus  gedrängt  an  einander  liegenden  Drüsenläppchen 
bestehen ,  deren  Basis  an  der  Peripherie  der  An- 
schwellung liegt  u.  deren  Spitze  sich  in  den  Kanal 
Offnet.  Jedes  Läppchen  theilt  sich  nach  der  Periphe- 
rie zu  in  kleinere ,  gleichfalls  dreieckige  u.  abgeplat- 
tete Lappchen,  deren  Theilungen  sich  so  weit  fort- 
setzen, dass  zuletzt  Bläschen  von  nur  Yso  ^'"'^  ^^'^~ 
stehen.  Das  Drttsenende  des  Vas  deferens  vom  Men- 
schen ist  ebenfalls  mit  kleinen  Zellen  besetzt ,  u.  mit 
grössern  u.  kleinern  knospenartigen  Auswtfchsen. 
Der  nämliche  Bau  findet  sich  beim  Bieber ,  u.  beim 
Hunde  u.  beim  Kaninchen  sieht  man  wenigstens  eine 
Anschwellung  des  Vas  deferens.  Die  Läppchen  am 
Drttsenende  des  Vas  deferens  füllen  sich  ,'^  zumal  beim 
Pferde ,  so  leicht  mit  Injectionsmasse,  dass  man  wohl 
annehmen  muss ,  auch  der  durchs  Vas  deferens  zuge- 
ftthrte  Samen  dringe  in  dieselben  ein.  W.  vermuthet, 
dass  dem  Samen  hier  zu  gewissen  Zeiten  eine  F«'»-  - 
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Mgkeit  beigemischt  wird,  n.  dais  zu  andern  Zeiten 
in  diesen  Lappchen  auch  wieder  eine  Aufsaugung  statt- 
finden mag. 

Ueber  den  Nutzen  der  Samenblasen  sind  zwei  ver- 
schiedene Ansichten  aufgestellt  worden :  nach  der  ei- 
nen sind  sie  ein  Receptaculum  seminis,  nach  der  an- 
dern ein  eigenthOmiiches  Absonderungsorgan.  Nach 
W  e  b  e  r'  s  Untersuchungen  enthalten  beide  Ansichten 
Wahrheit.  Er  hat  sich  davon  Überzeugt,  dass  bei 
manchen  Thieren  (Ratte ,  Biber)  kein  Samen  in  diese 
Organe  gelangt ,  dass  aber  bei  andern ,  u.  zu  diesen 
gehört  auch  der  Mensch,  wirklich  eine  geringe  Menge 
von  Samen  eintritt  u.  durch  die  eigenthfimliche  Se- 
cretion  der  Samenblasen  verdünnt  wird.  In  der  That 
enthalten  auch  die  Wände  der  Samenblasen  deutliche 
Drflsenzellen ,  die  mit  Httlfe  erstarrender  Injections- 
massen  ebenso  leicht  dargestellt  werden  kOnnen,  wie 
die  Lappchen  am  DrOsenende  des  Vas  deferens. 

Ferner  gelingt  es  auch ,  durch  solche  erstarrende 
Massen  einzelne  Kanäle  der  Prostata  oder  einzelne 
Prostatalappchen  zu  fallen.  Denn  beim  Menschen, 
beim  Hunde,  beim  Pferde  besteht  die  Prostata  aus 
vielen  dicht  an  einander  liegenden  u.  durch  Zellge- 
webe verwachsenen  pyramidalen  Lappchen,  deren 
Basis  der  Peripherie ,  die  Spitze  der  Harnröhre  zu- 
gekehrt ist.  Die  einzelnen  Prostatalappchen  haben 
grosse  Aehnlichkeit  mit  Samenbläschen.  Wenn  sie 
daher,  wie  es  bei  manchen  Säugcthieren  vorkommt, 
nicht  zu  einer  Masse  zusammengedrängt  sind,  so 
kann  man  zweifelhaft  sein ,  ob  man  diese  Theile  fttr 
Samenblaschen  oder  für  eine  Prostata  halten  soll,  zu- 
mal CS  eben,  wie  bereits  erwähnt,  nicht  zu  den 
charakteristischen  Merkmalen  der  Samenblaschen  ge- 
hört, dass  Samenthierchen  in  denselben  gefunden 
werden. 

TM.  l'nber  die  schlauckartigen  Drusen  (Glem- 
iulae  utiuulares) des  Uterus  des  Mensehen  u. eini- 
ger Säugethiere  (S.  30  —  68).  Im  J.  1832  be- 
schrieb W.  im  IV.  Bde  von  Hildebrandt's  Anato- 
mie schlauchartige  Drttsen  in  der  Schleimhaut  des 
Uterus  der  Kuh  u.  des  Reh's,  u.  1834  beschrieb 
Burkhardt  ( Observationes  anatomicae  de  uteri 
vaccini  fabrica.  Basil.)  die  nämlichen  DrOsen  im  Ute- 
rus der  trachtigen  u.  nichltrachtigen  Kuh.  Im  mensch- 
lichen Uterus  lernte  W.  diese  Gebilde  im  J.  1839 
kennen ,  u.  die  betreffende  briefliche  Mittheilung  an 
Job.  MuH  er  machte  letzterer  im  J.  1840  in  sei- 
nem Handbuche  der  Physiologie  bekannt.  Weiterhin 
haben  Sharpey,  Bischoff  u.  Goodsir  diese 
Drüsenschicht  in  der  Uterusschlcimhaut  ebenfalls  be- 
schrieben u.  ihre  Beziehungen  zum  Ghorion  der  £i- 
hflllen  erläutert. 

Die  Uterindrttsenschicht  der  menschlichen  Gebär- 
mutter steht  nach  W.  in  der  engsten  Beziehung  zur 
Bildung  der  Tunica  decidua.  Die  Untersuchungen  ei- 
niger Individuen,  die  wahrscheinlich  vor  Kurzem  be- 
frachtet worden  waren ,  lehrten  ihm  Folgendes  ober 


die  Bildung  der  Decidaa:  „Nach  der  Conceplion 
wächst  die  Schleimhaut,  in  so  weil  sie  den  Grund 
u.  Körper  des  Uterus  überzieht,  in  ihrer  Dicke  n. 
wird  zu  einer  sehr  weichen ,  durch  ihre  Rfltbe  sieb 
auszeichnenden ,  Anfangs  an  manchen  Stellen  1  Par. ' 
Linie,  an  andern  t/g  oder-y^  Linie  dicken  Lage,  die, 
wenn  das  Ei  in  den  Uterus  ttbergegangen  ist,  wohl 
3  Linien  u.  dartlber  missU  Dieses  Wachsthum  ist, 
wie  aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Tu- 
nica decidua  hervorgeht,  tbeils  ein  inneres  Wachs- 
thum der  Schleimhaut,  welches  auf  der  Bildung  neuer 
kernhaltiger  Zellen ,  auf  der  weitern  Ausbreitung  a. 
Vergrüsserung  der  Blutgefassnetze  u.  auf  der  VergrOs- 
serung  der  in  der  Schleimhaut  des  Uterus  in  grosser 
Menge  liegenden  schlauchartigen  Uterindrflsen  bera- 
het,  theils  ein  äusseres,  in  der  Entstehung  neuer 
Zellen  an  der  Oberflache  begründetes."  W.'s  Unter- 
suchungen fuhren  aber  ausserdem  auch  noch  cur  An- 
nahme eines  engen  Verhältnisses  der  Decidua  refloa 
zu  den  UterindrUsen.  Es  wird  nämlich  die  Reflexa, 
noch  ehe  das  Ei  im  Uterus  angelangt  ist,  schon  da- 
durch vorbereitet,  dass  die  Decidua  an  gewissen  Stel- 
len mehr  in  die  Dicke  wachst ,  als  an  andern ,  u.  sich 
dadurch  faltet.  Die  UterindrUsen  werden  an  solchen 
verdickten  Stellen  langer.  Jene  Falle  flbrigens,  in 
welche  weiterhin  das  Eichen  aufgenommen  wird,  geht 
nicht  immer  vom  Winkel  aus,  in  welchem  die  Tuba 
in  den  Uterus  mündet,  sondern  auch  oftmals  von  des- 
sen vorderer  oder  hinterer  Wand.  Ferner  beobach- 
tete W.  auf  der  Reflexa  DrttsenOffnungen ,  freilich  in 
geringerer  Zahl,  u.  nicht  so  deutlich,  wie  an  der 
Decidua  vera,  u.  er  beobachtete  diese  Oeffnuagen 
nicht  blos  an  der  Grenze  zwischen  Decidua  vera  u. 
reflexa,  wo  sie  bereits  von  Sharpey  erkannt  wurden, 
sondern  auch  in  der  Mitte  der  Reflexa.  Entstände 
nun  die  Reflexa  aus  einfir  von  der  Innenfläche  des 
Uterus  kommenden  gerinnbaren  Lymphe,  so  kOnnle 
sie  nicht  mit  Oefiiiungen  versehen  sein :  sie  ist  eine 
losgelöste  Schicht  der  Decidua  vera  uteri. 

W.  ist  mit  Sharpey  u.  Bischoff  darin  ein- 
verstanden, dass  bei  den  Säugethieren  die  Zotten  des 
Ghorion  in  die  Kanäle  der  schlauchartigen  Uterindrfl- 
sen hineinwachsen ,  wodurch  die  Blutgefassnetze  der 
Mutter  u.  des  Embryo  in  Berührung  kommen.  Wah- 
rend aber  bei  den  Wiederkäuern  die  Chorionzotten 
zwar  in  den  Drüsenkanälen  stecken ,  ohne  jedoch  da- 
mit verwachsen  zu  sein,  findet  sich  bei  den  Hunden 
u.  Katzen  eine  Verwachsung  beider.  Wachsen  nun 
auch  beim  Menschen  die  Chorionzotten  in  die  Kanäle 
der  Uterindrüsen  hinein?  W.  glaubt  diese  FVage  im 
Allgemeinen  verneinen  zu  müssen,  wenn  auch  viel- 
leicht die  Endzweige  der  Chorionzotten  in  die  Uterin- 
drUsen hineinreichen  mOgen. 

Auf  S.  69—69  werden  die  BesulUte  aller  3  Ab- 
schnitte der  Schrift  zusammengefasst,  zuerst  in  deut- 
scher ,  u.  dann  in  latein.  Sprache,  u.  auf  S.  72 — 89 
folgt  die  deutsche  u.  lateinische  Erklärung  der  Abbil* 
düngen.  Theile. 
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161.  D«r  fFiiUeneMaf,  nach  geioeo  Erachdnan- 
geo  im  Thierreiche  dargestellt  von  Dr.  GL  C.  L. 
Barkow,  o.  Prof.  d.  Med.  u.  Dir.  des  Anatomie- 
Instituts  an  fter  K.  Univ.  za  Breslan.  Berlin  1846. 
Ä.  Hirschwali.  gr.  8.  X  u.  625  S.  Hit  4  Steint. 

Im  Lebenslaufe  der^  Organischen  ROrper  kommt  bin 
u.  wieder  ein  Zustand  von  Unthaiigkeit  vor,  welcber 
in  manchen  Beziehungen  dem  gewöhnlichen  Schlafe 
ühnelt :  nur  ist  dieser  Zustand  nicht  an  den  täglichen 
Umschwung  der  Erde  um  die  Sonne  gebunden ,  son- 
dern er  triflt  mit  jahrlich  wiederkehrenden  Stellungen 
des  Planeten  zur  Sonne  zusammen.  Derselbe  tritt 
zu  jenen  Zeiten  ein,  wo  die  locale  Temperatur  der 
Atmosphäre  die  extremen  Grade  von  Warme  oder 
Kalte  erlangt,  u.  demgemSss  wird  er  als  Sommer- 
schlaf oder  als  Winterschlaf  bezeichnet.  Ersterer  ist 
vorzugsweise  den  heissen  Landern  eigen ,  lelz'terer 
den  kalten.  Der  Jahresschlaf  ist  im  Pflanzenreiche 
80  allgemein  verbreitet,  dass  er  uns  Bewohnern  nörd- 
licher Lander  als  Begel  bei  perennirenden  Gewachsen 
gilt,  u.  es  mit  uns  als  etwas  Beachtenswertlies  auf, 
wenn  manche  in  sadlichen  Landern  wachsende  Pflan- 
zen keinen  derartigen  Jahreswechsel  zeigen.  Einen 
andern  Maassstab  der  Beurtheilung  jedoch  legen  wir 
in  dieser  Beziehung  für  das  Thierreich  an.  Da  der 
Mensch  u.  die  grosse  Mehrzahl  der  warmblutigen 
Thiere  keinen  Sommer-  oder  Winterschlaf  bestehen, 
so  erschtfint  uns  der  bei  gewissen  Thierordnungen 
vorkommende  Winterschlaf  (der  überhaupt  ein  häufi- 
geres Vorkommniss  ist,  als  der  Sommerschlaf)  als 
die  Ausnahme,  u.  wir  suchen  deshalb  nach  Innern 
oder  äussern  Ursachen  als  Bedingungen  dieser  aus- 
nahmsweisen  Erscheinung.  Uebrigens  passt  diese 
Betrachtungsweise  eigentlich  nur  fUr  die  hohem  Thiere, 
denn  bei  den  niedem  ist  der  Winterschlaf,  in  heissen 
Landern  auch  der  Sommerschlaf,  allerdings  sehr 
verbreitet. 

Die  bisherigen  Beobachtungen  n.  Ansichten  Über 
den  Winterschlaf  der  Thiere  zusammenzustellen,  u. 
die  zahlreichen  eigenen ,  seit  einer  Beihe  von  Jahren 
angestellten  Untenuchungen  ttber  diesen  Gegenstand 
kritisch  damit  zu  vergleichen,  das  war  die  Aufgabe, 
welcher  sich  der  Vf.  in  dieser  schatzbaren  u.  erschö- 
pfenden Monographie  unterzogen  hat.  Das  1.  Cap. 
handelt  vom  Forkommen  des  Winterschlafs  in  der 
Thierreike ,  u.  weist  die  grosse  Verbreitung  dessel- 
ben bei  den  niedem  Thieren  nach.  Die  Entozoen 
warmblflliger  Winterschlafer  verfallen  wahrscheinlich 
mit  den  Thieren  selbst,  worin  sie  leben,  in  den 
Winterschlaf,  n.  erwachen  wieder  gleichzeitig  mit 
ihnen ;  dafür  sprechen  wenigstens  des  Vfs.  Beobach- 
tungen an  den  Physaloptera ,  welche  im  Magen  des 
Igels  leben.  Am  allgemeinsten  verbreitet  in  unserm 
Klima  ist  wohl  der  Winterschlaf  bei  den  Insecten: 
dieselben  Überwintern  bald  als  vollkommene  Insecten, 
bald  als  Puppen,  als  Baupen,  als  Eier.  Ebenso 
aberwintera  die  Arachniden  tfaeils  im  Eizostande, 
theils  als  ausgebildete  Thiere.  Unter  den  Wormem 
geboren  die  Blutegel  u.  Begenwttrmer  sicher  zu  den 


Winterschlafern.  Unter  den  Mollusken  ist  der  Win- 
terschlaf der  Schnecken  hinlänglich  bekannt;  er 
kommt  wohl  ohne  Ausnahme  bei  allen  europaischen 
Landsebnecken  vor.  Winterschlafer  unter  den  Fi- 
schen sind  mit  Bestimmtheit  Muraena  anguilla ,  Cobi- 
tis  fossilis,  Cyprinus  carpio  u.  tinca,  Syngnatfaus 
hippocampus.  Alle  Ordnungen  der  Amphibien  be- 
greifen Winterschlafer.  Unter  den  Saugetliieren 
kommt  der  Winterschlaf  in  den  Gattungen  Vespertilio, 
Erinaceus ,  Centetes ,  Procyon ,  Meles ,  Hyoxus,  Cri- 
cetus ,  Mus ,  Dipus,  Arctomys  u.  Sciuras  vor.  Wenn 
fUr  das  Vorkommen  eines  Winterschlafs  in  den  Clas- 
sen  der  Infusorien,  Medusen,  Echinodermen ,  Cru- 
staceen ,  Acephalen  u.  Gephalopoden  noch  keine  be- 
stimmten Data  bekannt  sind ,  so  durfte  vielleicht  nur 
die  Schwierigkeit  der  Beobachtung  bei  den  Wasser- 
thieren  hieran  Schuld  sein.  Dagegen  giebt  es  unter 
den  VOgeln  zuverlässig  keine  regelmassigen  Winter- 
schlafer. 

Cap.  2.  Vvn  der  Dauer  des  JFinterschlafes, 
Dieses  Capitel  enthalt  vielfache  eigne  Beobachtungen 
Über  Insecten ,  Schnecken ,  KrOten ,  Igel ,  Hamster 
u.  Ziesel.  Eine  gesetzmassige  Begel  fOr  die  Dauer 
des  Winterschlafs  lässt  sich  nicht  nachweisen ;  selbst 
bei  Thieren  der  nämlichen  Classe  ist  der  Winterschlaf 
bald  lang,  bald  kurz,  bald  anhaltend,  bald  unter- 
brochen. Unter  den  Insecten  ist  er  z.  B.  unterbro- 
chen bei  Lygaeus  apterus  u.  Hylesinus  ater:  diese 
verlassen  nämlich  ihr  Lager  bei  warmem  Wetter,  was 
die  winterschlafenden  Insecten  im  Allgemeinen  nicht 
tkun.  Die  Landschildkröten  halten  einen  ununter- 
brochenen Winterschlaf,  nicht  aber  die  FrOsche  u. 
KrOten.  Unter  den  Saugethieren  kommen  schon  bei 
den  verschiedenen  Arten  von  Fiedermausen  sehr  auf- 
fallende Verschiedenheiten  vor.  Bei  manchen  Sau- 
gethieren übt  auch  das  Lebensalter  einen  Einfluss. 
Denn  nach  des  Vfs.  Beobachtungen  haben  die  Jüngern 
Thiere  von  Erinaceus  europaeus  u.  Arctomys  citillus 
im  Allgemeinen  einen  kurzem  Winterschlaf,  u.  B  e  r- 
thold  beobachtete  das  Nämliche  an  Myozus  avella- 
narius.  Doch  scheint  nicht  auch  das  Nämliche  von 
den  Harmotten  zu  gelten. 

Cap.  3  —  7  handeln  vom  AufenthaUswte  der 
Thiere  während  des  fFinterschlafs ,  von  den  beson- 
dem  Wohtiungen  der  Winterschläfer,  vom  Fer- 
kalten  der  Thiere  beim  Eintreten  des  ffinterschla- 
fes ,  von  der  Lage  der  Thiere  während  des  Win- 
terschlafes. Sehr  gründliche  Untersuchungen  hat 
der  Vf.  darüber  angestellt,  wie  das  Gehäuse  von  He- 
lix  pomatia  durch  die  bekannten  hautigen  u.  kalkigen 
Deckel  verschlossen  wird  (S.  101  —  111).  Der 
Kalkdeckel  ist  nicht  nur  dicker ,  als  die  Schale ,  son- 
dern auch  dichter:  er  besteht  nur  aus  einer  einzigen 
gleiehmassigen  Lage ,  wahrend  an  der  Schaale  meh- 
rere Lagen  zu  unterscheiden  sind. 

Cap.  8.  Fon  dem  Einflüsse  der  äussern  Tem- 
peratur auf  die  Winterschläfer,  «.  der  Tempera- 
tur dieser  Thiere  selbst  (S.  127  —  179).  Die 
eignen  Untersuchungen  über  diesen  Punkt  betreffen 
BegenwUrmer,  Sehnecken,  KrOten  u.  Igel.     Eigc 
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u.  fremde  Beobachtungen  über  die  eigeothUmliche 
Temperatur  der  winterschlafenden  Süugelhiere  erge- 
ben Folgendes:  a)  Die  Temperatur  der  wachenden 
Winterschlafer  steht  nicht  zurück  gegen  jene  der  Übri- 
gen Saugelhiere.  Es  kommen  unter  den  Winter- 
schlafern  Thiere  vor ,  bei  denen  im  wachen  Zustande 
die  höchsten  Temperaturgrade  gefunden  werden, 
z.  B.  Vesperlilio  pipistrellus  u.  noclula  mit  321/2  u. 
33Ys  R.  b)  Wahrend  des  Winterschlafs  sinkt  die 
Temperatur;  sie  aberlriflt  dann  wenig  die  Lufttem- 
peratur, oder  erscheint  selbst  etwas  niedriger.  Sie 
variirt  zwischen  +  iT>  alsSummum  u.  O«  R.  als  Mi- 
nimum, c)  Die  Lebenswarme  halt  mit  dem  Grade 
des  Winterschlafes  gleichen  Schritt,  sie  sinkt  beiden 
höhern  Graden  desselben  am  tiefsten,  d)  Wenn 
auch  in  einzelnen  Fallen  eine  Eigentemperatur  von  0*> 
ohne  Nachtheil  fUr  das  Leben  vorkommt ,  in  strengen 
Wintern  u.  bei  Thieren ,  die  sich  nicht  tief  verborgen 
haben ,  so  ist  diess  doch  nicht  die  Regel ,  auch  nicht 
für  die  ilOhe  des  Winterschlafs,  e)  Das  Erfrieren 
ist  in  keiner  Thierciasse ,  am  wenigsten  bei  den  Sau- 
gethieren ,  ein  Attribut  des  Winterschlafes,  f)  Alle 
sind  gegen  Kalte  in  hOherm  Grade  empfindlich ;  doch 
kommen  in  Beziehung  auf  den  Grad  der  Empfindlich- 
keit sowohl  specifische,  als  auch  individuelle  Ver- 
schiedenheiten vor.  g)  Bei  ihnen  zeigt  die  Lebens- 
warme bei  verminderter  aligemeiner  Thatigkeit  über- 
haupt schon  grosse  Neigung  zum  Sinken,  z.  B.  wah- 
rend des  gewöhnlichen  Schlafes,  bei  Abmagerung 
oder  sonstiger  Krankheil. 

In  Cap.  9  — 16  wird  der  Reihe  nach  gehandelt 
von  der  Respiration  der  fVinterschläfer,  vom  Blute, 
vom  Blutlaufe  u.  der  Gefässthdtigkeit,  von  der  Sen- 
sibilität u.  Irritabilität ,  von  der  Ferdautmg ,  vom 
Verhallen  der  Geschlechtsorgane,  von  einzelnen 
Secretionen ,  vom  fFechsel  der  Materie. 

Ganz  neu  sind  des  Vfs.  Beobachtungen  Ober  das 
Vorkommen  einer  vollkommenen  Blutsecretion  bei 
Helix  pomatia  u.  andern  Schnecken,  u.  zwar  im  Re- 
spiralionsapparale.  Im  Lungensacke  von  Helix  po- 
matia kommt  diese  Blutsecretion  eben  sowohl  im  ge- 
wöhnlichen Zustande  vor,  wie  wahrend  des  Winter- 
schlafs ;  nur  darf  man  nicht  erwarten ,  stets  secer- 
nirtes  Blut  im  Lungensackc  zu  finden,  da  dasselbe 
von  den  Lungenvenen  wieder  resorbirt  u.  dem  Herzen 
zugeführt  wird.  Ist  Übrigens  im  Lungensacke  Blut 
enthalten,  dann  kann  man  das  Thier,  ohne  es  zu 
verletzen ,  zur  Entleerung  zwingen ,  indem  man  den 
Kopf  u.  den  Fuss  reizt:  das  Thier  zieht  sich  alsdann 
stark  zurück,  der  Lungensack  wird  comprimirt,  u. 
das  Blut  fliesst  tropfenweise  oder  in  einem  anhalten- 
den Strome  aus.  Auf  diesem  Wege  erhielt  Barkow 
von  einzelnen  Thieren  auf  Einmal  30,  28,  36,  37 
Gran  Blut.  Diese  Pneumonorrhagie  spielt  auch  bei 
den  Krankheiten  der  Schnecken  eine  Rolle.  Bei  dem 
im  Wasser  lebenden  Limnaeus  stagnalis  u.  Planorbis 
corneus  findet  ununterbrochen  eine  Blutsecretion  im 
Lungensacke  statt ;  sie  entleeren  das  Blut ,  sobald  sie 
auf  Reizung  mit  der  Pincelte  sich  ins  Haus  xurUckzie^ 


hen  u.  den  Lungensack  comprimiren.  Limnaeus  ent- 
leert nach  Barkow  ungemein  grosse  Mengen  BluL 
Es  verhielt  sich  z.  B.  bei  4  einzelnen  Thieren  ihr 
Totalgewicht  zum  Gewichte  des  auf  einmalige  Reizung 
entleerten  Blutes,  wie  69  :  25,  wie  50  :  20,  wie 
60  :  22,  wie  117  :  40.  Auch  bei  Planorbis  cor- 
neus betragt  die  Menge  der  Blutflüssigkeit,  welche 
bei  einmaliger  wirksamer  Reizung  entleert  wird ,  fast 
1/4  des  Körpergewichts.  Erwägt  man  nun  ausser- 
dem ,  dass  die  benutzten  Limnaeen  nach  24  Stunden 
schon  wieder  '/^  —  ^j^  ihres  Totalgewichts  bei  statt- 
findender Reizung  entleerten ,  u.  wohl  an  4  auf  ein- 
ander folgenden  Tagen  zur  Entleerung  veranlasst  wer- 
den konnten,  ja  dass  bei  Planorbis  die  Entleerung 
an  10  —  17  auf  einander  folgenden  Tagen  herbeige- 
führt werden  konnte ,  wobei  sie  in  der  Regel  immer 
wieder  das  ursprüngliche  Totalgewicht  erlangten,  ob- 
wohl sie  zuletzt  an  Erschöpfung  starben :  dann  dürfte 
wohl  ein  Zweifel  darüber  gerechtfertigt  erscheinen, 
ob  man  das  Entleerte  mit  dem  Vf.  wirklich  für  reines 
Blut  zu  hallen  berechtigt  sei.  Diesem  Zweifei  steht 
freilich  entgegen ,  dass  der  Vf.  die  intercurrirende 
oder  concomitirende  Entleerung  von  Schleim  beson- 
ders erwähnt,  u.  zur  Unterscheidung  der  beiderlei 
Flüssigkeiten  sich  chemischer  Hulfsmiltel  bedient  hat. 
—  Bei  Helix  pomatia  findet  jene  Blutsecretion  auch 
in  jeder  Periode  des  Winterschlafes  stall,  vom  An- 
fange bis  zum  Ende.  Eine  einmalige  gewaltsame 
Entleerung  wahrend  des  Winterschlafes  scheint  jedoch 
die  fernere  Secretion  während  desselben  aufzuheben 
oder  zu  beschranken ;  auch  wird  dadurch  in  der  Re- 
gel die  Deckelbildung  u.  der  ganze  Winterschlaf  ge- 
stört. —  Ebenso  findet  nach  B.  in  der  KiemenhOLle 
von  Aslacus  fluviatilis  wahrend  des  Respirationsactes 
eine  wahre  Blutsecretion  statt,  vorausgesetzt,  dass 
die  Kiemenhöhle  nicht  mit  Luft,  sondern  mit  Wasser 
gefüllt  ist.  Um  diese  Blutflüssigkeil  vom  Krebse  zu 
erhalten,  fasst  man  das  Thier  am  Schwänze  u.  hebt 
es  so  in  die  Höhe,  dass  der  Kopf  abwärts  hangt. 
Diess  ist  ihm  z'uwider,  u.  er  entleert  aus  der  Spalte, 
welche  von  vorn  in  die  Kiemenhöhle  führt,  eine  zu- 
weilen reichlich  mit  Schaum  gemischte  Flüssigkeit. 

Die  Beschaffenheit  des  Blutes  im  Winterschlafe 
hat  der  Vf.  am  Igel  studirt.  Bei  diesem  Thiere  we- 
nigstens bestätigte  sich  die  Angabe  Saissy's  nicht, 
dass  das  Blut  im  Winterschlafe  ein  geringeres  Quan- 
tum von  FasersloCT  besitzt,  u.  auch  eine  andere  Be- 
hauptung Saissy's,  dass  nämlich  in  Winterschlafs- 
blute  eine  geringere  Eiweissmenge  enthalten  sei, 
scheint  auf  Allgemeingültigkeit  nicht  Anspruch  ma- 
chen zu  können.  Ueber  das  Blut  des  Igels  aber 
stellt  der  Vf.,  auf  seine  Untersuchungen  gestOlzl, 
folgende  Satze  auf:  a)  Im  Herbste  wird  das  Blut 
reicher  an  Kohle.  Es  giebt  sich  diess  durch  die  dunk- 
lere Farbe  des  arteriellen  Blutes  zu  erkennen,  b)  Das 
Blulleben  während  des  Winterschlafes  ist  verlängert. 
Es  giebt  sich  diess  durch  spatere  Gerinnung,  spatere 
Trennung  des  Serums  vom  Kuchen  u.  endlich  durch 
spateres  Eintreten  der  Faulniss  zu  erkennen,  c)  Das 
arterielle  Blulleben  dauert  im  Blute  des  Winterschla- 
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i  fei  langer,  als  das  venOse.  d)  Das  Leben  derselben 
Blutart  des  alten  Thieres  dauert  langer ,  als  das  des 
jungen  Thieres ;  aber  das  arterielle  Blutleben  des  jun- 
gen langer,  als  das  venOse  des  alten  Thieres. 

Des  Vfs.  Untersuchungen  über  den  Blullauf.  bei 
Kröten  lieferten  das  Ergebniss,  dass  wahrend  des 
Winterschlafes  eine  gleichmassige  Vertheilung  des 
Plasma  u.  des  Cruor  im  Blute  nicht  stattfindet.  Im 
Herzen  sammelt  sich  vorzaglich  der  rothe  Theil  des 
Blutes;  wird  dieser  entfernt,  dann  tritt  an  seine 
Stelle  olt  minder  gerOthetes  Blut ,  zuweilen  fast  reine 
Blutflüssigkeit.  Solche  Flüssigkeit  war  es  wohl,  worin 
Schultz  eine  geringere  Anzahl  Blutkörperchen  bei 
winterschlafenden  Thieren  fand.  Uebrigens  will  B. 
auch  bei  wachenden  Batracbiern ,  nämlich  bei  Rana 
esculenta  im  Mai ,  im  Herzen  ein  wechselndes  stär- 
keres Ansammeln  einer  mehr  cruorhaltigen  u.  einer 
mehr  plasmalialtigen  Blutflüssigkeit  beobachtet  haben. 
Bei  den  Saugethierwinterscblafern  (Ziesel  u.  beson- 
ders Igel)  fand  der  Vf.  ebenso,  wie  seine  Vorganger, 
den  Blutlauf  stets  verlangsamt  Eine  besondere  Blut- 
ttberfttllung  der  Innern  Gefasse  scheint  keine  regel- 
massige Erscheinung  zu  sein ;  wahrscheinlich  sam- 
melt sich  aber  auch  bei  den  Saugethieren  der  dicke 
Theil  des  Blutes,  also  die  Blutkörperchen,  starker 
in  den  grossem  GefSssen  an. 

Im  Gebiete  der  Irritabilität  u.  Sensibilität  ruft  der 
Winterschlaf  bei  den  verschiedenen  Classen ,  Ordnun- 
gen u.  Arten  der  Thiere  mannigraltige  Erscheinungen 
hervor.  Beim  Hamster  unterschied  der  Vf.  3  Grade 
des  Winterschlafes,  die  sich  folgendermaassen  cha- 
rakterisiren :  1)  Beim  beginnenden  Winterschlafe 
sinkt  zunächst  die  Energie  des  Thieres  überhaupt,  u. 
namentlich  der  Theil  der  centralen  Nervenlhatigkeit, 
von  welchem  das  Vermögen  sich  aufrecht  zu  hallen, 
zu  stehen,  zu  gehen,  abhängt.  Gleichzeitig  steigt 
die  Empfindlichkeit  des  Thieres  u.  namentlich  das 
AllgemeingefUhl.  Die  höhere  Sinnesthäligkeit  u.  das 
Bewusstsein  schwinden  nicht  in  diesem  Grade:  das 
Thier  sieht ,  es  kratzt ,  beisst ,  u.  sucht  sich  den  un- 
angenehmen äussern  Einwirkungen  zu  entziehen.  Das 
sonst  so  mutbige  Thier  windet  u.  krllmmt  sich ,  win- 
selt u.  schreit  aufs  klaglichste.  2)  Das  Thier  schliesst 
die  Augen ,  die  höhere  Sinnesthätigkcit  u.  das  Be- 
wusstsein schwinden.  Das  AllgemeingefUhl  bleibt 
noch  rege,  aber  die  Willensausserungen  erloschen 
u.  es  erlolgen  nur  noch  Reflexbewegungen.  Im  An- 
fange schreit  das  Thier  noch ;  sonst  reagirt  es  nur 
mittels  krampfhafter  Bewegungen  des  Kopfes ,  des 
Rumpfes  u.  der  Extremitäten.  3)  Die  höhere  Sin- 
nestbatigkeit  u.  das  AllgemeingefUhl  erloschen ,  oder 
sinken  auf  ein  Minimum  herab.  Das  Thier  liegt 
schlaff,  u.  es  erfolgen  auf  äussere  Reize  keine  Gegen- 
wirkungen niehr.  —  Beim  Hamster  kommen  alle  3 
Grade  des  Winterschlafs  ausgeprägt  vor ,  am  auffal- 
lendsten jedoch  die  Erscheinungen  des  ersten  Grades. 
Das  Ziesel  geht  schnell  in  den  dritten  Grad  über. 
Beim  Igel  treten  die  Erscheinungen  des  zweiten  Gra- 
des am  reinsten  hervor;  derselbe  erreicht  den  dritten 
Grad   gar  nicht.     Auch    Vespertilio  auritus  scheint 
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den  zweiten  Grad  nicht  zu  Überschreiten.  Bei  den 
niedern  Thieren  vermischen  sich  die  Erscheinungen 
der  3  Grade. 

Im  Verdauungsprocesse  zeigt  sich  eine  grosse 
Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen  bei  den  verschie- 
denen Winterschlafern.  Es  giebt  Thiere ,  deren  Win- 
terschlaf ein  unvollständiger  ist,  u.  die  daher  auch 
wahrend  des  Winters  fressen,  z.  B.  die  Bienen,  der 
Dachs  u.  vielleicht  auch  der  Hamster  unter  den  Sau- 
gethieren ;  —  andere  erwachen  leicht ,  wenn  wäh- 
rend des  Winters  mildes  Wetter  auftritt,  u.  fressen 
alsdann,  z.  B.  Hylesinus  ater;  —  die  grosse  Mehr- 
zahl jedoch  nimmt,  im  Zustande  der  Freiheit,  gar 
keine  Nahrung  zu  sich. 

In  Betreff  des  Stoffwechsels  bestätigt  es  der  Vf., 
dass  die  Igel  im  Herbste  sich  in  der  Regel  durch  eine 
sehr  reichliche  Fettentwickelung  auszeichnen ,  u.  dass 
dieses  Fett  bis  zum  Ende  des  Winters  bisweilen  ganz 
gesehwunden  ist.  Ganz  ebenso  verhalten  sich  die 
Marmotten  nach  Sulzer  u.  Prunelle;  bei  ihnen 
ist  das  Fett  zur  Herbstzeit  in  den  Lendennetzen  an- 
gehäuft, im  Frühling  aber  ganz  geschwunden.  Da- 
gegen findet  man  die  Hamster  im  FrUhjahr  ausneh- 
mend fett. 

Bei  den  winterschlafenden  Saugethieren  triOtman 
vorn  am  Rumpfe  einen  stark  entwickelten  DrUsen- 
apparat,  welcher  frUherhin  mit  der  Thymus  verwech- 
selt, oder  vielmehr  damit  identificirt  wurde.  Ja- 
cobson, so  wie  Haugsted  fanden ,  dass  die 
Thymus  der  Winterschläfer  sich  wie  bei  den  Übrigen 
Saugethieren  verhält,  der  fragliche  DrUsenapparat 
aber  ein  eigenlhUmlicher  ist.  Dieser  letztern  Ansicht 
stimmt  auch  Barkow  bei  nach  seinen  Untersuchun- 
gen an  Erinaceus  europaeus,  Vespertilio  murinus, 
barbastellus  u.  auritus,  Arctomys  cilillus,  Myoxus 
glis  u.  Cricetus  vulgaris.  An  der  WiuterschlafsdrUse 
des  Igels  unterscheidet  Barkow  eine  Pars  thoracica, 
cervicalis ,  axillaris  u.  dorsalis ;  die  axillaris  geht  bis 
zum  untern  Ende  des  Oberarms  herab.  Dieselben 
Abtheilungen  finden  sich  bei  Arctomys  citillus,  bei 
Vespertilio  murinus  (wo  jedoch  die  Pars  axillaris  un- 
bedeutend ist),  beim  Hamster.  Die  gefassreiche 
Winterschlafsdrtlse  besteht  mikroskopisch  aus  kleinen 
Zellen ,  welche  den  Fettzellen  zunächst  stehen ;  nur 
unterscheiden  sie  sich  von  diesen  durch  geringere 
Grosse  u.  grossere  Gleichmassigkeit  des^  Umfangs, 
durch  grossere  Dichtigkeit  u.  geringere  Durchsichtig- 
keit der  Wände.  Wahrend  des  Winterschlafes  be- 
kommt die  Substanz  ein  mehr  homogenes  Aussehen. 
Vom  Fett  unterscheidet  sie  sich  dann  theils  durch  die 
dunklere  Farbe ,  theils  durch  grossere  Dichtigkeit  u. 
durch  das  chemische  Verhalten.  Die  Winterschlafs- 
drtlse gehört,  gleich  der  Milz,  Thymus  u.  s.  w.  zu 
den  unvollkommenen  Drüsen. 

Im  17.  Cap.  handelt  der  Vf.  noch  von  den  JSTraiiA- 
heiten  der  Wintersehläfer,  dem  SterbUehkeitsver- 
kältnisse  in  ihren  verschiedenen  Lebensxusländen 
u.  dem  Zerfallen  ihrer  Leichen ,  u.  im  letzten  Ca- 
pitel  von  den  Ursachen  u.  von  dem  fVestn  des  Win- 
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tentUafes.  Die  verschiedenartigen  Ansichten  aber 
das  Wesen  des  Winterschlafes  werden  anfgezüblt  u. 
als  einseitige  oder  mit  den  Erscheinungen  des  Win- 
terschlafes nicht  harmonirende  nachgewiesen:  der 
Winterschlaf  ist  nicht  eine  Asphyxie,  er  ist  kein  Ana- 
logoo  des  Embryonenzustandes ,  kein  gewöhnlicher 
tiefer  Schlaf,  kein  Analogen  der  Cholera  (Jahn) 
oder  des  Scorbuts  (Hoffmaan)  u.  s.  w.  Allerdings 
kommt  darin  die  eine  oder  die  andere  Erscheinung 
vor,  welche  an  die  genannten  Zustande  oder  auch  an 
andere  Krankheitsformen  erinnert ;  aber  es  giebt  kei- 
nen andern  Lebenszustand,  weder  einen  normalen 
bei  Nichtwinterschlafern ,  noch  einen  krankhaften, 
welcher  in  seiner  Gesammtheil  eine  Analogie  des  Win- 
terschlafes darböte. 

Leider  ist  auch  der  Vf.  in  der  Erforschung  des 
Wesens  des  Winterschlafes  noch  weit  entfernt  geblie- 
ben von  einem  befriedigenden  Resultate,  u.  es  ist 
dieses  Capitel  in  gewisser  Beziehung  wohl  das  schwäch- 
ste des  ganzen  Buches.  Findet  sich  in  der  Organi- 
sation der  Winterschlafer  etwas ,  was  als  innere  Be- 
dingung des  Winterschlafs  angesehen  werden  darf? 
Diese  Frage  sucht  der  Vf.  zunächst  zu  beantworten. 
Im  Nervensysteme  kann  nicht  eine  positive  Bedingung 
des  Winterschlafs  liegen ;  derselbe  kommt  im  Tliier- 
reiche  bei  den  verschiedenartigsten  Entwicklungsstu- 
fen u.  Formen  des  Nervensystems  vor.  Auch  kennen 
wir  durchaus  nichts  Besonderes  im  Nervensysteme 
der  Vögel ,  woraus  der  Mangel  des  Winterschlafes  in 
dieser  Thierclasse  sich  erklaren  liesse.  Eine  stär- 
kere Entwicklung  der  Hautnerven  bei  den  winter- 
schlafenden Saugethieren  wurde  von  S  a  i  s  s  y  behaup- 
tet, von  Otto  geleugnet.  Auch  B.  vermisste  sie 
beim  Ziesel ;  u.  wenn  er  sie  bei  Fiedermausen ,  beim 
Hamster  u.  besonders  beim  Igel  fand,  so  steht  beim 
Igel  wenigstens  diese  stärkere  Entwicklung  in  einem 
entsprechenden  Verhaltnisse  zu  dem  stark  entwickel- 
ten Hautleben.  Ebenso  wenig  ISsst  sich  aus  der  An- 
ordnung des  Gefässsystems  oder  der  Beschafl'enheit 
des  Blutes  ein  innerer  Grund  des  Winterschlafes  her- 
leiten. In  den  Respirationsorganen,  meint  Bar- 
ke w ,  durfte  wohl  zunächst  eine  innere  Bedingung 
desselben  zu  suchen  sein ,  wenn  es  Überhaupt  innere 
Bedingungen  des  Winterschlafes  giebt.  Uebrigens 
konnte  er  durch  vergleichende  Messungen  keineswegs 
eine  Bestätigung  für  die  Angabe  finden,  dass  der 
Thorax,  mithin  auch  die  ganz  ausgedehnten  Lungen 
bei  den  winterschlafenden  Saugethieren  kleiner  seien ; 
er  vermuthet  aber,  dass  das  capillare  Lungengefass- 
system  der  Winterschlafer  weniger  entwickelt  sei, 
wobei  er  freilich  sogleich  hinzuftlgt,  dass  seine  In- 
jectionen  ihm  bis  jetzt  noch  kein  bestimmtes  Resultat 
geliefert  haben.  Er  ist  deshalb  geneigt,  eine  Annä- 
herung an  das  Lungenleben  der  Amphibien  anzuneh- 
men, u.  hierin  die  wichtigste  u.  wesentlichste,  in 
der  Organisation  nachweisbare  innere  Bedingung  der 
grössern  Trägheit  zn  finden ,  durch  welche  die  Win- 
terschlafer  ttberbaupt  sich  aaszeichnen,  wenn  sie 
nicht  durch  Süssere  oder  innere  Reize  besonders  er- 
ragt werden  (S.  500).     AUein  der  Vf.  hat  es  gewiss 


nicht  an  zahlreichen  Injectionen  fehlen  lassen,  am 
seine  Termuthung  Über  das  Capillargefksssystem  be- 
stätigt zu  finden ,  u.  das  gesuchte  anatomische  Räth- 
sel  hatte  auf  diesem  Wege  gewiss  seine  Lösnag  fiaden 
müssen,  wenn  es  auf  dieser  Seite  verborgen  läge.  Es 
ist  daher  gewiss  kein  erheblicher  Werth  darein  zn 
setzen,  wenn  der  Vf.  dreierlei  innere  Ursachen  des 
Winterschlafes  annimmt :  a)  den  eigenthttmlteheD  Ban 
der  Respirationsorgane  bei  so  vielen  WinterschlBfeni ; 
b)  ein  Vorgefühl  des  bevorstehenden  Winters ,  einen 
Instinct  eigner  Art,  einen  besondem  Trieb  zur  Ruhe, 
u.  c)  eine  besondere,  durch  den  organischen  Bau 
nicht  hinlänglich  erklarte  Empfindlichkeit  (S.  505). 
Weit  eher  kann  man  mit  dem  nun  folgenden  Satze 
einverstanden  sein:  Als  Süssere  Ursache  erscheint 
vor  Allem  die  verminderte  äussere  Temperatur.  Anch 
durfte  wohl  wenig  gegen  den  teleologischen  Satz  ein- 
zuwenden sein:  Die  Bestimmung  des  Winterschiales 
ist  Verhütung  eines  Übereilten  Lebens  (S.  509). 

Theiie. 
162.  Dat  KSnigl.  Soolbad  bei  Neusalzwerk  um- 
weit  Preuss.  Minden  in  seinen  medieiniachen 
fTirkungen  dargestellt f  von  Dr.  F.  W.  von 
Mo  eil  er.  Nebst  einigen  allgem.  einleitenden 
Bemerkungen  von  C.  v.  Oeynhausen,  K.  Geh. 
Oberbergratb(e).  Berlin  1847.  Nicolai,  gr.  8.  it 
u.  52  S. 

Neusalzwerk  liegt  zwischen  Minden  u.  Herford  an 
den  Ufern  der  Werra ,  in  der  Nahe  der  HUndung  die- 
ser in  die  Weser  u.  wird  bald  durch  die  Eisenbahn 
mit  allen  grossen  Städten  in  Verbindung  kommen.  Die 
Gebirgsmassen,  welche  in  der  Umgegend  vorkommen, 
gehören  sammtlich  dem  Flötzgebirge  an  vom  Muschel- 
kalk aufwärts  bis  zum  oberen  Jura.  An  allen  höhe- 
ren Punkten,  namentlich  in  südlicher  Richtung,  steht 
der  Keuper  zu  Tage  u.  bildet  eine  wenigstens  1000' 
mächtige  Gebirgsmasse.  Im  J.  1829  wurde  eine  noch 
im  Betrieb  stehende  Bohrarbeit  auf  Salz  begonnen, 
welche  bereits  eine  Tiefe  von  2220'  erreicht  (1926,5 
P.  F.)  unter  dem  Niveau  des  Meeres,  (wahrscheinlich 
bis  jetzt  die  grösste  Tiefe  einer  Arbeit  unter  dem  Mee- 
resspiegel) u.  eine  sehr  ergiebig  ausströmende  Sool- 
quelle  aufgefunden  hat.  Diese  giebt  in  der  Minute 
54  Cub.  F.  Wasser  von  +  26,5*  R.  u.  4»/,  Procent 
Salzgehalt.  Für  die  Teinperaturzunahme  von  1<>  R. 
ergiebt  der  Bohrversuch ,  wie  an  anderen  Orten  als 
Mittelwerlh  115  P.  F.  Nach  einer  chemischen  Ana- 
lyse 6.  Bischofs  in  Bonn  enthalten  10,000  Thle: 
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Von  Jiai  hat  sick  bis  jetzt  noch  keine  Spur  ge- 
funden ;  dagegen  ist  die  Soole  an  Brom  so  reich  wie 
wenig  andere  u.  giebt  sich  dasselbe  bei  qualitativer 
Analyse  sehr  deutlich  zu  erkennen.     Quantitativ  ist 
der  Bromgehalt  noch  nicht  bestimmt ;  die  Soöle  ist 
aber  in  ihren  chemischen  Beslandtheilen  der  des  Btt- 
lowbrunnens  sehr  ahnlich,  welche  einen  bedeutenden 
Bromgehalt  hat ,  den  die  ehemische  Fabrik  bei  Neu- 
salzwerk aus  der  Mutterlauge  der  Saline  entnimmt. 
Nach  Bischof  hat  die  Soole  eine  auffallende  Aebn- 
lichfceit  mit  dem  Heerwasser  u.  kann  gewissermaas- 
sen  als  ein  reines  Meerwasser  mit  reichlichem  Gehalte 
an  Kohlensäure  u.  Bicarbonaten  angesehen  werden. 
Freie  Kohlensaure  entweicht  dem  Bohrloche  in  einer 
Minute  3  Cub.  F.    Die  Menge  des  frei  ausströmenden 
Kohiensauregases  verhalt  sich  zu  dem  vom  Wasser 
absorbirlen  (die  Kohlensaure  der  Bicarbonate  mit  ein- 
geschlossen)  wie  1  :  15.36.   —     Nachdem  einige 
Jahre  hindurch  das  laue  Wasser  zum  Baden  benutzt 
war  u.  man  von  den  Badekuren  günstige  Erfolge  ge- 
sehen halte,  wurde   im  Frtthjahre  1845. auch  von 
Staatswegen  ein  Badehaos  erbaut   u.   in  demselben 
Jahre  schon   16000  Bader  gegeben.      Im  J.  1846 
fanden  sich  777  wirkliche  Kurgaste  u.  Über  18000 
Bader  wurden  genommen ,  meist  mit  ausgezeichnetem 
Erfolge.    Nur  fttr  die  Wohnungen  ist  noch  nicht  hin- 
länglich gesorgt.    Eine  ganz  eigenthttmliche  Wirkung 
bringt  der  Kohlensauregehalt  der  badewarmen  Soole 
hervor,  die  noch  dadurch  erhöht  wird,  dass  die  Höhe 
des  Bohrlochs  Ober  den  Badewannen  8  —  12' betragt 
u.  unter  dem  Drucke  dieser  Wassersaule  die  Bäder 
vom  Boden  der  Wanne  aus  in  3  —  4  Minuten  gefttUt 
werden.     Hierdurch  wird  eine  stete  Bewegung  der 
Soole,  die  stets  zu-  tfl  abOiesst,  u.  beständige  Ent- 
wickelung  der  Kohlensäure  in  den  Badern  u.  reslau- 
rirende,  umstimmende  u.  erregende  Wirkungen  auf 
Rackenmark  u.  Ganglien  hervorgebracht,  Erscheinun- 
gen, die  V.  Hoelter  sowohl  an  sich,  wie  er  genau 
die  physiologischen  Wirkungen  des  Bades  beschreibt, 
als  auch  an  andern  Badenden  beobachtete.     Zum  in- 
neren Gebrauch  wird  die  Soole  weniger  benutzt,  mehr 
ein  in  der  Nahe  derselben  sich  findender  Bitlerbrun- 
nen, der  in  1000  Theilen  7,6.  schwefelsaures  Na- 
tron, 3,4.  Chlornatrium ,  2  Chlormagnesium,  2,5. 
schwefelsaure   Magnesia,    3,1.   doppeltkohlensauren 
Kalk   u.  0,5.  doppellkohleosaure  Magnesia    enthalt. 
Nach  V.  Mo  eller  nOtzte  die  Kur  1)  bei  Anomalie 
der  Ernährung  mit  dem  Charakter  der  Scrophulose. 
Je  jünger  die  Kr.  u.  je  freier  die  Orlliche  Anomalie 
von  den  Folgen  accessorischer  Blase,  desto  rascher 
u.  prägnanter  die  Wirkung.   2)  Arthriüden  (Krank- 
heiten,   die  im  Alter  der  Reife,    mit  Übermässigem 
Verbrauche  von  Blut  (7)  u.  Anhäufung  desselben  im 
Darmrohr  u.  seinen  Anhängen  u.  mit  Anomalie  in  der 
Ernährung  u.  Secretion  der  Abdominalorgane  erschei- 
nen u.  mittels  Sympathie  durch  Nerven  u.  Blut  andere 
Erscheinungen  erzeugen).     3)  Chronischer  Rheuma- 
tismus.    4)  Nervenkrankheilen:   Anomalien  in  der 
En^>findung  u.  Bewegung,  oft  begleitet  von  abnor- 
men Erscheinungen  an  der  Substanz  der  Organe  (be- 


sonders bei  Lahmungen  vom  Rttckeomarke  amgehend). 
5)  Krankheiten  mit  den  Erscheinungen  mangelha.f~ 
ter  Entwickelvng  (hauptsächlich  in  der  sexuellen 
Sphäre).  6)  Krankheilen ,  welche  aus  patkologi- 
tchen  Neubilduhgen  nach  Entzündung  entstehen 
(falsche  Gelenke,  Auftreibungen  an  den  Apophysen 
H.  s.  w.).  —  (Behr.) 

163.  Ein  Blick  auf  Eger-Fransenshad  in  seiner 
jetzigen  Entwickelung ;  von  Dr.  Lor.  Koest- 
ler,  Badearzl(e)  daselbst.  Wien  1847.  Gerold 
gr.  8.  XII  u.  80  S. 

Vf.,  der  1839  Über  die  Wiesenquelle  in  Franzens- 
bad schrieb ,  bringt  uns ,  d.  b.  den  Aerzten  u.  nicht 
den  Laien  seine  Beobachtungen  ttber  die  Wirksamkeit 
der  Franzensbader  Quellen,  Moore,  Salze  u.  a.  w. 
bei  verschiedenen  Krankheiten.  Ref.  gesteht,  die- 
selben mit  Vergnügen  gelesen  zu  haben  u.  glaubt, 
dass  vielen  seiner  CoUegen  das  Buchelchen  ein  gros- 
ses Interesse  gewahren  werde,  was  man  leider  nur 
von  wenigen  Brunnenschriften  sagen  kann.  —  Vf. 
betrachtet  zuerst  die  einzelnen  Heilmittel  zu  Eger- 
Pranzensbad  [warum  schreibt  er  den  Badeort  nicht, 
wie  derselbe  selbst  durch  grosse  Tafeln  bezeichnet 
ist,  Kaiser- Franzensbad?]  in  Beziehung  ihrer  ma- 
teriellen, chemischen  u.  dynamischen  (?)  Eigen- 
schaften ,  er  spricht  ttber  die  muthmaassliche  Entste- 
hung des  Moores ,  der  an  Reichthum  an  Salzen  von 
keinem  anderen  Mineralmoore  übertroffen  wird  u. 
lehrt  die  Bereitung  der  Moorbäder.  Vorzugsweise 
sind  diese  angezeigt:  1)  bei  Krankbeilen,  die  in  der 
Haut  ihren  Sitz  haben  u.  in  Alonie,  verminderter 
Conlractiliiat  begründet  sind  oder  als  Symptome  von 
Dyskrasien  sich  herausstellen.  2)  In  Krankheiten, 
wo  durch  die  Haut  secundar  auf  die  Ummischung,  den 
Stoffwechsel  in  der  Saftemasse  u.  so  auf  das  Drüsen- 
u.  Lymphsystem  gewirkt  wird ,  also  bei  anämischen, 
chlorotischen  Erscheinungen,  Scorbut,  Scrophel- 
sucht,  heftigen  Hämorrhoidalblutungen ,  Gicht  u. 
Lahmungen.  Ferner  spricht  Vf.  über  das  Hineral- 
moorsalz  (Egersalz),  das  aus  dem  Moore  auswittert, 
gesammelt  u.  gereinigt  wird.  Es  besieht  aus  ein- 
fachem schwefelsauren  Natron  mit  schwefelsaurem 
Eisenoxydul  (bis  zu  10  Procent)  verbunden  u.  wird 
zu  9j  —  3j  ein  bis  2mal  täglich  innerlich  gegen 
Chlorose  u.  Hypochondrie  genommen.  Vorzüglich 
nützt  es  in  den  Fällen ,  wo  die  nächste  Ursache  der 
Stuhlverhaltung  in  Schlaffheit  der  Muskelfibern  des 
Darmkanals  zu  suchen  u.  dabei  eine  krankhafte  Er- 
regbarkeit in  dem  vegetativen  Nervensysteme  vorhan- 
den ist.  —  „Franzensbads  Quellen  zeichnen  sich 
durch  ihre  leichte  Verdaulichkeit  aus  u.  haben  dieses 
mit  allen  den  beissen  u.  kalten  Quellen  gemein,  wel- 
che sogenannte  lebende  (?)  Quellen  sind.  Sie  treten 
aus  den  Tiefen  hervor  u.  erhallen  durch  die  unsere 
Erdkruste  ewig  umkreisenden  elektrischen  Strömun- 
gen ,  welche  als  vis  vitalis  den  durch  die  verschiede- 
nen Gebirgsformationen  ziehenden  u.  durch  chemisch- 
kosmischen Einfluss  kalt  oder  warm  hervortretenden 
Mineralwässern  den  Charakter  organischer  Flüssig'   ' 
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ten  \Bih«a,  den  Stempel  inneren  Lebens  aufgedruckt." 
[Diesen  Passus  halle  Ref.  bei  dem  sonst  klar  u.  ruhig 
beobachtenden  Vf.  nicht  erwartet  u.  gern  entfernt. 
Was  sollen  solche  Worte  —  etwa  Leben  schaiTen  ?  — ] 
Mit  Recht  halt  Vf.  alle  Mineralwasser  zu  Franzensbad 
für  eisenhaltige  Glaubersalzwasser,  obscbon  einigen 
davon  dieses  PrSdicat  entzogen  wurde ,  vielleicht  nur 
um  dem  Modegeiste,  der  so  lange  nur  auflösend  n. 
nicht  roborirend  operiren  wollte ,  zu  frShnen.  Das 
Mineralgtts ,  wie  es  als  Heilmittel  in  Franzensbad 
gebraucht  wird ,  besteht  aus  Kohlensaure  mit  etwas 
Schwefelwasserstoflgas  u.  Stickgas.  —  Der  IL  Abschn. 
der  Schrift  sucht  das  Einwirken  der  verschiedenen  Heil- 
mittel des  Kurortes  durch  einzelne  Krankenberichte  zu 
erläutern.  Hier  finden  wir  einen  Reichthum  an  guter 
Beobachtung  u.  zweckmassige  Mitlheilungen  aber  ein- 
zelne recht  interessante  Krankheitsfälle ,  inslructiv 
besonders  für  die  Aerzte ,  welche  Kr.  nach  Badeorten 
schicken  wollen  n.  nicht  recht  einig  mit  sich  sind,  ob 
diese  nach  Karlsbad,  Harienbad  oder  Franzensbad 
passen.  Ref.  glaubt,  dass  man  in  vielen  Fallen  dem 
Vf.  unbedingt  folgen  darfe  u.  Vf.  durch  die  vorlie- 
gende Schrift  den  Dank  des  Kurortes  selbst  verdiene. 

(Behr.) 

164.  Die  trocknen,  kohlensauren  Gasbäder  zu 
Kaiser  -  Franzensbad.  Geschichtlich,  geogno- 
stisch  u.  medicinisch  dargestellt  von  H.  J.  Vo- 
gel,  Dr.  der  Phil. ,  Med.  u.  Ghir.  u.  s.  w.  Wien 
1847.  Gerold  u.  S.  gr.  8.  69  S. 

Vf.  hielt  Aber  diesen  Gegenstand  Vortr<lge  in  der 
Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien  u.  will  nun  auch 
durch  vorliegendes  Schriftchen  die  Kurgaste  mit  der 
Geschichte ,  Heilkraft  u.  Gebrauchsweise  dieses  Gas- 
bades genauer  bekannt  machen.  Er  giebt  einen  Rack- 
blick  auf  die  Geschichte  der  kohlensauren  Gasbader, 
seine  geognostischen  Ansichten  über  die  Entstehung 
der  Gasquellen ,  spricht  Aber  das  Klima  u.  die  Lult- 
beschaffenheit,  die  Kureinrichtungen  u.  pneumalischen 
Apparate  der  Gasbadanstalt  zu  Franzensbad  u.  schil- 
dert die  Erscheinungen,  welche  das  kohlensaure  Gas 
als  Bad  u.  Inhalation  am  gesunden  u.  kranken  Orga- 
nismus hervorruft.  Die  für  Anwendung  des  kohlen- 
sauren Gases  passenden  Krankheiten  sind  nach  VL  : 

1)  Nervenleiden  (Lähmungen,  Neuralgien  u.  Krämpfe), 

2)  Schwachezustande  der  Sexualsphare,  3)  atonische 
Hautkrankheiten,  4)  chronische  Beschwerden  der 
rheumatischen  u.  gichtischen  Dyskrasie,  wie  auch 
Unterleibsstasen  u.  verhaltene  Hämorrhoiden ,  5)  Ge- 
hör- u.  Augenschwachen  u.  6)  torpide  Atfcctionen  der 
Athmungsorgane ,  besonders  Lungendampf  u.  chroni- 
sche Katarrhe.  —  Nach  den  Mittheilungen  verschie- 
dener Beobachter  muss  man  annehmen,  dass  die  kob- 
lensauren  Gasbader  zu  den  fluchtigen  u.  zwar  zuerst 
das  Nerven-  u.  spater  das  Blutgefasssystem  anregen- 
den Reizmitteln  gehören,  zweitens  einen  nachhaltigen 
tonisirenden  Einfluss  ausüben  u.  endlich  eine  speci- 
fische  Beziehung  zur  Sexualsphare  äussern.  —     Für 

*ii  Gebrauch  der  Gasbader  werden  recht  gute  Kur- 


regeln gegeben.     Den    Schluss    dieser   Compilalion 
machen  vier  Kurbilder  des  Dr.  F  r  i  e  d  r.  B  o  s  c  h  a  n. 

(Behr.) 
165.  Der  Kurort  Augustusbad  bei  Radeberg, 
Msloriseh,  chemisch  u.  medicinisch  erläutert 
u.  nach  seinen  gegenwärtigen  Einrichtungen 
beschrieben ;'yon  Dr.  Ludw.  Ghoulant,  K. 
Sachs.  Geh.  Med.-Ralh  u.  s.  w.  Dresden  1847. 
Adler  u.  Dietze.  gr.  12.  85  S. 
Das  Augustusbad  gehört  seit  dem  Jahre  1841  dem 
Dresdner  Arzte  Fr.  Aug.  Klose  u.  hat  seit  dieser 
Zeit  mannigfache  Verbesserungen  u.  zweckmässigere 
Einrichtungen  erhallen.  Durch  den  Chemiker  Stein 
Hess  Klose  im  Sommer  1846  die  sechs  dasigen 
Quellen  analysiren  u.  C  h.  theilt  uns  das  Resultat  der 
chemischen  Untersuchung  mit.  Es  finden  sich  in  der 
Quelle  Nr.  1.  oder  der  Stahlquelle  in  16  Unzen  1,27 
Gr.  feste  Bestandlheile  u.  darunter  0,3389  quellsau- 
res u.  0,0645  Gr.  kohlensaures  Eisenoxydul;  also 
der  vierte  Theil  der  Gesammtbestandtheile  besteht  aus 
diesen  Eisensalzen.  Ein  ahnliches  Verhaltniss  zeigt 
sich  auch  in  den  anderen  Quellen.  Der  kohlensaure 
Gasgehalt  betragt  dagegen  nur  1,5,  in  der  Sodaquelle 
1,9  K.  Z.  —  Gh.  rechnet. die  Radeberger  Qaellen 
in  ihrer  Gesammtheit  dem  Typus  der  Quellen  vod  Spaa 
zu.  Als  das  den  Radeberger  Quellen  specifisch  Zu- 
kommende stellt  Ch.  ihre  nachhaltend  stärkende 
Wirkung  hin ,  die  sich  nicht  nur  innerhalb  des  will- 
kürlichen Muskelsystems  durch  Hebung  von  Müdigkeit 
u.  jeder  Art  von  Krafllosigkeil  bis  zur  Lahmung  hin, 
sondern  eben  so  auch  in  Verminderung  der  krankhaf- 
ten Nervenempfindlichkeit  u.  Verbesserung  der  repro- 
ductiven  Processe  zeige.  Offenbar  geht  die  gesammte 
Wirkung  dieser  Quellen  vom  Blulgefasssysteme  aus. 
indem  die  Blutmischung  verbessert  u.  derGefifsslonus 
erhobt  wird.  Aus  diesem  Grunde  passen  plelhorische 
u.  congestive  Zustande  nicht  für  Radeberg,  wohl  aber 
die  chlorotischen,  die  durch  Krankheiten,  Ausschwei- 
fung u.  8.  w.  hervorgebrachte  allgemeine  fieberlose 
Schwache,  Lahmungen  (selbst  Hemiplegie  u.  Impo- 
tenz), hysterische  u.  hypochondrische  Verstimmun- 
gen ,  Neuralgien ;  ferner  zu  empfehlen  i.il  die  Kur  da- 
selbst bei  Neigung  zu  krankhaften  Schweissen  ohne 
gleichzeitiges  Fieber,  zu  Rosen,  Rheumatismen  u. 
chronischen  Hautausschlagen,  bei  allgemeiner  Ver- 
schleimung, besonders  des  Darmkanals,  habituellem 
Durchfalle,  chronischem  Blasenkatarrh,  Nachtripper 
u.  Fluor  albus,  Prolapsus  vaginae  u.  ani  u.  s.  w., 
dann  bei  Scrophelsucht ,  veralteter  Gicht  u.  deren 
Folgen,  (Zu  weit  geht  wohl  Vf.,  wenn  er  sagt:  „Ihnen 
schliesst  sich  die  Heilung  des  Blasen-  (?)  u.  Nieren- 
steins U.S.W,  an.")  u.  vorzüglich  bei  den  SchwSche- 
krankheilen  der  mannlichen  u.  weiblichen  Geschlechts- 
organe. —  Die  Verhaltungsregeln  sind  genau  ange- 
geben, wie  auch  bei  einer  Kur  mit  so  kräftigen  Mitteln 
die  Befolgung  derselben  durchaus  nOthig  ist.  Den 
Schluss  dieser  kleinen  Schrift  bildet  eine  Uebersicht 
der  über  Augustusbad  erschienenen  Schriften  u.  Ta- 
bellen aber  die  Resultate  der  neuesten  chemischen 
Analyse.  DgtzedbyVjO«     (Behr.) 
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166.  Die  neuen  Bäder  Rosenheims  in  Oberbaijem. 
Ihrem  Zwecke  u.  ihren  Wirkungen  gemäss  dar- 
gestellt; von  Dr.  Halbreiter,  prakt.  Arzte. 
München  1847.  Finslerlin.  gr.  8.  39  S.  u. 
I  Kupfer.  — 

Schon  im  J.  1844  erschien  von  dem  Vf.  eine  Ab- 
handlung') tiber  Rosenheims  Heilquellen,  die  eine 
erschöpfende  Zusammenstellung  der  cliemischen  Bc- 
standlheile,  Heilkräfle  dieser  Mineralquelle,  u.  der 
durch  sie  erzielten  Heilungen ,  belegt  durch  ausfalir- 
liche  Krankengeschichten ,  lieferte.  Rosenheim  liegt 
T'/g  Meile  von  München ,  in  einer  reizenden  Ebene, 
mit  einer  Fernsicht  in  die  panoramaarlig  gelagerte  Ge- 
birgskette, am  EinOusse  der  Hangfall  in  den  Inn,  etwa 
eine  Heile  von  dem  herrlichen  Chiemsee  entfernt,  u. 
hat  gegen  2000  wohlhabende  Einwohner. 

Halbreiter  war  in  Bayern  der  Erste,  der  die 
Mutterlauge  zu  Badern  verwendete,  u.  diese  mit 
dem  Hineralwasser  gemengt  seine  KurgXste  trinken 
liess.  Nach  des  Vfs.  Angabe  besitzt  Rosenheim  fol- 
gende theils  altere,   theils  neuere  Ueilobjecte,  als: 

1)  Das  Salzdampfbad,  welches  a)  bei  den  mei- 
sten Leiden  der  Respirationsorgane,  b)  bei  Leiden 
des  Uterinsystems ,  c)  des  Pfortadersystems ,  d)  bei 
chronischen  Hautkrankheiten,  e)  bei  grosser  Em- 
pfänglichkeit der  Haut  u.  habitueller  Anlage  zur  Ver- 
kallung  u.  s.  w.  mit  bestem  Erfolge  angewendet  wird. 

2)  Die  Inhalation  des  Chlorgases  in  den  Dörr- 
kammern für  Lungenkranke ,  in  Verbindung 

3)  mit  der  Molken-  u.  Kräutersäßekur ,  welch 
letztere  er  nach  der  Natur  der  Stoffe,  die  sie  enthal- 
ten ,  in  saure ,  zuckerige ,  aromatische  u.  geruchlose 
eintheilt.  — 

4)  Die  Kaltwasseranstalt  in  ihrer  vollkommen- 
sten Ausdehnung,  vorzüglich  aus  einem  aufsteigenden 
u.  schief  herabfallenden  Regen ,  aus  einem  Slurzbade 
von  12  —  20  Fuss  Höhe,  einem  Regentropfbade  von 
gleicher  Höhe,  einem  Staubregen  u.  s.  w.  bestehend.  — 

5)  Ein  sogenanntes  künstliches  Seebad,  das  ein- 
zig bis  zur  Zeit  bestehende  in  Deutschland,  indem 
durch  Zusatz  der  Soole  zum  SUsswasser  die  Bestand- 
theile  des  Ueerwassers  vollkommen  erhalten  werden ; 
dazu  kommt  noch : 

6)  Eine  gut  construirte  Turnanstalt. 

7)  Die  Schlamm-  u.  Moorbäder;  bestehend  aus 
Schwefel-Kohlen-  u.  Eisenmineralschlamm,  dem  man 
nach  Belieben  noch  Soole  zusetzen  kann.  Diese  Bä- 
der werden  mit  den  besten  Resultaten  gegen  Arthritis, 
Rheumatismen  in  den  verschiedensten  Fprmen ,  An- 
ehylosen,  Contracluren,  Drüsenkrankheiten,  Lah- 
mungen, Indurationen,  Hydropsien,  sehr  veraltete 
Fussgeschwüre  applicirt.  Ihre  Temperatur  soll  -|~ 
30*  R.  haben,  u.  sie  werden  taglich  1/4  —  ^4 Stunde 
lang  gebraucht. 

8)  Das  Trinken  des  Schwefelwasserstoff-  u.  Siabl- 


1)  Balneolor.  Notizen  Aber  die  Mineral-Sool-Badeanstitlt  zu 
Rosenheim  in  Oberbayern,  gesammelt  von  Dr.  Halbreiler, 
prallt.  Arzte  u.  Ki^atiittmer  der  Anstalt.   Muuchen  18U.  gr.  8. 


haltigen  Mineralwassers,  mit  oder  ohne  Mntterlaage, 
um  Stuhlentleerungen  zu  erzielen  bei  chronischer 
Obstipatio  alvi,  in  Folge  von  Unterleibsinfarclen, 
Hämorrhoiden  u.  s.  w.  — 

Dass  die  herrliche  Lage  Rosenheims  die  verschie- 
denen Knrarten  mit  einem  höchst  günstigen  Erfolge 
krönt,  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel;  denn-es  liegt 
frei  in  einer  Fläche  gegen  Nord  u.  Süden ,  von  West 
bis  Süden  aber  von  höher  liegenden  Waldungen  um- 
geben. Auch  hat  die  um  Rosenheim  liegenden 
Moosgründe  fast  alle  die  Kultur  trocken  gelegt,  in 
alter  wie  in  neuerer  Zeit  ist  Rosenheim  von  jeder 
Epidemie  verschont  geblieben.  Der  mittlere  Barome- 
terstand, nach  Vfs.  ISjahriger  Beobachtung,  ist  fUr 
Rosenheim  26'  8"  74"';  die  mittlere  Temperatur  be- 
tragt 4-  6*657  R.  Ebenso  hatte  man  in  diesen  13 
Jahren  zu  Rosenheim  2713  klare,  2036  trübe  u.  nur 
1346  Regentage  mit  206  Gewittern.     (Bernard.) 

1 67.  Versuck  einer  Begründung  der  Pathologie 
u.  Therapie  der  äussern  Neuralgien ;  von  Dr. 
H.  Bretschneider,  prakt.  Arzte  zu  Gotha. 
Jena  1847.  Mauke.  8.  VHI  u.  435  S. 

Leute,  die  mit  dem  gegenwartigen  Stande  der 
Nervenpathologie  vertraut  sind,  wird  der  Titel  der 
vorliegenden  Schrift  Oberraschen.  Bei  ihnen  steht 
die  Uebcrzeugung  fest,  dass  kein  Zweig  der  Heilkunde 
in  neuerer  u.  neuester  Zeit  mehr  gefördert  u.  besser 
begründet  ist,  als  die  Lehre  von  den  Krankheiten  des 
peripherischen  Nervensystems.  Und  das  mit  Recht. 
Eine  musterhafte  Genauigkeit  der  Beobachtung,  ein 
unermüdlicher  Fleiss  im  Sammeln  der  Beobachtungen 
haben  hier  ein  sehr  reichhaltiges  pathologisches  Ma- 
terial zusammengebracht,  welches  das  Vertrauen  der 
Erfahrenen  verdient  u.  gefunden  hat.  Unbestrittene 
Gesetze  der  Nervenphysiologie  boten  für  die  Erklä- 
rung der  pathologischen  Facta  die  nöthigen  Principien 
dar,  nirgends  in  der  Heilkunde  ist  die  Anwendung 
der  Erklarungsprincipien  mit  grösserer  Besonnenheit 
u.  entschiedenerem  Erfolge  geschehen. 

Nun  bleiben  freilich  der  ungelösten  Fragen  viele ; 
die  Uebcrzeugung,  dass  die  Pathologie  hier  ein  posi- 
tives wissenschaflliches  Fundament  gewonnen  hat, 
verdeckt  die  Lücken  nicht,  welche  geblieben  sind. 
Aber  gerade  der,  welcher  die  LUcken  kennt  n.  tiber- 
schlagt, was  zu  ihrer  Ausfüllung  dienen  konnte,  sieht 
nicht  ein ,  mit  welchem  Rechte  man  hier  mehr  for- 
dern darf,  als  geleistet  ist.  Oder  verhielte  es  sich 
nicht  so?  Besasse  die  Wissenschaft  jetzt  schon  ein 
neues  Mittel ,  um  zu  einem  tiefern  Vcrstandniss  des 
gesunden  n.  kranken  Lebens  der  Nerven  zu  gelangen? 
Ich  glaube  nicht.  Hier  gilt  es  zunächst,  das  Erwor- 
bene in  seinem  Werthe  anzuerkennen  u.  möglichst 
gut  zu  benutzen.  Redlicher  Fleiss,  ein  glücklicher 
Fund  u.  vielleicht  auch  irgend  ein  geniales  Aper;u 
werden  uns  schon  weiter  bringen.  Wir  können 
auch  mit  dem  Vf.  darüber  klagen ,  dass  die  neuere 
Nervenphysik  noch  kein  Gemeingut  der  Aerzte  ge- 
worden ist;  aber  er  übersieht,  wo  das  grösste  Hin- 
dernis» für   die  Aneignung  derselben   steckt.     F 
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kommt  vor  Allem  darauf  an ,  dass  man  sich  die  er- 
worbene richtige  Anschauung  nicht  verderbe  durch 
ein  Streben  nach  einer  Einsicht  in  das  sogenannte 
Wesen  der  Krankheiten ,  weil  dieses  Verlangen  und 
Streben  nicht  aus  einer  bescheidenen  u.  richtigen 
Schätzung  des  Erworbenen,  sondern  aus  unrichtigen 
metaphysischen  Voraussetzungen  entspringt,  welche 
undisciplinirte  Köpfe  unbewusst  mit  an  die  Erfor- 
schung der  Erfahrungslhatsachen  heranbringen  und 
durch  welche  sie  sich  das  Versländniss  der  einfach- 
sten u.  plansten  Dinge  selbst  zerrütten. 

Bei  jener  Anerkennung,  welche  eine  Pflicht  gegen 
die  verdienstvollen  Forscher  auf  diesem  Gebiete  ist, 
bei  dieser  Verzichlleistung,  welche  die  wissenschaft- 
liche Durchbildung  u.  Befreiung  von  hergebrachten 
Irrthttmern  bekundet,  überrascht  die  Ankündigung 
„eines  Versuchs"  einer  Begründung  der  Pathologie 
u.  Therapie  der  äussern  Neuralgien.  Was  will  B.  7 
Hat  er  ein  neues ,  weiter  reichendes  Princip  zur  Er- 
klärung der  Neuralgien  gefunden?  Nein.  Oder  hat 
er  neue  wichtige  Entdeckungen  über  die  Semiotik, 
Aetiologie  u.  Therapie  dieser  Krankheiten  gemacht? 
Man  findet  solche  in  dem  Buche  nicht.  Oder  hat  er 
durch  eine  kritische  Ueberarbeilung  des  gesammten 
Materials  ein  vollständiges  Compendinm  dieser  Krank- 
heiten zu  Stande  gebracht?  Auch  dafür  kann  das 
Buch  nicht  gelten.  Freilich  hat  B.  mit  lobenswer- 
them  Fleisse  die  gesammte  Literatur  für  seinen  Gegen- 
stand durchsludirt;  seine  Nachforschungen  gehen  in 
die  ältesten  Zeiten  zurück,  er  stellte  sich  in  naiver 
Gründlichkeit  die  Fragen :  ob  man  antiquis  tempori- 
bus  auch  schon  an  Neuralgien  gelitten  u.  die  Neural- 
gien nach  ihrem  Wesen  gekannt  habe;  er  beantwor- 
tet diese  Fragen  mit  einigem  Schwanken  u.  leider  im 
Widerspruch  mit  seinen  eigenen  Citaten  aus  Hippo- 
krates,  Arelaeus,  Coelius  Aurelianus, 
G  a  1  e  u  II  s  u.  A.  verneinend ,  anscheinend  aus  Re- 
spect  vor  dem  nichtssagenden  Gedankita,  dass  die 
Krankheiii;n  in  allen  Zeiten  einen  „vegetativen"  Cha- 
rakter gehabt,  der  erst  durch  den  animalen  hindurch 
in  neueren  Jahrhunderten  sich  zu  dem  sensibeln  um- 
gestaltet habe ;  er  citirt  dann  bis  auf  die  neueste  Zeit 
alle  Autoren,  welche  KranklieilsmUe  u.  Werke  über 
die  Neuralgien  veriJflentlicht  haben ;  er  nennt  diesen 
mit  einigen  werthlosen  Bemerkungen  u.  unbedeuten- 
den Resultaten  durchwebten  Bucherkatalog ,  der  bei- 
läufig 139  S.  des  Buches  anfüllt,  eine  Geschichte  der 
Neuralgien,  von  welcher  dem  positiven  pathologischen 
Theile  natürlich  nichts  zu  Gute  kommt;  er  tadelt  als 
einen  folgenreichen  Irrthum,  dass  die  wichtigem 
Werke  Ober  seinen  Gegenstand  die  Neuralgien  für 
Krankheitsprocesse  genommen  haben,  da  sie  doch 
nur  Kranklieitsformen  seien ;  er  findet  es  bedeokiicb, 
dass  man  den  Begriff  der  Neuralgie  bald  zu  eng,  bald 
zu  weit  gefasst  habe  u.  versucht  demUebelstande  mit 
einer  16zeiJigen  Definition  abzuhelfen;  er  legt  Werth 
auf  die  Unterscheidung  der  Neuralgie  von  der  Neurose, 
ohne  ans  genügend  über  diesen  „werthvollen"  Unter- 
schied aufzuklaren;  er  giebt  dann  an,'  welche  Nerven 
von  der  Neuralgie,  ergriflen  werden  ktfnnen,  n.  giebt 


eine  Eintheilung  der  Neuralgien  nach  den  ergriffanci 

Nerven ;  nach  den  diagnostischen,  ätiologischen,  the- 
rapeutischen Belehrungen  folgt  dann  die  Pathologie 
u.  Therapie  der  Neuralgien  nach  ihrem  Charakter. 
Diese  letztere  Darstellung  nimmt  den  grOssten  Theil 
des  Buchs  ein ;  in  ihr  scheint  der  Vf.  das  haben  lei- 
sten zu  wollen ,  was  nach  seiner  Ansicht  die  zeitge- 
mässe  Aufgabe  der  Doctrin  der  Neuralgien  ist.  So 
lauft  denn  das  ganze  Unternehmen  auf  eine  ätiologi- 
sche Classification  der  Neuralgien  hinaus,  die  sich  et- 
was von  der  Classification  anderer  Nosologen  unter- 
scheidet. Der  Vf.  geht  hierbei  von  dem  Gesichts- 
punkte aus,  dass  er  auf  diese  Weise  das  Wesen  der 
Neuralgien  zum  Einthcilungsprincip  genommen  habe; 
er  halt  an  dem  Gedanken ,  dass  die  verschiedenen 
ätiologischen  Bedingungen  verschiedene  neuralgische 
Krankheitsformen  bedingen  müssen  u.  versucht  ihre 
Charakteristik  zu  entwerfen;  er  befindet  sich  dabei 
immer  in  der  unbegreiflichen  Tauschung,  eine  we- 
sentliche Lücke  aufgedeckt  zu  haben.  Ist  ihm  dem 
z.  B.  aus  Romberg  nicht  klar  geworden,  dass  mal 
die  ätiologischen  Verhaltnisse  für  sehr  wichtig  hallea 
u.  eine  ebenso  vollständige  Kenntniss  darüber  haben 
u.  mittheilen  kann,  wenn  man  sie  auch  nicht  zum 
Einlheilungsprincip  wählt?  Vergisst  er,  dass  die 
Lehre  von  den  Neuralgien  nur  ein  Zweig  der  Patho- 
logie ist,  dass  sie  für  Aerzle  geschrieben  wird,  die 
doch  der  Unterweisung  nicht  erst  noch  bedürfen. 
dass  Entartungen  der  Nerven,  Spinalirritation,  Ent- 
zündung u.  Verwundung  der  Nerven,  arlhritische, 
rheumatische,  syphilitische  u.  s.  w.  Zustande  auch 
Neuralgien  hervorrufen  künnen?  Glaubt  er,  dass  die 
Praktiker  diesen  ätiologischen  Verhaltnissen  erst  dann 
nachspüren  werden  u.  können,  wenn  ein  Autor  mit 
diesen  Kenntnissen,  die  sich  von  selbst  verstehen, 
ein  neues  System  der  Neuralgien  aufgebaut  hat? 
Auffallend  ist  es,  dass  B.  aus  seinen  Studien  nicht 
gelernt  hat,  dass  die  Charakteristik  der  Neuralgien 
nach  ihren  ätiologischen  Verhältnissen  ein  bedenk- 
liches Unternehmen  u.  mit  Redlichkeit  nicht  got 
durchzuführen  ist;  sie  wird  nicht  mehr  Glück  ma- 
chen, als  die  alle  Helkologie.  Warum  auch  die  dia- 
gnostische Nachforschung  so  pedantisch  langweilig 
machen?  Wer  eine  syphilitische,  arlhritische  u.  s.w. 
Neuralgie  erkennen  will,  der  thut  doch  gewiss  am 
besten,  wenn  er  nachforscht ,  ob  Syphilis ,  Arthritis 
u.  s.  w.  zugegen  ist,  statt  sich  auf  die  Hinutissim* 
der  Empfindung,  der  Dauer,  der  Art  u.  s.  w.  des 
Schmerzes  zu  verlassen.  Immerhin  werden  dabei 
symptomatische  Verschiedenheilen  in  den  neunJgi- 
schen  Erscheinungen  je  nach  der  Verschiedenheit,  der 
Veranlassung  ihren  Werlh  u.  ihr  Interesse  behalten^ 
allein  Neues  hat  uns  der  Vf.  darüber  nicht  mitgel heilt, 
vielmehr  die  herkömmlichen  Ansichten  darüber  accep- 
tirt  u.  mit  einigen  Krankengeschichten  belegt.  In 
der  Therapie  bleibt  natürlich  Alles  beim  Alten ;  neue 
Indicalionen ,  neue  Heilmittel  u.  Heilmethoden  lehrt 
uns  B.  nicht  kennen.  Das  ganze  Werk  ist  nach  sei- 
nem besten  Theile  nur  eine  Compilation  von  fremden 
Ansichten,  Forschungen  o.  Besultaten,  eine  AoCst*- 
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pelnng  von  Krankengeschichten,  eine  Zussrnmenstel- 
luDg  aller  gegen  die  Neuralgien  angewandten  Heil- 
mittel. Das  wissenschaftliche  Interesse  geht  dabei 
leer  aus  u.  der  Praktiker  gewinnt  nichts  Neues. 

Mit  des  Vfs.  eigenem  VersUndniss  der  Nerven- 
physik scheint  es  auch  noch  nicht  aufs  Beste  bestellt 
zu  sein;  die  Geständnisse,  welche  er  darüber  macht, 
bezeichnen  seinen  wissenschaftlichen  Standpunkt  und 
erklaren  die  Motive  seines  gutgemeinten,  aber  ver^ 
fehlten  Unternehmens.  B.  hat  sich  eingeredet,  „dass 
die  bis  jetzt  gewonnenen  Resultate  der  Nervenphysik, 
die  er  sonst  ehre  u.  achte,  noch  nicht  reif  genug 
sind,  um  von  denselben  eine  solche  Anwendung  auf 
die  Pathologie  der  Nervenkrankheiten  zu  machen,  wie 
diess  in  neuerer  Zeit  häufig  geschehen  ist.  „Es  mag 
diess  seinen  Grund  darin  haben,  fiihrt  B.  fort,  dass 
ich  ein  Feind  von  Trüumen  bin ,  u.  es  mir  bei  der 
vollsten  Anerkennung  des  Werthes  n.  der  Nolhwen- 
digkeit  wissenschaftlicher  Hypothesen ,  doch  nie  ge- 
lang, in  den  hochtrabenden  Phrasen  neuerer  Nerven- 
pathologen etwas  Anderes  zu  finden,  als  httbsche 
wichtig  klingende  Worte,  etwas  Arroganz  u.  wenig 
praktische  Brauchbarkeit."  fi.  ist  aufrichtig  zu  be- 
klagen, dass  ihm  das  nicht  gelungen  ist.  Aber  wer 
kann  dafüi'?  Wie  ist  ihm  zu  helfen  ?  Vielleicht  da- 
durch, dass  der  Feind  der  Traume  auch  ein  Feind 
des  Schlafes  werde,  dass  er  für  die  Vorgange  u.  Um- 
schwünge auf  dem  Gebiete  der  Wissenschaft  stets 
wache  Augen,  habe.  Dann  wird  er  sicher  inne  wer- 
den, dass  die  hübschen,  wichtig  klingenden  Worte 
eine  eminente  praktische  Brauchbarkeit  in  sich  tra- 
gen, wenn  sie  gleich  an  sich  noch  keine  diagnosti- 
sche Zeichen,  Indicationen,  Heilmethoden  u.  Heilmit- 
tel sind.  Wir  zweifeln  nicht,  dass  der  Vf.  dann 
auch  aulliOren  wird,  auf  dem  betretenen  Wege  noso- 
logischer Schriflstellerei  fortzuwandein,  auf  dem  nun 
einmal  keine  Lorbeeren  mehr  zu  ernten  sind. 

Scuhr. 

168.  Reeherckes  sur  le  Cancer ;  par  le  Dr.  C.  S6- 
dillot,  Chir.  principal  des  arm^es,  prof.  ä  la 
fac.  de  m^d.  de  Strasbourg  elc.  etc.  Ibid.  1846. 
Silbermann.    8.    120  pp.  et  7  pich. 

Wir  Deutsche  sind  bekanntlich  in  Bezug  auf  Aner- 
kennung unserer  wissenschaftlichen  Leistungen  von 
Seite  der  Franzosen  nicht  im  Geringsten  verwOhnt; 
um  so  mehr  Ansprach  auf  unsere  Rücksicht  u.  Theil- 
nahme  haben  daher  jedenfalls  Schriften  unserer  Nach- 
barn, die  sich  von  dem  leidigen  nationalen  Grundfeh- 
ler frei  zu  erhalten  wussten. 

Eine  solche  nun  ist  die  vorliegende ,  deren  Verf., 
mit  deutschen  Verhaltnissen  u.  wissenschaftlichen 
Entwicklungen  durch  mehrfache  Reisen  u.  persOn^ 
liehe  Anknüpfungspunkte  sehr  vertraut,  durch  seine 
Stellung  u.  seinen  Wohnort,  das  deutsch-franzOsi- 
sche  u.  französisch -deutsche  Slrassburg,  ganz  be- 
sonders befähigt  ist,  den  Rheinübergang  deutscher 
Ideen  u.  Bestrebungen  zu  vermitteln ,  seinen  Lands- 
leuten zu  sagen ,  dass  drüben  auch  noch  Leute  woh- 
nen, die  denken,  streben  u.  fordern  den  grossen 
Med.  Jthrbb.  Bd.  58.  Hfl.  1. 


Dom  der  Wissenschaft,  bei  dessen  Bau  alle  Monopole 
ungültig  sind. 

Vf.  klagt  mit  Recht  darüber ,  dass  seine  Lands- 
leute inmitten  einer  so  positiven  u.  materiellen  Epoche 
so  lange  die  mikroskop.  Untersuchung  bei  Geschwül- 
sten u.  namentlich  beim  Kreb$  vernachlässigten ,  so- 
gar sich  dagegen  sträubten,  beim  Krebs,  dessen 
Diagnose  noch  immer  zu  den  verwirrtesten  Ansichten 
u.  Discussionen  Veranlassung  giebt. 

Vf.  gesteht,  dass  in  dieser  Beziehung  die  Deut- 
schen den  Franzosen  vorangeeilt  seien,  er  ermahnt 
letztere,  uns  nachzufolgen,  u.  verweist  sie  auf  Hül- 
ler, Henle,  Mandl  u.  Lebert.  Die  Aufgabe, 
die  sich  Vf.  bei  seinen  Untersuchungen  stellte,  ist 
eine  doppelte :  einmal  wollte  er  zeigen ,  dass  Falle 
vorkommen,  wo  alle  pathologischen  Charaktere  für 
Krebs  sprechen  u.  die  histologische  Prüfung  seine 
Nichtexistenz  aasweist,  u.  dann  beweist  er  durch 
zahlreiche  Beobachtungen,  dass  häufig  der  entgegen- 
gesetzte Fall  eintritt,  indem  man  nämlich  Geschwül- 
ste nach  allen  ihren  Eigenschaften  u.  begleitenden 
Erscheinungen  lUr  gutartig  zu  ballen  geneigt  ist, 
wahrend  das  Mikroskop  die  Charaktere  des  Krebses 
nachweist.  Vf.  nimmt  folgende  Arten  von  Geschwül- 
sten an :  1)  Eigentliche  Krebsgeschwülste,  die  vom 
patholog.  Gesichtspunkte  sowohl,  als  auch  vom  hi- 
stologischen als  solche  betrachtet  werden  müssen. 

2)  Scheinbare  Krebse,  die  durch  das  Mikroskop  für 
andere    gutartigere    Geschwülste    erkannt    werden; 

3)  solche,  über  deren  Natur  man  im  Zweifel  ist,  bis 
das  Mikroskop  sie  als  Krebse  ausweist;  4)  Geschwül- 
ste, deren  mikroskopische  Untersuchung  die  Ele- 
mente des  Krebses-  nicht  ergiebt ,  wahrend  doch  alle 
übrigen  Charaktere  bestimmt  für  Carcinom  sprechen ; 
5)  Geschwülste  endlich,  deren  Natur  uns ,  trotz  al- 
ler pathologischen  u.  mikroskopischen  Untersuchun- 
gen ein  Raihsel  bleibt. 

Die  Anordnung  des  Schriflchens  ist  die  bei  den 
Franzosen  gewöhnliche ;  es  werden  Sd  Falle  mit  lo- 
benswerlher  Kürze  u.  Klarheit  mitgetheilt,  die  sich 
aus  jedem  einzelnen  Falle  ergebenden  Folgerungen 
angeknüpft,  am  Schlüsse  des  Ganzen  aber  die  Resul- 
tate für  die  Pathologie  u.  Therapie  im  Resumä  zusam- 
mengestellt. Würde  sich  aus  den  milgetheilten 
Krankengeschichten  gar  nichts  Anderes  ergeben,  als 
dass  in  einigen  Fallen  das  Mikroskop  nicht  nur  die 
Diagnose  erleichterte ,  sondern  ganz  u.  gar  begrün- 
dete, u.  eine  vorher  allgemein  angenommene,  die 
keinem  Zweifel  zu  unterliegen  schien,  umstürzte,  so 
wäre  ihre  Veröffentlichung  jedenfalls  schon  hinrei- 
chend gerechtfertigt.  Eine  detaillirte  Anfuhrung  die- 
ser Falle  würde  zu  weit  führen  u.  Ref.  muss  daher 
auf  das  Werkchen  selbst  verweisen.  —  Die  histo- 
logische Untersuchung  der  durch  Operation  entfern- 
ten Geschwülste  u.  des  bei  der  Obduction  gewonne- 
nen Materials  rührt  nur  in  wenigen  Fallen  von  Si- 
dillother,  meist  war  es  Dr.  Küss,  der  dieselbe 
besorgte.  Es  soll  damit  jedoch  keineswegs  S^dil- 
lot  ein  Vorwurf  gemacht  werden,  denn  in  unsem 
Tagen  kann  man  von  einem  Chirurgen  wohl  Kennt- 
16 
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niss  der  Histol»gie  n.  ähnlicher  Doctrinen  im  AUge- 
meinea  verlangen,  nicht  aber  billiger  Weise  Yertraut- 
sein  mit  allen  Details  dieser  UUlfswissenschaften. 
Die  Noten  von  Dr.  Kass  zeigen  von  tUchliger  histo- 
logischer Dildung  u,  genauem  Studium  der  Deutschen, 
die  ja  den  Entwurf  zu  einer  wissenschaftlichen  Ana- 
tomie der  Gewebe  erst  schufen ;  Neues  jedoch  brin- 
gen sie  nichts  von  Bedeutung.  Eine  grosse  Anzahl 
der  vom  Vf.  aufgesteiliea  Schiussfolgerungen  werden 
mit  dem  Ref.  wohl  die  meisten  Fachgenossen  gern 
unlersclireiben ;  gegen  einige  derselben  jedoch  muss 
biUiges  Bedenken  erhoben  werden.  So  zweifelt  Ref. 
sehr,  ob  sich  mit  Sicherheit  wenige  sogenannte 
Krebszellen  in  altsgebrochenen  Massen  bei  verdäch- 
tigen Magenleiden  würden  erkennen  lassen ,  wenn 
sich  nicht  die  Gegenwart  eines  Krebses  schon  durch 
andere  unzweideutige  Zeichen  zu  erkennen  giebt, 
Überhaupt  kann  sich  Ref.  nun  u.  nimmer  von  einer 
eigentiiUmlichen  charakteristisch -exclusiven  Zellen- 
form beim  Krebs  Überzeugen ,  im  Gegentheil  glaubt 
er,  dass  die  in  den  verschiedenen  Entwicklungsperio- 
den des  Krebses  vorkommenden  Zellen  ilir  Analogen 
bei  den  mannigfachsten  morpiiologiscben  Processen 
finden ,  namentlich  bei  der  Entwicklung  der  Faser- 
gewebe. Aus  demselben  Grunde  kann  auch  Ref.  die 
kurzlich  von  Frerichs  (in  den  hannover'schen  An- 
nalen)  ausgesprochene  Ansicht  nicht  theilen,  wonach 
die  Fasergebilde  beim  Krebs  als  unwesentlich  anzu- 
sehen wären  u.  nur  die  Zelle  den  Charakter  des 
Krebses  bedingte;  zeigt  ja  doch  die  Zellenform,  die 
in  einigen  Krebsen  die  vorherrschendsle  ist :  die  ge- 
schwänzte u.  die  spindelpirmige  Zelle,  unverkennbar 
den  Uebergang  sur  Faser  an,  u.  ist  doch  der  soge- 
naiinte  Faserkrebs  unbezweifelt  ebenso  bOsartig,  wie 
der  Markschwamm  oder  der  Zellenkrebs ;  der  Aus- 
gang endlich  ist  bei  beiden  Arten  derselbe:  Erwei- 
chung u.  Zerfallen.  Ueberhaupt  glaubt  Ref.  nicht, 
dass  es  die  Elementar  formen  sind,  die  einen  Haass- 
stab für  die  Gutartigkeit  oder  Bösartigkeit  einer  Ge- 
schwulst abgeben ,  sondern  dass  hierbei  das  Bestim- 
mende nur  das  Zerfallen  dieser  Formen  in  eine  amor- 
phe feinkürnige  Masse,  die  sogenannte  Erweichung, 
sei.  Es  soll  damit  jedoch  keineswegs  geleugnet 
werden,  dass  der  Complex  dieser  oder  jener  Elemen- 
tarform einer  Geschwulst  auf  ihre  Natur  einen  Schluss 
erlaube. 

Einem  Franzosen  wollen  wir  es  nicht  zu  hoch 
anrechnen,  dass  er  im  vollen  Ernste  eine  directe 
Verwandlung  der  Blutkörperchen  in  Fasergewebe  noch 
für  möglich  zu  halten  scheint,  ja  sogar  geneigt  ist, 
hierauf  Schlüsse  zu  bauen  (Sidillot  drttckt  sich 
folgendermaassen  aus :  Nous  aurons  plusieurs  fois 
Foccasion  de  signaler  la  faciUle ,  avec  laquelle  les 
globules  sangvins  semblent  se  transformer  en  tissu 
fibreux,  .  .  .  u.  weiter  unten:  Je  crois,  que  Von 
peut  faire  un  pas  de  plus  et  prouver,  que  le  Cancer 
en  est  la  suite  possible  et  friquente  .  .  .) ,  einem 
Deutschen  konnten  wir  es  nicht  mehr  verzeihen. 

Die  im  Text  eingedruckten  histologisclien  Zeich- 
nungen sind  nicht  geeignet,'  von  der  frantOsischea 


Xylographie  einen  hohen  Begriff  zn  geben;  die  Zellen 
u.  Fasern  darin  konnte  man  ohne  viele  Phantasie 
ebenso  gut  für  Sonne,  Mond  u.  Sterne,  fdr  Warmer, 
WUrste  u.  s.  w.  halten.  Im  Uebrigen  ist  die  Ausstat- 
tung des  Buches  elegant.  v.  Gorup. 

169.  Dritter  Bericht  über  das  gymnastisch-ortho- 
pädische Institut  SU  Berlin  ,  nebst  Bemerkun- 
gen über  die  seitliche  Verkrümmung  des  Bück- 
grats;  von  Dr.  H.  W.  Berend,  Gründer  u. 
Dir.  dieses  Inst. ,  prakt.  Arzte  u.  s.  w.  Das. 
1847.    4.    12  S.     (s.  Jahrbb.  XL VIII.  131.) 

Nur  dankbar  kann  es  anerkannt  werden ,  dass  es 
sich  Vf.  zur  Regel  gemacht  hat,  nach  Ablauf  eines 
jeden  Biennium  einen  speciellen  Bericht  über  das  in- 
nerhalb seines  Instituts  Geschehene  u.  Erfahrene  der 
Oeffcnllichkeit  zu  übergeben.  Durch  derartige  Be- 
richterstattungen wird  die  wissenschaftliche  Fortent- 
wicklung der  Orthopädie  wesentlich  vermittelt,  u.  der 
letzteren  zugleich  die  wohlverdiente  ebenbürtige 
Stellung  unter  den  übrigen  Zweigen  der  praktischen 
Ueilkunde,  gegenüber  exoterischer  Anmaassung  und 
unwürdiger  Halbheit,  mehr  u.  mehr  gesichert. 

Auch  dieser  Bericht  umfasst,  gleich  den  frühem, 
3  Rubriken.  A.  Statistik  des  Instituts.  Es  wurden 
während  dieses  Zeitraums  in  dem  Institute  zusammen 
215  Patienten  behandelt  (die  Frequenz  war  mitliin 
gegen  das  vorletzte  Biennium,  wo  die  Zahl  181  be- 
trug, um  34  gestiegen)  u.  zwar  178  Pensionäre  u. 
37  Externen.  Sie  standen  in  einem  Lebensalter  von 
>/4  bis  43  Jahren.  Die  namhaftesten  Fälle  waren : 
Scoliosis  (93) ;  Abnormität  der  Schultermuskeln  ohne 
Ruckgratsabweichung  (10);  allgemeine  MuskelschwS- 
che  des  Rückens  ohne  Dcforniität  (19);  Kyphosis 
(14);  Contractura  genu  (10);  Gonartbrocace  (6); 
Genu  valgum  (4);  Varus  (8);  Pes  equinus  (5,  in  3 
Fallen  mit  Knochenschwamm  derFusswurzelknochen); 
Coxarihrocace  u.  Luxatio  spontanea  (19);  Hemiple- 
gie der  untern  Extremitäten  (3);  Paraplegie  (3); 
Verlust  der  Gliedmaassen  (3)  u.  s.  w.  Hiervon 
wurden  geheilt  entlassen  106,  gebessert  39,  ver- 
blieben in  Behandlung  70.  —  B.  tFissenschaptlicke 
Notizen.  In  dieser  Rubrik  veröffentlicht  Vf.  diess- 
mal  seine  Erfahrungen  über  einzelne  wichtige  The- 
mata der  chirurgischen  Ortliopädie,  namentlich :  Cod- 
tractur  u.  Einwärtskehruag  des  Knies,  KlumpfUsse, 
künstlichen  Ersatz  verloren  gegangener  Gliedmaassen, 
HUftkrankheiten  (durch  deren  genaueres  Studium  sich 
Vf.  bekanntlich'  ein  besonderes  Verdienst  erworben 
hat)  u.  Skoliosen.  Mit  alleiniger  Ausnahme  der 
letztgenannten  Anomalie  ist  aber  der  übrigen  The- 
mata leider  in  zu  kurzen,  die  ärztliche  Wissbegier 
blos  reizenden,  aber  nicht  befriedigenden  Andeutun- 
gen u.  meist  mit  Verweisung  auf  verschiedene  in 
ärztlichen  Gesellschaften  zu  Berlin  gehaltene  Vortrüge, 
oder  auf  in  ärztliche  Zeitschriften  übergegangene 
Abhandlungen  Erwähnung  geschehen.  Ref.  kann 
daher  im  Interesse  der  Wissenschaft  u.  des  allgemei- 
nen ärztlichen  Publicums  den  Wunsch  nicht  unter- 
drücken, dass  sich  der  geehrte  Vf.  dazu  verstehen 
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möge,  solche  vereinzelte  Mittheilnngen ,  wenn  •auch 
nur  im  gedrängtesten  Auszuge ,  in  seinen  künftig  tu 
hoffenden  Berichten  zu  concentriren  u,  somit  das  all- 
gemeine Interesse  fttrdie  letztem  um  ein  Bedeutendes 
zu  erhöhen.  —  Die  Bemerkungen  Aber  die  seitliche 
Verkrümmung  desRttckgrats  sind  reich  an  praktischen 
Wahrheiten.  Mit  vollem  Rechte  hebt  Vf.  nachdrück- 
lich hervor,  wie  vorzugsweise  -bei  diesen  Anomalien 
Alles  darauf  ankommt ,  dass  ihr  Entstehen  zeitig  ge- 
nug u.  richtig  erkannt  wird,  u.  wie  sehr  es  daher  zu 
beklagen  ist,  dass  selbst  bei  sonst  gebildeten  Aerzten 
oft  so  ganz  mangelhafte  u.  irrige  Ansichten  hierüber 
herrschen.  Die  Hauptursache  der  so  allgemeinen 
Verbreitung  dieser  Irrlhümer  findet  der  Vf.  —  u.  wer 
sollte  ihm  darin  nicht  beistimmen]  —  in  dem  man- 
gelhaften akademischen  Unterrichte  über  die  fraglichen 
Krankheitsformen.  Nicht  so  unbedingt  beistimmen 
kann  Aef.  den  pathogenetischen  Ansichten  des  Vfs. 
über  Skoliose.  Gegenüber  der  exclusiv  einseitigen 
Ansicht  Bou vi er's,  nach  welcher  die  Scoliosis  ur- 
sprünglich auf  einer  (rhachitischen)  Deformation  des 
Knochen-  u.  Banderapparats  beruhen  soll,  betrachtet 
Vf.  die  Scoliosis,  wie  nach  seinen  Worten  anzuneh- 
men ist,  nur  als  ursprüngliche  Huskelkrankheit.  Er 
kommt  nun  zwar  hierin  der  Wahrheit  sicherlich  un- 
gleich naher,  als  Bon  vi  er,  gerath  ab«r  dabei  in 
das,  nach  der  Ansicht  des  Ref. ,  zu  exclusive  Extrem 
der  andern  Seile.  Wenn  auch  Ref.  mit  dem  Vf.  in 
soweit  vollkommen  übereinstimmt,  dass  in  der  bei 
weitem  grässten  Mehrzahl  von  Fallen  der  Scoliosis 
irgend  eine  Anomalie  des  TÜftuAe/apparats  als  das  ur- 
sprüngliche pathogenetische  Moment  zu  betrachten 
ist,  dass  ferner  bei  allen  Skoliosen  die  Muskelthatig- 
keit  aus  statischen  Gründen  eine  mehr  oder  weniger 
mitwirkende  wichtige  Rolle  spielen  muss,  —  so  kom- 
men doch  immer  noch  in  ziemlicher  Häufigkeit  Sko- 
liosen vor,  bei  denen  die  genaue  Durchforschung  des 
Falles  dem  Muskelsysteme  nur  einen  secund&ren  pa- 
thogenetischen Anlheil  zuerkennen  u.  so  fUr  die  Be- 
handlung einen  etwas  veränderten  Gesichtspunkt  ge- 
winnen lassl.  Zu  den  primitiven  Entslehungsursa- 
chen  der  Scoliosis,  welche  ausserhalb  des  Huskel- 
systems  liegen,  rechnet  Ref.  namentlich:  1)  Jene 
erbUche  jintage  zur  Scoliosis,  welche  in  manchen 
Familien  unbestreitbar  vorhanden  ist,  u.  die  in  dem 
ursprünglichen  Typus  der  Körperbtidung  u.  des  Kno- 
chenwachsthums  begründet  zu  sein  scheint.  2)  Dys- 
krasische  (scrophuldse ,  rhachitische ,  tuberkulöse, 
rheumatische  u.  s.  w.)  Strueturveränderungen  der 
ff^irbelhiochen,  ihrer  Bänderapparate  u.  Hnorpel- 
scheiben.  Dass  von  solchen  Krankheiten ,  die  das 
Knochensystem  überhaupt  leicht  in  den  Bereich  der 
Erkrankung  (Verdickung,  Ablagerung,  Erweichung) 
hineinzuziehen  pflegen,  die  RUckgratsknochen  nebst 
ihren  Annexis  wegen  ihrer  schwammigen,  saflreichen 
Structur  oft  u.  zunächst  ergriffen  werden,  beweist 
die  pathologische  Anatomie  zur  Genüge;  u.  ebenso 
wenig  zu  leugnen  ist  es ,  dass  dann  solche  Vorgange 
die  primitive  Ursache  von  Abweichungen  der  Bück- 
gratslinie  werden  müssen ,  zu  denen  die  Muskelthä- 


tigkeit  erst  secundar  mitwirkend  hinzutritt.  3)  Miss- 
geslaltung  der  das  Rückgrat  umgebenden  (festea 
u.  weichen)  TAeile,  z.  B.  fehlerhafte  Bildung  der 
Rippen  u.  Beckenknochen,  bedeutende  Auswüchse 
oder  Geschwülste,  welche  die  naheliegenden  Rücken- 
wirbel aus  ihrer  Lage  drangen,  umfangreiche  feste 
Vernarbungen  u.  Verwachsungen  (bekannt  ist,  dass 
durch  Verwachsungen  der  Pleura  costalis  nach  Ent- 
zündungen derselben  selbst  im  vollkommen  erwach- 
senen KSrper  noch  Skoliosen  erzeugt  werden  können) 
u.  s.  w.  —  C.  Loealiläl  u.  innere  Einrichtung  des 
Instituts,  Die  stets  zunehmende  Frequenz  des  Insti- 
tuts hat  abermals  eine  Erweiterung  der  Localitat  noth- 
wendig  gemacht,  welche  durch  eine  Verbindung  des 
Nebenhauses  mit  dem  Hauptgebäude  gewonnen  wor- 
den ist  u.  einen  Zuwachs  von  6  geraumigen  Zimmern 
nebst  Zubehör  umfasst.  Demnach  genügt  jetzt  die 
gesammte  Räumlichkeit  für  eine  Zahl  von  etwa  70 
Pensionaren  u.  darüber. 

Ref.  schliesst  die  gegenwärtige  Anzeige  mit  dem 
aufrichtigen  Wunsche,  dass  dieser  trefTlirh  organisir- 
ten  u.  geleiteten  Anstalt  das  wohlverdiente  segens- 
reiche Gedeihen  in  immer  höherem  Grade  zu  Theil 
werden,  u.  dass  Vf.  durch  Fortsetzung  seiner  Be- 
richte, so  wie  durch  anderweite  Mitlheilungen  aus 
dem  reichen  Schatze  seiner  Erfahrungen  das  ärztliche 
Publicum  auch  fernerhin  erfreuen  möge! 

Sehr  eher. 

170.  Grundriss  der  gesammten  ^Augenheilkunde; 
von  Dr.  A  u  g.  A  n  d  r  e  a  e  ,  K.  Pr.  Geh.  Reg.- 
Rathe  u.  Dir.  der  med.-chir.  Lehranstalt  zu  Mag- 
deburg. L  Th.  Allgem.  Augenheilkunde.  3.  neu 
bearb.  Aufl.  qu.  8.  X  u.  345  S.  mit  1  Taf.  Ab- 
bild, in  qu.  Fol.  H.  Th.  Specielle  Augenheilkunde. 
2.  neu  bearb.  Aufl.  gr.  8.  617  S.  Leipz.  1846. 
Voss. 

Die  vorliegende  Schrill  erscheint  in  einer  neuen, 
veredelten  Gestalt  u.  wird  sicher  den  ungetheilten 
Beifall  ernten,  welcher  den  frühern  Ausgaben  zu 
Theil  geworden  ist,  die  in  diesen  Jahrbb.  (I.  125 
u.  III.  249)  von  einem  andern  Ref.  besprochen  wur- 
den. Diese  dritte  zeichnet  sich  durch  zahlreiche  Zu- 
sätze u.  Vervollständigungen  aus,  wovon  fast  jede 
Seite  ein  vorlheilhafles  Zcugniss  giebt. 

In  der  Einleitung  handelt  der  Vf.  von  der  Eigen- 
Ihümlichkeit  der  Augenheilkunde  als  ffissenschaft 
u.  Kunst.  Hier  finden  wir  die  Hoffnung  ausgespro- 
chen, dass  die  fortschreitende  Kunst  den  Weg  finden 
werde ,  die  meisten  idiopathischen  Augenkrankheiten 
lediglich  auf  directem  örtlichen  Wege  zu  heben. 
Diesem  Glauben  setzen  wir  die  Ueberzeugung  enlge- 
gen ,  dass  eine  ausschliessliche  topische  Behandlung 
niemals  ausreichen  kann,  u.  dass  diätetische  u.  phar- 
makologische Mittel  auch  bei  der  Behandlung  idiopa- 
thischer Augenkrankheiten  ebenso  unentbehrlich  sind, 
wie  bei  der  Behandlung  derjenigen  Uebel,  welche 
der  chirurgischen  Nosologie  ganz  speciell  angehören, 
so  wie  wir  auf  der  andern  Seite  ja  auch  anerkennen 
müssen ,  dass  hei  der  Kur  -medicinischer  Krankheiten 
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so  manche  in  das  Gebiet  der  operativen  Chirurgie 
gehörigen  Heilmittel  (Aderlässe,  Haarseile)  unerUss- 
lich  sind.  Traumatische  Ophthalmien  reprüseotiren 
gewiss  am  ersten  die  idiopathischen  Augenkrankhei- 
ten, u.  doch  ktfnnen  wir  bei  diesen  unter  keinen 
Dmat<lnden  ein  strenges  distetisches  Verbalten  ent- 
behren. Gewissermaassen  huldigt  dieser  Ansicht 
auch  der  Vr.  in  dem  spätem  Abschnitte  über  die  Au- 
gendiätetik. 

Als  neuhinzugekommen  in  der  dritten  Auflage 
bezeichnet  der  Vf.  selbst  den  Abschnitt  ttber  die  ge- 
sammte  Literatur.  Erglnzend  bemerken  wir,  dass 
Heinrich  Lehmann's  Abhandlung  über  Humor 
aqneus  auch  als  selbstständige  Schrift  in  lateinischer 
Sprache  unter  dem  Titel:  de  rationibus  physiologicis 
et  pathologicis  humoris  aquei  ocuü  humani,  Uauniae 
1846  erschienen  ist.  Ebenso  vermissen  wir  Gan- 
statt, mdmoire  ophthalmo-pathologique  sur  les 
obscurcissemens  du  fond  de  I'oeil.  Bruxelles  1835. 
Hourier;  de  inflammatione  corneae  transparentis 
scrophulosa.  Hauniae  1833.  Oesterreicher,  de 
cataractis  in  clinico  ophthalm.  anno  scholastico  1834 
—  1835  tracutis.  Pestini  1836.  Heise,  die  Iri- 
deremie  oder  der  angeborne  Hangel  der  Iris.  WOrzb. 
1844.  Tavignot,  quelques  remarques  sur  les 
calaractes  sicondaires.  Paris  1843.  Herschel, 
de  staphylomate  scleroticae.  Heidelb.  1838,  unsere 
Abb.  über  Coloboma  iridis  in  den  Verhandl.  der  K. 
E.  G.  Acad.  der  Naturf.  XIV.  890,  im  Wartemb. 
Gorr.-Bl.  Febr.  1834,  in  Studien  im  Gebiete  der 
Heilwissenschaft.  I.  276. 

Grosses  Interesse  gewührt  der  Abschnitt  tlber  die 
Geschichte  der  Augenheilkunde,  Ein  anderer  Ab- 
schnitt, der  in  den  frUhern  Ausgaben  fehlte,  ist  der- 
jenige, welcher  die  Aetiologie  der  Augenkrankheiten 
bespricht  Der  Vf.  macht  hier  auf  eine  nervöse, 
sanguinische  u.  lympAatiscAe  Augenconstitution  auf- 
merksam, was  mit  andern  Worten  so  viel  heissen 
dtlrfle,  dass  das  Vorwalten  der  SensibilitSt,  der  Blut- 
sphäre  u.  des  lymphatischen  Systems  sich  auch  in 
den  Augen  geltend  mache  u.  bis  auf  diese  mit  er- 
strecke. Den  Markschwamm  des  Auges  bezeichnet 
der  Vf.  als  eine  dem  Kindesalter  eigenthUmliche  Krank- 
heit, was  aber  nicht  unbedingt  zugegeben  werden 
kann.  Der  Einfluss  des  Klimas  u.  der  Jahreszeiten 
auf  das  Auge  u.  dessen  Krankheiten  wird  richtig  ge- 
würdigt. In  gleicher  Weise  geschieht  diess  rUck- 
sichtlich  der  erblichen  Anlagen,  der  Beschäftigung, 
der  Oiathesen,  Dyskrasien,  Kachexien,  Exantheme. 
Dass  ein  zu  schnelles  Heilen  der  Kratze  eine  Blepha- 
ritis glandulosa  veranlassen  kOnne ,  durfte  nach  un- 
serer gegenwärtigen  Kenntniss  der  Krätze  eine  irrige 
Ansicht  sein.  Des  Vfs.  Aeusserungen  über  den  Ein- 
fluss des  Lichts  u.  der  Luft  theils  als  krankmachende, 
theils  als  die  Krankheit  steigernde  Momente  unter- 
schreibe ich  vollkommen.  Ueber  den  Einfluss  hefti- 
ger Gewitter  auf  Augenkranke,  besonders  auf  die 
Ophthalmia  bellica  u.  die  Uphth.  neonatorum  habe 
ich  Aehnliches,  wie  Wem  eck,  beobachtet  u.  in 
Harless'  rheinisch -westphüL  Jahrbb.  X.  3.  S.  61 


mitgetheilt.  Der  Cichorienkaffee  in  Uebermaass  ge- 
nossen scheint  mehr  noch,  als  der  Roggenkaffee  nach- 
Iheilig  aufs  Auge  zu  wirken. 

In  dem  gutgeschriebenen,  trefflichen  Abschnitte 
ttber  die  Augendiätetik  wird  auch  das  Verfahren  an- 
gegeben, wie  man  fremde  KOrper  aus  den  Augen 
entfernen  soll ,  was  streng  genommen  in  die  thera- 
peutische u.  operative  Abtheilung  gehOrt  hätte.  Ganz 
angemessen  wird  dagegen  hier  der  Gebrauch  der 
Brillen  besprochen.  Über  welche  viel  Beachtungs- 
werthes  sich  hier  findet.  Grüne  u.  blaue  Glaser 
werden  zu  unbedingt  verworfen.  Wunder  erregt  es, 
dass  der  Vf.  das  Verkleben  der  Augen  nach  Opera- 
tionen mit  Heftpflasterstreifen  empfiehlt,  was  doch 
nur  in  höchst  seltenen  Fällen  nöthig  oder  zulässig 
erscheint ,  z.  B.  wenn  ein  prolabirter  Bulbus  in  der 
Orbita  zurückgehalten  werden  soll.  Das  Beschatten 
der  Augen  durch  Compressen ,  welche  an  die  Kopf- 
bedeckungen befestigt  sind,  ist  eher  schädlich,  als 
nützlich  u.  durchaus  überflBssig,  wenn  man  für  an- 
gemessene Verdunkelung  des  Zimmers  sorgt. 

Die  Erziehung  u.  Pflege  der  Blinden ,  über  wel- 
chen Gegenstand  in  keinem  ophthalmologischen  Hand- 
buche gesprochen  wird ,  hat  der  Vf.  ebenfalls  einige 
Seiten  gewidmet,  was  eine  warme  Anerkennung 
verdient.  Dte  Abschnitte  ttber  die  Untersuchung  kran- 
ker Augen ,  ttber  die  Symptomatologie  u.  die  Semio- 
tik,  über  Örtliche,  pharmaceutische  Mittel  u.  ihre 
Anwendungsform  enthalten  nichts  Neues,  aber  das 
Bekannte  ist  mit  Präcision  zusammengestellt.  Kalte 
UeberschlSge  aufs  Auge,  wenn  sie  ihren  Zweck  er- 
füllen sollen ,  müssen  grosser  sein ,  als  wie  der  Vf. 
sie  angiebt.  Am  besten  geschehen  sie  mit  Compres- 
sen, die  so  gross  sind,  dass  die  Frontal-,  die  Tem- 
poral- u.  die  Malargegend  davon  bedeckt  wird.  Das 
beste  Constituens  zu  Augensalben  ist  eine  Mischung 
von  weissem  Wachs  u.  frischem  Mandelöl,  Schweins- 
fett wird  leicht  ranzig,  die  aus  Cacaobutter  u.  Oel 
bereitete  leicht  fest  u.  trocken.  Der  eigentlichen 
Collyrien  ist  hier  nicht  Erwähnung  geschehen. 

Sehr  vollständig  sind  die  gebräuchlichen  Ortlichen 
Augenmittel  abgehandelt.  Nicht  ganz  richtig  ist 
S.  311  u.  gewissermaassen  in  Widerspruch  mit 
S.  325  die  Behauptung,  dass  der  Hollenstein  am 
Augapfel  selten  gebraucht  werde.  6  u  6  p  i  n  in  Nan- 
tes, C  u  n  i  e  r  u.  wir  selbst  gebrauchen  ihn  so  zu  sa- 
gen ausschliesslich  bei  HornhautgeschwUren  scro- 
phttlOser  Art 

Den  Beschluss  machen  Betrachlungen  überAngen- 
operationen  im  Allgemeinen.  Unrichtig  ist  die  An- 
sicht, dass  man  eine  Staaroperation  erst  unterneh- 
men soll,  nachdem  der  Kranke  auf  beiden  Augen 
ganz  oder  beinahe  ganz  erblindet  ist,  u.  dass  man 
beide  Operationen  hinter  einander  vornehmen  soll. 
Stehend  operirt  man  besser,  als  sitzend. 

Die  Krankheiten  des  Anges  sind  in  2  Hauptgrup- 
pen zusammengestellt,  nämlich  Krankheiten  der  das 
Auge  umgebenden  Hülfsorgane,  u.  Krankheiten  des 
Augapfels.     Zu  den  erstem  geboren  dann  die  Ver- 
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letsungen  der  Uingebangen  des  Auges,  die  Krank- 
heiten der  Augenlider,  des  Thrünenorgans ,  der  Au- 
genhöhle ,  za  den  letztem  die  Verletzungen  des  Bul- 
bus, die  Attgenentzttndungen ,  die  NeorMen,  die  or- 
ganischen Augenkrankheiten. 

Die  Entstehung  der  Amaurose  unmittelbar  aus 
der  frischen  Verletzung  des  Stirnnerven  halt  A.  fdr 
problematisch,  wenngleich  nach  Analogie  des  Tris- 
mus  nicht  fUr  ganz  unmöglich.  Verletzungen  der 
Thrünendrasesind  in  ihren  Folgen  immer  bedeulungs- 
Toll,  was  der  Vf.  nicht  anzunehmen  scheint.  Unter 
Psorophthainiie  will  A.  nicht  den  Zustand  verstanden 
wissen,  welcher  von  Fleclitenscharfe  verursacht  wird, 
sondern  eine  unter  Mitwirkung  dyskrasischer  Ver- 
hältnisse ,  schmutziger  Lebensweise  u.  Vernachlässi- 
gung gesteigerte  pustulOse  Blepharitis.  Die  ange- 
borne  Ptosis  sah  Rar.  immer  mit  Strabismus  conver- 
gens  oder  mit  Strabismus  divergens  complicirt  u.  we- 
der die  Ptosis,  noch  das  Schielen  wurde  auf  operati- 
vem Wege  beseitigt,  so  dass  sich  ihm  die  Frage  auf- 
dringt ,  ob  in  solchen  Fallen  der  Muse,  levator  palp. 
s.  fehle,  oder  ob  er  in  einem  verkümmerten  Zustande 
da  sei.  Durch  subcutane  Durchschneidung  des  Muse, 
orbicolaris  wird  die  Ptosis  niemals  vollkommen  be- 
seitigt ,  auch  lehrt  die  chirurgische  Anatomie ,  dass 
es  fast  unmöglich  ist,  ihn  vollständig  zu  durchschnei- 
den, indem  einzelne  Lagen  immer  unversehrt  blei- 
ben. Durch  diese  Operation  will  C  u  n  i  e  r  mehrere 
Falle  von  Entropion  beseitigt  haben,  Ober  dessen 
Häufigkeit  in  Algerien  u.  dessen  Aetiologis  F  u  r  n  a  r  i 
in  der  Gaz.  de  Paris.  D^cbr.  1843  interessante  Mit- 
theilungen gemacht  bat.  Bezüglich  der  Entstehuugs- 
weise  des  Ankyloblepharon  u.  des  Symblepharon  kann 
man  mit  einiger  Bestimmtheit  aussprechen,  dass  beide 
nur  dann  entstehen ,  wenn  bei  Entzflndungen  mit 
SnbslanzzerstOrung  (wie  diess  namentlich  nach  Ver- 
brennungen des  Bulbus  durch  Kalk,  heisse  Flüssig- 
keiten u.  Dampfe  der  Fall  ist)  der  Vernarbungspro- 
cess  nicht  gehörig  Oberwacht  wird.  Um  die  Wieder- 
verwachsung bei  Symblepharon  zu  verhüten,  gentig- 
ten mir  die  Operalionsweisen  von  P^trequin  u. 
Szokalski  (R.'s  u.  W.'s  Arch.  V.  53.  1846). 

Die  Krankheiten  der  ThrSnenwerkzeuge  u.  der 
Augenhöhle  sind  in  befriedigender  Weise  abgehan- 
delt. Hornhautwunden  heilen  nicht  immer  so  leicht, 
wie  der  Vf.  meint.  Namentlich  gilt  diess  von  Per- 
sonen mit  scrophulöser  u.  gichtischer  Dyskrasie. 
Ueber  den  Vorfall  der  Linse  hatte  der  Vf.  sich  er- 
schöpfender äussern  ddrfen.  Auch  die  Commotio- 
nen  des  Auges  bespricht  er  zu  flüchtig.  Gebhard's 
lehrreiche  Abhandlung  Aber  den  Prolapsus  lentis  in 
den  Heidelb.  med.  Ann.  1843.  Hfl.  2  scheint  ihm 
nicht  bekannt  zu  sein. 

Den  Abschnitt  tiber  die  AugenentzHndungen  er- 
öffnet der  Vf.  mit  einer  generellen  Pathologie  u.  The- 
rapie dieser  Krankheitssippe.  Hier  ist  unter  Anderm 
gesagt,  dass  man  das  Auge  wohl  einen  vollständigen 
Organismus  im  Kleinen  genannt  u.  sich  bemttht  habe, 
alle  Systeme  des  Körpers  in  den  einzelnen  Gebilden 
des  Auges  wieder  aufzufinden ;  so  solle  das  Zellge- 


webssystem  dorch  die  Iris ,  die  Ghoroidea ,  den  Ci- 
liarkOrper  reprSsentirt  werden.  Es  durfte  jeder  Un- 
befangene u.  mit  der  Anatomie  des  Auges  Vertraute 
das  Auge  als  das  am  meisten  individualisirte  Organ 
des  ganzen  Körpers,  als  die  BlUthe  der  organischen 
Substanz,  in  welcher  alle  Systeme  aufgenommen  u.  re- 
prSsentirt  sind,  ansehen.  Gewiss  wird  aber  niemand 
in  der  Iris ,  in  der  Ghoroidea  u.  im  CiliarkOrper  Re- 
präsentanten des  Zellgewebes  erblicken ,  welche  bei 
ihrem  grossen  Gefässreichthume  das  Gefässsystem 
vertreten.  Dem  Hirnnerven  im  Auge  gegenüber  steht 
der  Ciliarknoten  ,  gewissermaassen  der  oberste  End- 
knoten des  Gangliensystems  ,  die  Nerven  der  Augen- 
muskeln kommen  zwar  nicht  vom  Rflckenmarke,  aber 
in  ihrer  Bedeutung  stehen  sie  den  Rumpfnerven  gleich. 
Das  Synovialsystem  ist  nicht  durch  die  Kapsel,  wohl 
aber  durch  den  Glaskörper  vertreten,  das  Zellgewebe 
vor  Allem  durch  das  subconjunctivale  Gewebe. 

Ob  der  S.  192  aufgestellte  Satz  unbedingt  rich- 
tig ist,  dass  die  erste  Lebenszeit  die  meiste,  das  hö- 
here Lebensalter  die  geringste  Anlage  zu  Augenent- 
zUndungen  habe,  lassen  wir,  wenigstens  bezüglich 
seiner  zweiten  Halfle,  dahingestellt.  Gerade  im  ho- 
hem Alter  macht  die  Gicht  sich  besonders  geltend, 
u.  sind  Cataracten  u.  Glaukome  nicht  fast  immer  Pro- 
ducte  arlhritischer  Ophthalmien?  übt  nicht  Cessatio 
mensium  einen  entschiedenen  Einfluss  auf  die  Ent- 
stehung der  bei  altern  Frauen  ziemlich  häufigen  Oph- 
thalmien, denen  freilich  mehr  ein  chronischer,  als 
ein  acuter  Charakter  zukommt !  Bezüglich  des  Setzens 
der  Blulegel  bei  Ophthalmien  hatte  der  Vf.  sich  über 
die  Stelle  ihrer  Application  äussern  sollen ,  da  in  zu 
unmittelbarer  Nahe  die  revulsive  Wirkung  verloren 
geht  u.  sie  überhaupt  dann  eher  schaden ,  als  nützen. 
Dem  Calomel ,  von  dem  es  hier  heisst ,  dass  es  nur 
da  nicht  zu  entbehren  sei,  wo  die  örtliche  sthenische 
AfTection  bei  allgemeiner  Schwache  stattfinde,  sind 
zu  enge  Grenzen  gesetzt.  So  werden  wir  es  gewiss 
nach  vorausgeschickten  Blulentziehungen  bei  allen 
Formen  der  Iritis ,  bei  Ophthalmitis  nicht  zurückwei- 
sen, mithin,  wo  es  darauf  ankommt,  Ausschwilzun- 
gen  zn  verhüten. 

In  Bezug  auf  die  gichtische  Augenentzüudung  hat 
der  Vf.  nicht  gesagt,  dass  dieselbe  nach  Vernichtung 
des  Sehvermögens  auf  einem  Auge  gewöhnlich  auch 
das  andere  ergreift,  u.  dass,  nachdem  hier  die  Seh- 
kraft ebenfalls  erloschen,  sogar  nicht  selten  das  Ohr 
heimgesucht  wird ,  wodurch  also  auch  das  Gehör  in 
Gefahr  kommt. 

Die  Augenentzündung,  welche  durch  unmittel- 
bare Uebertragung  des  Tripperschleims  hervorgerufen 
wird,  ist  immer  milder  Art  u.  wird  nie  zu  einer  Oph- 
thalmoblennorrhoe sich  steigern,  welche,  wenn  sie 
gonorrhoischer  Natur  ist,  immer  eine  Suppressions- 
krankheit  sein  dürfte. 

Das  Gapitel  über  die  Nervenkrankheiten  des  Au- 
ges scheint  der  Vf.  mit  besonderer  Vorliebe  bearbei- 
tet zu  haben ,  wenigstens  ist  es  als  wohlgelungen  zu 
bezeichnen.  Dass  unter  den  Augenmuskeln  der  ge- 
rade  äussere  am  häufigsten  gelahmt  sei,  möchte  Ref. 
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anch  bestätigen.  Unter  den  Operationsmelhoden  der 
Myotomia  ocularis  giebt  A.  dem  Verfahren  von  Reiche 
den  Vorzug.  Das  Betupfen  mit  Höllenstein  u.  das 
Ausschneiden  einer  Conjunctivafalte  bei  leichtem  Schie- 
len nach  aussen  fand  Ref.  immer  ohne  Erfolg. 

Den  Mouches  volantes  unterlegt  der  Vf.  einen 
materiellen  Grund,  annehmend,  dass  es  ohne  Zwei- 
fel Körperchen  seien,  welche  in  der  Glasfeuchtigkeit 
flottiren  u.  einen  Schalten  auf  die  Netzhaut  werfen, 
entweder  Gefkssenden  oder  andere  undurchsichtige 
Faden  u.  Knötchen.  Wir  bemerken  hiergegen ,  dass, 
wenn  sie  wirklich  im  Auge  in  der  eben  angegebenen 
Weise  sich  befänden ,  sie  wegen  zu  grosser  Nahe  vor 
der  Retina  gar  nicht  würden  gesehen  werden  können, 
dass  die  Consistenz  des  Humor  vitreus  ein  Flottiren 
solcher  kleinen  Körper  nicht  zulasse,  dass,  wenn 
dieselben  materiell  begründet  sein  sollten ,  anatomi- 
sche Untersuchungen  sie  gewiss  schon  nachgewiesen 
bitten,  u.  dass  sie  alsdann  auch  immer  von  den  Kran- 
ken gesehen  werden  müssten,  indess  es  Thatsache  ist, 
dass  sie  nicht  constant  vorschweben ,  sondern  bald 
vorhanden  sind  u.  dann  wieder  Wochen  lang  nicht 
gesehen  werden.  So  wenig  beim  Farbenselien,  beim 
Licht-  u.  Feuersehen  eine  materielle  Begründung  sich 
nachweisen  Usst,  so  wenig  ist  das  bei  den  Mouches 
volantes  der  Fall. 

Der  Vf.  nimmt  eine  erethische  u.  eine  torpide 
Form  der  Amaurose  an.  Es  dürfte  aber  doch  auch 
wohl  eine  congestive  geben ,  welche  noch  die  gün- 
stigste Prognose  zulässt  u.  vom  Vf.  als  accessorisch 
der  erethischen  beigezählt  wird. 

Unter  den  organischen  Krankheiten  ist  zuerst  von 
der  Kurzsichtigkeit  gehandelt.  liier  heisst  es  unter 
Anderm :  „Kurzsichtigkeit  ist  der  naturgemässe  Zu- 
stand des  neugebornen  Kindes  wegen  der  in  diesem 
Alter  noch  fast  kugligen  Form  der  Linse  u.  der  star- 
ken Convexitat  der  Hornhaut.  Diess  berechtige  uns 
aber  nicht,  wie  v.  Walther  (die  Lehre  vom  schwar- 
zen Staare.  1841.  S.  37)  die  Myopie  als  eine  Hem- 
mungsbildung, als  ein  Stehenbleiben  auf  früherer 
Bildungsstufe  anzusehen  u.  s.  w."  Mag  es  auch  kein 
Stehenbleiben  sein ,  so  wird  es  jedenfalls  als  ein  Zu- 
rückweichen auf  eine  frühere  Entwicklungsstufe  be- 
zeichnet werden  dürfen. 

Die  Ausziehung  der  Linse  zur  Heilung  der  Myo- 
pie erklart  der  Vf.  bei  Staphylonia  pellucidum  für 
zulässig.  Dass  durch  die  Myotomia  ocularis  die  mit 
dem  Strabismus  verbundene  Myopie  beseitigt  wird, 
ist  unleugbare  Thatsache. 

Die  Abtragung  der  äussern  Schicht  der  getrübten 
Hornhaut  zur  Herstellung  des  Sehens  ist  in  neuester 
Zeit  zuerst  von  Gulz  angeregt  worden,  welchem  hier 
vor  allen  die  Priorität  zu  vindiciren  gewesen  wäre. 
Man  vergl.  Ignaz  Gulz,  Assist,  an  der  Wiener 
Augenklinik  über  Hornhautausschneidung  zur  Herstel- 
lung des  Sehvermögens  in  Oesterr.  Wochenschrift 
Nr.  24.  1842. 

Zur  Beseitigung  des  Pannus  möchte  Ref.  das  von 
Szokalski  empfohlene  Verfahren  zur  Abtragung 
des  Pterygiums  vermittels   der  Ligatur   vorschlagen 


(vergl.  B.'s  u.  W.'s  Arch.  IV.  285.  1845),  welches 
der  Vf.  beim  Flügelfell  nicht  angeführt  hat.      Für  die 
Exslirpation  des  Bulbus  hatte  wohl  das  Bonnet'-    { 
sehe  Verfahren  Erwähnung  verdient.      Hey  fei  der. 

171.  Die  Pflege  des  Ohres  im  gesunden  u. 
kranken  Zustande.    Nebst  einer  Anweisung  zur 
Selbstuntersuchung  dieses  Organs.   Für  Aersle 
u.  Kranke,    Eltern  u.  Erzieher  [,];    von  Dr.    , 
Phil.  Heinr.  Wolff,    Ohrenarzte  in  Berlin,    j 
Das.  1847.  Riess.  8.  37  S.  I 

In  der  Einleitung  wird  (mit  vollem  Rechte) 
über  die  Vernachlässigung  der  Ohrenheilkunde  vor 
Seiten  der  meisten  Aerzte ,  der  Kranken  u.  des  Staa- 
tes geklagt,  u.  die  Ohrenkranken,  so  wie  deren  El- 
tern u.  Erzieher  veranlasst,  sich  bei  Zeiten  einer  Kur 
bei  einem  Ohrenärzte  zu  unterwerfen. 

I.  Jlbschn.  Diätetische  Kegeln,  welche 
Eltern  u.  Erzieher  in  ßeeug  auf  die  Ge- 
hörorgane ihrer  Kinder  u.  Zö glinge  su 
beobachten  haben.  —  1.  Gap.  Diätetiseke 
Maassregeln  bei  gesundem  Gehörorgane  der 
Kinder.  —  2.  Cap.  Diätetische  Maassregeln  bei 
verschiedenen  0  hr  e  n  kr  ankheiten  der 
Kinder.  (Hier  werden  vorzüglich  die  bei  dem  Zahnen 
oft  vorkommenden  Krämpfe ,  Blutandrang  gegen  den 
Kopf,  die  Scrophelkrankheit  u.  hitzige  Ausschlage 
erwähnt.)  In  Hinsicht  der  Scropheln  giebt  Vf.  die 
niithige  Diät  u.  das  Verhallen  beim  Ohrenflusse  an. 
EigenlhOmlich  ist  dabei  nur,  dass  er  den  Kranken 
bei  Anschwellung  der  HalsdrUsen  u.  Mandeln  mit 
chronischer  Entzündung  u.  Schleimanhaufung  in  der 
Ohrtrompete  u.  Paukenhöhle,  in  der  letzlern  Zeit, 
das  Tragen  kleiner  Schwämme  in  den  Nasenlöchern 
empfohlen  hat,  welche  conisch  zugespitzt  sein  u.  den 
Raum  zwischen  Nasensebeidewand  u.  Nasenflügel  ge- 
rade ausfüllen  müssen.  Der  Vf.  giebt  an :  „Da  der 
Schwamm  feine  Poren  hat,  so  gestattet  er  das  Ein- 
athmen  durch  die  Nase,  filtrirt  jedoch  gewissermaas- 
sen  die  durch  die  kleinen  Löcher  eingeathmete  Luft, 
u.  lässt  sie  erwärmt  zu  den  tiefern  Theilen  dringen", 
u.  fügt  hinzu,  er  habe  mehrfach  die  vortheilhafle 
Wirksamkeit  dieses  Mittels  wahrgenommen.  —  3.  Cap. 
Ueber  .  das  Erkennen  der  Taubstummheit  kleiner 
Kinder  u.  das  Verhauen  bei  derselben. 

II.  Abschn.  Diätetische  Regeln,  wel- 
che Erwachsene  in  Bezug  auf  ihre  ge- 
sunden oder  kranken  Gehörorgane  zu 
nehmen  haben.  —  1.  Cap.  Diätetische  Mass- 
regeln bei  gesunden  Gehörorganen  u.  Selbstun- 
tersuchung derselben.  (Was  der  Vf.  über  letztere 
sagt  ist  so  eigenlliUmlicIi,  dass  Ref.  nicht  unterlassen 
kann ,  es  wörtlich  hier  anzuführen :  „In  einem  ge- 
wöhnlichen 2armigen  Ohrenspiegel  ist  an  beiden  En- 
den des  Trichters  ein  kleiner  Kanal  angebracht.  In 
diesen  Kanal  wird  eine  kleine  Melallstange  eingesteckt, 
an  deren  oberstem  Ende  sich  ein  kleiner  Spiegel  be- 
findet, welcher  mittels  eines  Charniers  nach  verschie- 
denen Seiten  bewegt  werden  kann.  Der  Spiegel  wird 
so  seitlich  gestellt,  dass  er  nicht  die  Oeffnung  des 
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Ohrspiegels  verdeckt,  u.  doch  den  Gehi^rgang  abspie- 
gelt. Tritt  man  nun  mit  diesem  Instrumente  im  Ohr 
vor  einen  grossem  Spiegel,  so  nimmt  man  deutlich 
im  Spiegelbilde  des  kleinen ,  seitlich  gestellten  Spie- 
gels das  Innere  des  GehOrganges  wahr,  ja  bei  guter 
Beleuchtung  kann  man  deutlich  sein  eigenes  Trom- 
melfell übersehen.  —  Ausser  zur  Selbstuntersuchung 
des  Gehörganges  dient  das  eben  beschriebene  Instru- 
ment anch  zur  gewöhnlichen  Untersuchung  des  Ge- 
hOrganges Anderer  bei  ungünstigem  Wetter  oder  am 
Abende.  Um  nXmIich  die  Sonnenstrahlen  zu  ersetzen, 
wird  ein  kleines  Licht  zwischen  den  Spiegel  u.  die 
OeSnung  des  Ohrspiegels  gehalten.  Der  Spiegel  wirft 
alsdann  die  verstärkten  Lichtstrahlen  ins  Innere  des 
GehOrganges."  —  Ob  dasselbe  aber  auch  ausführ- 
bar sei ,  milssen  Versuche  lehren.)  —  2.  Gap.  Diä- 
tetische Maassregetn  bei  verschiedenen  Krankheiten 
des  Gehörorgans.  (Er  handelt  vorzOglich  von  der  Ent- 
zündung u.  von  der  nervösen  Schwerhörigkeit,  em- 
pfiehlt bei  beiden  Dampfe  theils  von  reinem  Wasser, 
theils  mit  medic.  Substanzen ,  u.  führt  an ,  er  habe 
seinen  (mehrfach  beschriebenen)  Apparat  abermals 
verbessert,  u.  derselbe  sei  bei  dem  Mechanikus  S. 
DOrffel  (unter  den  Linden  Nr.  46)  vorräthig.  — 
3.  Gap.  Schlussbemerkung :  lieber  die  fVahl  eines 
Ohrenarztes.  E.  Schmalz. 

•  172.  Om  Sjukdomarne  i  ytlre  hörselgangen  och 
deras  behandling,  af  Dr.  Fredr.  Sundevail 
(jetzt  Prof.  der  Anat.  zu  Upsala).  Stockholm 
1845.  (Von  den  Krankheiten  der  äussern  GehOr- 
gange  u.  ihrer  Behandlung.)  8.  27  pp. 

Nachdem  Vf.  in  einer  Einleitung  von  den  gebräuch- 
lichen Mitteln  bei  GehOrleiden  gesprochen,  einige  der 
vorznglichsten  Schriftsteller  erwähnt  u.  die  Einthei- 
lung  der  Krankheiten  des  Ohres  angefahrt  hat ,  geht 
er  zu  seinem  Gegenstande  tiber.  Er  erwähnt  zuerst 
einiges  anatomische  über  die  Süssem  GehOrgänge, 
dann  führt  er  die  Krankheiten  derselben  unter  den 
folgenden  Ueberscbriften  auf:  —  1)  „Fon  fremden 
Körpern  in  den  äussern  Gehörgängen.  —  2)  Krank- 
hafle  Absonderung  von  Ohrschmalze  u.  Haut,  mit 
Geneigtheit  zur  Bildung  von  harten  Concrementen. 
—  3)  Katarrhalische  Entzündung  in  den  äussern 
Gehörgängen.  —  A.  Acute  Entzündung  in  den  Ge- 
hOrgängen.  —  B.  Chronische  Entzündung  in  den 
GehOrgangeo  n.  OhrschmalzdrQsen  (OtorrhOe  u.  Po- 
lypen). —  4)  Phlegmonöse  Entzündung  in  den  Ge- 
hörgängen (Abscessbildung  in  den  weichen  Bedek- 
kungen).  —  5)  Chronische  Exantheme  in  den  Ge- 
hSrgängen  u.  den  äussern  Ohren  (Impetigo  n.  Her- 
pes). 

Der  Vf.  folgt   in  seinem  Aufsatze  grOsstentheils 
den  Ansichten  K  r  a  m  e  r  's.  E.  S  c  h  m  a  1  z. 

173.   Grundlegung  der  Psychologie.    Nebst  einer 
Anwendung    auf    das    Seelenleben    der   Thiere, 
besonders   der  Instincterscheinnngen.     Von  Dr. 
Theed.    Waitz.     Hamburg   u.    Gotha    1846.' 
Perthes,  gr.  8.  VI  u.  212  S. 


Wieder  eine  philosophische  Arbeit,  welche  sich 
zugleich  als  eine  naturwissenschaflliche  ankündigt. 
Es- kann  nnr  erfreulich  sein ,  immer  mehr  psycholo- 
gischen Schriften  auf  naturwissenschaftlichem  Wege 
zu  begegnen,  selbst  wenn  sie  darauf  fehl  gehen  soll- 
ten. Ist  nur  einmal  der  gemeinsame  Grand  u.  Boden 
anerkannt,  stehen  die  Strebenden  nicht  mehr  auf  ganz 
heterogenen  Gebieten,  so  ist  doch  wenigstens  eine 
Verständigung  mOglich.  Doch  gehen  wir  sogleich 
zum  Inhalte  der  vorliegenden  Schrift  1  ' 

Einleitung.  Die  Philosophie  u.  das  gemeine  Den- 
ken ohne  selbstsländig  genetische  Entwicklung  der 
Begriffe ,  nach  gewissen  Voraussetzungen ,  nach  an- 
genommenen ErklärnngsgrUnden ,  welche  ohne  Wei- 
teres als  objective  Ursachen  gelten ,  nach  aussen  in 
die  Gegenstände  versetzt,  u.  mit  den  ursprünglichen 
Thatsachen  der  Erfahrung  verwechselt  werden ,  Auf- 
gabe der  Psychologie  sowohl,  als  aller  andern  Natur- 
wissenschaften :  strenge  Sonderung  der  ursprüngli- 
chen Thatsachen,  des  Gegebenen,  von  dem,  was  nie 
Gegenstand  der  Erfahrung  werden  kann ,  den  Gesez- 
zcn  als  ErklärnngsgrUnden  der  Erscheinungen.  Die 
Psychologie  hat  vielmehr  zu  zeigen,  wie  ans  den 
wahren  ersten  Thatsachen  der  innern  Erfahrung,  als 
dem  gegebenen  Stoffe  die  gemeine  Weltansicht  mit 
allen  ihren  nothwendigen  Fehlem  u.  Mängeln  nach 
allgemeinen  Gesetzen  hervorwachse,  u.  ihre  fernere 
Aufgabe  ist  die  der  Begründung  des  philosophischen 
Wissens  überhaupt.  Dafür  aber  nothwendige  Aner- 
kennung des  Satzes:  die  Welt  als  unterworfen  einer 
allgemeinen  Gesetzmässigkeit  heisst  Natur,  u.  in  die- 
sem Sinne  kann  es  also  gar  keine  Wissenschalt  ge- 
ben, die  nicht  Naturwissenschaft  wäre,  d.  h.  hier: 
Die  Psychologie  ist  entweder  Naturwissenschaft  oder 
gar  keine  Wissenschaft,  denn  die  Annahme  einer  all- 
gemeinen Gesetzmässigkeit  ist  ganz  dasselbe  mit  der 
Annahme  der  Möglichkeit  einer  Wissenschaft  ttbe^- 
haupt.  —  Die  verschiedenen  Stufen  der  Psychologie 
parallel  denen  der  Naturwissenschaften  (unmittelbare 
u.  naturgeschichtliche,  reflectirte  naturwissenschaft- 
liche, ideale  philosophische  Stufe). 

Von  der  Seele  u.  ihren  frühesten  Zuständen  in 
ihrer  Wechselwirkung  mit  dem  Nervensystem  im  All- 
gemeinen. [Das  über  —  resp.  gegen  —  die  mona- 
dologische  Seelenhypothese  des  Vfs.  zu  Sagende  wird 
Ref.  am  Schlüsse  zusammenfassen.]  Ansichten  der 
Naturforscher  von  der  Psychologie:  1)  Das  Gehirn 
als  Seele.  2)  Das  Gehirn  als  Organ  der  Seele.  — 
Materialismus  u.  Spiritualismus  —  die  Naturwissen- 
schaften u.  die  moderne  Philosophie.  Die  Seele  als 
Genlralwesen  des  Leibes.  Das  Vorstellen  als  einfache 
Seelenthaiigkeit.  Empfindung  als  Zustand  des  erreg- 
ten Nerven  u.  [nicht  empfindende]  Perception  der- 
selben durch  die  [nicht  empfindende]  Seele.  —  Aus- 
ser der  Seele  als  Centralpunkt  des  ganzen  Organis'* 
mus  giebt  es  noch  andere  Genlralwesen  des  Organis- 
mus von  niederer  Ordnung.  Empfindung  als  Stö- 
rung des  indifferenten  Lebensverlaufes.  —  Alle  Stö- 
rungen der  Indifferenz  des  Lebens  kOnnen  Mos  un- 
angenehme Empfindungen  sein  [1].  — >  Bewegangs- 
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reactionen  werden  durch  die  Seele  vermittelt.  —  Re- 
siduen oder  Reste  [ungeschickte  Ausdrucke!]  früherer 
Zustande  in  den  Nerven  u.  in  der  Seele.  —  Unzu- 
lüssigkeit  des  Freiheitsbegriffs  in  der  Psychologie ,  in 
welcher,  wie  in  den  Naturwissenschaften  Überhaupt, 
die  Notbwendigkeit  bis  ins  Kleinste  herrscht.  — 
lieber  die  Annahme  eines  Sensorium  commune.  Vom 
Gemeingeftthl  als  Gesammtempfindung.  Die  einzelnen 
EmpGndungen  von  Lust  u.  Schmerz  u.  die  specißschen 
Sinnesempfindungeu  reissen  sich  los  vom  Gemeinge- 
fQhl  [der  Wurzel  aller  psychischen  Zustande] ,  wer- 
den aber  durch  dasselbe  appercipirt.  [Vf.  beliebt 
nämlich  zu  sagen:  die  Seele  percipirt;  das  Gemein- 
'gefnhl  appercipirt.  Die  Seele  percipirt  die  Apper- 
ceptionen  des  GemeiogefUhls].  Diese  Apperceplion 
ist  Grund  der  Einheit .  des  empirischen  Ich,  darf  aber 
mit  keiner  Spur  von  Bewusstsein  gedacht  werden.  — 
Beschrankter  Umfang  des  GemeingefUhls  beim  Er- 
wachsenen. —  Rückblick  u.  Vorblick  auf  die  fernere 
Aufgalie  einer  [nicht  Psychologie ,  sondern]  Grundle- 
gung der  Psychologie. 

Kritik  der  ursprOnglichen  psychologischen  Tliat- 
sachen,  welche  durch  die  specifischen  Sinnesempfin- 
dungen gegeben  werden.  —  Jede  Primitivfaser  des 
Sehnerven  kann  nur  einen  einzigen  Eindruck  auf  ein- 
mal auffassen.  Ursprünglich  werden  nicht  Flachen 
gesehen.  Die  Vorstellungen  von  Continuitat,  Lage 
u.  Grosse,  Entfernungen,  Gestalten,  Bewegung  u. 
Ruhe  werden  nicht  unmittelbar  durch  den  Gesichls- 
eindruck  gegeben.  Die  Raumvorstellungen  werden 
nicht  durch  den  Huskelsinn  gebildet.  Das  Nachaus- 
sensetzen  der  Gesichtsvorstellungen  ist  nichts  Ur- 
sprflngliches.  Ursprünglich  können  Oberhaupt  nie 
Gegenstande,  sondern  nur  specifische  Nervenreize 
sowohl  empfunden  als  vorgestellt  werden.  —  Scharfe 
u.  strenge  Scheidung  des  psychologischen  Gebietes 
vom  physiologischen  in  Beziehung  auf  die  Sinneser- 
scheinuiigün.  [Der  Physiologie  wird  Alles  zugewie- 
sen, was  lue  Empfindung  als  solche  betrifft;  —  wo 
die  Physiologie  aufliürt,  fangt  des  Vfs.  Psychologie 
an,  u.  wo  diese  Psychologie  anfangt,  hürt  die  Phy- 
siologie auf.  —  „Nur  mit  der  Seele  hat  es  die  Psy- 
chologie zu  thun."  —  Hoffnungslose  Grundlegung!] 
—  Dauer  (Zeit)  u.  Richtung  des  Schalles  sind  niclils 
in  der  GehOrvorstellung  ursprünglich  Gegebenes. 
Dabei  der  überraschende  Aufschluss,  dass  die  Zeit 
nicht  wirklich  gehört  werde  [unbezweifell !] ,  dass 
auch  Rhythmen ,  Pausen  [höchst  einleuchtend !] ,  In- 
tervalle u.  Harmonien  nicht  unmittelbar  gehOrt  wer- 
den können.  —  Kritik  der  ursprünglichen  Thatsa- 
chen,  welche  Geschmack,  Geruch  u.  Tastsinn  lie- 
fern. Vf.  bezweifelt  nicht,  dass  Kalte  u.  Warme, 
die  verschiedenen  Arten  des  Drucks  u.  mannigfaltige 
Lust-  u.  SchmerzempBndungen  unmittelbar  von  den 
sensibeln  [Haut-]  Nerven  empfunden  u.  von  der  Seele 
percipirt  werden.  [Ist  das  keine  Inconsequenz ,  da 
Warme  u.  Kalte  u.  s.  w.  ja  ebenso  gut  abstracte  Be- 
griffe sind,  wie  Continuitat,  Lage,  GrOsse,  Bewegung, 
Bube,  Zeit,  Harmonie  n.  s.  w.  oben?]  Abschluss  der 
Vritik  der  psychologischen  Thatsachen  mit  dem  sehr 


genügsamen  Ergebniss :  Die  Nerven  gerathen  in  spe- 
cifische Reizzusiande,  die  wir  Empfindungen  nennen, 
u.  die  Seele  percipirt  dieselben ,  weil  sie  mit  ihnen 
in  Wechselwirkung  steht.  Alles  übrige  aber,  was 
man  als  Thatsache  der  sinnlichen  Erfahrung  hinstellt, 
ist  kein  einfacher  ursprünglicher  Vorgang,  weder  eis 
leiblicher,  noch  ein  geistiger,  sondern  es  sind  com- 
plicirte  psychische  Phänomene,  die  zwar  als  Thatsa- 
chen sicher  stehen ,  keineswegs  aber  einer  psycholo- 
gischen Erklärung  entbehren  können,  sondern  durch- 
aus nur  mit  Unrecht  für  ursprünglich  ausgegeben 
werden.  Thatsachen  des  Bewusstseins  giebt  es  frei- 
lich viele  u.  mancherlei,  aber  sie  taugen  nicht  alle 
zur  Begründung  einer  philosophischen  Wissenschaft. 
Denn  hierzu  ist  nicht  allein  nOthig,  dass  sie  festste- 
hen als  Facta,  sondern  auch,  dass  sie  keine  tigere 
Untersuchung  erfordern,  dass  sie  eine  anderweitige 
Ableitung  weder  verlangen,  noch  Oberhaupt  zulassen. 

Die  Aussichten ,  bemerkt  Vf.  weiter,  welche  siek 
von  hier  aus  in  die  Psychologie  eroffnen ,  sind  kei- 
neswegs glanzende  u.  s.  w.  Hiermit  stimmt  Ref. 
vollkommen  Uberein. 

Die  Psychologie  als  philosophische  Grundwissen- 
schaft. —  Philosophische  Erkenntniss  kann  nur  ge- 
baut werden  auf  die  Erforschung  der  Bildungsge- 
schichte unserer  Begriffe  [u.  diese  ?  — ],  Ansicht  der 
modernen  Philosophie  von  diesem  Standpunkte  aus. 
[Es  giebt  nur  einen  Gott  u.  Herbart  ist  sein  Pro- 
phet, —  das  ist  etwa  das  positive  Ergebniss  davon.] 
Beseitigung  der  Haupteinwendungen ,  die  sich  gegen 
die  in  Anspruch  genommene  Stellung  der  Psycholo- 
gie machen  lassen.  Vf.  fordert  zunächst  nichts ,  als 
dass  man  ihm  zugebe,  es  hOre  Jemand  den  Ton  A, 
wenn  er  den  Ton  A  hOre,  u.  es  sehe  Jemand  blau, 
wenn  er  blau  sehe,  d.  h.  es  finde  eine  Nervenaffec- 
tion  u.  eine  zu  ihr  gehörige  Perceplion  statt.  [Das 
wäre  ganz  recht,  wenn  Vf.  nur  nicht,  wie  sich  erge- 
ben wird,  etwas  ganz  anderes  forderte.]  Beseitigung 
der  verbreitetsten  psychologischen  Vorurtheile,  näm- 
lich :  Raum  u.  Zeit  als  apriorischer  Formen  der  Sinn- 
lichkeit, u.  der  Hypothesen  von  den  Seelenvermügen 
u.  von  den  angebornen  geistigen  Anlagen.  [Ref.  hat 
hier  nicht  Raum,  diese  Fragen  durchzuführen  u.  zum 
Abschluss  zu  bringen  u.  bemerkt  nur  kurz ,  dass  die 
SeelenvermOgen  sowohl,  als  die  angebornen  geisti- 
gen Anlagen  mit  ebenso  viel  Recht  verworfen  als  an- 
genommen werden,  dass  es  dabei  lediglich  auf  die 
Begriffe  ankommt,  die  man  damit  verbindet,  des  Vfs. 
Voraussetzungen  aber  insbesondere,  nach  weichet 
er  sie  verwirft,  ebenso  unhaltbar  sind,  als  diejenigen, 
nach  welchen  sie  scholastisch  angenommen  wurden.] 

Zweiter  Abschnitt:  über  das  Seelenleben  der 
Thiere.  Einleitung.  NOlhige  Vorsicht  bei  der  Betrach- 
tung des  Seelenlebens  der  Thiere ,  wobei  man  ganz 
u.  gar  nur  auf  Schlüsse  nach  der  Analogie  ange- 
wiesen ist.  Die  durchgängige  ausnahmslose  innere 
Gesetzmassigkeit  des  Seelenlebens  gilt  für  die  Thier- 
welt,  wie  für  den  Menschen,  u.  geht  ganz  parallel 
mit  der  organischen  u.  mechanischen  Gesetzmas- 
sigkeit der  KOrperwelt.     Die  Thierseele  im  Allgemei- 
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Ben.  Die  thierische  Seele  ttberhanpt  als  Ceotralwe- 
sen  des  Organismus.  Die  ursprUnglichea  Unterschiede 
des  Menschen  Tom  Thiere  in  der  Empfindung,  der 
Perception  u.  deren  Residuen,  in  den  complicirten 
Vorstellungen  u.  der  Sprachßlbigkeit.  Die  Unter- 
suchung Ober  einzelne  SeelenrerniOgen  u.  ttber  die 
Perfectibilität  der  Thiere  im  Allgemeinen  kann  zu 
nichts  rubren.  —  Der  InstincL  Es  giebt  nicht  blos 
natürliche  u.  angeborne,  sondern  auch  erworbene, 
angelernte  u.  ungelernle  Instincte.  [Angeborne  In- 
stincte  giebt  es  also ;  aber  keine  angebornen  geisti- 
gen Anlagen.  Kurios  t]  Der  Inslinct  im  Allgemeinen ; 
Unterschied  desselben  von  den  Reflextbätigkeilen. 
Einfache  u.  complicirte  Instincterscheinungen.  Nah- 
run gsinstinct. 

Instinclbewegungen  sind  nur  solche,  die  der  Or- 
ganismus nicht  ohne  Willenseinfluss,  nicht  ohne  Ein- 
wirkung der  Seele  auf  die  Nerven  verrichten  kann  u. 
die  dennoch  ohne  betautsten  Willen  ausgefahrt  wer- 
den, ohne  die  Vorstellung  des  Zweckes  der  durch 
sie  erreicht  werden  soll.  —  Instinclbewegungen  sind 
im  Allgemeinen  alle  diejenigen,  welche  durch  voraus- 
gegangene Empfindungen  von  der  Seele  aus  angeregt 
werden,  u.  besonders  fahren  sie  dann  diesen  Namen, 
wenn  die  Empfindungen,  durch  welche  sie  veranlasst 
werden,  blos  als  allgemeine  Störungen  des  Lebens 
auftreten ,  die  sich  vom  GemeingefUhle  nicht  abson- 
dern lassen,  so  dass  ihnen  keine  völlig  distincte  Per- 
ception von  Seiten  der  Seele  entspricht.  —  Nähere 
BegrilTsbestimmung.  Der  Instinct  besieht  in  derjeni- 
gen eigenthUmlichen  Einrichtung  des  Organismus, 
vermöge  welche  er  auf  die  von  der  Seele  percipirten 
Störungen  des  normalen  Lebensverlaufes  (Empfin- 
dungen aller  Art)  nach  blossen  organischen  Gesetzen 
unmittelbar  durch  solche  Bewegungen  reagirt,  wel- 
che die  Indilferenz  des  Lebens  wieder  herzustellen 
geeignet  sind.  [Oben  hiess  es :  alle  Störungen  der 
Indifferenz  des  Lebens  können  blos  unangenehme  Em- 
pfindungen sein.  Sind  Empfindungen  aller  Art  un- 
angenehm 7  Ist  Indifferenz  des  Lebens  mit  norma- 
lem Lebensverlaufe  dem  Vf.  identisch ,  oder  gar  Le- 
benszweck? — ]  Die  Instincterscheinungen  kommen 
nur  durch  die  eigenthUmliche  Art  der  Wechselwir- 
kung zwischen  der  Seele  u.  ihrem  Nervensysteme  zu 
Slande ,  so  dass  man  sie  weder  aus  jener  allein  her- 
leiten, noch  in  diesem  allein  begründet  giauhen  darf. 
—  Unter  den  Thieren  giebls  eben  sowohl  Genies, 
wie  unter  den  Menschen.  [Schade,  dass  sich  Vf. 
das  Verhaltniss  von  Instinct  u.  Genie  tlberhaupt  nicht 
klarer  gemacht  hat,  was  er  freilich  da  er  Aber  die 
angebornen  geistigen  Anlagen  u.  s.  w.  nicht  ins  Reine 
kam,  u.  zwar  eben  deshalb,  nicht  konnte.]  Die 
Kunsttriebe,  (bei  ihnen  ist  die  Seele  offenbar  der 
blosse  Sclave  des  Leibes  [?! — J)  Von  der  hohem  gei- 
stigen Entwicklung  der  Thiere;  —  womach  der 
Grad  derselben  im  Allgemeinen  zu  schätzen  sei.  Das 
Vorstellungsleben  der  Thiere,  in  sofern  es  den  In- 
stinct modificirU  Analyse  einiger  complicirterer  gei- 
stiger Thatigkeiten  der  höheren  Thiere.  Vom  Busse- 
ren Ausdrucke  der  inneren  Zustande  bei  den  Thieren. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  W.  BfL  1. 


Von  den  GemOthszusUnden  der  Thiere.    —    Diess 
mOge  zur  Andeutung  des  Inhalts  genügen. 

Die  Grundlage  dieser  so  genannten  Grundlegung 
bilden  also,  nächst  der  Hypothese  von  der  Existenz 
einer  einfachen  Seele,  die  urspranglichen  Thalsachen 
der  inneren  Erfahrung,  wie  sie  die  Psychologie  deu- 
ten muss.  —  Es  ist  nun  aber  eine  ganz  eigenthUm- 
liche Aufgabe,  vorliegende  Schrift  zu  kritisiren.  Der 
Vf.  fordert  wiederholt  eine  Kritik,  die  er  wiederholt 
zurückweist ,  ja  vor  der  Darlegung  der  ganzen  Wis- 
senschaft sogar  für  unmöglich  erklart.  —  Dass  die 
Grundlage  einer  Wissenschaft  nicht  die  ausgeführte 
Darstellung  der  Wissenschaft,  nicht  diese  selbst  sei, 
versteht  sich  von  selbst,  u.  es  hatte  mehr  als  genügt, 
diess  ein-  für  allemal  zu  bemerken.  Die  mehrmalige 
Wiederholung  dieser  Bemerkung,  das  immer  wieder- 
kehrende Hinausweisen  aus  der  Schrift,  dieses  phi- 
losophisch kokette  u.  prüde  fortwahrende  Hindeuten, 
man  kOnne  hier  noch  keinen  Schritt  weiter  gehen, 
man  wolle  sich  hüten,  in  die  Wissenschaft  selbst 
einzufallen,  u.  s.  w.  diess  u.  das  überschreite  die 
Grenzen  dieser  Untersuchung  u.  s.  w.  wird  aber  zu- 
letzt lastig,  u.  zwar  um  so  mehr,  als  es  meist,  wo 
nicht  Ausreden,  doch  leere  Redensarten  sind.  Denn 
des  Vr.  Hypothese  von  der  Seele ,  die  Grundlage  der 
Grundlegung,  ist  selber  nichts,  als  eine  unbegrün- 
dete Voraussetzung  u.  Anticipation.  Wenn  wir  nun 
diese  Grundlegung  kritisiren  ,  brauchen  wir  uns 
ebenso  wenig  um  des  Vf.  Aufforderungen  u.  Abwei- 
sungen zu  kümmern,  als  eigens  zu  bemerken,  dass 
wir  nicht  die  Psychologie  des  Vf.  selbst,  die  noch 
nicht  geboren  ist,  sondern  eben  nur  vorliegenden 
kritischen  Versuch  einer  Grundlegung  kritisiren.  Doch 
sind  wir  allerdings  der  unvorgreiftichen  Ansicht,  dass 
wer  das  erste  Knopnoch  verfehlt,  mit  dem  ZuknOpfen 
nicht  zu  Rande  kommen  wird. 

Ohne  in  alle  zu  berichtigenden  Einzelheiten  ein- 
gehen zu  können ,  will  Ref.  vor  Allem ,  so  weit  des 
Vf.  Andeutungen  selbst  es  gestatten ,  einigermaassen 
klar  zu  machen  suchen ,  was  denn  diese  Hypothese 
von  der  Seele  eigentlich  sagen  will.  Wir  müssen 
dabei  freilich ,  da  wir  nicht  das  ganze  Buch  abdruk- 
ken  lassen  können ,  wie  man  herkömmlich  zu  sagen 
pflegt:  die  Satze  aus  ihrem  Zusammenhange  reissen. 
Wir  lassen  dabei  auch ,  wie  bereits  im  vorstehenden 
Referate  geschehen ,  das  immer  wiederkehrende  spe- 
culalive :  diess  u.  das  muss  (ex  hypothesi)  so  u.  so 
sein ,  weg.  „Wegen  der  (ex  hypothesi)  nothwen- 
digen  Scheidung  der  Nerventhatigkeit  von  der  Thatig- 
keit  der  Seele  muss  n.  s.  w."  —  Das  heisst  den  na- 
turwissenschaftlichen Standpunkt  von  vornherein  ver- 
kennen. Wir  geben  die  Satze  ohne  muss.  —  Man 
kann  zweifeln,  ob  der  Vf.  ein  wirkliches  Ding,  oder 
eine  blosse  Abstraction  meint  u.  nicht  eins  mit  dem 
andern  verwechselt.  Er  nimmt  die  Existenz  einer 
besonderen  Seele  im  Organismus  an.  Diese  Seele 
ist  aber  durchaus  kein  immaterielles  übersinnliches 
Wesen.  Sie  ist  ein  besonderes  Wesen  im  KOrper, 
welches  etwa  nach  Analogie  der  Atome  der  Chemi- 
ker zu  denken  ist,  ein  Wesen,  das  zwar  qualii 
17 
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Ton  der  organischen  Materie  sehr  verschieden ,  nicht 
aber  der  Natur  derselben  durchaus  entgegengesetzt 
ist.  Diese  Seele  ist  ein  Naiurwesen.  Sie'  ist  aber 
zugleich  ein  Punkt.  Sie  ist  der  Centralpunkt  im  Or- 
ganismus. Es  wird  nicht  gesagt,  dass  dieser  un- 
räumliche  Punkt  zu  fassen  wäre  wie  etwa  der  Be- 
griff: Schwerpunkt,  Brennpunkt  u.  s.  w.  —  Dieser 
Fassung  widersprechen  auch  andere,  weitere  Bestim- 
mungen —  Sondern  der  Punkt  ist  gar  kein  Punkt. 
Denn  die  Seele  ist  ein  Agens  [welches ,  als  rein  In- 
tensives ,  doch  wohl  vollkommen  passiv  ist ,  also  ein 
passives  Agens].  Die  drei  Agentien :  sensible  Nerven, 
die  Seele  u.  motorische  Nerven,  alle  drei ,  treten  in 
Wechselwirkung.  Alle  drei!  sagt  Vf.  selbst  wirk- 
lich. Es  ist  so ,  er  hat  es  geschrieben.  —  Dieser 
Punkt  oder  dieses  Gentralwesen  ist  aber  nicht  zu- 
sammengesetzt u.  theilbar,  sondern  einfach,  ein  ein- 
faches ,  uniheilbares  Wesen  [ein  Pnnktwesen] ,  we- 
sentlich Eins,  ohne  ursprüngliche [?]  räumliche  oder 
qualitative  Mannigfaltigkeit.  Dieses  Cenlraiwesen  oder 
dieser  Punkt  ist  nicht  das  centrale  Nervensystem, 
sondern  steht  damit  nur  in  Wechselwirkung.  Es  hat 
innere  Zustände.  Dieses  Naiurwesen  ist  zugleich  ein 
unraumliches  Wesen.  Die  Seele  ist  ferner  nicht  ur- 
sprUnglich  selbstthatig ,  nur  reagirend  auf  üussere 
Einwirkungen.  Sie  empfindet  nicht  ihren  eigenen 
Zustand  u.  stellt  ihn  zunächst  [?]  auch  nicht  vor,  son- 
dern ihr  Zustand  selbst  ist  die  Vorstellung,  die  zum 
Object  den  Zustand  des  erregten  Nerven  hat,  in  so- 
fern dieser  in  Wechselwirkung  mit  der  Seele  getre- 
ten ist. 

Wollten  wir,  sagt  Vf.,  sowohl  das  Empfinden  als 
das  Vorstellen  beides  der  Seele  zuschreiben,  so  wtlrde 
diese  zwei  ursprungliche  u.  gleichzeitige  Thatigkeilen 
haben ,  was  fUr  ein  einfaches  Wesen  an  sich  schon 
undenkbar  sein  würde.  Diese  Seele  ist  also  unem- 
pfindlich. —  Lust  kann  blos  secunditr  empfunden 
werden  ,  nicht  aber  ursprünglich ,  wie  der  Schmerz. 
—  [Davon  hat  die  Seele  also  natürlich  blos  eine  Vor- 
stellung, keine  Empfindung.]  Ninhl  die  Seele  empfin- 
det, sondern  die  Nerven.  [Die  Seele  darf  nicht  em- 
pfinden, weil  diess  für  ein  einfaches  Wesen  undenkbar 
sein  würde ,  d.  h.  weils  der  Hypothese  des  Vf.  ent- 
gegen wäre.  Sie  mnss,  was  die  Hypothese  fordert, 
dass  sie  müsse.] 

Wie  es  ausser  der  Seele  als  Centralpunkt  des 
ganzen  Organismus  noch  andere  Gentralwesen  nie- 
derer Ordnung  giebt,  welche  einen  Isolalionsapparat 
bilden,  so  besitzen  auch  nicht  alle  Thiere  eine  Seele 
als  höchstes  Cenlraiwesen  des  Organismus,  diess  sind 
die  Thiere,  deren  Körper  [blos  der  Körper?]  theil- 
bar ist  [Vf.  will  sagen:  welche  künstlich  getheilt 
forlieben],  Polypen,  Planarien.  [Diess  wSre  eine 
Instanz  gegen  den  Vf.  Er  sucht  sie  schlau  seiner 
Hypothese  zu  accomodiren.  Sie  bleibt  aber  wesent- 
lich unerledigt.]  Die  Einheit  des  Ich  kann  nicht  ge- 
rettet werden,  wenn  man  die  Einheit  u.  Einfachheit 
der  Seele  als  eines  besondern  Wesens  leugnet.  [Weil 
sich  Vf.  die  Einheit  des  Ich  absurd  denkt,  ist  die 
Seele  ein  absurder  Pankt.]     Es  widerspricht  dem 


Begriffe  von  der  Seele,  als  einem  einfachen  Wesen, 
dass  sie  verschiedene  Nervenreize  gleichzeitig  mit  der- 
selben Schärfe  percipire,  mit  welcher  es  hatte  ge- 
schehen können,  wenn  die  einzelnen  Empfindungen 
successiv  aufgetreten  wären.  [Es  widerspricht  aber 
diesem  Begriffe  der  Seele  überhaupt,  dass  sie  Ner- 
venreize d.  h.  Empfindungen  percipire,  u.  es  wider- 
spricht diesem  Begriffe  gleichmässig,  dass  sie  quali- 
tativ specifisch  verschiedene  Empfindungen  (Nerven- 
reize) percipire,  seien  diese  nun  successiv  oder  co- 
exislent.]  Das  Leben  dieser  Seele ,  die  nicht  empfin- 
det, aber  Empfindungen  percipirt,  erscheint  S.  74 
sogar  als  eine  Beilie  einzelner  Empfindungen  I 

Die  psychische  Stimmung  u.  die  der  Nerven  sind 
oft  so  innig  mit  einander  verbunden  n.  üben  einen 
so  starken  gegenseitigen  Einfluss ,  dass  es  schwer, 
oder  gar  «ichl  mehr  möglich  ist,  strenge  zu  sondeni, 
was  der  einen  u.  was  der  andern  angehört.  —  Die 
psychischen  Vorgänge  werden  um  so  complicirter, 
je  grösser  die  Reihe  von  Zuständen  ist,  welche  die 
[einfache  Punkt-]  Seele  bereits  durchlaufen  bat.  — 
Das  einfache  Gentralwesen  erlangt  eine  innere  Bil- 
dung, wird  erzogen,  u.  gelangt  dadurch  zu  der  Be- 
deutung u.  in  die  Zustände  u.  Thätigkeiten ,  die  wir 
an  ihr  kennen.  Die  Natur  der  Seele  entspricht  stets 
der  höheren  oder  niederen  Bildungsstufe  ihres  Ner- 
vensystems. —  Das  GemeingefUhl  ist  die  Wurzel  al- 
ler psychischen  Zustände.  —  Der  Nerv  ist  kein  ein- 
faches Wesen  gleich  der  Seele,  sondern  eine  äus- 
serst zusammengesetzte  Kette  von  vielen  Wesen ,  u. 
selbst  das  Nervenende  mag  ein  sehr  zusammengesetz- 
tes Ding  sein,  da  es  doch  offenbar  räumlich  theil- 
bar sein  mnss.  [Wie  naiv!  —  Doch  ist's  ärgerlich, 
dass  Vf.  nicht  daran  dachte ,  oder  nicht  wusste,  dass 
nun  gar  diese  Nerven  in  Ausbreitungen  enden.  Wie 
kann  nun  wohl  der  untheiibare  einfache  u.  Eine  un- 
räumliche Seelencentralpunkt  mit  allen  diesen  Ner- 
venausbreitungen,  resp.  Enden,  die  ja  durchaus  nicht, 
wie  etwa  die  Radien  eines  Kreises,  in  Ein  Centrum 
zusammenlaufen,  in  Verbindung  stehen?]  S.  90  hat 
diese  Seele  gar  ein  inneres  Auge.  —  Diese  Seele  ist 
ferner  ein  rein  Intensives.  Das  Vorstellen  der  Seele 
muss,  so  complicirt  es  auch  werde,  so  mannigfaltige 
Verbindungen  es  auch  eingehen  mag,  immer  ein  rein 
intensiver  Act  bleiben.  —  Wie  nun  die  [unräumliche] 
Seele  selbst  nur  zu  dem  ihrer  eigenen  Thätigkeit 
ganz  inadäquaten  Bilde  einer  räumlichen  Verbreitung 
komme,  scheint  nicht  blos  ganz  unerklärlich,  wie  Vf. 
zugestehen  muss,  sondern  es  ist  geradezu  ein  Wi- 
derspruch. Nach  derselben  Voraussetzung  ist  es  fer- 
ner ein  Widerspruch,  dass  diese  rein  intensive  Seele 
wollen  kann.  Sie  kann  nicht  einmal  wollen  können. 
Sie  kann,  als  rein  intensives,  auch  gar  nicht  in 
ff^eckselmrkang  mit  den  Nerven  stehen,  sie  kann 
auch  nicht  reagiren,  wie  von  ihr  behauptet  wird. 
Sie  kann  auch  keine  äusseren  Bewegungen  hervor- 
bringen ,  sie  kann  nicht  einmal  den  kleinen  Pinger 
rühren.  Auch  diess  (dass  sie  dennoch  es  kann) 
bleibt  nicht,  wie  Vf.  meint,  durch  seine  Hypothese 
blos  unerklärt;  nein,  es  widerspricht  ihr  u.  hebt  sie 
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auf.  Das  Alles  kOanle  blos  ein  Ding ,  welches  auck 
ein  Extensives  würe.  Und  von  dieser  einfachen  un- 
rüumlichen  Seele,  deren  Begriff  es  widerspricht,  dass 
sie  verschiedene  Nervenreize  gleichzeitig  mit  dersel- 
ben Scharfe  pereipire ,  beisst  es  weiter :  Ucberall 
■wo  die  Seele  gezwungen  wird ,  vieles  Heterogene 
zugleich  aufzufassen  u.  s.  w.  —  Das  sind  fortlaufende 
schreiende  Widersprüche. 

Die  physiologischen  GrQnde,  womit  Vf.  seine  sich 
selbst  widersprechende  Seelenhypolhese  zu  stutzen 
sucht,  beweisen  nichts  dafür,  lassen  ganz  andere 
Erklärungen  zu,  ja  fordern  solche,  konnten  höch- 
stens das  Postulat  eines  unpaarigen  Hirnorgans  als 
einheitlich  psychischen  Centralorgans ,  wie  ein  sol- 
ches bereits  von  der  Zirbel  behauptet  wurde ,  eini- 
germaassen  plausibel  machen,  begründen  aber  durch- 
aus nichts,  was  nicht  einfach  aus  dem  organisch- 
anthropologisch  einheitlichen  Begriffe  der  Gehirnthjt- 
tigkeit  folgte,  u.  sind  so  unzulänglich,  dass  der  Vf., 
—  nicht  ohne  Widerspruch  mit  seinem  Versprechen: 
die  Psychologie  als  Erfahrungswissenschaft  zu  begrün- 
den ,  —  dahin  kommt,  zu  sagen :  Die  Seele  ist  kein 
Gegenstand  der  Erfahrung  u.  es  wird  wohl  nie  ein 
vollständiger  Beweis  für  die  Existenz  derselben  als 
eines  besonderen  von  den  Hirnfasern  verschiedenen 
Wesens  geführt  werden  können  [der  Bewegungsbe- 
griff  fällt  dem  Vf.  gar  nicht  ein.  — ],  sondern  dieUe- 
berzeugung  davon  [welphe  Philosophie  I]  wird  nie 
auf  etwas  Anderes  als  auf  eine  Induction  [welche  In- 
duction !]  sich  stützen  lassen ,  sie  wird  immer  eine 
Hypothese  bleiben,  aber  eine  solche,  die  durch  den 
Zusammenhang,  der  durch  sie  allein  möglichen  Er- 
klärungen u.  den  [vorläufig  blos  versprochenen]  streng 
systematischen  Forlschritt  der  aus  ihr  entspringen- 
den Aufschlüsse  zur  Gewissheit  wird.  [Aber  nach 
mehrfachen  eigenen  Zugeständnissen  des  Vf.  selbst 
lässt  sie  gerade  die  wesentlichsten  Fragen  unbeant- 
wortet. Ueberhaupt  erklärt  sie  nichts,  was  nicht 
durch  den  Begriff  der  Vernunftimmanenz  u.  der  an- 
thropologischen Einheit  des  Daseienden  u.  Thätigen, 
der  Insichselberentgegensetzung  des  Hirn-  u.  Blutle- 
bens u.  dessen  Synergie  zum  Phänomen  der  bewuss- 
ten  anthropologischen  Thaiigkeit  betriedigender  er- 
klärt wäre.  Wie  kann  auch  ein  sich  selbst  Wider- 
sprechendes irgend  etwas  erklären  1  —  Dass  noch 
niemand  über  den  Causalzusammenhang  zwischen 
Leib  u.  Seele  etwas  Leidliches  zu  sagen  gewusst,  wie 
Vf.  anerkennt,  beweist  für  den  Widersinn  dieser  so 
gestellten  Frage ,  u.  es  wäre  endlich  hohe  Zeit,,  auf- 
zuhören ,  sie  zu  wiederholen.]  „Diese  im  strengen 
Sinne  blos  hypothetische  Begründung  hat  die  Psycho- 
logie mit  den  Naturwissenschaften  gemein  u.  sie  hat 
sich  dieser  Gemeinschaft  nichts  weniger  als  zu  schä- 
men, aber  es  werden  dennoch  uns  Viele  sehr  heRig 
darüber  tadeln,  dass  wir  unser  ganzes  Philosophi- 
ren auf  eine  blosse  Hypothese  stützen  wollen." 

Rec.  glaubt  kaum  nölhig  zu  haben,  zu  versichern, 
er  gehöre  nicht  zu  diesen  Vielen.  Rec.  ist  weit  ent- 
fernt, den  Vf.  wegen  der  Hypothese  als  Hypothese 
zu  tadeln;  wohl  aber  tadelt  er  ihn  wegen  dieser  Hy- 


pothese sehr,  weil  sie  absurd,  u.  ttberdiess  völlig 
Überflüssig  ist,  u.  weil  man  dadurch  nicht  um  einen 
Schritt  weiter  kommt,  sondern  mit  diesem  fUnRen 
Rad  am  Wagen  nur  in  gänzlich  ausgefahrene  u. 
schlechte  alte  Geleise  zurQckkutschiren  kann.  Sie 
dient  auch  dem  Vf.  in  der  That  zu  nichts ,  als  dazu. 
Alles  was  er  auf  dem  naturwahren  Weg  der  Erfah- 
rung erreicht,  wieder  zu  verfälschen,  was  er  mit 
der  einen  Hand  gewinnt,  mit  der  andern  wieder  weg- 
zdwerfen,  u.  mit  dieser  wunderlichen  SeelenGction 
u.  der  wirklichen  Natur  in  einen  so  unauflöslichen 
Widerspruch  zu  gerathen,  dass  weder  die  Scholasti- 
ker noch  die  naturwissenschaftlichen  Denker  ihm  bei- 
pflichten können.  Diese  Seele  ist  nicht  einmal  ein 
kleines  graues  Mäuschen ,  wie  die  Kinder  sagen,  — 
da  wäre  sie  doch  was  —  sie  ist  blos  eine  Chimäre. 
Auf  solciie  Art  bahnt  man  der  Wissenschaft  nicht  den 
Weg;  im  Gegentheil,  das  heisst  längst  aufgeräumten 
alten  Schutt 'u.  Wust  aufs  neue  in  die  Bahn  werfen. 
So  kommen  wir  nicht  ins  Klare  u.  nicht  aus  dem  al- 
ten unsinnigen  Dualismus  heraus;  nein,  dieser  Weg 
führt  dahin  zurück,  u.  diese  Hypothese  selbst  droht 
gleich  am  Eingange  die  Psychologie  zu  verderben. 
Man  braucht  nicht  auf  die  ausgeführt  dargestellte 
Construction  von  des  Vf.  Psychologie  zu  warten,  die 
mit  dieser  Seele ,  u.  nur  mit  der  Seele  zu  thun  ha- 
ben will,  um  sagen  zu  können:  die  vorliegende 
Schrift  kann  keine  Grundlegung  einer  naturwissen- 
schafliiehcn  Psychologie  sein.  Was  Vf.  von  den 
Seelenvermögen  sagt ,  gilt  ebenso  von  seiner  Seele : 
„sie  ist  nichts  als  eine  blosse  Abstniclion ,  die  das 
gemeine  Leben  [?]  benutzt  um  eine  Gruppe  ähnlicher 
Erscheinungen,  die  aber  in  ihrem  Wesen  sehr  ver- 
schieden sein  können ,  unter  einem  Gesamrataus- 
drucke  zu  vereinigen ,  welcher  eine  Kraft  bezeich- 
nen soll ,  weil  sich  die  gemeine  Ansicht  gern  einre- 
det, mit  der  Erfmdung  des  Namens,  den  sie  den  Er- 
scheinungen giebt,  zugleich  die  Sache  begriffen  zu 
haben." 

Rec.  bekennt  sich  sehr  gerne  als  den ,  der  das 
Wort  Seele  blos  für  die  Bezeichnung  eines  unge- 
schickten Hülfsbegriffes  hält,  der  eigentlich  in  unserm 
Denken  ganz  vermieden  werden  mtlsste ,  u.  wider- 
spricht entschieden  der  scharfen  u.  strengen  Schei- 
dung der  Psychologie  von  der  Physiologie,  wie  sie 
der  Vf.  will  u.  versucht.  Allerdings  ist  es  auch  Auf- 
gabe der  Wissenschaft  festzustellen,  was  der  Sinnes- 
wahrnehmung als  solcher,  u.  was  dem  Denken  als 
solchem  zugehört.  Vf.  versteht  aber  die  Aufgabe: 
die  Psychologie  auf  Physiologie  zu  bauen,  ganz  falsch, 
wenn  er  diese  blos  für  die  Sensationen  gellen  lässt, 
vom  Wahrnehmen ,  Vorstellen ,  Denken  u.  Wollen 
aber  ab-  u.  ausschliesst.  Mit  diesem  Verfahren  kom- 
men wir  niemals  zu  einer  naturwissenschaftlichen 
Psychologie.  Mit  Herder  ist  vielmehr  von  vornher- 
ein anzuerkennen ,  dass  keine  Psychologie  möglich 
sei,  die  nicht  in  jedem  Schritte  bestimmte  Physiolo- 
gie sei.  —  Die  Erfüllung  des  Versprechens  des  Vf., 
die  Psychologie  auf  Physiologie  zu  bauen,  besteht 
nun  aber  in  dier  That  darin ,  dass  er  diese  von  jener 
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wegschneidet  u.  wegwirft,  nichts  mehr  von  ihr  weiss 
u.  wissen  will ,  sobald  er  bis  zur  Psychologie  selbst 
gekommen,  wo  er  dann  den  physiologischen  Fuss- 
schemel  nicht  mehr  zu  bedürfen  wähnt. 

Ganz  beilauBg  u.  nebenher  in  einer  Note  heisst 
es:  „Die  im  Begriffe  des  intensiven  Eins,  des  einfa- 
chen unraumlichen  Wesens  liegenden  Schwierigkei- 
ten, welche  besonders  die  Naturforscher  drucken 
müssen,  deren  Kräfte  ganz  an  den  Raum  gebunden 
sind,  kttnnen  hier  nicht  erläutert  werden,  weil  diess 
dieGenesis  der  Raumvorstellungen  voraussetzen  wur- 
de, aus  der  allein  sich  auf  ihre  Bedeutung  für  unsere 
Erkenntniss  der  Dinge  wird  schliessen  lassen."  — 
Die  Naturforscher  mögen  nun  darüber  lachen  oder 
sich  ärgern,  diesen  Centralpunkt,  um  den  sich  der 
Vf.  dreht ,  in  einem  angespritzten  Nötlein  auf  solche 
Weise  erledigt  oder  weggeschoben  zu  sehen ;  —  sie 
mttssen  warten.  Ref.  aber  seinerseits  gesteht,  dass 
er  nicht  im  mindesten  begierig  ist  nach  jener  Gene- 
sis der  Raumvorstellungen,  sondern  an  vorliegender 
Grundlegung  vollkommen  genug  hat.  Dagegen  muss 
dem  Vf.  der  wohlgemeinte  Rath  ertheilt  werden,  ehe 
er  an  die  Darstellung  seiner  naturwissenschaftlichen 
Psychologie  selbst  geht,  sich  den  Sinn  u.  die  Bedeu- 
tung der  Naturwissenschaft  klarer  zu  machen,  als  die 
dargelegte  Probe  ergiebt,  dass  diess  geschehen  sei, 
—  Vf.  meint,  der  Zweck  der  Naturwissenschaft  über- 
haupt sei  Deutung  von  Erscheinungen  auf  innere  [?] 
gesetzmässige  Vorgänge,  —  besonders  auch  die  fal- 
schen Gegensätze  Leib  u.  Seele  u.  den  Unterschied 
sich  zum  Versländniss  zu  bringen,  welcher  darin  liegt, 
dass  man,  statt  Phänomen  u.  Begriff  zusammenzufas- 
sen u.  zusammenzuschliessen ,  Begriffe  als  solche  zu 
Phänomenen  machen  will,  —  über  das  Innen  u.  Aus- 
sen aber  etwa  G  0 1  h  e  nachzulesen.  Die  Zwischen- 
zeit wäre  vielleicht  mit  einer  Dissertation  über  die 
Leibnitz'schen  u.  Ilerbart'schen  Honaden  u.  ihr  Ver- 
haltniss  zur  Honade  des  Vf.  auszufallen. 

Der  Vf.  hat  sich  in  vorliegender  Schrift  vielfach 
als  so  tUrhtigen  Kritiker  (Anderer)  bewährt,  dass  es 
wohl,  ehe  er  weiter  geht,  das  Beste  wäre,  eine  eben 
so  strenge  Selbstkritik  vorzunehmen.  Es  ist  unan- 
genehm, eine  Schrift,  welche  anspruchsvoll  so  viel 
verspricht  u.  die  man  mit  so  frohen  Erwartungen  zu 
lesen  begann,  wenn  man  auch  noch  so  vortrefflichen 
einzelnen  Bemerkungen  darin  begegnet,  doch  am  Ende 
wesentlich  u.  im  Ganzen  unbefriedigt  aus  der  Hand 
legen  zu  müssen.  Die  rohen  Vorstellungen  von  ei- 
nem Leib  u.  einer  Seele,  —  Vf.  selbst  tadelt  sie, 
ohne  sich  jedoch  davon  befreien  zu  können,  —  wel- 
che fälschlich  für  polarisch  gegensätzliche  Begriffe  ge- 
halten oder  ausgegeben  werden,  was  sie  nicht  sind 
u.  nicht  sein  können,  diese  Grundlage,  welche  schon 
Tausende  von  Büchern  zu  Lügen  u.  zu  nichte  mach*- 
te,  zerfrisst,  zersetzt  u.  setzt  auch  die  vorliegende 
Schrift  zum  leeren  Caput  mortuum  herab ,  aus  dem 
nichts  Lebendiges  u.  Naturwahres  weiter  werden 
kann. 

Möchte  man  doch  endlich  aufhören,  das' psychi- 
sche Leben  zu  betrachten,  wie  die  Kinder  den  Regen- 


bogen ,  u.  einmal  einsehen ,  dass  mit  diesen  falscben 
Voraussetzungen  in  alle  Ewigkeit  nichts  anzarangeo 
ist.  Blamrtfder. 

174.  Der  reb'giöse  fFahnsinn,  erläutert  darch 
Krankengeschichten.  Ein  Beitrag  zur  Geschichte 
der  religiösen  Wirren  der  Gegenwart.  Von  Dr. 
Karl  Wilhelm  Ideler,  Prof.  der  Hed.  n. 
Lehrer  der  psychiatr.  Klinik  an  der  Fr.-Wilh.- 
Univ.,  dirig.  Arzte  der  Irrenabtheilung  an  der 
Charit^,  Mitglied  u.  s.  w.  Halle  1847. 
Schwetschke  u.  Sohn.    gr.  8.    230  S. 

Den  hier  mitgetheilten  sogenannten  Krankenge- 
schichten wird  eine  sehr  confuse  Einleitung  vorange- 
schickt. Krankengeschichten  aber  im  ärztlichen  Sinne 
sind  nun  freilich  die  gegebenen  Erzählungen  nicht, 
da  sie,  zu  einseitig  u.  vorzugsweise  nur  vom  psycho- 
logischen Standpunkte  aus  gefasst,  auf  anthropologi- 
sche, physiologische  u.  nosologische  Momente  nur 
selten,  im  Vorbeigehen  u.  sehr  ungenügend  ROcksIcht 
nehmen.  Davon  abgesehen  aber  sind  sie  recht  an- 
ziehend u.  belehrend ,  u.  es  wäre  in  vieler  Hinsicht 
sehr  wUnschenswerth ,  wenn  sie  recht  weite  Verbrei- 
tung u.  Beherzigung  fänden.  Es  sind  deren  1 9 ,  n. 
sie  betreffen  7  weihliche  Kr.  von  26  bis  54  Jahren 
(wovon  4  unverheiralhet,  1  verheirathet  u.  2  Wilt- 
wen)  u.  12  männliche  Kr.  von  einigen  u.  20  bis  59 
Jahren  (wovon  6  unverheirathet ,  5  verheirathet  n. 
1  geschieden).  Geheilt  oder  gebessert  wurden  9, 
bei  1  ist  hierüber  nichts  Näheres  bemerkt,  1  blieb  in 
der  Behandlung,  3  wurden  ungeheilt  (2  davon  als 
wahrscheinlich  unheilbar)  entlassen,  u.  auch  die 
übrigen  5  blieben  ungeheilt  u.  sind  als  wahrschein- 
lich unheilbar  erklärt.  ^ 

Die  sehr  einfache  ärztliche  Behandlung  erzielte 
die  Heilungen  durch  Douchc,  kalte  Begiessungen  de$ 
Kopfes  wahrend  lauwarmer  Bäder,  u.,  wo  diese  nicht 
ausreichten,  durch  die  Brechweinsteinsalbe.  Zwi- 
schendurch Abführmittel. 

Ref.  kann  nicht  näher  auf  Einzelnheiten  der  ein- 
zelnen Krankengeschichten  eingehen,  muss  aber  noth- 
wendig  die  auffallendsten  Confusionen  der  26  Seiten 
langen  Einleitung  aufdecken  u.  berichtigen.  In  die- 
ser nun  reitet  der  Vf.  auf  seinem  alten  Princip  der 
Leidenschaft.  Der  Wahnsinn  ist  ihm  die  höchste 
Entwicklungsstufe  der  Leidenschaften.  —  Das  Un- 
zulängliche u.  Unrichtige  dieser  Bestimmung  wurde 
bereits  von  andern  Kritikern  aufgezeigt  u.  nachgewie- 
sen. Es  genüge  daher  zunächst  zu  bemerken ,  dass 
Ref.  in  keiner  der  mitgetheilten  Krankengeschichten 
Bestätigung  dieses  Satzes  fand.  Hier  kommt  nun  die 
weitere  Bestimmung  hinzu ,  der  Wahnsinn  in  seiner 
weitesten  Bedeutung  sei  der  Untergang  des  Bewusst- 
seins  der  wirklichen  Welt  in  einer  unendlichen  Sehn- 
sucht, welche  sich  eine  neue  Welt  in  Bildern  u.  Be- 
griffen erschafft,  in  denen  sie  sich  zu  befriedigen 
strebt.  Der  religiöse  Wahnsinn  aber  näher  [dem  Vf. 
identisch  mit :  religiöser  Wahn ,  frommer  Wahnsinn, 
frommer  Wahn]  ist  dem  Vf.  nichts  Anderes ,  als  die 
Wiriiung     einer    unbefriedigten    überschwenglichen 
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maasslosen  Sehnsucht,  einer  so  grenzenlosen  Sehn- 
sucht nach  dem  Göttlichen  [?],  dass  dieselbe  jede 
andere  Neigung  sich  unterordnet  oder  geradezu  un- 
terdrückt. —  Die  Religion  aber  hat  nach  dem  Vf.  die 
höchste  Vergeisligung  des  Menschen  zu  ihrem  we- 
sentlichsten Zwecke,  u,  ruht  auf  jenem  Streben  nach 
dem  Unendlichen ,  dem  Göttlichen ,  als  dem  Urtrieb 
u.  der  Bedingung  seines  Denkens  u.  Wollens  u.  s.  w., 
nach  der  Anschauung  Gottes,  nach  der  übersinnlichen 
Welt,  nach  der  unmittelbaren  Anschauung  des  Un- 
endlichen. —  Das  Streben  nach  dem  Unendlichen 
als  der  Grundcharakter  des  Menschen  olTenbart  sich 
unmittelbar  in  einer  nie  zu  stillenden  Sehnsucht, 
welche  ihn  nach  jeder  scheinbaren  u.  zeitweiligen 
Befriedigung  seiner  Wünsche  rastlos  weiter  treibt, 
u.  selbst  am  Grabesrande  über  die  Todesnacht  in  die 
Ewigkeit  sich  hinOberschwingend  eben  deshalb  in 
sich  die  Bürgschaft  der  Unsterblichkeit  trSgt.  —  Der 
Vf.  eifert  dabei  sehr  gegen  übertriebene,  überspannte 
Frömmigkeit ,  gegen  falsch  verstandene  Frömmigkeit, 
gegen  Fanatismus,  Schwärmerei,  Hysticisrans,  Pietis- 
mus, Proselytenmacherei,  Glaubenszwang,  religiösen 
Absolutismus ,  Zelotismus ,  Obscurantismus  u.-  s.  w. 
Von  nShern  Bestimmungen  aller  dieser  Wörter  aber, 
von  begrifflicher  Festsetzung  ihrer  Bedeutung,  von 
der  Art  der  Begriffe  überhaupt  ist  nirgends  die  Rede. 
Auch  erkennt  Vf.  die  negativen  Begriffe ,  die  er  als 
Positionen  setzt,  nicht  einmal  als  Negationen.  Aus 
dem  Gegebenen  aber,  wie  es  gegeben  ist,  folgt,  dass 
dem  Vf.  Religion  u.  religiöser  Wahnsinn  nur  dem 
Grade  nach  verschieden  sind.  Ein  gemässigtes  Stre- 
ben nach  dem  Unendlichen  ist  also  Religion,  ein  un- 
gemässigtes: religiöser  Wahnsinn.  Er  kennt  kein 
anderes  Kriterium  als  das  Maass,  das  Maasshallen, 
die  Mässigung.  Diess  wird  ganz  unzweideutig  klar, 
da  Vf.  selbst  ausdrücklich  sagt :  aus  dem  bisher  über 
Religion  u.  religiösen  Wahnsinn  Gesagten  gehe  mit 
furchtbarem  Ernste  die  strenge  Wahrheit  hervor,  dass 
der  Mensch  auch  in  seinen  heiligsten  Interessen  Maas 
halten  soll. 

Auffallend  ist  nun  zunächst  dabei,  dass  Vf.  über- 
sieht, wie  nach  ihm  selbst  der  religiöse  Wahnsinn 
nichts  ist ,  als  eine  Consequenz  der  Religion ,  wenn 
auch  eine  zu  weit  getriebene  Consequenz.  Es  ist 
als  ob  er  predigte:  ei,  so  versteht  doch  nur  Spass, 
ihr  Leute ,  werdet  nur  nicht  gleich  ganz  u.  gar  när- 
risch ,  haltet  Maass  in  eurem  unerreichbaren  Streben 
nach  der  unmittelbaren  Anschauung  des  Unendlichen, 
der  übersinnlichen  Welt,  des  Jenseits,  seid  mit  Maass 
—  religiös,  mSssig  religiös,  gemässigt  religiös. 
Stellt  euch  die  Hölle  nicht  so  gar  heiss,  sondern  nur 
temperirt  vor ,  etwa  wie  ein  Dampfbad.  Der  Teufel 
ist  im  Grunde  ein  seelenguter  Kerl,  nur  etwas 
schwärzlich;  Gott  Vater  der  liebenswürdigste  u. 
freundlichste  Gavalier  von  der  Welt.  Die  himmlischen 
Freuden  seien  ja  nicht  gar  so  wUnschenswerth ,  son- 
dern wahrscheinlich  sogar  etwas  langweilig,  —  oder 
zu  einem  rechtgläubigen  Muselmann,  der  sich  zu  dem 
himmlischen  Genüsse  der  Houris  in  den  Schlachten- 
tod drängt,  diese  seien  nicht  gar  so  schön  u.  reizend, 


er  solle  doch  lieber  warten,  bis  er  an  Alterschwlche 
sterbe  u.  s.  w. 

Die  Konsequenz  der  also  aufgefassten  Religion 
wäre  aber  überhaupt  nicht  der  Wahnsinn,  sondern 
der  Selbstmord.  Doch  diess  im  Vorbeigehen  I  Der 
Vf.  übersieht  aber  ferner  den  Widerspruch ,  in  wel- 
chen das  geforderte  Streben  nach  der  höchsten  Ver- 
geistigung mit  diesem  geforderten  Maasshalten  auch 
in  den  heiligsten  Interessen  tritt.  Dieses  Maasshalten 
arbeitet  ja  geradezu  der  höchsten  Vergeistigung  ent- 
gegen. Die  Religion  soll  als  höchstes  Lcbensprincip 
alle  menschlichen  Angelegenheiten ,  Wissenschaft, 
Kunst  u.  praktische  Verliällnisse  [Leimsiederei ,  Pan- 
toffelfabrikation u.  s.  w.  ?]  innig  durchdringen  u.  alle 
Widerspruche  mit  dem  göttlichen  Gesetz  Oberwinden 
u.  s.  w.  Aber  sie  soll  nichts  übertreiben ,  sie  soll 
gemässigt  sein,  Maass  halten.  —  Mittelmaass  die 
beste  Strass'.  —  Jenes  Streben  nach  dem  Unendli- 
chen, nach  der  nie  zu  erreichenden  Erfüllung  u.  s.  w. 
ist  seiner  Natur  nach  maasslos  u.  überschwenglich, 
soll  aber  zugleich  wieder  nicht  maasslos,  nicht  über- 
schwenglich sein. 

Der  Vf.  tadelt  ein  allzu  zartes  Gewissen.  Der 
fromme  Wahnsinn  lenkt,  nach  ihm,  von  der  geistig 
sittlichen  Freiheit  ab  u.  s.  w.  Ist  dem  Vf.  diese  gei- 
stig sittliche  Freiheit  mit  der  Religion  identisch,  oder 
liegt  jene  über  dieser?  Betrachtet  Vf.  diese  nur  wie 
ein  Mittel  zu  jener?  Und  wie  verträgt  sich  mit  der 
Anerkennung  der  geistig  sittlichen  Freiheit  der  Ein- 
wurf eines  allzu  zarten  Gewissens?  —  Diess  Alles 
bleibt  unerledigt. 

Ist  denn  aber  diese  gemässigte  Religion,  diese 
gemässigte  Reclitscbaffenheit,  dieses  blank  gescheuerte 
Blei  der  polirteh  Alltäglichkeit  der  neu  aufgelegten 
Berliner  Blonatsschrifl,  vor  welcher  Jean  Paul 
grausste,  nach  des  Vfs.  Begriff  selbst  (wenn  er  einen 
davon  hat)  noch  Religion  u.  Rechtschaffenheit?  Ver- 
hält sich  denn  zu  dieser  Halbheit ,  zu  dieser  halben 
Vernunft,  zu  diesem  leidenschaftslosen,  lendenlahmen 
u.  schwachsinnigen  Philislrismus  ein  idealer  Wahn- 
sinn nicht  ganz  respectabel? 

Vf.  ist  so  übertrieben  gemässigt ,  dass  er  sogar 
einen  gemässigten  Rationalismus  will.  —  Warum 
nicht  auch  eine  gemässigte  Mässigung?  —  Also  ein 
bischen  geläuterte  Religion,  ein  bischen  Streben  nach 
dem  Unendlichen  u.  Uebersinnlichen ,  ein  bischen 
reine  Sittlichkeit,  ein  bischen  aufgeklärte  Frömmig- 
keit, vielleicht  auch,  wenns  glückt,  ein  bischen  Ver- 
nunft ,  aber  von  alledem  ja  nicht  zu  viel  1  —  u.  das 
schaale  Ragout  dieses  Maasses  ist  fertig.  ~' 

Was  kann  dem  Vf.  z.  B.  der  consequenten  Wahn- 
sinnigen (3.  Krankengeschichte)  antworten,'  welche 
sagt:  ich  übergebe  mich  dem  Herrn  nicht  halb,  nicht 
dreiviertel,  sondern  ganz? 

Das  Auffallendste  ist ,  dass  dem  psychologischen 
Vf.  das  psychologische  Verständniss  fehlt,  wie  Be- 
gehrungen aus  Vorstellungen  heraus  sich  bilden,  dass 
davon ,  wie  man  sich  etwas  vorstellt ,  die  Sehnsucht 
nach  dem  Vorgestellten  abhängt.  Er  setzt  eine  psy- 
chologisch leere,  vage  Sehnsucht  voran  u.  lässt  vor 
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dieser  die  Vorstellung  abhaogea  i  —  Die  ganze  An- 
sicht ist  gründlich  begrifflos.  Diess  Maasshalten  ist 
ohne  nXhere  Bestimmung  ganz  leer.  Dass  Alles  auf 
den  Begriff,  u.  zwar  hier  zunächst  auf  die  christlichen 
Vorstellungen  u.  Begriffe  ankommt,  das  ist  eben  das, 
\ras  der  Vf.  nicht  versteht.  Er  kennt  nur  das  Maass, 
ein  unbestimmtes  Nichtzuviel  1  nicht  den  Begriff  des 
Was  u.  Wie.  Wenn  eine  fromme  Beterin  wahnsinnig 
wird  (2.  Krankengeschichte),  so  meint  er :  vielleicht 
Überschritt  sie  dabei  (beim  Beten)  gelegentlich  das 
rechte  Maass.  —  Trotz  seines  Ha.isshallens  ist  Vf. 
beim  Heilplan  gegen  halbe  'Maassregeln ,  weiss  aber 
auch  hier  weiter  nichts ,  als  die  unbestimmte  Trivia- 
lität: das  rechte  Maass  zu  treffen  sei  freilich  schwer. 
—  So  berichtigt  er  die  Wahnsinnigen  .auch  vorzugs- 
weise nur  in  Beziehung  auf  das  Uebermaass  ihrer 
Frömmigkeit.  —  Wo  ist  den  aber  Uberdiess  aus  allen 
mitgetheilten  Krankengeschichten  eine  Sehnsucht, 
oder  eine  maasslose  Sehnsucht  nach  dem  Gotllichcn 
heraus  zu  bringen?  Ist  denn  die  grenzenlose  Furcht 
vor  einem  Teuflischen ,  vor  der  Qual  des  Betens  im 
Pech-  u.  Schwefelhöllenpfuhl  u.  dgl.  eine  Sehnsucht 
nach  dem  GottJicben? 

Die  in  den  Krankengeschichten  immer  wiederkeh- 
renden Phänomene  u.  Momente:  Dwnmheit  u.  Feig- 
keit,  furchtsamer  Sinn ,  geringer  Grad  von  Bildung, 
mittelmässige  Verstandeskräfte,  Todesfurcht,  Furcht 
im  Finslern,  passive  Gemttthsart,  passive  Sinnesweise, 
Bangigkeit,  Angst,))  Kummer,  Sorge,  Furcht  der 
ewigen  Seligkeit  verlustig  zu  gehen ,  Furcht  vor  dem 
Satan,  „Ferzweißung  unter  dem  Schleier  der  Reli- 
gion," Eitelkeit,  Selbstttberschlitzung ,  geistlicher 
Stolz,  gekränkter  Ehrgeiz ,  Nachahmungstrieb ,  harte 
Behandlung,  rohe  Misshandlungen,  Schläge  auf  den 
Kopf,  schlechte  dOrflige  Nahrung,  Hunger,  Brannt- 
wein ,  übermässige  Anstrengungen ,  entkräftende  Ar- 
beiten, unsinnige  Abrichtung  u.  religiöse  Dressur 
statt  vernünftiger  Erziehung,  die  schmerzlichsten 
Entbehrungen ,  die  verderblichsten  Einflüsse  von  fro- 
her Jugend  an ,  fehlgeschlagene  Hoffnungen ,  schwe- 
res unerträgliches  Unglück  aller  Art,  Tod  geliebter 
Menschen,  geschlechtlich  geliebter  Männer,  Pateri- 
tätsklagen,  Schulden,  die  „erotischen  Regungen," 
Onanie,  Menstruationsanomalien,  20jährige  unglück- 
liche Ehe,  bäuGge  Wochenbetten,  die  peinlichen  Kör- 
pergefOhle  „welche  die  Phantasie  als  treues  Echo 
aller  anklänge  des  Gemülhs  in  analogen  Rildern 
symbolisirt,"  die  nirgends  fehlenden  Hallucinationen, 
welche  schon  bei  6jährigen  Kindern  vorkommen, 
Teufelsvisionen,  Höllenfeuer,  diabolische  Vorstellun- 
gen, Nachtwandeln,  Epilepsie,  Lähmung,  Herzkrank- 
heiten, Puerperalmanie,  Delirium  tremens  u.  s.  w., 
u.  s.  w.,  —  wie  will  das  Alles  Vf.  in  Einklang  mit 
seinen  Voraussetzungen  bringen? 

Wenn  Vf.  sagt,  das  innerste  Lebensprincip  der 
Völker  sei  der  Glaube,  der  zur  vollen  Reinheit  geläu- 


1)  Hippel  (Krem-  u.  QuenUge)  tr»gl:  ist  der  Unlenchird 
twischcn  Angst  g.  FrOmmifrkcit  Überhaupt  gross  T  —  Derselbe 
sagt  auch  :  Alles,  was  den  Geist  des  Mruschea  erniedrigt ,  ernie- 
drigt aneh  seil  Herz.  —    MoU  in  beliebigem  Ueberdeokco. 


tert  werden  soll,  u.  wenn  ihm  im  Vorbeigehen  dabei 
einläUt,  dass  der  Glaube  durch  falsche  Begriffe  ent- 
arte u.  s.  w.,  so  sind  das,  ohne  nähere  Bestioimun- 
gen  wieder  ganz  leere  Floskeln ,  u.  man  muss  in  Be- 
ziehung auf  Letzteres  weiter  fragen:  was  soH  nun 
gelten:  die  überschwengliche  Sehnsucht  oder  die 
Entartung  durch  falsche  Begriffe? 

Auf  der  letzten  Seite  der  Einleitung  läüt  dem  Vf. 
ein,  es  möchte  auf  dem  ersten  Anblick  nicht  deutlich 
sein,  wie  der  Teufelswahn  der  unmittelbare  Ausdruck 
einer  ungestillten  maasslosen  Sehnsucht  sein  könne. 
Er  schliesst  die  Einleitung  also:  Eine  ausruhrliche 
Erklärung  hierüber  muss  ich  mir  für  die  Zukunft  ver- 
sparen ,  weil  sich  nicht  mit  wenigen  Worten  eine 
deutliche  Bezeichnung  dafUr  geben  lässt,  dass  der 
Glaube  an  den  Teufel  selbst  schon  eine  Entartung  der 
Ehrfurcht  vor  dem  göttlichen  Gesetz  ist,  in  sofers 
nämlich  dem  aufgeklärten  religiösen  Bewusstsein  die 
Gerechtigkeit  der  göttlichen  Weltordnung  als  eia 
hochnotlipeinliches  Halsgericht  nach  dem  Muster  der 
Constilutio  criminalis  Carolina  erscheint,  bei  welchem 
der  Teufel  das  Amt  eines  Schergen,  Büttels  oder  Fol- 
terknechts versieht.  In  ihrer  ursprünglichen  Bedeu- 
tung ist  die  Ehrfurcht  vor  der  Heiligkeit  des  göttli- 
chen Gesetzes  die  Sehnsucht  nach  der  nie  vollständig 
zu  erreichenden  Erfüllung  desselben,  weil  der  Mensch 
im  tiefsten  Selbstbewusstsein  die  durch  die  Majestät 
des  Gewissens  bekräftigte  Nothwendigkeit  erkennt, 
das  Gesetz  Gottes  als  ursprüngliche  Bedingung  der 
geistig  sittlichen  Vervollkommnung,  als  die  ewige 
Grundlage  seines  freien  Strcbens  nach  dem  Unendli- 
chen zu  erfüllen.  In  dieser  wesentlichen  Bedeutung 
kann  das  göttliche  Gesetz  nur  der  aufgeklärten  Früni- 
migkeit  erscheinen,  welche  demselben  als  der  Quelle 
alles  Heils  einen  liebenden  Gehorsam  weiht ;  aber 
der  im  Aberglauben  berauschte  Geist  wird  durch  den 
verdüsternden  Schwindel  seiner  Gedanken  dergestalt 
beihört,  dass  er  nur  die  fratzenhaften  Zerrbilder  dtr 
Hölle  erblickt,  wo  vor  dem  klaren  Blick  des  kindlich 
frohen  Glauhens  die  Schönheit  der  göttlichen  Welt- 
ordnung im  reinsten  Glänze  des  Himmels  strahlt. 
[Amen.]  [Damit  sei  zugleicii  eine  Probe  des  Vor- 
trags gegeben.] 

Ehrfurcht  ist  also  ^  Sehnsucht.  —  Wenn  man 
freilich  so  plaudert,  kann  man  Alles  demonslriren. 
Selbst  aber  nach  dieser  Fassung  der  wesentlichsten 
Bedeutung  des  göttlichen  Gesetzes  für  die  aufgeklärte 
Frömmigkeit  wäre  zwar  allerdings  (da  der  Wahnsinn 
die  Wirkung  einer  unbefriedigten  Uberschwenglicheii 
Sehnsucht  ist,  jene  zu  erstrebende  höchste  Vergeisti- 
gung,  jenes  Streben  nach  der  nie  vollständig  zu  errei- 
chenden Erfüllung  des  göttlichen  Gesetzes,  nach  dem 
Unendlichen,  nach  der  übersinnlichen  Welt  aber  doch 
von  keinem  Menschen  jemals  erreicht  u.  erfüllt  wer- 
den kann)  der  Wahnsinn  die  nothwendige  Consequeuz 
jenes  Slrebens,  nach  den  genannten  Voraussetzungen 
aber  nicht  nur  des  überschwenglichen  u.  maasslosen 
Strebens ,  sondern  auch  der  aufgeklärten  Frömtnig- 
keit,  damit  aber  das  gänzliche  Unterlassen  jenes 
Slrebens  das  gründliche  Prophylacticum  u.  gar  keine 
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Religion  das  rechte  Medinm.  In  der  7.  Krankenge- 
schichte heisst  es  von  einer  religitfs  Wahnsinnigen : 
ächte  Frömmigkeit  war  stets  der  vorherrschende  Zug 
ihres  Charakters.  Also  ists  mit  der  ächten  Frömmig- 
keit auch  nichts.  —  Aber  Tausende  streben  gar  nicht 
nach  des  Vrs.  Voraussetzungen,  u.  werden  doch  reli- 
giös wahnsinnig,  wenn  sie  es  nicht  schon  sind.  Der 
Vf.  will  zwar  eine  aufgeklarte  Frömmigkeit  u.  eifert 
gegen  die  falsch  verstandene  u.  s.  w.  Er  bestimmt 
aber  den  BegrilT  der  reclilverstandenen ,  der  aurge- 
klitrlen ,  der  geläuterten  Frömmigkeit  nicht.  Wahr- 
scheinlich ist  ihm  aufgeklart  u.  gemässigt  dasselbe, 
somit  ein  massig  vernünftiger,  oder  was  dasselbe  ist: 
ein  massig  unvernünftiger  Mensch  der  aufgeklarte 
Mensch.  Da  ferner  ein  zartes  Gewissen  am  licfslen 
von  Gemathsleiden  erschüttert,  am  leichtesten  dem 
Wahnsinn  verfSflll,  so  wäre  jedenfalls,  nach  des  Vfs. 
Voraussetzungen ,  ein  unzartes  busser.  Ob  diess 
aher  wohl  noch  eins  wäre?  —  Auch  in  den  mitgc- 
theillen  Schlusss'atzcn  fehlen  wieder  die  Begriffe  u. 
es  hilft  dem  Vf.  auch  die  Idcntiricirung  von  Ehrfurcht 
u.  Sehnsucht  nichts.  Am  Ende  lasst  er  gar  die  Ehr- 
furcht u.  die  Sehnsucht  u.  die  Leidenschaft  fallen, 
um  zuletzt  nichts  weiter  zu  behalten ,  als  den  Aber- 
glauben d.  h.  eben  die  irre  Verteilung. 

So  hat  sich  der  Vf.  durch  die  auffnllendsten  Wi- 
dersprüche hierdurch  im  confusestcn  Zirkel  bewegt 
n.  kommt  zu  nichts  weiter,  als  zu  dem  tautologischen 
Schlusssatz:  die  irre  Vorstellung  beruht  auf  der  irren 
Vorstellung.  Es  ist  gar  nicht  abzusehen,  warum  diess 
blos  vom  Teufelswahn,  u.  nicht  vom  Wahnsinn  über- 
haupt, also  auch  vom  religiösen ,  gelten  soll.  Was 
soll  nun  aber  gar  die  gemUlhlich  hinterdrein  hum- 
pelnde Imbecillitat  der  frohen  Kindlichkeit?  Vor 
lauter  gedankenlosen  Trieben,  Leidenschaften  u.  Sehn- 
süchten Obersieht  der  psychologische  Vf.  in  froher 
Kindlichkeit  nicht  nur,  wie  schon  bemerkt,  dass  Lei- 
denschaft u.  Sehnsucht  psychologisch  nur  aus  Vor- 
stellungen u.  Brgrilfen  heraus,  sondern  auch,  dass 
sie  diesen  Vorstellungen  u.  Begriffen  gemäss  sich  bil- 
den u.  diese  Vorstellungen  u.  Begriflie  fortbilden ,  U. 
erhebt  Seeundares  u.  zufallig  Hinzukommendes  zum 
Princip  selbst,  welches  er  doch  am  Ende  eben  als 
solches  wieder  fahren  lassen  muss. 

Zwar  sagt  der  Vf. :  das  religiöse  Bewusslsein  ge- 
staltet sich  in  jedem  Einzelnen  ganz  nach  der  geisti- 
gen EigenthUmlichkeit  desselben  [u.  derAuctoriUten: 
Pfarrer,  Schulmeister  u.  dgl.,  welche  die  betreffen- 
den Vorstellungen  überliefern  u.  Andern  einimpfen]. 
Er  anerkennt  in  den  Worten:  so  wie  der  Mensch, 
so  ist  auch  sein  Gott  eine  grosse  Wahrheit.  Er  ge- 
denkt der  auffallenden  Erscheinungen  der  Phantasmen 
n.  Hallucinationen.  Aber  er  sieht  nicht  bis  auf  den 
Grund  dieser  Phänomene,  sie  bleiben  ohne  Einfluss 
auf  sein  Letdenschafts-  u.  Sehnsuchtsprincip ,  wel- 
ches, als  auf  Vorstellungen  u.  Begriff°en  ruhend,  nicht 
erkannt,  also  gedankenlos,  damit  aber  selber  gedan- 
ken-  u.  begrifflos  bleibt. 

So  betrachtet  er  auch  den  religiösen  Wahnsinn 
als   etwas  ganz  Apartes,   als  eine  ganz   besondere 


Form ;  als  obs  nicht  Wahnsinn  wäre  wie  jeder  andere 
auch,  nur  aus  sehr  nahe  liegenden  Gründen  u.  Ursa- 
chen weit  gemeiner,  häufiger  u.  hartnackiger,  als  der 
mit  andern  Wahnolijecten  u.  von  u.  nach  andern 
Richtungen  her  u.  hin.  Vf.  übersieht  das  Künstliche 
u.  Gemachte  des  religiösen  Wahnsinns  Oberhaupt, 
so  wie,  dass  der  religiöse  Wahnsinn,  wie  die  Erfah- 
rung lehrt,  noch  contagiOser  ist,  als  die  KrStze, 
wahrend  z.  B.  Wahnsinn  (um  mit  dem  Vf.  psycholo- 
gisch zu  reden)  aus  Geschlcclitsliebe ,  Eifersucht, 
Ehrsucht  u.  s.  w.  einen  einfachen,  natürlichen  Ge- 
gensatz zum  künstlich  gemachten  u.  fort  u.  fort 
(selbst  mit  Bajonetten)  weiter  verimpften  religiösen 
Wahnsinn  bildet.  Dieses  Künstliche  u.  Gemachte 
scheint  Vf.  nur  bei  ganz  speciciler  u.  auffallender 
Proselytenmacherei  der  Wiedertäufer  in  Berlin  u.  dgL 
anzuerkennen ,  in  soweit  es  auch  da  sein  Grundsatz 
der  Sehnsucht  es  zulassen  kann. 

Wir  müssen  uns  darauf  beschränken,  nur  noch 
einige  charakteristische  Einzelnheiten  zu  berichtigen. 
Nach  S.  3.  erfordert  der  religiöse  Wahnsinn  ein  ganz 
eigenthümliches  Studium,  zu  welchem  allein  das 
praktische  Wirken  der  psychischen  Aerzte  in  den  Ir- 
renanstalten eine  günstige  Gelegenheit  darbietet.  — 
Da  wird  aber  gerade  dieses  Studium  sich  immer  nur 
auf  wenigere  Exemplare  (Gipfelformen)  beschranken, 
wahrend  die  meisten  religiös  Wahnsinnigen  ausser- 
halb der  Irrenhauser  herumlaufen.  Diess  bestätigt 
S.  12,  wo  es  heisst:  die  Verirrungen  des  religiösen 
Bcwusstseins  breiten  sich  so  weit  über  die  Erde  aus, 
dass  man  sie  nicht  erst  in  den  Irrenhäusern  aufzusu- 
chen braucht. 

Nach  S.  5.  waltet  auch  im  Wahnsinn  das  innere 
u.  ursprüngliche  Gesetz  der  Seele  [was  soll  damit 
verstanden  werden?]  noch  in  seiner  ganzen  wesent- 
lichen Bedeutung ;  ihre  schöpferische  Kraft  ist  rast- 
los thatig  [auch  bei  religiösem  Mord  u.  Selbstmord, 
auch  bei  der  wahnsinnigen  Verwirrung,  auch  bei  den 
blödsinnigen,  paralytischen  Formen?].  Die  Seele 
[deren  inneres  u.  ursprüngliches  Gesetz  auch  im 
Wahnsinn  noch  in  seiner  ganzen  wesentlichen  Be- 
deutung waltet]  weicht  dabei  nur  von  einigen  nolh- 
wendigen  Bedingungen  ihres  Wirkens  ab  u.  geräth 
deshalb  mit  sich  selbst  in  Widerspruch  u.  s.  w.  — 
Hier  gerUth  auch  Vf.  mit  sich  selbst  in  Widerspruch. 
—  Noch  appetitlicher  wird  der  Wahnsinn  S.  4 1  ge- 
schildert. Da  beurkundet  er  das  durch  Nichts  zu  ver- 
wüstende schöpferische  Vermögen  des  Geistes,  immer 
aufs  Neue  Wellen  von  [unvernünftigen,  dummen  u, 
absurden]  Vorstellungen  aus  sich  zu  erzeugen,  nach- 
dem die  frühem  in  sich  zerfallen  sind.  —  Ja,  das 
Absurde  hat  ein  durch  Nichts  zu  verwüstendes  schö- 
pferisches Vermögen ,  u.  es  ist  auffallend ,  dass  die 
Bedeutung  des  Absurden  [das  Credo  qida  absurdum 
Tertullian's  u.  A.]  dem  Vf.  beim  Niederschreiben  der 
Einleitung  u.  der  Krankengeschichten  nicht  zum  Be- 
wusstsein  kam. 

Nach  S.  13.  haben  die  Leidenschaften  einen  ver- 
steckten, hinterlistigen  Charakter;  leidenschaftliche 
Henschen   bemühen   sich,   ihren   wahren  Charakter 
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sorgfältig  zu  verbergen  u.  s.  w.  Das  ist  aber  nicht 
so.  Niclits  ist  aufrichtiger  als  die  Leidenschaft.  Die 
Besonnenheit  im  Kampfe  mit  der  Leidenschaft  sucht 
zu  verbergen,  zu  verstecken  u.  s.  w.  Die  halbe  An- 
sicht des  Vfs.  siebt  auch  hier  nur  wieder  halbe  Lei- 
denschaften. 

S.  24.  wird  Aber  Voltaire  in  den  Tag  hinein 
gefabelt.  Er,  dessen  ganzes  Leben  dem  Bekämpfen 
des  Ghrisleolhums  geweiht  gewesen  sei,  soll  dennoch 
in  Krankheiten  ii.  namentlich  auf  dem  Todlenbette 
das  Bedarfniss  nach  einer  Aussöhnung  mit  der  katho- 
lischen Kirche  gcfahlt  haben  u.  s.  w.  —  Der  84- 
jahrige  Voltaire  unterwarf  sich  aber  zu  Paris  auf 
dem  Sterbebette  den  christlichen  Ceremonien,  wie  er 
ausdrücklich  sagte :  „um  nicht  auf  den  Schindanger 
geworfen  zu  werden,  wie  ich  es  von  der  armen 
Le  Couvreur  gesehen  habe,"  u.  bat  dann  die  Pfar- 
rer, ihn  doch  nun  ruhig  sterben  zu  lassen.  Trotz- 
dem fehlte  wenig,  dass  die  active  >)  christliche  Fröm- 
migkeit den  30  Heilen  von  Paris  begrabenen  Leich- 
nam hySnenaitig  wieder  ausgescharrt  hatte,  wie  u.  a. 
Ideler  im  Briefwechsel  d'Alembert's  mit  Fried- 
rich dem  Grossen  sehr  genau  lesen  kann,  dessen 
Werke  wir  ihm  überhaupt  recht  angelegentlich  zu  er- 
spricsslicher  Lectttre  empfehlen. 

Um  nur  noch  ein  paar  Worte  über  die  Kranken- 
geschichten selbst  zu  sagen ,  so  hat  Vf.  (gegen  seine 
Versicherung :  sicli  dabei  ausschliesslich  auf  eine  rein 
historische  Schilderung  beschrankt,  u.  nur  selten  ei- 
nige reQectirende  Betrachtungen  eingetlochten  zu  ha- 
ben) auch  in  sie  zu  viel  Subjectives  eingeschoben  u. 
sie,  statt  sie  durchgängig  möglichst  objectiv  wieder- 
zugeben ,  eben  auch  seinen  Voraussetzungen  gemäss 
gemodelt.  So  wird  z.  B.  S.  41.  das  stumme  u. 
stumpfe  in  völliger  Geistesabwesenheit  vor  sich  Hin- 
stieren eines  Kranken  gar  willkürlich  mit  der  ganzli- 
chen Gor.CL'ntralion  der  gesammten  Geisteskraft  nach 
Einem  Gi'i^ensland ,  wie  er  bei  den  Anachoreleu  u. 
spatern  ICiiisiedlern  oft  vorla:n,  iüentificirt ;  die  Be- 
strebungen der  Willwe  (S.  113)  sich  wieder  zu  ver- 
beiralhen,  sollen  nicht  die  geringste  erotische  Bedeu- 
tung geliabt  haben  u.  s.  w.  Längeres  anzuführen, 
wäre  zu  lang.  Am  vortheilhafteslen  für  die  Schrift 
waren  sowohl  diese  eingeflochlenen  reflectireuden 
Betrachtungen ,  als  auch  die  Einleitung  ganz  wegge- 
blieben. 

Das  Mitgelheilte  genügt  wohl,  wie  diesen  Beitrag 
zur  Geschichte  der  religiösen  Wirren  der  Gegenwart 
u.  des  Vfs.  zu  charaklerisiren,  so  auch  die  gemachten 
Ausstellungen  zu  begründen.  Jacob  Böhme  sagt 
aber:  „IVonmch  das  Leben  tmaginiret,  das  fähet 
es"  n.  mit  diesen  paar  Worten  ist  die  Sache  treffen- 
der u.  richtiger  bestimmt,  als  mit  allen  Declamatio- 
nen  des  Vfs.  BlumrOder. 

175.  Die  fFuthkrankheil  der  Thiere  u.  des  Men- 
sehen  mit  Benutzung  der  Acten  des  K.  wttrtemb. 


1)  Heber  die  paisive  vgl,  m.  du  CiUt  ron  Hippel  in  der 
''origea  Note. 


Med.  -  Collegiums.     Dargestdlt   von   Dr.  Wilh. 

Eberh.   Faber,   Oberamtsarzt  zu  Schorodorl 

II.    Th. :     Die    fFuIhkrankheit  des   Mentekt». 

Carlsruhe  1846.   Macklot.    gr.  8.    VIu.  S.441 

bis  586. 
Nachdem  der  geehrte  Vf.  in  dem  I.  Th.  die  Woth- 
krankheit  nach  allen  ihren  Verhaltnissen  u.  Beziehug- 
gen  vorzugsweise  bei  denjenigen  Thieren,  in  weichet 
sie  sich  ursprünglich  entwickelt,  genau  dargestellt 
hat,  so  hat  er  sich  in  diesem  zweiten  Theile  die  Auf- 
gabe gestellt,  eine  Behandlung  der  Wuthkrankheit 
des  Menschen  nach  den  bisherigen,  allgemein  gttltigei 
therapeutischen  Grundsätzen  auszumitteln ,  u.  ReL 
muss  aus  voller  Ueberzeugung  bekennen ,  dass  dieser 
zweite  Theil,  welcher  in  5  Abschn.  zerfällt,  dei 
würdigen  Schluss  zum  ersten  bildet  —  In  dea 
1.  Abschn.  —  von  S.  443 — 521  —  ist  die  Sympto- 
matologie u.  Semiotik  sehr  klar,  fasslich  u.  büodi; 
abgehandelt,  u.  nichts  wird  vermisst,  was  in  dieser 
Beziehung  der  strenge  Diagnostiker  verlangen  kOnntt 
Um  Alles  noch  recht  genau  anschaulich  zu  machet, 
sind  noch  25  sehr  interessante  Krankengeschichtei 
beigegeben.  —  Der  II.  Absehn.  —  von  S.  621— 
522  —  handelt  von  der  Aeüologie ,  wobei  Vt  m- 
ter  Bezugnahme  der  frühem  Erörterungen  im  L  Tli. 
die  Ueberzeugung  ausspricht,  dass  bei  dem  Meosehei 
die  Wuthkrankheit  immer  durch  ein  Contagium  er- 
zeugt werde  ,  nie  spontan  entstehe.  Ebenso  ist  es 
erwiesen,  dass  der  Mensch  diese  Krankheit  auch  tob 
dem  Fuchs  mitgelheilt  erhallen  kOnne.  —  Der 
lU.  Abschn.  —  von  S.  522—536  —  ist  der  Porfo- 
logie  gewidmet.  —  Der  Vf.  halt  diese  KranUeit 
auch  bei  dem  Menschen  fiOr  ein  eignes  fieberhafl» 
Leiden,  will  aber  auf  die  Seclionsergebnisse,  die 
zwar  ausführlich  mitgelheilt  sind,  bei  dem  Henscba 
nicht  viel  Gewicht  legen.  —  IV.  Abschn.  —  vod 
S.  536 — 558  — :  Prognose.  Mag  auch  die  aosge- 
bildete  Wuthkrankheit  zu  den  absolut  unheilbare) 
Krankheiten  geboren ,  so  giebt  es  denn  doch  unleug- 
bare Falle ,  wo  beim  Beginn  der  Krankheit  durct 
ärztliche  Hülfe  völlige  Heilung  erzielt  wurde,  was  der 
Vf.  durch  18  beigegebene  Krankengeschichten  niher 
nachweist.  —  V.  Abschn, :  Therapie  —  von  S.  558 
—  586.  Alle  einzelnen  als  mehr  oder  weniger  si- 
cher oder  gar  als  specilisch  empfohlenen  Heilniiuel 
u.  Heilmethoden  sind  einer  genauen  Prüfung  unter- 
worfen u.  zuletzt  noch  die  allgemeinen  ralionellei 
Hcilregeln  angegeben ,  nach  welchen  überhaupt  de^ 
artige  Kranke  bebandelt  werden  müssen.  Mit  Recht 
verlangt  der  Vf.  eine  angemessene  physische  Behand- 
lung u.  fuhrt  eindringlich  zu  Gemttthe ,  welche  qual- 
volle Leiden  solchen  Unglücklichen  durch  rohe  Ge- 
wall u.  Zwangsanstalten  bereitet  werden.  Zu  aller- 
erst muss  die  etwa  vernarbte  Wunde  wieder  geöBuet 
u.  in  Eiterung  versetzt,  dann  ein  Aderlass  veranstal- 
tet u.,  besonders  bei  galligem  Zustande,  ein  tUcbiiges 
Brechmittel  (Tart.  stibiat)  gegeben  u.  allgemeise 
kalte  Begiessungen  angewendet  werden,  wonach  sich 
nun  vor  allen  andern  Mitteln  die  schweisstreibende», 
als  Ammonium,  Kampher,  Moschus,  selbst  fiellf 
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donoa  u.  Opium  (besonders  als  Fidv.  Doweri),  in  al- 
len Fallen  aber  noch  den  ttitgsbraueh  des  Mereurs 
(innerlich  als  Galomel  u.  Xusserlich  ah  graue  Queck- 
silbersalbe besonders  in  der  Nahe  der  Infectionastelle 
eingerieben)  vorzugsweise  en>|>fehlen,  wahrend  die 
Mittel,  welche  mehr  auf  die  Hamwerkzeuge  (Cantha- 
rideo,  HaiwOrmer)  u.  den  Darmkanal  wirken,  in  der 
Heilkraft  gegen  die  Wuthkrankheit  jenen  bei  weitem 
nachstehen.  —  Haben  wir  nun  den  wahrhaft  inhalts- 


sekwerea  Inhtlt  tiea  W«rkes  kHrz  angezeigt  n.  die 
Art  der  Bearbeitung  desselben  angedeutet ,  so  bleibt 
nur  noch  flbrig ,  das  gesammte  Werk ,  als  die  reife 
Fracht  deutschen  Fleisses  u.  gediegener  Wissenschall- 
Kehkeit,  allen  Aerzten  u.  Thieraraten  auf  das  Ein- 
dringlichste zu  empfehlen  u.  dem  geehrten  Vf.  fttr 
seine  so  müheTolIe,  aber  rdhmlidist  ausgeführte  Ar- 
beil herzlich  zu  danken.  —  Druck  u.  Papier  gut. 

Funke. 


C.     MiscelteB. 


t>  AetheranwettduHgeu. 


(Forts.) 


Eigene  Schriften. 


Zw  Pkj/siologie  u.  Pkarmakoiynamik  des  Aethe- 
rismus.  Eine  der  hohen  medicinischen  Faeultät 
der  Ludungs-MaxtmiHtms- Universität  pro  faeul- 
tate  legendi  vorgelegte  Jnaugtiral-  Abhandlung 
von  Br.  Aloys  Martin,  Assistenzarzte  der  kOn. 
Poliklinik  in  HUncben.  Das.  1847.  Franz.  8. 
115  S. 

Wir  können  diese  kleine  Schrill,  ihrer  Grflndlich- 
keit  u.  der  richtigen  Kritik ,  mit  der  sie  geschrieben 
ist,  wegen  allen  unsern  Lesern  dringend  empfehlen, 
beschranken  uns  aber  hier  darauf,  den  Ideeogang, 
den  sie  einschlagt,  kurz  anzugeben.  Die  ersten 
Aufgaben,  die  sich  M.  stellt,  sind:  1)  „die mehligem 
physiologischen  Experimente,  welche  bereits  mit 
dem  Aether  u.  dessen  Einathmung  an  Thieren  ver- 
sucht worden  sind,  u.  2)  die  genauem  u.  wissen- 
schaftlichen physiologischen  f^ersuche  an  gesunden 
Menschen  u.  ganz  besonders  die  Selbstbeobachtun- 
gen, welche  Aerzte  u.  Physiologen  an  sich  selbst 
gemacht  haben",  zusammenxutragen.  Aufgabeil,  de- 
ren er  sich  auf  sehr  vollständige  Weise  entledigt. 

Eine  dritte  Aufgabe  fUr  den  Vf.  ist  es :  die  Br- 
fitkrungssätze ,  die  siek  aus  dem  Vorhergehenden 
bezüglich  auf  Physiologie,  Pharmakodynamik,  Che~ 
tnie  u.  Psychologie  des  Aetkerismus  ergeben,  xu- 
sammen zufassen.  Er  hat  sich  hierbei  besonders 
auch  an  Beobachtungen,  die  er  an  sich  selbst  n.  an 
andern  gesunden,  jnngen  Hannem  anstellte  (vgl.  die 
Beil.  der  Angsburger  allgemeinen  Zeitg.  v.  Febr.  d.  J.) 
gehalten,  u.  betrachtet  zuerst  die  subjectiven  Er- 
scheinungen des  Aetkerismus,  dann  die  objectitien, 
u.  erörtert  endlieh  die  Frage:  wie  kommen  in  Folge 
des  eingeathmeten  AeAers  die  bei  den  physiologi" 

sehen  Experimenten  an  Tkieren  u.  Menschen  sieh 
1I«4.  liSabk.  Bd.  M.  Hfl.  1. 


ergebenden  und  angeführten  Erscheinungen  zu 
Stande  ?  oder  mit  andern  Worten ,  wie  wirkt  denn 
der  AetAer  im  thierischen  Organismus  ? 

Zum  Schluss  richtet  M.  die  Aufmerksamkeit  des 
Lesers  auf  die  scheinbaren  u.  vnrkUchen  Nachtheile 
des  Aethers ,  wie  letztere  bisweilen  unleugbar  einge- 
treten sind,  dann  auf  die  Entzündbarkeit  u.  Brennbar- 
keit desselben  u.  endlich  auf  die  ahnlichen  Wirkun- 
gen anderer  Aetherarten.  Rücksichtlich  des  ersten 
der  angezogenen  Punkte  wollen  wir  hervorbeben, 
das»  Vf.  meint,  es  sei  oft  demAetber  zur  Last  gelegt, 
was  eine  verkehrte  Anwendungsweise  desselben  ver- 
schuldete. Namentlich  klagt  er  hier  jene  einfachen 
Apparate,  die  aus  einer  simplen  Schweinsblase  be- 
stehen, so  wie  einen  verdorbenen  Aether  an.  In 
beiden  Fallen  tritt  nicht  Aelherismus,  sondern  ein 
asphyktisdier  ImünA  ein,  der  freilich  ganz  andere 
Nachwirkungen  hinterlasst,  als  jener.  Dass  man 
sich  trotzdem,  besonders  in  Prag  u.  Wien,  so  viel- 
fach der  einfachen  Apparate  bedienen  konnte,  tadelt 
Vf.  sehr. 


Erfahrungen  über  die  ff^irkungen  der  eingeathme- 
ten Schwefelätherdämpfe  im  mentchlichen  Orga- 
nismus. Voa  Dr.  J.  i.  Jenni.  Zürich  1847. 
Schulthess.   8v   I  u.  71  S. 

Vf.  hat  das  Schwefelathergas  bei  38  Personen  in 
Anvrendimg  gezogen,  u.  will  die  daraus  gewonnenen 
Resultate  dem  arztlichen  Publicum  zur  Prüfung  vor- 
legen. Auf  Fremdes  kann  er  dabei  wenig  Rücksicht 
nehmen,  da  er  literarischer  Uülfsmillel  grOsstentheils 
entbehrt.  Von  den  38  Personen,  die  Vf.  inhaliren 
liess,  war  die  älteste  72  Jahr  alt,  die  jüngste  nur  2 
Jahr;  19  waren  vollkommen  gesund,  2  litten  an  hy- 
sterischen Krampfparoxysmen ,  eine  an  Erampfkolik, 
18 
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UificeUan. 


bei  16  wurdea  folgende  Operationen  gemachl:  Am- 
putatio  tarsi,  Amput.  humeri,  Application  des  Glah- 
eiseos,  2  ErüfTauDgen  von  ALscessen,  Spaltung  einer 
Fistel,  Exstirpalion  mehrerer  entarteter  HalsdrUsen, 
Abtragung  beider  unterer  ^ugenlidränder,  Exarlicula- 
tion  des  Mittelfingers,  Myotomia  ocularis  wegen  Stra- 
bismus convergens,  Abtragung  eines  Ptcrygium,  Ex- 
stirpation  eines  Lipoms,  3  Zahnextractionen,  partielle 
Exstirpation  der  Zunge ,  Spaltung  eines  Panarilium. 

.Der  Aether  wurde  immer  durch  Hund  u.  Nase 
eingeathmet,  die  Narkose  stets  erzielt,  niemals  wurde 
die  Nachkur  beeinträchtigt  a.  mit  Ausnahme  des 
Letztoperirten  (Exstirpation  det  Zunge)  waren  alle 
bei  Niederschreibung  der  Arbeit  geheilt  entlassen. 

Vf.  spricht  nun  kurz  u.  bändig  Über  die  Wirkung 
des  Aethers  im  Allgemeinen,  Über  die  Indicationen  u. 
Contraindicationen  u.  Über  die  nöthigen  Vorrichtun- 
gen, lasst  auch  die  andern  Aetherarten  nicht  ganz 
unerwähnt,  bei  allen  diesen  Gelegenheiten  auf  eine 
u.  die  andere  uns  schon  bekannte  Arbeit  Ober  den 
Schwefeläther  Rücksicht  nehmend.  Zum  Schluss  er- 
wähnt er  noch  eines  besonders  glücklich  verlaufenen 
Falles  von  Exstirpation  einer  grossen  scrophulOsen 
Geschwulst  am  obern  Theile  des  Halses. 

Bei  der  Kramplkolik  u.  den  hysterischen  Antillen 
war  der  Erfolg  nicht  sonderlich,  ebenso  bei  einer 
Frau,  die  an  Eclampsia  byslerica  litt.  Letztere 
starb  einige  Tage  spater,  ohne  dass  Vf.  im  Aether 
eine  Beschleunigung  des  Todes  annehmen  kann;  es 
hatte  sich  wahrscheinlich,  so  meint  er,  Myelitis  ent- 
wickelt. 


Die  Schwefelätherfrage  nach  eigner  Erfahrung  u. 

nach  den  neuesten  Forschungen  beleuchtet  von 

C.  E.  Uering,  prakt.  Zahnarzte  in  Leipzig u.  s.  w. 

Mit  6  Abbildungen.    Leipzig  1847.    Friese.    8.    II 

u.  90  S. 
Vf.,  unsers  Wissens  der  Erste,  der  in  Leipzig 
den  Aether  in  Anwendung  zog,  hat  eine  grosse  Menge 
von  Beobachtungen  selbst  gemacht,  u.  theilt  seine  Re- 
sultate in  Vereinigung  mit  denen  Anderer  hier  in 
leicht  verständlicher  u.  übersichtlicher  Weise  mit. 
Ausser  andern  Apparaten  ist  ein  von  ihm  selbst  an- 
gegebener gut  abgebildet. 


Anwendung  des  Aethers  in  der  Chirurgie. 

(Wlirtemb.  Gorrespbl.  1847.) 
Nr.  23  u.  24.    Kreuser,    Ueber  Anwendung 
U.  Wirkung   der  Aelherathmungen   bei  chirurgi- 
schen   Operationen.      Prof.  B  r  u  n  s ,    dessen  Assi- 
stent  hier  berichtet,    machte   folgende  Operationen 
unter  der  Benutzung  des  Aeüierrausches : 
Incisioncn  verschiedenen  L'mfangs  zur  Er- 
üfinung    grosserer   Abscesse,    Cysten, 
oder  bei  Phlegmone  diffusa  13 

Function  des  Knieg«lenks  2 

Doppelte  Tenotomie  3 

Radicaloperation  der  Hydrocele  4 


Extraction  von  Zahnen  7 

Exstirpation  verschiedener  Geschwülste  10 

Resectionen  (Os  metac.  u.  Os  metalars.)  2 

Amputation  (Femoris  et  cruris)  3 

Partielle  Rhinoplastik  1 

Application  des  Glüheisens  2 

Repos.  Fractur.  femor.  1 
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Die  Kr.  waren  7  —  &0  J.  alt.  Indem  Vf.  den 
Satz  aufstellt,  dass  bei  vollkommenem  Apparat  u. 
richtigem  n.  vorsichtigem  Gebrauch  desselben  die 
überraschenden  Wirkungen  des  Aethers  nie  ausblei- 
ben, diess  also  keineswegs  mit  individuellen  Verhalt- 
nissen, Idiosynkrasie  u.  s.  w.  in  Verbindung  zu  brin- 
gen ist,  nennt  er  als  Hauplerfordernisse  eines  guteo 
Apparats  folgende:  „Eine  auf  breiter  Flache  bei  ge- 
hörig u.  fortwährend  stattfindendem  Zutritt  äusserer 
Luft  verdampfende  Aetherschicht  mittels  einer  die 
Athmung  durch  entsprechende  Klappenvorrichtuog 
vermittelnden  CommunicationsrOhre  mit  einem  rings 
um  die  Lippen  passend  sich  anschmiegenden  Mund- 
ansatze  in  Verbindung  zu  bringen ,  wozu  noch  eiae 
den  Luftwechsel  durch  die  Nase  hindernde  Vorrich- 
tung kommen  muss."  Diese  Erfordernisse  hat  der 
Apparat  von  Bruns,  namentlich  seitdem  auf  seine 
Anfertigung  technisch  mehr  Sorgfalt  verwendet  ist 
Als  Minimum  der  Aihmungszeit  nennt  K.  l'/j,  als 
Maximum  (nOthiges)  5  Minuten ;  man  kann  in  einzel- 
nen Fallen  allerdings  ohne  Nachlheil  auch  langer  ath- 
men  lassen.  Ueble  Folgen  hatK.  in  keinem  einzigen 
Falle  nach  den  Aetherisationen  beobachtet.  Dass 
gewisse  Contraindicationen ,  die  wir  aus  andern  Mit- 
theilungen kennen,  existiren,  wird  natUrlicIi  auch 
hier  anerkannt.  Durch  die  Nase  will  Vf.,  wenn  da- 
für eine  sichere  Methode  gefunden  wird  ,  nur  wo  bei 
Operationen  an  den  Lippen,  Kiefern,  der  Mundhöhle 
u.  s.  w.  wiederholt  geathmet  werden  muss,  inhaliren 
lassen.  Bei  acuter  Brucheinklemmung  macht  es  wohl 
nur  die  Reposition  oder  die  Operation  schmerzlos 
[erleichtert  erstere  wohl  ohne  Frage!].  Gewiss 
kann  der  Aetherrausch  auch  bei  besonders  schmerz- 
haften Verbanden  sehr  fruchtbringend  sein. 

PI  ei  sc  hl  theilt  (Oesterr.  Wochenschr.  Nr.  31 
u.  32.  1847)  einen  neuen  Apparat  mit,  indem  er 
vor  den  zu  einfachen  warnt. 

Löffler  (Pr.  Ver.-Zeilg.  Nr. 32.  1847)  ermahnt 
unter  der  Ueberschrift :  „Eine  Nachwirkung  des 
Aelherrausches  u.  der  Weg,  sie  für  die  ffissen- 
schaß  SU  nutzen",  die  plötzlich  gelegentlich  des 
Aethers  aufgetauchte ,  der  Wissenschaft  so  heilbrin- 
gende, Methode,  an  sich  selbst  (Aerzte  nämlich) 
mit  Mitteln  zu  experimentiren ,  nur  nicht  wieder  fal- 
len zu  lassen,  sondern  auch  andere  wichtige  Arznei- 
mittel auf  diese  Weise  in  ihrer  Wirkung  zu  prüfen. 

Heidenreicb  (Bayer.  Correspbl.  Nr.  28  u.  29. 
1847)  berichtet,  dass  er  einer  Frau,  bei  der  aller- 
dings die  Krebsdyskrasie  in  hohem  Grade  entwickelt- 
zu  sein  schien,  unter  Anwendung  des  Aetherrau- 
sches  die  linke  firiut  nebst  Acfaseldrttsen  schmerzln* 
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Q.  glücklich  exstirpirte.  Gegen  den  5.  Tag  nach  der 
Operation  hin  bemerkte  er  jedoch  Lungenstechen, 
Schmerz,  Gefahl  von  Völle  ii.  Druck  an  der  unlern  u. 
hintern  Partie  der  rechten  Lunge.  Die  Symptome 
verstärkten  sich ,  der  Puls  wurde  klein  u.  höchst  fre- 
qaent,  die  Kräfte  sanken,  am  24.  Tage  nach  der 
Operation  hOrte  die  Secretion  der  Wundflache  plötz- 
lich auf  u.  der  Tod  trat  gegen  den  28.  Tag  nach  der 
Operation  ein. 

Bei  einer  53jahr.  Wäscherin  machte  H.  den 
Bruchschnitt.  Der  Acther  verursachte  viel  Stechen 
u.  die  Narkose  war  nur  unvollkommen.  Die  Opera- 
tion u.  Reposition  der  allerdings  schon  etwas  gan- 
granescirendcn  Theile  gelang,  aher  bald  kehrten  die 
Symptome  der  Einklemmung  zurück  u.  schon  nach  9 
Stunden  erfolgte  der  Tod.  Vf.  fragt  nun,  welchen 
Anlheil  in  beiden  Fallen  an  dem  unglücklichen  Aus- 
gange wohl  der  Aether  gehabt  halte?  Auffallend  er- 
scheint jedenfalls ,  dass  bei  beiden  Fat.  die  Respira- 
tion so  bedeutend  litt.  Uebrigens  will  Vf.  keineswegs 
deshalb  dem  Aether  entgegentreten.  Er  hat  ihn 
selbst  sehr  oft  angewandt ,  aber  freilich  misslangen 
ihm  auch  oft  seine  Versuche. 

Macdonnel  (Provinc.  Joum.  Nr.  14.  1847) 
berichtigt  eine  Behauptung  Pickford's,  es 
seien  von  30  Aetherisirten  in  Dublin  8  mit  acu- 
ter Lungentuberkulose  gestorben ,  und  es  mllsste 
das  der  Wirkung  des  Aethcrs  augenscheinlich  zuge- 
schrieben werden,  dahin :  dass  überall  nur  ein  ein- 
ziger Fall  vorgekommen  ist,  bei  dem  man  glaubt, 
den  Tod  mit  der  ^etherisation  in  f^erbindung  brin- 
gen zu  müssen.  Uebrigens  warnt  H. ,  da  er  die 
nachtheiligen  Folgen  des  Aethers  nur  von  zu  lange 
fortgesetzter  Inhalation  ableitet,  hiervor. 

Syme  (Monthly  Joum.  Aug.  1847)  kam  von  der 
Anwendung  des  Aethers  nach  einer  ersten  Reihe  von 
Versuchen  zurück,  später  aber  bewährte  sich  auch 
ihm  derselbe  als  ein  tretfliches  Mittel,  den  Schmerz 
zu  stillen.  Was  er  sonst  von  der  Beschrankung 
u.  s.  w.  sagt,  ist  nicht  neu. 

Brierre  de  Boismont  (Revue  m£d.  Juin 
1847)  giebt  ein  kurzes  Raisonnement  Über  dieAehn- 
lichkeit  des  Aetherrauschcs  mit  dem  Traum. 

(Bolet.  de  med.,  cirurj.  y  farmac.  de  Madrid.) 
Don  Argumosa  zu  Madrid  wandte  den  Schwe- 
felather  mit  Glack  bei  Eröffnung  eines  Abscesses,  bei 
einer    Resection    u.  der  Application   eines   Haarsei- 
les an. 

Bei  einer  Amputation  des  Vorderarms,  die  Don 
Calvo  vornahm,  missglQckte  der  Versuch,  d.  h.  der 
Kranke  wurde  nicht  empfindungslos.  Dagegen  wurde 
ein  junges,  sehr  reizbares  Mädchen,  bei  dem  Don 
Roman  Honteagudo  eine  -Fingerexarticulalion 
vornahm ,  vollständig  empfindungslos.  Auch  in  Bar- 
celona wurde  mit  Glück  der  Aether  in  Anwendung 
gezogen. 

Jeannel  (Joum.  de  Bordeaux,  Mars  1847) 
stellt  eine  Theorie  Über  die  Bewusst-  u.  Empfindungs- 
losigkeit nach  den  Aetherinhalationen  auf,  deren 
Endresultat  folgendes  ist;    Durch  Absorption  einer 


grossen  Dose  eines  das  Nervensystem  calmirenden 
Mittels  entsteht  Bewusst-  u.  Empfindungslosigkeit, 
wUhrend  gleichzeitig  das  Blut  weniger  vital  wird 
durch  Verminderung  der  Hamatose  n.  damit  in  Ver- 
bindung stehender  geringerer  Reaction.  Die  Wärme- 
entwicklung dauei-l  fort  u.  so  wird  eine  vollständige 
Suspension  des  Kreislaufs  u.  der  Respiration  verhin- 
dert, die  freilich  bei  zu  langer  Anwendung  nebst  ei- 
ner gänzlichen  TOdtung  des  Nervenlebens  allmalig 
eintreten  u.  den  Tod  zur  Folge  haben.  [Das  ist  al- 
lerdings schon  besser,  deutlicher  u.  physiologischer 
anderweitig  gesagt  1] 

Joly  (Joum.  de  Toulouse.  F6vr.  1847)  giebt 
Bericht  über  Versuche  an  sich  selbst,  die  aber  nichts 
Neues  enthalten ,  es  mUssle  denn  das  sein ,  dass  er 
bei  einem  Versuch ,  als  der  Aether  zu  wirken  anfing, 
ein  starkes  FrostgefUhl  mit  Zähnklappen  u.  s.  w. 
bekam. 

(Gazz.  Toscan.  1847.) 

Nr.  5.  Riboli,  Raisonnement  im  Allgemeinen 
ohne  neue  Gesichtspunkte. 

Nr.  6.  Derselbe,  Über  Versuche  an  Thieren. 
[Bekannte  ThatsacheniJ 

(Gazz.  di  Hilano  1847.) 

Nr.  7.  Rossi,  Ober  schon  mitgetheilte  Opera- 
tionen in  Wien.  Ebendaselbst  werden  ausser  einer 
kurzen  Bemerkung  über  die  Inhalationen  Fälle  aus 
dem  Spital  in  Mailand  erzahlt  (Amputation;  Abtra- 
gung einer  Epulis ;  Beseitigung  eines  eingewachsenen 
Nagels),  so  wie  endlich  die  gelungene  Taxis  eines 
eingeklemmten  Cruralbruchs  im  Aetherrausch ,  wo 
man  wegen  der  drohendsten  Symptome  in  Begriff 
stand,    die  Herniotomie  zu  machen. 

Nr.  8.  P^trequin  äussert  sich  in  einem  Briefe 
an  Bertani  über  seine,  uns  bereits  bekannten  er- 
sten Operationen. 

Nr.  10.  Berichte  über  Versuche  an  Thieren  von 
Quaglino,  Restelli  u.  Tizzoni,  so  wie  andere 
Ober  Operationsversuche  von  Prandina,  Hottini, 
Longanetti,   Rossi,  Berruti. 

Nr.  11.  Desgleichen  von  Morgente,  Maestri, 
Palazzini  u.  A. 

Nr.  12.  Desgleichen  von  Casorati,  Capel- 
letti  u.  A. 

Nr.  14.    Desgleichen  von  G  u  a  r  i  n  i. 

(Gaz.  des  hdpiu  Nr.  96.) 

Ein  Interne  macht  auf  folgenden  bedenklichen 
Vorfall  aufmerksam :  Eine  Frau  plauderte  im  Aether- 
rausch ihre  frühem  Liebesaventüren  mit  Nennung  der 
Namen  ihrer  Verführer,  der  Helfershelfer  u.  s.  w. 
aus.  Wie  schlimm,  fügt  er  hinzu,  wenn  das  in  Pri- 
vatverhaltnissen geschähe? 

(Gaz.  des  hApitaux.) 
Nr.  13.  Leitender  Artikel,  nebst  Beschreibung  u. 
Abbildung  des  Apparats  von  Charriire. 

Halgaigne,    glückliche  Resultate   bei   Fistel- 
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Spaltung,  bei  Abtragung  einer  Drttsengescbwulst  am 
Halse;  bei  ErSOhung  eines  Bubo. 

Nr.  14.  Leblanc,  Anaputation  der  Brust  okne, 
Amputation  des  Beines  mit  Erfolg. 

Nr.  15.  V  i  d  a  1  (d  e  C  a  s  8  i  s) ,  operirte  eine  Va- 
ricocele,  a.  der  Kr.  schrie  ganz  aasserordeDtlich, 
wussle  aber  spater  davon  nichts ,  wahrend  ein  ande- 
rer, an  Pbimosis  congenita  operirt,  auch  seine  Schmeiv 
zen  nachher  kannte.  Vielleicht  steigert  der  Aether 
gerade  die  Empfindlichkeit  des  Genitalsystems  u.  zwar 
von  dem  Gehirntbeile  aus,  der  demselben  vorsteht, 
oder  es  kann  gerade  das  Genitalsyslem  sich  dem  Ein- 
flüsse des  Aethers  entziehen  [scheint  nicht,  da  An- 
dere auch  an  den  Geschlechtslheilen  mit  grossem 
Erfolge  Aetherisirte  operirten]. 

Aus  Maiaonneuve's  Praxis  werden  mehrere 
Falle  erzahlt:  eingewachsener. Nagel;  Afterfissur;  eine 
Cyste  an  der  grossen  Schamlippe  eines  2'/giiihr, 
Madchens,  wo  aber  der  Versuch  wegen  eintretenden 
heftigen  Erbrechens  abgebrochen  werden  musste;  ein 
Krebs  der  Unterlippe. 

Devergie,  ein  paar  Zahnextractionen, 

Nr.  16.  Leitender  Artikel.  Baudcns,  meh- 
rere Falle. 

Nr.  17.  Hon  ton  tbeüt  3  Falle,  wo  venerischen 
Frauen  Zahne  ausgezogen  wurden ,  mit ;  alle  3  ge- 
riethen  hernach  in  sehr  bedenkliche  Aufregung,  die 
eine  unter  heftigen  u.  schmerzhaften  Krämpfen. 

Nr.  18.  Jobert,  Amputation  des  Beins.  Ab- 
bildung des  Apparats  Robinson's  u.  Char- 
riire's. 

Nr.  19.  Guersantfils,  Steinschnitt  bei  einem 
Sjahr.  Knaben,  der  nichts  davon  fühlte.  6  o  y  r  a  n  d 
amputirte  eine  Brust,  Reymonet  einen  Schenkel 
mit  GlUck.  Kurze  Erwähnung  von  Operationen  durch 
Pitrequin  u.  Bannet. 

Nr.  23.  Leitender  Artikel  mit  Berücksichtigung 
der  Geburtshttlfe  (D  u  b  o  i  s). 

Nr.  24.  In  dem  Wochenberichte  werden  2  Fälle 
von  Chassaignac  erzahlt.  Eine  Frau  schrie  leb- 
haft auf  beim  Exlrahiren  eines  Zahnes  u.  empfand,  so 
meint  Berichterstatter,  gewiss  in  diesem  Augenblicke 
auch  den  Schmerz,  wusste  sie  sich  desselben  gleich 
spater  nicht  zu  erinnern;  es  geht  hier  eben  wie  beim 
gewöhnlichen  Rausch,  der  ebenfalls  so  häufig  die 
Erinnerung  verwischt.  Eine  zweite  Frau,  die  Ch.  67 
Minuten  [!  I]  inhalfren  Hess ,  gerieth  nicht  nur  in  die 
änsserste,  zuletzt  erotische  Aufregung,  sondern  wurde 
auch  gegen  die  leisesten  Bertlhrungen  empfindlich  bis 
zum  lauten  Aufschrei. 

Der  Zahnarzt  Avril  räth  Aether  local  anzuwen- 
den, indem  man  ihn  aus  einer  erwärmten  Flasche 
mitteU  einer  Tube  mit  sehr  feiner  Mandung  in  die 
Hohle  des  kranken  Zahns  leitet,  auch  bei  sehr  em- 
pfindlichen Theilen ,  den  letztern ,  wie  die  Hündung 
der  Röhre  mit  Wachs  umklebt.  Hierdurch  hebt  man 
den  ZahBscbmsrz  vorläufig  u.  kann  auch  nach  erfolg- 
ter momentaner  Tffdtovg  de»  Nerven  scfamenlQ»  die 
Ettraction  ToroeiuneQ. 


Robert  amputirte  mit  Glück  ein  Bein;  Corbet 
exstirpirte  ebenso  ein  Auge. 

Nr.  25.  Ricord  wandte  die  Inhalatiooen  14aial 
an.  In  3  Fällen  (Amputation  des  Penis ;  Geschwulst 
des  Rectum;  Trepanation)  ohne  Erfolg.  Bei  drei 
andern  (Varicocele ;  Phimosis ;  Hydrocele)  mit  Sac- 
cess.  Ein  Kr.  wurde  sehr  aufgeregt  u.  es  steigerte 
sich  die  Sensibilität  im  höchsten  Grade,  Als  daan  doch 
die  Operation  (Phroimosis)  vorgenommen  wurde, 
schrie  Pat,  bei  jedem  ihrer  Acte,  gab  aber  nachher 
an,  er  habe  Kind  zu  sein  gewähnt  u.  die  Mutter  habe 
ihn  mit  der  Ruthe  gezttchtigt. 

Nr.  27.  Fair  et  legte  einer  Geisteskranken 
während  des  Aetherrausches  ein  Setaceiim.  Sie  ver- 
spürte keinen  Schmerz,  auf  ihren  gestörten  Zustand 
aber  influirte  der  Aether  nicht. 

Nr.  31.  Martin,  Amputation  des  Hittelfiogers; 
Corbet,  Radicaloperation  eines  Nabelbruchs  ohne 
gehörige  Wirkung  des  Aethers. 

Nr.  33.  Velpeau,  eine  Frau,  der  ein  Brust- 
krebs exstirpirt  war,  starb  5  Tage  nach  der  Opera- 
tion an  einer  Phrenitis;  in  der  Leiche  fand  sich 
nichts.  Ein  krebsbaft  entarteter  Testikel  wurde  ohne 
Schmerzgeftthl  weggenommen. 

Auvity,  Cauterisation  einer  Fissura  ani  bei  ei- 
nem Mädchen  von  e'/g  Jahren.    Glücklich. 

Nr.  34.  Baudens,  2  Castrationen.  Einer  der 
Pat.  wurde  trotz  18  Hinuten  langen  Athmens  nicht 
beUubt. 

Nr.  38.  Leitender  Artikel. 
(Provinc.  med.  and  surg.  Journ.) 

Nr.  12.  T  r  0  u  s  d  a  1  e ,  Brustkrebs  exstirpirt  mit 
Erfolg. 

(Lond.    May  and  June.  1847.) 

May.  Davey  beschreibt  einen  neuen  Apparat. 
Williams  schlägt  den  Gebrauch  eines  Aetherome- 
ter,  ahnlich  wie  man  die  Gasometer  hat,  vor,  mittels 
dessen  dann  leicht  zu  bestimmen  wäre ,  wie  viel  Ae- 
ther zur  Anwendung  kommen  soll.  H.  D.  räth  die 
Anwendung  des  Aethers  statt  des  Schwefels  beim 
Ausnehmen  von  Bienenstöcken. 

Gardiner,  Fall  von  Amputation.  Roberts, 
Fingerampulation. 

June.  Hackenzie  will  die  Inhalationen  auch 
in  die  Augenheilkunde  eingeführt  wissen.  Bei  einer 
scrophulösen  Conjunctivitis  mit  grosser  Lichtscheu, 
die  sehr  häufige  Recidive  machte,  wurde  die  Empfind- 
lichkeit der  Augen  gegen  das  Licht  durch  Inhalatio- 
nen wesentlich  gemindert;  bei  einer  heftigen  Cor^  | 
neitis  beider  Augen  die  Lichtscheu,  wie  auch  ein 
Hornhautfleck;  endlich  bei  einer  Wunde  der  Sclero- 
tica  u.  Cornea  mit  gleichzeitiger  symptomatischer 
Entzündung  des  andern  Auges. 

Es  werden  ferner  mitgetheilt  die  glückliche  Ein- 
richtung zweier  Verrenkungen  des  Hüftgelenks  u.  die 
gelungene  Taxis  zweier  eingeklemmter  Brüche  unter 
dem  Einflüsse  des  Aethers. 

Eine  grössere  Abhandlung  über  den  AeAerrausck, 
Phrenopalhia  aelherea  (einige  allgemeinere  Bemer- 
kungen Über  sie,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die 
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jOngsten  Grfahrnnngen  in  EnfUiid  u.  Frankreich)  lie- 
fert Dr.  E.  Nathan  in  Hamburg  (Hamburger  Zeit- 
schrift Juli  1847).  Mit  Umsicht  benutzt  er  da« 
Torbandene  Material  zu  einer  eiacten  kritischen  Be- 
leuchtung der  hochwichtigen  Zeilirage. 
(Gaz.  de  Paris). 

Nr.  15.  In  der  Sitzung  der  Akademie  der  Wis- 
senschaften vom  5.  April  wurden  Memoire  mitge- 
theilt  von  Dufay,  Deschamps  u.  Revel,  die 
sich  alle  3  mit  der  Aehnlichkeit  des  Aelherrausches 
u.  der  Asphyxie  beschäftigen,  ohne  in  den  hier  ange- 
fahrten Hauptsätzen  etwas  bemerkenswerlh  Neues  zu 
bieten. 

Dnvai  theilt  das  Resultat  verschiedener  Experi- 
mente ttber  die  Inhalation  des  Aethers  u.  des  Sulfur« 
de  charbon,  so  wie  die  Composition  eines  neuen  Ap- 
parates mit.  Aus  der  Ader  gelassenes  Blut  coagu- 
lirl  nach  ihm  bei  einer  sehr  bedeutenden  Tempera- 
turverminderung, wenn  man  einen  Strom  von  Aether- 
dunst  dnrch  dasselbe  treibt.  Lüsst  man  es  nun  bei 
massiger  Warme  wieder  flüssig  werden ,  so  gerinnt 
es  bei  einer  nenw  Vermischung  mit  Aetber  nicht 
wieder. 

Lemiitre  de  Bobodanges  conpirte  durch 
die  Aetherisation  einen  epileptischen  Anfall. 

Nr.  16.  H  a  i  8  s  i  a  t  legt  der  Akademie  der  Wis- 
senschaften 2  Apparate  vor.  Einen  ^etherometer, 
um  die  Zusammensetzung  der  Luft  in  den  Respira- 
tioosorganen  beim  Aelberisiren  zu  bestimmen ;  dann 
einen  liegulativ  für  die  Aelherapparaie ,  dem  zufolge 
sie  nur  eine  den  Umständen  entsprechende  bestimmte 
Quantität  Aether  sich  entwickeln  lassen. 

Nr.  1 7.  Dr.  V  i  c  e  n  t  e  y  H  e  d  0  s.  u. 

Nr.  20.  Parchappe  theilt  in  einem  Memoire 
Ober  die  Wirkung  des  Aethers  nur  Bekanntes  mit, 
wenigstens  nach  dem  Resumi  zu  schliessen,  was  hier 
gegeben  ist. 

Besseren  berichtet  ttb.die  Anwendung  des  Ae- 
thers bei  einer  Meningitis  cerebro-spinalis  in  Algier 
(s.  auch  Nr.  79  Gaz.  des  höpitaux).  Seit  dem 
December  vorigen  Jahres  herrschte  unter  den  Trup- 
pen dort  eine  so  mörderische  Meningitis  cerebro-spin., 
dass  die  meisten  nach  3 — 4  Tagen,  viele  in  wenigen 
Stunden  starben  u.  kein  Mittel  helfen  wollte.  Die 
nach  dem  Aether  eintretende  Hyposlhenisation  des ' 
Nervensystems  brachten  den  Vf.  auf  den  Gedanken, 
neben  allgemein  wirkenden  Antiphlogisticis  den  Aether 
in  Anwendung  zu  ziehen.  Es  geschah  bei  9  Solda- 
ten. Zwei  sind  gestorben ,  3  geheilt ,  2  in  befriedi- 
gendem Zustan  'e ,  bei  einem  ist  der  Erfolg  ungewiss 
«.  beim  letzten  scheint  die  acute  Krankheit  sich  in 
eine  chronische  umzuwandeln.  Die  ersten  2 — 3  Tage 
wurden  bei  allen  Aderlässe,  Blutegel,  Ventosen  ver- 
ordnet, dann  folgten  4,  6,  8,  10  Inspirationen  aller 
2  Stunden ,  aller  Stunden ,  in  den  schlimmsten  Fäl- 
len aller  '/j  St.  Im  Blut-  wie  im  Nervengefässsy- 
stem  stellte  sieh  anfangs  eine  Aufregung  ein,  die  aber 
bald  einer  entschieden  beruhigenden  Wirkung  Platz 
machte,  im  Nervensystem  namentlich  sichtbar  bei  den 
Delirien  u.  durch   eintretenden  Schlaf;   gleichzeitig 


wurde  der  Puls  regelmässig,  dieflnut  kMU  b.  nor~ 
mal,  der  Stuhl  natürlich,  zuletzt  u.  nur  allmälig  ver- 
lor sich  die  Steifheit  des  Rückgrats.  Da*  Blut,  wat 
nach  dem  jiether  gelauen  wurde,  hatte  seme 
Speckhaut  verloren. 

Nr.  28  ibid.  Gastel  giebt  unter  der  Ueber- 
schrift:  Physiologüehe  Erklärung  der  Pkänememe. 
nach  der  ^etherinhalation  u.  Zurückweüung  der 
Schlüsse  aus  einigem  Fersuchen  an  Thieren,  eine 
scharfe  Kritik  verschiedener  bisheriger  Ansichtea 
über  den  Aether,  namentlich  derer  vonFlourenB 
u.  L enget,  indem  er  zum  Schluss  über  denselben 
Folgendes  sagt.  Der  Aether  ist  eines  der  stärksten 
Stimulantia;  er  bemächtigt  sich  der  Innervation,  er 
absorbirt  u.  verwendet  von  ihr  in  wenigen  Momenten 
eine  grosse  Masse.  Seine  Wirkung  ist  ähnlich  der 
Ubergrosser  Äffecle.  Seinen  reinen  Gegensatz  findet 
er  in  den  Sedativen,  weshalb  denn  Strycbnin  u. 
Opium  seinen  Einfluss  massigen,  u.  er  umgekehrt  den 
d«r  genannten  Mittel.  Jeder  soporOse  Zustand  erfor- 
dert eine  Reproduction,  weil  die  ihres  Tonus  beraubt 
gewesenen  Fibern  diesen  nicht  gleich  in  vollem 
Maasse  wieder  erlangen,  weil  ein  auch  nur  vorüber- 
gehender Druck  auf  das  Gehirn  die  Innervatina 
schwächt,  weil  die  folgende  Reaclion  nicht  immer 
▼oUstäodig  ist.  Diese  nOIhigen  Vorgänge  scbainen 
dem  Vf.  bei  der  Aetherisation,  wenn  sie  nach  ihr 
auch  nicht  in  dem  Grade  erforderlich  sind ,  wie  nach 
einem  idiopathischen  Leiden  des  Gehirns,  das  Beack- 
tenswertlieste  u.  gerade  sie  erfordern  gewiss  die 
höchste  Umsicht  in  der  Praxis.  Am  schadlosesten 
wird  der  Aether  bei  jungen  Leuten,  bei  Kindern ,  bei 
sehr  nervösen  Individuen  sein,  leicht  gefährlich  in 
einer  nach  den  constitutionellen  Verhältnissen  des 
Kr.  vorgerückten  Lebenszeit,  in  der  dann  nachlhei- 
lige  Einflüsse  auf  das  Gehirn  sich  schwerer  ver- 
lieren. 

Nr.  24.  V  i  1 1  e  fand  bei  Untersuchungen  der  ex- 
spirirten  Luft  während  der  Aetherisation ,  dass  mehr 
Kohlensäure  erzeugt  wird ,  als  bei  normaler  Respi- 
ration ,  u.  dass  das  sich  steigert ,  je  bestimmter  die 
Unempfindlichkeit  hervortritt. 
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Nr.  4. 

1,36 

3,32 
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Nr.  5. 

2,04 

4,42 

14,11 

2' 30" 

(Journ.  de  connaiss.  m^dico-chirurg.) 
März.    Gouraud,    ein  Bekanntes    enthaltender 

Bericht. 

Hai.  Sichel  will,  was  Augenchirurgie  anlangt, 

die  Aetherisation  beschränkt   wissen   auf  die  Fälle, 

wo  fremde  Körper  sehr  tief  im  Augapfel  stecken  u. 

auf  die  myotomischen  Operationen  bei  sehr  unruhi- 
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gen  Kranken.  Wetan  er  dieselbe  auch  bei  Exstirpa- 
tion  des  Bulbus  verwirft,  so  erscheinen  uns  seine 
Gründe  nicht  ganz  stichhaltig,  n.  wir  möchten  gerade 
bei  dieser  Operation ,  schrecklich  in  der  Vorstellung 
u.  schmerzhaft  im  höchsten  Grade,  mit  andern,  diis 
es  bereits  versuchten,  zur  Aelherisation  mehr,  als  bei 
andet-n,  ralhen. 

Caz.  de  Hüntpellier. 
Nr.  12.  Serre  theilt  einen  interessanten  Ver- 
sach mit.  Er  führte  bei  einem  Kr.,  bei  dem  er  früher 
die  Lithotritie  gemacht  hatte ,  das  Instrument  wäh- 
rend des  Aetherrausches  abermals  ein  u.  machte  mit 
demselben  alle  vorkommenden  Bewegungen.  Fat. 
hatte  nichts  davon  gespOrt.  Gerade  deshalb  räth  S. 
ton  dem  Gebrauch  des  Aethers  in  diesen  Fsllen  ab, 
weil  es  sehr  wichtig  ist ,  dass  der  Kr.  bei  etwaigen 
MissgrifTen  des  Operateurs  ihn  durch  den  Schmerz 
aufmerksam  macht.  Serre  sah  ferner  herrlichen 
Nutzen  von  den  Inhalationen  bei  Exstir|)ation  von 
Narben ,  bei  Caslration  (hier  athmete  Fat.  fast  1/2 
Stunde  lang ,  die  Operation  dauerte  ^|^  St. ;  es  trat 
bald  hellige  Nachblutung  ein ,  u.  hier  spürte  bei  der 
nochmaligen  Vereinigung  durch  die  Naht  der  Fat. 
heftige  Schmerzen) ,  bei  Bildung  einer  Unterlippe. 

Gaz.  de  Strassb. 
Nr.  2.  Ein  Aufsatz  Aber  den  Aether  von  S  i  d  i  I- 
lot,  hinsichtlich  dessen  wir  auf  dessen  Schrift,  de- 
ren in  Bd.  LIV.  371  bereits  Erwähnung  geschehen 
ist,  verweisen  können. 

(Ann.  Omodei  1847.) 
Febr.   Hittheüung  Ober  Versuche  in  Vicenza  von 
Chiminelli. 

(Frorieps  Not.  Nr.  63.  1847.) 
Stadien  der  Aetherisirung,  von  Dr.  Hammer- 
schmidt. Vf.  bemüht  sich,  sechs  solcher  Stadien 
u.  in  ihnen  wieder  verschiedene  getrennte  Zustünde 
aufzustellen,  ein  Versuch,  von  dem  wir  uns  unmög- 
lich grosse  praktische  Vortheile,  sowohl  für  die  Fhy- 
siologie,  als  die  Fathologie  versprechen  können. 
Wir  gehen  für  jetzt  um  so  weniger  naher  auf  diese 
Stadien,  die,  wie  Vf.  selbst  zugiebt,  sehr  schwer 
klar  von  einander  zu  sondern  sind,  vielmehr  durch- 
aus in  einander  Obergehen,  ein,  als  H.  das  Erscheinen 
einer  eigenen  Abhandlung,  der  2500  Aetherisirungs- 
versuche  zu  Grunde  gelegt  sind,  in  Aussicht  stellt. 

(Oesterr.  Wochenschr.    Nr.  31    u.  32.   1847  u. 
Oesterr.  Jahrbb.  Aug.  1847.) 

Pleischl,  über  Schwefelätker  u.  einen  ge- 
eigneten Apparat  zum  Einathmen  der  Aether  dämpfe. 
Geschichtliches  über  den  Aether  überhaupt,  dann 
über  die  Inhalationen.  Das  fUr  uns  Wichtigste  gicbt 
Vf.  am  Schluss  seiner  Abhandlung  in  den  Oesterr. 
Jahrbb. ,  nachdem  er  an  die  verschiedenen  Bestand- 
theile  des  Gehirns  erinnert  hat.  Man  muss  jedenfalls 
annehmen ,  dass  die  Aetherdümpfe  sich  mit  dem  Blut 
vereinigen  u.  mit  diesem  die  ganze  organische  Masse, 
also  auch  die  Gehirnsubstanz  durchdringen,  aus  letz- 
tererauf dem  Wege  der  Exosmose  auch  in  die  Ge- 
hirnhohlen treten.  Ist  das  aber  der  Fall ,  so  kann 
man  auch  weiter  vermuthen,  dass  sie  auf  einige  Sub- 


stanzen des  Gehirns  auflösend,  auf  andere  verhärtend 
einwirken  kOnnen.  Wie  allmalig,  hinsichtlich  des 
ersten  Funktes  sei  es  bemerkt,  Gehirnerweichung 
sich  entwickelt,  ist  bekannt.  Verdichtend  konnte 
der  Aether  namentlich  influiren  auf  das  Eiwciss  des 
Gehirns,  das  trotz  der  entgegenstehenden  Behauptun- 
gen in  ihm  in  flüssigem  Zustande  sich  befindet.  Es 
beweist  das  folgendes  sehr  einfache  Experiment. 
Nimmt  man  frisches  Gehirn  u.  reibt  es  mit  Wasser 
zusammen,  so  erhält  man  eine  Emulsion,  die  durch 
das  Filtrum  eine  klare  farblose  Flüssigkeit  abgiebt, 
in  der  das  Eiweiss  in  Solution  sich  leicht  nachweisen 
lässt.  Erst  durch  die  Verbindung  mit  den  Fetten  u. 
Obrigen  Stoffen  stellt  sich  dasselbe  wohl  in  feslerer 
Form  dar.  Geronnen  zeigt  es  sich  nur  in  Folge 
Ortlicher  krankhafter  Metamorphosen ,  wo  sich  dann 
Concremente  bilden ,  die  durch  Cholestearin  u.  einige 
Salze  noch  fester  werden.  Wenn  Lassaigne  in 
100  Gewichtstheilen  solcher  Concremente 

Cholestearin  =  58,0 

Coagulirtes  Albumin  u.  flaute    =  39,5 
Phosphorsauren  Kalk  =    2,5 

fand ,  so  ist  das  sehr  auffällig  u.  man  muss  sich  zur 
Erklärung  des  innigen  Wechselverhällnisses,  das  zwi- 
schen den  Unterleibsorganen ,  der  Leber  u.  dem  Ge- 
hirn obwaltet,  erinnern.  Bei  ungeschwächter  Thä- 
tigkeit  des  Lebensprocesses  kann  sich  weder  in  der 
Leber  (Gallensteinen)  noch  im  Gehirn  Cholestearin 
ansammeln ,  tritt  aber  ein  Erlahmen  oder  wenigstens 
ein  Erkranken  gewisser  Functionen  ein,  so  wird  seine 
Menge  vermehrt  oder  es  erlischt  auch  vielleicht  die 
Fähigkeit,  das  gebildete  u.  abgesetzte  Fett  fortzu- 
schalTen.  Das  Cholestearin,  mit  seinem  grossen  Ge- 
halt an  Kohlenstoff*,  hängt  ferner  vielleiciit  näher  mit 
dem  Athmungsprocess  zusammen  u.  ist  bestimmt, 
Kohlenstoff*,  der  durch  diesen  nicht  entfernt  wurde, 
zu  beseitigen.  Da  nun  aber  gerade  das  Athmen  durch 
die  Aelherisation  wesentlich  beeinträchtigt,  somit 
auch  wohl  nicht  die  erforderliche  Menge  Kohlenstoff 
entfernt  wird,  konnte  dann  gerade  durch  diese  Inha- 
lationen zu  Ausscheidung  von.  Cholestearin  Anlass  ge- 
geben werden.  Was  von  dem  Gehirn  gilt,  würde 
nun  auch  von  dem  Rückenmark  u.  den  Nerven  gelten 
mUssen.  Ob  nachtheilige  Folgen  nach  den  Inhalatio- 
nen von  Aether  zurückbleiben ,  kann  bei  der  Kürze 
der  Anwendung  derselben  wohl  noch  nicht  entschie- 
den sein.  Wie  langsam  entwickeln  sich  doch  nach 
oft  unbedeutend  scheinenden  StOssen  u.  s.  w.  Geistes- 
störungen u.  wäre  das  nach  durch  Aether  bewirkten  Mi- 
schungsveränderungen im  Gehirn  nicht  auch  möglich? 
Auch  anscheinend  vorübergehende  Störungen  gleichen 
sich  ja  nicht  immer  wieder  aus.  So  sollte  denn  je- 
denfalls der  Aether  nur  mit  äusserster  Umsicht  u. 
von  Aerzten  in  Gebrauch  gezogen  werden,  da  er  ge- 
wiss als  ein  sehr  kräftiges  Arzneimittel  zu  betrachten 
ist.  Vr.  wünscht  zum  Schluss,  dass  sich  seine  Be- 
fürchtungen nicht  bestätigen  mochten.  Wir  theilen 
diesen  Wunsch  u.  glauben  mit  einiger  Gewissheil  an 
seine  ErftlUang ,  da  wir  ans  hinsichtlich  des  Aetbers 
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icht  mit  so  sohwariea  Bildern,  wie  der  Vf.,  umgeben 
eben. 

Cv.  A.  u.  V.  W.'s  Journ.  VII.  3.) 
Z  e  i  s ,  über  Sehtoefetälherwtrkungen  vor  Ope- 
'«Uionen.     Interessant   ist,    dass    ein    Mensch,   der 
lurch   15  Minuten  langes  Aetherisiren  nicht  bewusst- 
os  'wurde,  nach  der  Operation  erst  in  den  allerauf- 
jeregtesten  Zustand  gerieth,   u.  dass  ihm  die  sehr 
ianfle  Erneuerung  des  Verbandes  wegen  befürchteter 
Blutung  die  allerhefligsten  Schmerzen  verursachte. 
(Wiener  Zeitschr.  Juli  1847.) 
H  e  i  d  e  r ,    über  die  Anwendung   der  jiether- 
narkose  in  der  xahnürstüchen  Praxis.     Hervorzu- 
heben wäre,  dassnach  Vf.  die  Operation  durch  den  unbe- 
hairiichen  Zustand  des  Pat.  (Schliessen  der   Hund- 
höhle    trotz    eingelegten    Korks,    der    durchbissen 
wird,    automalische  Bewegungen  der  Zunge,  heftiges 
Sträuben  u.  s.  w.)  fUr  den  Zahnarzt  viel  schwieriger, 
ohne  Assistenten  nicht  Ihunlich,  manchmal  tlberhaupt 
uamOglich  wird.     Bei  einigen  Individuen  wurde  vor 
oder    Dach    der   Betäubung   ohne   Schmerz    operirt. 
Nachblutungen  kamen  nie  vor ,  auch  war  die  Blu- 
tung   nie   bedeutend.     Vf.    möchte  fUr  gewöhnlich 
nicht  narkolisiren ,   nur  wo  mehrere,   schmerzhafte 
Operationen  hinter  einander  folgen  sollen  oder   bei 
sehr  furchtsamen  Personen  mochte  er  es  anrathen. 

J  arisch,  Schwefelälher  bei  sahn  ärztlichen 
Operationen.  Das  Einsetzen  künstlicher  Zahne,  sonst 
fast  nie  ohne  heftige  örtliche  oder  allgemeine  Reac- 
tion ,  ging  immer  spurlos  vorüber  bei  vorher  durch 
Aether  Narkotisirten.  Bei  einer  sehr  sensiblen  Dame 
verschwanden  Schmerzen,  die  sie  im  Umfang  eines 
ZweikreuzerstOcks  an  der  Schlafe  seit  einer  bestan- 
denen Meningitis  fast  beständig  halte,  so  wie  häufige 
Anfülle  von  Migräne ,  nach  den  Inhalationen ,  zum 
Behuf  des  Einsetzens  falscher  Zähne  (Vf.  hat  sie 
bereits  6  Wochen  beobachtet.) 

Anwendung  des  Äthers  per  Anum. 

S  e  if  e rt,  {\h\A.)überAetherisationdurchdenMast- 
darrn.  Nach  einer  kurzen  Mittheilong  der  Piro- 
goff'schen  u.  Dupuy'sciien  Angaben  theilt  Vf. 
Versuche  an  Thieren  theils  mittels  Injeclionen  von 
flüssigem  Aether,  theils  mittels  eingeleiteter  oder  ge- 
pumpter Aelherdämpfe  mit,  von  denen  er  aber  bei 
aller  Vorsiebt  in  Handhabung  der  Apparate  Erfolg  gar 
nicht  sah. 

Wir  reihen  hieran  gleich  die  erwähnten  Berichte 
Dupuy's  u.  Pirogoff's.  Dupuy  (Gaz.  de  Paris 
Nr.  15)  sagt,  er  habe  3  Hunden  u.  einem  Kaninchen 
Aether  injicirl ,  u.  dadurch  schneit  vollkommene  Be- 
gungslosigkeit  erzielt.  Die  Farbe  des  arteriellen  Blu- 
tes, bei  den  Inhalationen  gewiss  Folge  der  eingetre- 
tenen Asphyxie,  war  hier  nicht  verändert  (Seifert 
stimmt  damit  ttberein).  Da  viele  Inconvenienzen  der 
Aetherinbalationen  bei  dieser  Anwendungsweise  des 
Mittels  vermieden  werden,  der  Erfolg  [?]  aber  der  Däm- 
liche ist,  räth  D.  sie  den  ersleren  zu  substituiren. 

Nr.  17  (ibid.)  theilt  ein  Spanier,  V  i  c  e  u  l  e 
Y  H  e  d  0   hier  einschlagende   Versuche   mit.     Ei- 


nem grossen ,  sehr  lebhaften  Kaninchen  injicirte  er 
nach  u.  nach  30  Grmm.  Aether,  ohne  dass  sie  irgend 
einen  Einfluss  äusserten,  wogegen  nach  kurzen  In- 
halationen dasselbe  Thier  sofort  empfindungslos 
wurde.  Andern  Tages  wurden  demselben  Thiere 
8  Grmm.  auf  einmal  beigebracht  u.  nun  trat  volle 
Wirkung  dergestalt  ein,  dass  erst  nach  43  Hinuten 
das  Thier  sich  regte,  dass  ihm  nach  50  Hinuten 
schmerzlos  ein  Bein  exarticulirt  wurde.  Nach  106 
Minuten  flOsste  man  ihm  kaltes  Wasser  mit  10  Glt. 
Ammoniak  ein  u.  dann  erst  versuchte  es ,  sich  zu  er- 
beben. Es  verfiel  aber  schnell  aufs  Neue  in  den  al- 
ten Zustand ,  raffle  sich  nach  abermaliger  Dose  von 
Ammoniak  wieder  u.  lebhafter  auf,  um  dann  aber  als- 
bald den  letzten  Athemzug  zu  Ibun.  Das  Herz  fand 
man  weich  u.  sehr  ausgedehnt  von  flüssigem,  dunkel- 
schwarzem Blut,  die  dünnen  u.  dicken  Gedärme  wa- 
ren stark  injicirl,  hie  u.  da  mit  schwarzen  Ekchymo- 
sen  besetzt. 

Einem  indianischen  Schwein  wurden  4  Grmm. 
Aether  injicirl;  es  wurde  nach  4  Hinuten  geOlhllos 
u.  blieb  es  19  Minuten  lang,  füllt  danach  aber  bald 
ganz  zusammen  u.  die  Empfindlichkeit  verliert  sich 
aufs  Neue.  Man  taucht  seinen  Kopf  in  Ammoniak, 
dennoch  füngt  es  erst  nach  53  Hinuten  an ,  schwach 
zu  athmen.  Als  es  dann  auch  innerlich  u.  per  Anum 
Wasser  mit  Ammoniak  erhalten  hatte,  wurde  es  nach 
75  Minuten  wieder  mobil,  lässt  sich  nach  5  Stunden 
nicht  mehr  greifen ,  wird  aber  am  andern  Morgen 
todt  gefunden.  Die  Gedärme  zeigten  die  Spuren  hef- 
tiger Entzündung. 

Aus  diesen  u.  noch  einem  ähnlichen  Versuch 
schliesst  Vf. :  1)  durch  Injeclionen  von  Aether  in  den 
After  lässt  sich  Unempfindlichkeit  hervorrufen,  aber 
es  geboren  dazu  so  grosse  Dosen,  dass  sie  nicht 
ohne  Gefahr  anzuwenden  sind.  2)  Die  Unempfind- 
lichkeil dauert  viel  länger,  die  Respiration  bleibt 
lange  sehr  schwach,  der  ganze  Zustand  gleicht  mehr 
einer  wahren  Asphyxie.  3)  Bei  defi  nämlichen  Thie- 
ren trat  die  gewünschte  massigere  Wirkung  nach  In- 
halationen viel  schneller  ein.  4)  Die  Entzündung  in 
den  Gedärmen  war  stets  sehr  beträchtlich. 

Flourens  erklärt  in  Nr.  19.  ibid.,  dass  er  von 
den  Aelherinjectionen  per  Anum  bei  Thieren  gar  kei- 
nen Erfolg  gesehen  habe,  was  aber  Pirogoff's 
Ansicht  nicht  beeinträchtige,  da  dieser  den  Aether  in 
Dampflbrm  anwendet. 

Dr.  Kürner  (Würlemb.  Corresp.-Bl.  Nr.  22. 
1847.)  räth  bei  Leuten,  wo  man  Irritation  der  Ath- 
mungswerkzeuge  fürchtet,  oder  bei  Kindern,  wo  die  Ap- 
plication vor  Inhalationen  immer  schwierig  ist,  dieAn- 
wendung  des  Aethers  per  Anum.  Er  stützt  sich  auf 
Versuche  an  Thieren,  als  deren  Resultat  er  den  Satz 
anfuhrt:  „Thierische  Organismen  kSnnen  vom 
Darmkanal  her  nahezu  ebenso  leickl  u.  stark  nar- 
kotisirt  werden,  als  diess  durch  das  Jnspiriren  der 
Dämpfe  des  Schwefelälhers  möglich  ist;  nur  be- 
darf es  dort  zur  Erreichung  des  Ziels  etwa  dop- 
pelt so  viel  Zeit,  als  hier."  Nach  wehen  nahm  \L 
nie  wahr;   bei  altem  Thieren  erfolgte  die  Narkose 
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lolnrenr»  >b  bei  jflngern.  An  Nensdien  iuit  Vf. 
noch  nicht  experimenlirt. 

Br.  Crawford  (Lood.  med.  Gas.  Jubc)  in  Indien 
hat  lange ,  ehe  er  von  den  Vorschlagen  U  u  p  a  y  *  s  u. 
Pirogoff's  etwas  ahnen  konnte,  mit  bestem  Er- 
folg Aetherdunsl  in  den  AAer  getrieben. 

Don  Ant.  Saez  (Boletin  de  med. cirorj.  yfarmac. 
de  Madrid)  hatte  bei  einer  Frau  einen  Brustkrebs  zu 
exstirpiren.     Er   versuchte   zuerst    Injectionen    von 

1  Grnini.  flüssigen  Aethers  auf  30  Grmm.  Aq.  destill, 
in  den  After.  Nach  ^|^  Stunde  stellte  sich  eiu  Geftthl 
von  Wlrme  im  Hagen  u.  Geruch  nachAelher  aus  dem 
Hunde  ein ,  nach  ^/^  Stunde  schloss  die  Kr.  die  Au> 
gen,  verlor  indcss  die  Sensibilität  u.  die  Sprachßl- 
higkeit  nicht.  Dasselbe  erfolgte  bei  Wiederholungen 
mit  verstärkter  Dose  (2  Grmm.  Aetber).  Am  andern 
Morgca  Hess  man  die  Pat  vor  der  Operation  Aetber 
einathmen ,  aber  auch  hier  kam  man  trotz  Y4Stflndi- 
ger  Fortsetzung  nicht  zum  Ziel.  Die  Kr.  starb  viel 
frtther,  As  man  hatte  erwarten  sollen,  u.  viele  schrie- 
ben ihren  Tod  dem  Aetber  zu. 

(Med.  Zeit.  Russlands  Nr.  3i.  1847.) 
Dr.  Brumme  wandte  den  Aether  per  Anum  in 

2  Fsilen  von  Ausrottung  so  grosser  Lippenkrebse, 
da*s  die  Inhalationen  nicht  wohl  zu  bewerkstelligen 
waren,  an.  So  gewiss  bei  Lungenreizung  oder  bei 
Ilngere  Zeit  dauernden  Operationen  diess  Verfahren 
vorzuziehen  sein  dürfte,  so  kann  man  doch  in  andern 
Fallen  bei  Inhalationen,  indem  man  sie  mit  Unterbre- 
chungen anstellen  Issst,  besser  die  Aetberisation  den 
Umstanden  anpassen.  Beide  Haie  trat  übrigens  die 
ToUe  Rewusstlosigkeit  erst  ein,  nachdem  Vf.  das 
Aethergeßtss  in  kochendes  Wasser  gestellt  hatte.  Der 
eine  Kr.  wurde  gleich  nach  beendeter  Operation  wie- 
der bewusst,  der  andere  erst  allmalig;  auch  behielt 
dieser  noch  2  Tage  geringe  Grade  von  Nachwirkungen 
(etwas  Si  liwindel  u.  Eingenommenheit  des  Kopfes). 

Anweudung  de»  Atthen  in  der  Mediein. 

Meningitis   s.  S.  141.    Tetanus. 

Dr.  Reichert  (Würtemb.  Corresp.-Bl.  Nr.  20. 
1847)  theilt  die  Krankengeschichte  eines  an  Tetanus 
rheumatic.  leidenden  Hannes  mit,  den  eine  einmalige 
Anwendung  des  Aethers  (50  Inhalationen  ungeßlhr), 
die  noch  dazn  Schwinden  der  Sinne  u.  des  Bewusst- 
seins  nicht  zur  Folge  halte,  gSnzIich  herstellte. 

Dr.  K  a  p  f  (Ibid.  Nr.  27.)  warnt  vor  der  Anwen- 
dung des  Aethers  durch  den  Hund  bei  Starrkrampf, 
glüht  aber,  er  kOnne  hier  auch  per  Anum  gute 
Dienste  leisten.  Ein  Mensch  bekam  nach  einer  Ver- 
letzung Trismus  b.  Steifigkeit  im  Nacken,  die  sich 
nach  Opium  v.  Calomel  (bis  zur  Salivation)  besserten. 
Bann  aber  trat  Schlingkrampf  ein ,  so  dass  ArzMien 
Bichi  mehr  gegeben  werden  konnten.  Nach  ein  paar 
Aatherisationen ,  zu  denen  Vf.  nun  »chritt,   stellte 


sich  heftiger  Krampf  der  Athmungswerkienge  eia. 
Als  er  nach  einigen  Minuten  Pause  wieder  inbalirte, 
wurde  der  Krampf  furchtbar  n.  stellte  sieh  dann  oarL 
scheinbarer  Besserung ,  in  erneuten ,  bald  tadtendeo 
Antillen  aufs  Nene  ein.  Zur  Entwicklung  eines  ei- 
gentlichen Tetanus  kam  es  nicht. 

Broughthon  (Prov.  J.  Nr.  0.  1847.)  wandte 
den  Aether  in  einem  verzweiCelten  Fall  von  Tetaau 
an;  der  Zustand  besserte  sich  auffiillig,  aber  filrdie 
Heilung  war  es  zu  spat. 

Hawkesworth  (Ibid.  Nr.  10.)  erzählt  dei 
Fall  eines  Tetanus  bei  einem  12jahrigen  Knaben,  der 
nach  vergeblicher  Anwendung  anderer  Mittel  dwek 
Aetberisation  vollständig  geheilt  wurde. 

Chalmers  (Ibid.  Nr.  13.)  Heilung  eines. 

Hutin  (Gaz.  de  Paris.  Mr.  »2.  1847.)  sctireüt, 
mit  Rücksicht  auf  eine  frühere  Lobpreisung  des  Ae- 
thers in  Substanz  gegen  Tetanus  traumaticHs,  erhalte 
denselben  gewiss  in  20  Fallen  innerlich  per  Os  i. 
Anum,  ausserlich  als  Einreibungen  angewandt  u.  ne- 
mals  den  geringsten  Erfolg  gesehen. 
Hysterie,  s.  o.  die  Schrift  von  ieirni. 
Krampfztatände  der  Athmungswerkzeuge. 

Cartrell  (Prov.  Journ.  Nr.  10.  1847.)  sak 
grossen   Erfolg   vom  Aetber   bei  Krampfastbma. 

Image  (Ibid.  Nr.  11.)  heilte  einen  Laryngisnos 
stridulus. 

Anwendung  des  Aethers  in  der  GeburtsMIfe. 

Dr.  Hupf  auf  (Bayer.  Corresp.-BL  Nr.  27. 
1847.)  maehte  die  Wendung  auf  diePttsse  unter  dem 
Einiluss  des  Aetherrausches  mit  vollem  Glück ,  indem 
er  sich  dabei  nur  eines  Schwammes  bediente.  Er 
tauchte  denselben  in  siedendheisses  Wasser,  drickte 
ihn  aus,  begoss  ihn  mit  §  Aether  u.  hielt  ihn  not 
bei  festgeschlossenenem  Mund  der  Kr.  vor  die  Nase. 

Heidenreich  (Nr.  29)  erzahlt  einen  Fall,  wo 
Aether  bei  nOtbiger  Erweiterung  des  Muttermundes, 
nebst  folgender  Wendung  u.  Entwicklung  des  Kopf« 
mit  der  Zange  angewendet  wurde.  Der  Fall  lief, 
ohne  dass  man  den  Aether  anklagen  konnte.  Dir  die 
Mutter  todlich  ab. 

(Gaz.  de  Montp.  1847.) 

Nr.  1.  Bronze t  wurde  zu  einer  plelbori- 
schen  Primipara  gerufen ,  die  schon  seit  38  Siandei 
in  der  Geburt  lag.  Des  Kindes  Kopf  prasenlirte  sicL 
Nach  sehr  heftigen  Schmerzen  hatte  die  Pat.  das  Be- 
wusslsein  verloren  u.  starke  Convulsionen  des  Stam- 
mes u.  der  Extremitäten  hatten  sich  eingestellt.  Dakei 
war  das  Gesicht  livid  u.  aufgetrieben,  die  ResprraliM 
stertorOs  u.  s.  w.  Verschiedene  Mittel  halten  nicht» 
u.  so  schritt  Vf.  zur  Anwendung  des  Aethers.  Necb 
ungeRihr  10  Minuten  verschwand  der  tetanisehe  Zn- 
stand n.  die  Geburt  des  Kindes  erfolgte  mit  grosser 
Schnelligkeit. 
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650.  Ueber  die  physikalischen  Eigenschaften 
u.  das  Zerfallen  des  Faserstoffs;  von  Dr.  Vircbow 
in  Berlin.     (Henle's  u.  Pf.'s  Zeilschr.  V.  2.  1846.) 

I.    PhysikttUsehe  Eigenschaften. 

Den  Uebergang  des  FaserstofTs  aus  der  flüssigen 
Form  durch  die  gallertartige  in  die  feste,  ein  Vor- 
gang, welcher  ebenso  hSufig  bei  anorganischen  Kör- 
pern Torkommt,  nennt  man  Gerinnimg.  Dass  man 
die  Gerinnung  erst  dann  als  wirklich  eingetreten  be- 
trachtet ,  wenn  eine  spontane  Scheidung  der  festen 
Substanz  yon  der  Flüssigkeit,  in  der  sie  fi-tther  gelöst 
war,  erfolgt  ist,  bringt  nur  Verwirrung  in  den  ohnehin 
schon  unbestimmten  Begriff.  Die  Erscheinungen  sind 
beim  Faserstoffe  folgende:  Seine  vollkommen  un- 
sichtbaren Holekdle  treten  zu  einer  durchaus  gleich- 
massigen, zitternden  Gallerte  zusammen,  wo  die 
Flüssigkeitsmolekttle ,  ohne  Höhlen  zu  bilden,  voll- 
kommen gleichmassig  zwischen  den  Faserstoffmole- 
kalen  zerstreut  sind.  Von  der  Concentration  der 
Flüssigkeit,  dem  Gehalte  derselben  an  Faserstoff  u. 
an  körperlichen  Theilen  hangt  es  nun  «ib,  ob  es  bei 
dieser  Gallerte  bleibt,  ob  sich  gar  blosse  gallertartige 
Klumpen  bilden,  woran  meist  nur  raumliche  Hinder- 
nisse Schuld  sind,  oder  ob  die  Anziehung  der  Hole- 
kflle  noch  über  die  Zeit  der  Gallertbildung  hinaus 
wirkt.  Letzteres  ist  meist  beim  Blute  der  Fall ,  wo 
die  Faserstoffmoleküle  die  zwischen  ihnen  liegenden 
FlttssigkeitsmolekUle  austreiben.  Da  wo  keine  kör- 
perlichen Theile  die  Aneinanderlegung  der  Faserstoff- 
molekule  mehr  hindern ,  ziehen  sich  diese  noch  star- 
ker zusammen,  weshalb  sich  leicht  eine  Abschnttrung 
zwischen  Grusta  inflammatoria  u.  Placenta  bildet. 
Die  Festigkeit  des  Bbükuchens  hängt  aber  ab  von 
der  Menge  des  Faserstoffs  im  FerhaUniss  xu  der 
Menge  der  Concentration  der  Flüssigkeit  u.  ihrem 
Gehalte  an  körperlichen  Theilen  Dass  der  Blutku- 
ehen  schwimmt ,  kommt  daher ,  dass  die  gegenseitige 
Anziehung  der  Faserstoffmolekttle  grösser  ist ,  als  die 
zwischen  ihnen  u.  den  Geiasswanden ;  nur  am  obern 
Saume  der  Flüssigkeit  pflegen  sich  durch  das  Antrock- 
nen der  höchstgelegnen  Faserstofllheilchen  dauernde 
Vo-klebungen  zu  bilden. 

Aasgezeichnet  ist  der  Faserstoff  durch  seine  Ela« 
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sticitat ,  von  welcher  die  Neigung  desselben ,  sich  ad 
den  Rändern  einzurollen,  sich  zu  dehnbaren  Faden 
u.  Hauten  auszuziehen  u.  bei  starker  Zerrung  in  netz- 
artige Gombinationen  umbilden  zu  lassen,  abhangt. 
Hiergegen  scheinen  nur  die  sogenannten  Faserstoff- 
schollen  zu  sprechen.  Diese  kommen  da  am  häufig- 
sten vor ,  wo  die  vollkommene  Zusammenziehung  zu 
einer  elastischen  Hasse  gehindert,  oder  die  elastische 
Masse  wieder  getrocknet  wird.  Sie  sind  nur  Stücke 
geronnenen  Faserstoffs,  deren  Zeichnung  durch  die 
sich  bildenden  Falten  (wie  die  sogen.  Zellgewebsfi- 
brillen),  u.  deren  platte  Form  entweder  durch  das 
Zertrümmern  hautiger  Formen  des  Gerinnsels,  oder 
durch  den  Druck  des  Deckglases  bedingt  wird.  Ihre 
Grösse  u.  Form  hangt  von  der  Art  ab ,  wie  der  Fa- 
serstoff zerreisst. 

Der  zerfallende  Faserstoff  ist  tlbrigens  filhig,  die 
mannigfaltigsten  Formveranderungen  einzugehen,  wel- 
che nirgends  deutlicher,  als  bei  der  Organisation  des 
Gerinnsels  im  lebenden  Körper  sind.  Die  Erschei- 
nungen jedoch,  welche  Zwicky  an  der  Metamor- 
phose des  Thrombus  beobachtete,  u.  welche  er  auf 
Faserung  u.  s.  w.  bezieht,  sind  anders  zu  deuten  u. 
stimmen,  ebenso  wie  das  Gerinnsel  in  einem  Corpus 
luteum ,  ganz  mit  den  von  Reichert  über  die  Bin- 
desubstanz mitgetheilten  Beobachtungen  ttberein. 

Klebrigkeit,  d.  i.  die  Fähigkeit  der  Adhäsion  zwi- 
schen dem  Faserstoffgerinnsel  u.  andern  Theilen, 
welche  man  viel  zu  sehr  hervorgehoben  zu  haben 
scheint,  besitzen  frische  Faserstoffgerinnsel  fast  gar 
nicht.  Denn  dass  der  Faserstoff  bei  der  Gerinnung 
auf  unebenen  Flachen,  wie  im  Herzen  in  den  Hirnsinus, 
Gefassen  u.  s.  w.  festgehalten  wird,  darf  nicht  der 
Klebngkeit  zugeschrieben  werden.  Und  dass  die 
Auflagerungen  an  den  Herz-  n.  Aortenklappen  einer 
'exsudativenEntzttndungzugeschrieben  werden,  ist  eben- 
so unzulässig,  da  das  Vorkommen  nahe  gelegener 
Entzündungen  doch  nur  zufallig  ist,  u.  die  z.  B.  von 
Lebert  beschriebenen  MolekularkOmcben  u.  KOm- 
chenzellen  in  einem  Fibringerinnsel  sprechen  durch- 
aus nicht  für  dessen  exsudativen  Ursprung,  da  sie  in 
erweislichen  Blutgerinnseln  vorkommen.  Für  die 
Annahme,   dass   der  Faserstoff  Klebrigkell  besitze 
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scheinen  besonders  die  Anheftungeu  u.  adhäsiven  Ent- 
zflndungen  seröser  Häu^  sn  ipv««fa»n.  Qoob  ^itt 
die  Verklebung  erst  ein ,  weQn  sich  im  Fibpingerina- 
sel  chemische  u.  morphologische  Veränderungen  aus- 
bilden. Schneller  geschieht  die  Agglutination,  wena 
das  im  Moment  der  Exsudation  gerinnende  plastische 
Exsudat  die  kleinsten  Lticken  der  gegenUber^egenden 
Hembran  ausTUIlt  oder  sich  mit  einem  gleichzeitig  von 
dort  kommenden  Gerinnsel  verbindet.  Viscosität, 
welche  der  FaserstoO*  fast  gar  nicht  besitzt,  kann  er 
eriangen,  wenn  ihm  eine  bedeutende  Quantität  Ei- 
weiss beigemengt  ist,  oder  wenn  er  seihst  durch  eine 
ckswmsche  Vmtetsvng,  weleke  mit  der  Neubildung 
von  Zellen  zusammenhängt,  in  eine  albuminOse 
Masse  verwandelt  wird. 

II.  Das  Zerfallen  des  Faserstoffs. 

Das  spanlafte  Zerfallen  des  FaserstoSi  ist  eBtwe~ 
der  nur  sofceiabar  odsr  es  hat  sich  schon  Ftulaiss 
eiageatelll,  welche  sich  allerdings  hünfig  weder  durck 
den  Geruch,  noch  dwch  eine  merUiehe  TcUbung  zu 
erkennen  gab;  doch  war  immer  Infusorienbildung, 
alkalische  Reaction  u.  Entwicklung  von  Ammoniak 
vurhanden,  was  die  Abhängigkeit  der  EiatrUtszeit 
des  Oeriauels  von  der  eintretenden  Fäulniss  beweist. 
Dieses  Zerfallen  ist  in  neuerer  Zeit  besonders  dadorehi 
wichtig  geworden,  dass  Gulliver  (On  the  soflening 
of  coagolated  fibriae.  Med.  Chir.  Transaet.  1839. 
IV.  läft)  beweisen  wollte,  dass  dia  „puruliente" 
JErweichung  der  Geriitnsel  innerhalb  der  Gefiteae  le~ 
beqder  Menschen  ganz  mit  dem  spontasen  ZerfaUea 
ausserhalb  des  Körpers  ftbereinkomme.  Vf.  wieder- 
holte die  Untersuchungen  zum  Theil ,  fand  aber  im- 
mer nur  Reste  der  schon  präexistirenden  Zellen  nebst 
Faserstoff-  Detritus  u.  die  kleinen  Mojeküle ,  welche 
immer  die  FSulniss  fester  Gewebe  begleiten.  Die 
von  Gulliver  gefundene  centrale  Erweichung  des 
Gerinnsels  hat  Vf.  nicht  gesehen ;  doch  ist  bei  mehr 
concentrischen  Gerinnungen  allerdings  die  Mitte  stets 
am  lockersten. 

Interessanter  als  die  morphologischen  sind  die 
chemischen  Veränderungen  des  Faserslofls ;  doch  ha- 
ben die  Untersuchungen  darüber,  vielleicht  wegen 
der  Verschiedenbeiit  der  Untersuchjingsmethoden,  sehr 
verschiedene  Resultate  gegeben.  VL  operirle  gewOluK 
lieh  so,  dass  er  das  mit  Wasser  u.  Faserstoff  gefällte, 
fest  verschlossene  Geftlss  einer  andauernden  Temperator 
von  30  —  3&«  E.  aussetzte,  wobei  innerhalb  3  —  & 
Tagen  meist  schon  sehr  bedeutende  Ver%aderungea 
eintreten.  Ehe  sich  das  Gerinnsel  selbst  verändert, 
trttbt  sick  das  dar(}ber  st.^ende  Wasser  mehr  u,  mehr, 
wird  {^Unüch  u.  gelblich;  endlich  lockert  sich  das 
Gerinnsel  auf  n.  wird  von  Tag  zu  Tag  kleioer ,  die 
Flüssigkeit  riecht  dabei  hSchst  eigeathamlicb  unange- 
nehm ,  es  entwickelt  sich  Schwefelwasserstoff  u.  Am- 
moniak, die  Reaction  ist  sauer,  wahrscheinlich  von 
Butlersdure ,  die  sich  nach  Wurtz  auch  bei  der 
Fauhiiss  von  feUfreiem  Fibrin  entwickelt.  Nach  dem- 
selben bildet  sich  auch  bei  Erhitaung  des  Fibrins  m 
Oelbade  bei  t6Q-».180«  a)it  iUU  «dec  Kalk  eine 


flachtige  Fettsaure.  Hieran  fügt  Vf.  zwei  ßeobach- 
ttiBfea  tther  fouknda«  Euer.  Der  eine ,  welcher  ab- 
scheulich stank  u.  stark  aHialisch  reagirte,  verlor 
durch  Schtttteln  mit  Aether  seinen  Geruch  ganzlich; 
der  Aether  aber  hinterliess  nach  der  Verdunstung  ein 
gelbes  Olartiges,  penetrant  nach  faulem  Käse  riechen- 
des TrOpfchen,  welches  saner  reagirte,  durch  alka- 
lische Basen  geruchlos ,  aber  durch  Zusatz  von  Hine- 
ralsäuren  wieder  stinkend  vrurde.  Der  andre,  gleich- 
falls stark  alkalisch  reagirend  u.  von  höchst  fbtidcm 
Gerüche,  wurde  filtrirt,  der  Rückstand  anhaltend  mit 
Alkohol  behandelt ,  das  alkoholische  Filtrat  mit  Kali- 
lauge verzeizt,  abgedampft,  u.  der  Rfidatand  mit 
Schwefelsäure  übergössen,  worauf  sich  der  Geruch 
von>  Battersilttre  weht  verkennen  liess. 

Das  Filtrat  der  durch  die  Fäulniss  entstandenen 
Läsung  des  Faserslofls  wurde  heim  Kochen,  u.  durch 
Zusatz  von  Salpetersaure  flockig.  Eine  höchst  auf- 
fallende Erscheinung  trat  aber  bei  der  langsamen  Ein- 
wirkung der  Salpetersaure  ein.  „Setzt  mau  einen 
Tropfen  davon  zu,  so  entsteht  zuerst  in  den  tiefern 
Schichten  eine  leichte  Trübung,  die  allmälig  zunimmt, 
rSlhlich  wird,  u.  indem  sie  sich  nach  oben  ausbrei- 
tet, zuletzt  in  ein  brillantes  tiefes  Rosa  übergeht. 
Unten  bildet  sich  mittlerweile  ein  schmaler,  gelbli- 
cher Saum,  der  grosser  wird,  bis  endlich  die  ganze 
Flüssigkeit  ein  trübes,  schmulziggelbliches  Ansehen 
angenommen  hat;  zuletzt  klart  sie  sich  u.  es  fallen 
schmutziggelhliche  oder  rOthliche  Flocken  (Xantho- 
proteinsäure)  zu  Boden."  Der  bei  der  Fäulniss  übrig- 
bleibende butterartige  Bückstand  lOst  sich  in  Salz- 
säure mit  brillanter  Lilafarbe  auf;  u.  wenn  man  diese 
Losung  mit  Alkahen  sättigt,  tritt  ein  Punkt  ein ,  wo 
sich  blaue  Flocken  einer  sauren  Verbindung  des  Pro- 
tein ausscheiden ,  welche  sich  heim  Umrühren  zu  ei- 
ner gelben  Flüssigkeit  auflösen ,  in  der  Salpetersäure 
einen  reichlichen,  flockigen,  bräunlichen  Nieder- 
schlag hervorbringt.  Das  coagulirte  Eiweiss  verhält 
sich  hiervon  ganz  verschieden;  die  schOne  Färbung 
hat  vielleicht  am  meisten  Aehnlichkeit  mit  dem  von 
Mulder  entdeckten  Erythroprolid.  Hierher  ge- 
boren auch  die  Fälle,  wo  aus  Blasenpflasterwunden 
blaues  Serum  ausiioss  (Berend's  Repert.  1835.  IV.  i 
188).  , 

Bei  einer  vergleichenden  Beobachtung  dieser  was- 
serigen Auflösung  des  Faserstoffs  mit  der  Salpeterlö- 
sung fand  Vf. ,  dass  sich  letztere  wie  die  sogenannte 
künstliche  Caseinlösung ,  wie  salzreiches  Eiweiss, 
verhielt,  während  erstere  einem  eigenthttmlich  modi- 
ficirten  Eiweiss  ähnlich  ist.  Der  Salj^eter  hindert 
wahrschemlich  die  Fäulniss  des  Faserstoffs  dadurch, 
dass  er  eine  directe  chemische  Verbindung  mit  den 
sich  lösenden  Partien  eingeht. 

Die  in  den  Eiterpfropfen  entstehende  Flüssigkeit 
verhalt  sich  vollkommeu  wie  Eiweisslösung.      ^ 

In  Bezug  auf  das  Zeifatlen  des  Faserstoff,  rtA- 
che«  der  ZeUenbildung  vorausgeht,  ist  bi»  jetzt  nur 
noch  auf  die  Untersucfiungen  von  Seh  er  er,  wet- 
cbe  vvjB^Q  liec  Weiae»  vi«  eo  sin  angeateUt  hat. 


I.    HediämaAt  tkysik,  Qkuüä  u.  Botanik. 
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l«m  Vf.  gUloUiclH  ftMidtat«  in  gannüren  sdMiMa, 
sm  vnriraiseii.  (Ctrus.) 

651.  dhemische  Untersuchungen  des  Blutes  von 
Tobsüchtigen;  von  Dr.  J.  Hittorf,  bevorwortet 
von  Dr.  Heinrich  ia  Bonn.  (Heller's  Arch.  HI.  5. 
1846.) 

Hittorf  war  ein  Jahr  lang  erster  HUlfsarzt  auf 
der  Irrenheilanstalt  zu  Siegburg,  wo  er  mit  der  Ge- 
nehmigung Jacobi's  7  Analysen  des  Blutes  friscber- 
krankter  Tobsüchtiger  anstellte.  Die  Ergebnisse  die- 
ser nach  einer  der  Becquerel-Rodier'schen 
«ehr  ahnlichen ,  jedoch  unabhängig  von  diesen  einge- 
schlagenen Methode  angestellten  Untersuchungen 
machte  er  zuerst  in  seiner  1846  in  Bonn  erschiene- 
nen Inauguraldissertation  bekannt  u.  beabsichtigte 
vorliegende  deutsche  Bearbeitung  derselben  zu  veröf- 
fentlichen. Leider  ereilte  der  Tod  den  einem  neuen 
Ziele  nachstrebenden  jungen  Mann  zu  frflh,  u.  Dr. 
Heinrich  erfüllt  in  der  Herausgabe  vorliegenden 
Aufsatzes  den  Wunsch  des  nunmehr  Dahingeschiede- 
nen. Nur  in  zweifacher  Beziehung  wSre  an  den  Ana- 
lysen noch  etwas  auszusetzen  gewesen.  Einmal  ist 
genaue  Angabe  der  jetzt  oder  früher  gebrauchten 
'  Arzneien  u.  Diät  Öfters  zu  vermissen,  u.  dann  ist 
keine  Racksicht  genommen  worden  auf  das  etwaige 
Vorhandensein  abnormer  Blutbestandtheile ,  wie  Hel- 
ler bei  Eclampsia  Biliphäin  u.  Cormack  Harnstoff 
im  Blute  u.  Serum  der  Uirnventrikel  entdeckte.  Da 
bei  den  Analysen  Urin  u.  Excremente  berQcksichtigt 
wurden ,  u.  die  Quantität  des  Harnstoffs  im  Urine  in 
den  zwei  mitgetheilten  quantitativen  Analysen  des- 
selben sehr  differirte,  so  wäre  das  schon  ein  Finger- 
zeig far  anderweitige  qualitative  Untersuchung  des 
Blutes  gewesen. 

Vf.  schickt  den  inmitten  der  Krankengeschichte 
stehenden  Blulanalysen  eine  Analyse  gesunden  Wei- 
i  berblutes  voraus,  die  nur  wenig  von  der  von  Bec- 
qnerel  u.  Kodier  gegebenen  abweicht.  Dass  das 
Fibrin  bei  iiim  weniger  war ,  schiebt  er  auf  ein  sehr 
sorgfältiges  u.  langes  Ausziehen  der  Fette  u.  Salze, 
welche  drei  Kürper  daher  auch  keine  unmittelbare 
Vergleichung  mit  der  von  Becquerel  u.  Kodier 
mitgetheilten  Analyse  gesunden  Hännerblules  zulassen. 

Die  Hauptresultate  dieser  7  Analysen  sind  nun 
folgende : 

1)  Die  Tobsucht  an  sich  bedingt  keine  besondere 
Zusammensetzung  des  Blutes,  weshalb  die  Abwei- 
chungen von  der  Dormalen  Zusammensetzung  unbe- 
deutender sind ,  als  man  vielleicht  erwarten  konnte. 
Nor  die  Blutkörperchen  Überschritten  3mal  (2ma|  bei 
Weibern,  Imal  bei  Hännern)  die  Grenze  des  norma- 
lea  Hinimnm. 

2)  Die  ZasammensetzuBg  des  Blutes  entspricht 
einem  geringen  Grad  der  Hydräroie,  niemals  aber 
^ner.pblogistischea  Krase  des  Blutes.  Das  Wasser 
u.  das  Eiweiss  sind  in  allen  Fallen  vermehrt ,  Blut* 
kOrperchen,  u.  l>ei  den  Frauen  wenigstens  auch  Salz« 
tt.  Fette  vermindert,  wahrend  Fibrin  vermehrt  ist; 
^ei  den  Mäitnen,  welche  das  umgekehrte  VerhaU- 


oisa  «ng«b«ii ,  ber«hft  «liew  nur  auf  <tor  VefwUedm-' 

heit  der  Darstellwg. 

3)  her  Urin  ist  bei  TobsflchUgen  Mnfig  alkabsch, 
was  auch  Erlenmayer  fand. 

Den  bedeutenden  von  Becquerel  v.  Rodler 
nachgewiesenen  Unterschied  zwisehen  nlnnlicheni  n. 
weiblidiett  BluU  bestätigt  auch  \L        (Garns.) 

652.  Ueber  das  Vorkommen  des  Oxalsäuren 
Kalks  in  den  einfachsten  Zellenpflanzen  u.  dem  Se- 
crele  der  Schleimhäute;  von  Dr.  0.  Schmidt  in 
Dorpat.     (Ann.  d.  Chem.  u.  Pharm.  LXl.  3.) 

Die  chemische  Constitution  der  ZeUe  als  einbob- 
tten  organisdien  ladividuoms  giebt  dem  Physiologen 
allein  Aufschlags  aber  die  wesentlichen  materieUea 
Grundbedingungen  organischer  Stoflbildung.  Vf.  hat 
zunächst  den  Untersuchungen  von  Schlossberger 
u.  Hulder  ttber  die  Hefenzelle  weitere  Tbatsachen 
angereiht. 

1)  Forkommen  des  Kalkosialata  in  der  Hefa»'- 
Zelle. 

In  der  Sclil{»mgchicht  übersieh  selbst ttberlassener, 
sauer  gewordener  Hefe  zeigten  sich  nach  3  Wache« 
ausgezeichnet  schOne  Krystalle  von  Ralkoxalat,  des- 
sen Vorhandensein  schon  vorher  durch  Beaction  nach- 
gewiesen war.  In  Betreif  seines  Ursprungs  ist  zu 
erörtern:  Bildet  es  einen  physiologisch  wesentlichen 
Bestandtheil  der  Zelle  (ist  es  präformirt)?  oder  ist  es 
Product  der  Zersetzung  eine«  ihrer  Beslandtfaeile? 
Wäre  es  Letzteres ,  so  mUsste  es  als  oxalsaures  Am- 
moniak aus  dem  Albuminatinhalte  entstanden  sein. 
Von  diesem  sind  aber  nur  10  p.  C.  bis  zur  Ammo- 
niakbildung zersetzt  worden,  wie  wiederholte  Ver- 
suche bewiesen;  folglich  muss  es  präformirt  sein. 
Folgender  Versuch  beweist  es  zur  Evidenz.  Frische 
Hefenzellen  wurden  mit  Salzsäure  ausgezogen,  mit 
Ammoniak  nentralisirt  u.  der  sich  bildende  Nieder- 
schlag (Ghlorwasserstoffalbuminat)  in  Essigsäure  wie- 
der gelost.  Nach  48  Stunden  hatte  sich  ein  in  Salz- 
säure leicht  loslicher  Niederschlag  von  oxalsaurem 
Kalk  gebildet,  der  aus  der  salzsaaren  Losung  bei 
der  freiwilligen  Verdunstung  sehr  schön  herans- 
krystallisirte. 

Oxalsaurer  (u.  phosphorsanrer)  Kalk  sind  also 
beständige  Begleiter  der  Zelle. 

2)  -Form  des  Foi'kommens  U.  AssimiUüions- 
fähigkeit  des  Oxalsäuren  Kalks  durch  die  Drüsen- 
xelle. 

Während  der  kräftigsten  Vegetation  der  Pflanzen- 
zellen findet  er  sich  gelöst  im  Zellinhalte ;  er  ist  aber 
u.  kann  nur  als  Albuminatverbindung ,  als  oxahaurer 
Albumiokalk  im  Zellinhalte  gelost  oder  in  den  Kreis- 
lauf gelangend  fünctioniren.  Was  eine  oxalsaure  Dia- 
these anlangt,  so  kann  Ox.  S.  wohl  im  Magen  von  Safte 
gelost  aufgesogen  werden,  aber  im  Darme,  Milch- 
brustgang u.  Blut  findet  sie  nur  alkalische  Massigkei- 
ten ,  um  schlUsslieh  in  den  Nieren  als  fremder  Kör- 
per wieder  abgeschieden  zu  werdeg.  Bei  Versuchen 
mit  oxalsaurem  Kalk  Über  seine  Assinübtionsfäbigkeit 
fand  ihn  Vf.  sie  iat  Urine  wieder,  soiB4<rn  er  war 
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TollsUlndig  orj'dirt  «Is  Kohlenslore  durch  Liugen  o. 
Nieren  wieder  ausgeschieden  worden. 

3)  Seeretion  des  Oxalsäuren  Kalke  durch  die 
SeUeimhävte. 

Im  Speichel  u.  Magensafte,  wie  Bingnatelli  an- 
giebt,  bat  Vf.  den  Oxalsäuren  Kalk  ebenso  wenig, 
wie  Wright  u.  Prout  auffinden  können.  Desto  h)fu- 
figer  in  Ham^edimenten.  Vf.  glaubt  nun  nicht,  dass 
er,  obgleich  die  Niere  nach  dem  Vorkommen  der 
Oxalsäuren  Kalkconcretionen  ihre  Bildungsstätte  ist, 
wie  der  Harnstoff,  die  Harnsäure  u.  s.  w.  von  demsel- 
ben Apparat  ausgeschieden  wird,  sondern  versetzt 
seinen  Äussonderungsherd  in  die  Schleimhaut  der 
Nierenkelche , '  Nierenbecken ,  Harnleiter  u.  selbst 
Blase.  Folgende  Thatsachen  sprechen  fUr  diese  An- 
sicht. Krankhaft  gesteigerter  Schleimgehalt  des  Harns 
findet  sich  stets  mit  Kalkoxalatsedimenten  verbunden. 
Diess  Salz  ist  aber  im  frischen  Harne  absolut  unlüs- 
lich.  Die  secernirle  Flüssigkeit  kann  aber  beim  Durch- 
tritt durch  mehrfache  Zellenreihen  keine  unlösliche 
Moleküle  fahren,  die  beim  Zusammentreffen  von  oxal- 
sanrem  Albuminkalk  mit  hamsauren  u.  phosphorsau- 
ren Salzen  doch  entstehen  würden.    Der  Ort  der  Ab- 


randening  ist  also  aothwendig  ein  anderer.  Wird 
nun  der  oxalsaure  Albuminkalk  von  den  DrflsenzelleB 
der  Schleimhaut  secemirt,  so  erfolgt  die  Zersetzung 
unmittelbar  beim  Zusammentreffen  dieses  Secrets  mit 
dem  Harne.  Der  gebildete  oxalsaure  Kalk  incrustirt 
die  Drttsenzelle,  bis  sie  mortißcirt  u.  abgestossen 
wird,  um  sich  im  Nierenbecken  mit  schon  vorhande- 
nen oder  neu  dazukommenden  durch  Blutgerinnsel  za 
vereinigen. 

Für  diese  Ansicht  spricht  auch  das  Vorkommen 
des  in  Rede  stehenden  Salzes  in  der  Galle.  Da  aber 
letztere  das  Salz  zu  lOsen  vermag,  wie  es  nämlieh 
mit  Albuminat  verbunden  -secemirt  wird,  so  findet 
eine  Krystallbildung  erst  bei  beginnender  Zersetzung 
des  Schleims  statt.  Vf.  schliesst  daher  auch  hier, 
dass  der  oxalsaure  Kalk  ein  Secret  der  Mucosa  der 
Gallenkanale  ist,  die  eigentlichen  Leberzellen  aber 
nichts  mit  ihm  zu  schaffen  haben. 

Das  wichtigste  Argument  hierfür  bietet  aber  nach 
Vf.  das  constante  Erscheinen  des  Oxalsäuren  Kalks  auf 
der  Dterinschleimhaut  im  schwangern  ZusUnde. 

(Carua.) 


n.     Anatomie  und  Phtsiologie. 


653.  Untersuchungen  über  die  Ferrichtungen 
des  Gang  Hon  ophthalmicum ,  u.  Anwendung  der 
Resultate  auf  die  Physiologie  des  Gangliensystems; 
von  C.  Radclyffe  Hall.  (Edinb.  Journ.  Octbr. 
1846.) 

Die  Gangüennerven  als  organische  Nerven  ßr 
alle  Gewebe ,  das  Nerven  -  u.  Muskelgewebe  aus- 
genommen. Die  Ganglien  sind  anatomische  Nerven- 
centra;  es  lässt  sich  in  ihnen  die  charakteristische 
Anordnung  der  NervenrOhren  u.  Nervenzellen  nach- 
weisen, wie  in  einem  Nervencentrum.  Künstliche 
Zubereitung  der  Theile  durch  chemische  Mittel  ist 
keineswegs  geeignet,  den  gewünschten  Aufschluss 
über  den  Bau  des  Nervensystems  zu  verschaffen.  Fol- 
gende Methode  führte  besser  zum  ZieU.  Es  wurden 
mittels  eines  scharfen  Rasirmessers  möglichst  dünne 
Schnitte  von  einem  noch  warmen,  frisch  getodteten 
Thiere  genommen ,  auf  ein  Glas  gelegt  u.  bald  frei 
untersucht,  bald  noch  mit  einem  dünnen  Gläschen 
bedeckt.  Damit  der  Nervenschnitt  nicht  an  den 
Gläschen  bangen  bleibt  u.  bei  einer  kleinen  Bewegung 
derselben  verschoben  wird,  ist  es  zweckmässig,  wenn 
die  Gläschen  vorher  in  warmes  Wasser  gehalten  und 
dann  ganz  trocken  gewischt  werden.  Die  Nerven- 
substanz aus  einem  noch  warmen  Thiere  behält  einige 
Zeit  ihre  Durchsichtigkeit  u.  ihren  Zusammenhang, 
u.  lässt  sich  bequemer  ohne  Zerreissung  einem  Drucke 
aussetzen,  als  wenn  sie  erst  später  abgetrennt 
wird. 

Ein  Stackchen  vom  grossen  Gehirn ,  vom  kleinen 
Gehirn,  vom  Rtiekeamark,  von  einem  Rückenmarks- 
ganglion  oder  einem  Ganglion  ans  dem  Sympathicos 


Hess  bei  dieser  Untersuchnngsmethode  folgende  Ele- 
mente erkennen : 

1)  Eine  strohfarbene,  Olarlige  Flüssigkeit,  die 
unter  Anwendung  von  Druck  alle  übrigen  Theile  be- 
grenzte. 

2)  Halbdurchsichtige,  weisse,  cylindrische  Ner- 
venrOhren ;  die  dicksten ,  die  überhaupt  vorkommen. 

3)  Durchscheinende,  nicht  varikOse  Rohren ;  die 
kleinsten. 

4)  Durchscheinende,  varikOse  Rohren ;  von  mitt- 
lerer Grosse. 

5)  Regelmässig  geformte  Zellen  von  kugliger  oder 
eiförmiger  Gestalt,  theils  mit  Kernen,  theils  ohne 
Kerne;  von  allen  Grossen. 

6)  Unregelmässig  gestaltete  Zellen  mit  vorsprin- 
genden Forlsätzen,  sogenannte  geschwänzte  Zellen. 

7)  Manchmal  Zellen  mit  PigmentQecken. 

Die  weissen  NervenrOhren  sind  fast  gleich  gross 
da,  wo  sie  aus  der  grauen  Substanz  herauskommen, 
am  Rande  eines  Ganglion ,  wie  im  Gehirn ;  auch  da, 
wo  man  sie  ganz  durch  die  graue  Substanz  des  vor- 
liegenden Präparats  hindurch  verfolgen  kann.  Manche 
weisse  NervenrOhren  indessen  werden  zwischen  den 
Nervenkugeln  offenbar  schmaler  u.  bekommen  don- 
nere Wände ;  diese  verlieren  sich  entweder  zwischen 
den  Nerveokugeln,  oder  man  sieht  sie  im  Zusammen- 
hange mit  den  varikösen  Rohren,  Der  direae  Zu- 
sammenhang gerader  NervenrOhren  mit  den  varikösen 
ist  nicht  immer  sogleich  zu  erkennen,  weil  die  lets- 
tem  durch  die  Manipulationen  ungemein  leicht  sier- 
reissen. 

Die  varikösen  Rohren  sind  dünner ,  als  die  gera- 
den NervenrOhren,  [ji|^tlM>l>''>  ^^  bekannte  Gestalt, 
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etwa  wie  ein  Stuck  Fncas  YMicalosnt.  Wenn  Eh- 
reBberg  seine  frühere  Ansicht  tdier  das  primIre 
Besteben  der  varikVsen  Fasern  aufgegeben  hat,  so 
dtlrften  nichts  desto  weniger  fUr  die  Richtigkeit  jener 
frahem  Ansicht  folgende  Umstünde  sprechen:  Die 
TarikVsen  Rohren  sieht  man  unmittelbar  nach  dem 
Tode;  sie  erscheinen,  zumal  im  ROckenmarke,  ohne 
Druck,  durch  blosses  Zerren  mit  der  Spitze  einer 
feinen  Nadel;  dttnnere  u.  wahrscheinlich  auch  zar- 
tere Rohren,  u.  dickere  u.  wahrscheinlich  auch  weni- 
ger zarte  Rohren  behalten  doch  bei  der  nSmlichen  Be- 
handlung «in  cylindrisches  Aussehn ;  die  Wunde  er- 
scheinen an  den  erweiterten  Stellen  keineswegs  dün- 
ner ;  erführt  eine  zufÜUig  isolirte  varikOse  Rohre  ei- 
nen Druck,  so  entsteht  manchmal  ein  unregelmüssiges 
Aussehn,  welches  sehr  von  der  regelmSssigcn  Vari- 
kositüt  abweicht ;  das  Aussehn  kann  auch  nicht  durch 
Elasticitat  bedingt  sein,  da  die  Rohren  beim  Strecken 
zerreissen,  nicht  aber  die  Varikosität  verlieren.  Die 
varikösen  Rohren  kommen  überall  zwischen  den  Ner- 
venzellen vor,  in  den  Windungen  des  grossen  u.  klei- 
nen Gehirns,  in  den  grauen  Hassen  im  Innern  des 
Gehirns ,  im  Olfactorius ,  Opticus  n.  Auditorius ,  im 
Rückenmark  n.  in  den  Ganglien;  nirgends  aber  in 
der  Marksubstanz  der  Nervencentra  oder  in  den  Ner- 
ven, die  genannten  ausgenommen. 

Neben  den  geraden  u.  den  varikösen  NervenrOh- 
ren  kommen  noch  in  ungemein  grosser  Zahl  solche 
vor,  die  kleiner  sind ,  als  beide,  unter  einander  aber 
ziemlich  gleiche  Grosse  haben.  Sie  stecken  zwischen 
den  Zellen  u.  KOmem ,  werden  an  der  Oberflücj^e  in 
kleiner  Strecke  sichtbar  u.  dringen  dann  wieder  in 
die  Tiefe ;  sie  zerreissen  wegen  ihrer  Feinheit,  wenn 
man  durch  einen  hinreichenden  Druck  sie  als  eine 
Schicht  ausbreiten  will.  Einzelne  konnte  ich  in  ge- 
schwänzte Zellen  hinein  verfolgen;  niemals  aber 
konnte  ich  darüber  ins  Reine  kommen,  ob  sie  mit 
den  geraden  oder  den  varikösen  NervenrOhren  im  Zu- 
sammenhange stehen. 

Die  regelmüssig  gestalteten  Zellen  kommen  von 
allen  Grossen  vor;  die  meisten  sind  kugelrund ,  an- 
dere aber  auch  eiförmig  oder  birnfOrmig.  Die  grOsste 
Mannigfaltigkeit  in  Gestalt,  Grosse  u.  Anordnung  zei- 
gen sie  in  der  grauen  Substanz  des  Hirnanhanges,  wo 
dieser  mit  dem  Trichter  zusammenhangt.  An  dieser 
Stelle  kommen  verhaltnissmXssig  nur  wenig  Nerven- 
.  rOhren  vor.  Der  Kern  bildet  oftmals  eine  Hervorra- 
gung an  einer  Stelle  der  Mutterzelle.  Sind  zwei 
Kerne  darin ,  so  ragen  diese  meistens  auf  entgegen- 
gesetzten Seiten  hervor.  Manche  Zellen,  die  noch 
nicht  zu  den  geschwänzten  gehören,  haben  an  dem 
einen  Ende  eine  sackartige  Verlängerung.  Manchmal 
sieht  es  aus,  als  hatte  sich  eine  Zelle  in  eine  zweite 
geöffnet;  oder  man  triflt  auch  eine  Art  Zellenpyra- 
mide, die  aus  einer  Reihe  immer  kleiner  werdender 
Zellen  besteht  —  Die  GrOsse  der  Kerne  variirt 
sehr.  Manche  Zellen  haben  keinen  vorragenden 
Kern,  sondern  einen  einfachen  oder  mehrfachen  run- 
den Körper  im  Innern,  der  sich  nicht  bewegt,  u. 
von  dem  es  schwer  zn  entscheiden  ist,  ob  er  frei  ist 


oder  nicht.  Hehr  als  3  solcher  seeundirer  Zeltes 
sah  ich  niemals  in  einer  Mutterzelle. 

Die  Pigmentzellen  liegen  in  kleinen  Haufen  bei- 
sammen ;  über  ihre  normale  Anordnung  n.  ihre  rela- 
tive Lagerung  zu  den  andern  Elementen  ISsst  sieh 
aber  nichts  herausbringen.  Zahlreich  kommen  aie 
in  der  Substantia  nigra  des  Hirnschenkels  vor. 

Die  kleinen  Körnchen , '  welche  wahrscheinlicb 
kleine  Zellen  darstellen,  liegen  um  die  Rohren  herum 
u.  fallen  die  Zwischenräume  zwischen  den  ROhren  u. 
Zellen  aus. 

Die  unregelraSssigen  geschwänzten  Zellen  zeigen 
eine  grosse  Mannigfaltigkeit  hinsichtlich  der  GrOsse, 
der  Gestalt  u.  der  Anzahl  der  FortsXtz«.  Gross  sind 
sie  im  Ruckenmarke  u.  im  Ganglion  vagi,  klein  in  der 
grauen  Substanz  des  Gehirns.  Die  GrOsse  der  ei- 
gentlichen Zelle  scheint  in  einem  directen  Verhültniss 
zur  Grosse  der  damit  verbundenen  Fortsätze  zu  ste- 
hen. Diese  Forlsatze  sind  dünne  ROhren;  sie  setzen 
bisweilen  geschwänzte  Zellen  unter  einander  in  Ver- 
bindung, oder  sie  verlaufen  auch  in  längerer  Strecke 
u.  werden  dann  varikOse  ROhren.  Es  ist  mir  niemaln 
gelungen,  mehr  als  2  Fortsatze  von  einer  geschwlni« 
ten  Zelle  zu  varikösen  Rohren  zu  verfolgen.  In 
Ganglien  habe  ich  einen  directen  Zusammenhang  be- 
obachtet zwischen  einer  aus  dem  Ganglion  kommen- 
den Nervenrohre  u.  einer  zu  einer  geschwänzten  Zelle 
fahrenden  varikösen  Rohre.  Das  Nämliche  habe  ick 
im  Rttckenmarke  beobachtet  zwischen  geschwänzten 
Zellen  u.  NervenrOhren  von  RUckenmarksnerven. 
Dagegen  konnte  ich  in  der  grauen  Substanz  der 
Hirnwindungen  keinen  solchen  Zusammenhang  auf- 
finden. 

Bei  dem  mannigfaltigen  Aussehn  der  grauen  Zei- 
len kann  man  sich  der  Vermuthung  nicht  erwehren, 
dass  wir  es  mit  Nervenzellen  in  allen  Stadien  der 
Entwicklung  zu  thun  haben :  die  blossen  KOrner  stel- 
len einen  frühem  Zustand  dar,  die  grossen  Zellen 
mit  ihren  eingeschlossenen  Kernen  oder  ihren  sack- 
förmigen Anschwellungen  den  ausgebildeten  Zu^ 
stand. 

Man  nimmt  jetzt  an,  dass  die  graue  Substanz  die 
Erzeugerin  der  Nervenkrafl  oder  der  dynamische  Appa- 
rat ist.  Wie  geht  nun  aber  die  Vis  nervosa  auf  die 
weisse  Substanz  über?  Nimmt  man  blos  eine  Juxta- 
position  der  NervenrOhren  u.  Nervenzellen  an ,  dann 
muss  die  Nervenkraft  entweder  die  Wände  der  Ner- 
venrOhren durchdringen ,  oder  sie  muss  blos  Susser- 
lich  längs  derselben  verlaufen.  Oeffnete  sich  hin- 
gegen jede  NervenrOhre  in  eine  geschwänzte  Zelle, 
dann  bestände  eine  directe  innere  Communication  der 
beiden  Elemente,  u.  diese  Verbindung  ist  allerdings 
wahrscheinlich,  wenn  anch  nicht  darlegbar.  Wenig- 
stens lasst  sich  in  keinem  Nervencentrnm  eine  andere 
Endigungsweise  auflinden  ,  obwohl  man  Schlingen  in 
der  grauen  Substanz,  kolbige  Anschwellungen,  ein 
Zerfallen  in  kleinere  Rohren  oder  Fibrillen  als  solche 
angegeben  hat.  Alle  NervenrOhren ,  die  man  deut- 
lich bis  zu  ihrer  natürlichen  Endigung  verfolgen 
kann,  Ofnen  tich  in  geschwlnzte  Zellen,  n.  allein 


1360 


n.    AatliMM  vu  tkjnöleigie. 


imnb  lotctere  srCoIfft  «S«  Vereinigung  der  verachifr- 
deaartigen  Nervenr6hren.  Die  grosse  Uenge  regel- 
maesig  geslAlteter  grauer  Zellen,  zu  deneo  sich  keine 
KervearSbren  verfolgen  lassen ,  ihr  genaues  Anliegen 
an  den  letztern,  der  Umstand  endlich,  dass  die  Ner- 
veortthren,  während  sie  in  einer  gewissen  Entfernung 
von  den  geschwänzten  Zellen  von  grauen  Zellen  um- 
geben werden,  sehr  durchsichtig,  zart  u.  dünn  sind, 
alles  diess  macht  es  wahrscheinlich ,  dass  die  regel- 
müssig  gestalteten  Zellen  von  allen  GrOsseu  die  Vis 
nervosa  produciren,  welche  durch  die  Wände  der 
NervearOhren  hindurch  in  ihr  Inneres  dringt.  Soll- 
ten nicht  die  geschwänzten  Zellen  u.  die  varikösen 
Itfhren  permanente  Bildungen  sein ,  die  kernhaltigen 
Zellen  hingegen  temporäre,  die  sich  während  der 
Thätigkeitsäusserungen  des  Nervengewebes  rasch  ent- 
wickeln? [?I] 

Comprimirt  man  einen  weissen  Nervenstrang,  so 
bekommen  die  durchschnilteoen  Enden  desselben  ein 
wolliges  Attssehn,  weil  aus  den  durchschnittenen 
Rohren  sahUose  kleine  Kdrnchen  gepresst  werden. 
Diese  vermag  ich  von  den  grauen  Körnchen  in  den 
Nervancentren  nicht  zu  unterscheiden. 

Untersucht  man  einen  Nervenstrang  von  einem 
Boeh  lebenden  oder  frischgetödteten  Thiere,  bevor 
noch  das  Neurilem  undurchsichtig  geworden  ist,  so 
aieht  man  die  Nervenrflbren  von  einer  feinem  innera 
Membran  umkleidet,  welche  ein  LängshUndel  bildet. 
Bieses  Bündel  ist  entweder  im  Zickzack  gegen  sich 
seibat  umgebogen,  oder  es  macht  dichtgedrängte  Spi- 
ralwindnngen ,  wodurch  ein  zickzackförmiges  Aus- 
sehn entsteht ;  wegen  der  starken  Lichtbrechung  an 
der  Oberfläche  lässt  sich  dieser  Punkt  nicht  entschei- 
den. Theilt  sich  der  Nervenstrang  in  zwei  oder  drei 
Strängelchen,  so  drängt  sich  zunächst  die  nölhige 
Anzahl  von  LängsbUndeln  neben  den  Nervenröhren 
zusammen ,  u.  sie  sind  anfangs  zusammengewunden, 
sondern  sich  aber  allmälig  von  einander  u.  zeigen  die 
zickzackfSrmige  Anordnung.  Man  sieht  daher  viel- 
leiclit  eine  grössere  2ickzackbicgung  sich  in  3  klei- 
nere Zickzacklinien  Ihellen ,  deren  jede  nach  aussen 
ihr  bestimmtes  Neurilem  erhält :  dadurch  ist  alsdann 
ein  bestimmter  Nerv  entstanden.  Ist  an  einem  dieser 
Nerven  die  äussere  Scheide  durchgeritzt  u.  das  zick- 
lackfOrmige  NervenbUndelchen  herausgezogen,  so 
bleibt  das  letztere  verlängert,  es  ist  undurchsichtig 
H.  wie  wollig,  u.  das  zickzackfbrmige  Aussehn  ist 
verschwunden.  Die  zickzackförmige  Anordnung  rtthrt 
also  nicht  von  einer  elastischen  Beschaffenheit  der 
innem  Scheide  her.  Da  aber  vermöge  derselben  in 
einer  bestimmten  Strecke  des  äussern  Neurilems  we- 
nigstens eine  dreimal  so  lange  Nervenröhre  stecken 
kann,  so  muss  sie  noch  einen  andern  Zweck  erfüllen 
ausser  jenem,  einer  Verletzung  des  Nerven  bei  plötz- 
Mcber  Streckung  desselben  zu  begegnen.  Durch 
diese  Biegungen  wird  eine  grössere  Flächenausdeh- 
Biing  innerhalb  «ines  gegebenen  Raumes  erreicht,  u. 
so  vielleicht  eine  gewisse  Anhäufung  der  Nervenkraft 
begOnstigt. 

Das  zickzackförmige  Auasehn  ist  nicht  mehr  zu 


erkennen,  sobald  die  ausser«  Nervenscheide  laadan) 
scheinend  geworden  ist.  Es  findet  sich  an  da 
BUckenmark»-  u.  an  den  Gebirnnerven ,  den  OlfacM 
rius ,  Opticus  u.  Auditorius  ausgenommen ,  an  da 
Empfindungs-  u.  Bewegungsnerven,  u.  zwar  bei  aüa 
Classen  der  Wirbelthiere. 

Das  untere  Ganglion  Vagi,  ttber  dessen  Ganglien 
natur  Valentin   in  Zweifel  ist,    lässt  bei  jwagu 
Kaninchen   die  charakteristischen   GanglienelemeBt 
recht   gut   erkennen.     Zur  Untersuchung    zwisch« 
Gläschen  eignen  sich  Schnitte  von  den  Spinalgaagliei 
des  Frosches,   vom    Sympathicus   in  der  Nabe  de 
Psoas  bei  jungen  Thieren ,  ferner  Schnitte  aus  deai 
Ganglion  des  Vagus  vom  Aal  u.  den  Fischen  über- 
haupt.   Bei  Wasserthieren  hat  das  Bindegewebe  zwi- 
schen den  Nervenröhren  eine  mehr  lockere  Beschaf- 
fenheit.      Die    weissen   Nervenröhren    der    hioteral 
Rilckenmarksnervenwurzeln  fahren  beim  Eintritt  ins 
Ganglion    aus   einander    u.   durchkreuzen    einander] 
spitzwinkelig.     Sind  sie  durchs  Ganglion  hiodurcb, 
dann  treten  sie  wieder  zusammen,   es  kommen  diej 
Nervenfasern  aus  den  grauen  Zellen   des  Gangli«u| 
selbst  dazu ,  u.  es  gruppiren  sieh  Nervenbündel  iu< 
sammen.     Die  Fasern  der  einzelnen  Bondel  kemmea 
an  verschiedenen  Punkten  aus  dem  Gai^lion  bonus, 
so  dass  die  Durchkreuzung  der  Nervenröbren  in  dem 
Maasse  zunimmt,    als  die  Menge  der  Nervenbandel 
grösser  ist.    Dass  die  Nervenröhren  beim  Durcbgange 
durch  ein  Ganglion  etwas  dünner  werden  u.  zartere 
Wände  bekommen,  wage  ich  nicht  mit  Zuverlässigkeit 
zu  behaupten.     Aber  niemals   sah  ich  eine  weisse 
Nervenröhre  innerhalb  eines  Ganglions  endigen ,  we- 
der durch  Verbindung  mit  einer  Zelle,  noch  auf  sonst 
eine  Weise.     Variköse  Röhren  kommen  in  geringerer 
Zahl  in  den  Ganglien  vor,  als  im  Gehirn  u.  Rucken- 
mark, u.  sie  erstrecken  sich  niemals  aber  die  graue 
Ganglienmasse  hinaus.     Dünne  nicht  variköse  Röhren 
verlaufen  innerhalb  der  Ganglien  in  allerlei  Richtun- 
gen, in  grösster  Menge  jedoch  quer  über  die  grös- 
sern Nervenröhren,   d.  h.  in  der  Querrichtung  des 
Ganglions.     Niemals  sah  ich  sie  innerhalb  der  Gan- 
glien in  Gontinuität  mit  den  gröbern  Nervenröhren, 
wohl  aber  mit  geschwänzten  Zellen. 

Die  Ganglien  des  Sympathicus  unterscheiden  sieb 
anatomisch  dadurch  von  den  Spinalganglien,  dass  die 
weissen  Nervenröhren  mit  geringerer  Regelmässigkeit 
durch  sie  hindurch  verlaufen,  u.  dass  die  grauen  Zel- 
len u.  Röhren  mehr  vorherrschen.  Die  grauen  Ner- 
venfasern des  Sympathicus  unterscheiden  sich  von 
den  weissen  Nervenröbren  in  folgenden  Punkten: 
1)  sie  sind  dünner;  2)  hin  u.  wieder  kommen  an 
ihnen  abgeplattete  Körper  vor;  3)  sie  sind  durch- 
scheinend,   gelblichgrau    oder    blass    strohfarben; 

4)  ihre  Wandungen  haben  keinen  doppelten  Contour; 

5)  sie  verlaufen  nicht  zickzackförmig,  sondern  gerade. 
Es  ist  schwer  zu  entscheiden,  ob  sie  röhrig  oder  so- 
lide sind. 

Fertheilung  der  GangUennerven.  Wenn  eis 
Ganglion  an  einer  Arterie  liegt,  dann  lagern  sick 
seine  Nerven  an  die  Häute  des  Blutgefässes  aa.  ünr 
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*Saib  BMißte  SommerriBg  den  Sympsthicus  vor' 
"{ogsweise  den  ArterieiHienren.  Me  anatomtch« 
Verbindung  beweist  jedoch  noch  nichts ;  die  Nerven 
*Miint«n  sieh  aaeh  nnr  an  die  Arterien  aalegen,  um 
^  Witteis  derselben  aa  iKrer  Bestimmung  geftthrt  zh 
irerden.  Auch  liegt  daris,  dass  die  Entwicklung  des 
'"l'Byaipathicus  in  den  4  Wirbelthierciassen  in  einer  ge- 
J%auen  Beziehung  zur  Intensität  der  Circulation  steht, 
keineswegs  ein  direeter  Beweis  fUr  die  Geflssbezie- 
*%uiig  desselben;  die  vermehrte  Energie  im  Gefiiss- 
i^l^ystem  hat  ja  auch  immer  eine  entsprechende  Ver- 
'^knebning  der  sensoriellen  n.  andern  hdhem  Verrich- 
'^  langen  zur  Begleitung.  Ein  besserer  Grund  (Ur  die 
'  ^unctionelle  Beziehung  zwischen  den  Ganglien  n.  den 
^"Blutgefilssen  wUrde  es  sein,  wenn  sich  stets  bei  einer 
^Verstürkang  des  Geftssapparats  auek  ein«  enlspro- 
^ehende  Vemekrung  der  Gangliennerven  vorftiide, 
"^  e.  B.  eine  Verbreitung  der  Gangliennerven  an  jedem 
■■  Wandernetae ,  sei  es  im  Nacken  der  Wiederklaer, 
^  oder  im  Bttckgratskanale  der  Cetaceen,  oder  im  Tho- 
'>  rax  des  Delphins.  Der  Synpathicus  u.  dasGanglien- 
'^  System  Oberhanpt  in  der  Wirbelthierreibe  entwickelt  sich 
''•  nicht  im  Verhtltniss  zur  Nutrition stbatigkeit,  sondern 
■  nach  Maaaigabe  jenes  Grades  von  organischer  Tbütig- 
^  keit,  wcteher  den  Zwecken  des  Organismus  entspricht. 
I*  Dabei  befolgen  die  Ganglien  in  der  Lage  u.  den  Ver- 
*>  bindnagen  in  jedem  thieriscben  Individuum  das  nSm- 
^  Hohe  anatomische  Gesets.  Aach  fehlt  es  nicht  an 
^  speciellea  Beispielen,  welche  zur  Bekräftigung  der 
a  ailgcmeinen  Beobachtung  dienen.  Die  Kopfhaut  mit 
»  ihren  Haaren,  die  schuppeatragende  Haut  der  Fische, 
'  der  Amphibien  n.  s.  w.  ist  keineswegs  iMsonders 
*  reich,  an  Gan^iennervcn  u.  s.  w.  Gegen  die  Ansicht, 
'  als  seien  &e  sympathischen  Nerven  wesentliche  Ele- 
i  mente  für  ausgebreitete  Emährungserscheinttngen, 
^  spricht  besonders  auch  die  verbttltnissmüssig  geringe 
i  Menge  dieser  Nerven ,  welche  sich  bei  allen  Wirbel- 

>  tlüeren  am.  den  weiblichen   Geschlechtsorganen  ver- 

>  breitet 
i 

I  Ans   der   allgemeinen  Vertbeilong  der  Ganglien 

>  dürfen  wir  mit  Recht  schliessen,  dass  sie  in  einer 
genauen  funotioaellen  Beziehung  zu  den  Blutgeßtssen 

:  stehen ;  wir  müssen  aber  auch  die  bestimmte  Endi- 
'  gungsweise  jeder  Portion  der  zusammengesetzten 
Gangiiennervea  kennen,  um  tlber  die  Natur  dieser  Be- 
ziehung ins  Klare  zu  kommen.  Unser  Wissen  ttbor 
diesen  Punkt  ist  derzeit  noch  ein  unvoUkomme^es ; 
dMh  so  viel  ist  ausgemacht,  dass  reine  Gangiien- 
nervea niemals. für  Maskelfasern  bestimmt  sind,  son- 
dern ausschliesslich  ia  den  Capillaren  oder  Secr»- 
tioasapparatett:  eadigen.  Porkinje  hat  ein  Nets- 
werk von  Fasern  des  vegetalivea  Nervensystems  ia 
der  Pia  maler  des  Rückenmarks  erkannt.  Bour- 
gery  will  in  den  aerifsea  u.  Synovialhautea  zahlrei- 
cbe  Fasern  des  Sympathieus  gefunden  haben,  u.  Rai- 
ney  will  neben  den  Nervenfasern  auch  Ganglienku- 
geha  in  der  Arachnoidea  entdeckt  haben^  Letzterer 
hau  auch,  die  sogenannten  EpithelialzeUen  auf  den 
Planu  charoidei  itr  wiriükiM  (kiBfptieucUea;  do«k 


konnte  ich  in  diesen  Pleioi  wader  NenenkOrperchea, 
noch  Nervenfasern  wahrnebntea. 

Die  Endigangsweise  der  GangUennerren  ist  gana 
unbekannt;  jedenfalls  mQssen  sie  aber,  gleich  den 
andern  Nervenfasern ,  über  die  abseinte  Ausdcbnung 
ihrer  Nerreafasera  hinaus  wirksam  sein.  Die  Nar> 
venkraft  mass  ja  nothwendiger  Weise  noch  andern 
Geweben  mitgelheilt  werden ,  als  den  NervearOhren, 
die  ihre  Gonductoren  sind,  u.  in  sofern  enthält  Reil's 
Vorstellung  von  einer  Nervenatmosphüre  nichts  Ab« 
sordes.  Es  entgeht  daher  die  Frage,  ob  alle  Mar» 
Ten,  die  Hirn-,  Rückenmarks-  u.  Gangliennerven,  lo- 
lelzt  vielleicht  ihre  trennenden  Wände  verlieren.  Da» 
sere  dermalige  unvolbtündige  Kenotniss  dieses  Punk- 
tes ist  dieser  Annahme  günstig  [?!}. 

Wir  kennen  nnr  wenige  einüach»  aavermischM 
Ganglien,  u.  diese  versorgen  dann  stets  aiMondernda 
Membranen  oder  Geßssgewebe ,  niemals  Haskelsnb* 
stanz.  Beine  graue  Ganglien  kommen  nach  Bemak 
an  der  OberAüche  des  Herzens ,  am  Flexas  pulmona« 
lis  posterior,  jn  den  Winden  der  Harnblase  vor. 
Hüller  u.  Purkinje  sahen  ülinlicbe  Ganglien  ia 
den  Corpora  cavernosa  penis.  Beim  Schafs,  beim 
Kalbe,  wahrscheinlich  auch  bei  andern  Herbivoren, 
trim  man  nicht  seilen  kleine,  ovale,  runde  oder  spiiw 
delfOrmige  ABSchwellnagea  an  den  graoen  Fasern, 
welche  vom  Ganglion  sphenepalaünum  absteigen; 
dieselben  sind  grau,  durchscheinend,  ohne  weiss« 
Nervenröiiren.  Diese  einfachen  Ganglien  haben  mcb* 
austretende,  als  eintretende  Nervenfasern,  o.  diesel- 
ben verbreiten  sich  an  den  stark  entwickelte»  Dpüs«!»- 
balgen  des  weichen  Gaumens. 

Wenn  die  Ganglien  in  näherer  Beziehung  zu  or- 
gauischen  Processen  stehen,  welche  während  der 
Entwicklung  schon  thatig  sind,  während  Empfindung' 
u.  Muskelkraft  sich  kaum  noch  regen,  so  ist  zu  er- 
warten, dass  sie  früher,  als  Gehirn  oder  Rückenmark, 
sich  vollständig  entwickelt  zeigen.  In  der  That  sind 
auch  die  Ganglien  beim  FOtus  verhältnissmässig  stär- 
ker entwickelt ,  als  die  andern  Nervencentren.  Auclt 
sind  die  Ganglien  in  manchen  Fällen  entwickelt,  wo 
die  andern  Hauptaervencentra  fehlen,  nämlich  b«ii 
Anencephalen  v.  bei  mangelndem  Rückennarke. 

Die  anatomischen  Gründe  für  den  Satz,  dass  die 
Ganglien  die  organischen  P^ocesse  beherrschen  u»  in 
keinem  Muskel  Coatraction  veranlassen,  lassen  sieh 
unter  folgenden  Punkten  zusammenfassen:  1)  Die 
Gangliennerven  haben  andere  Ursprungscentra,  als 
jene  Nerven ,  welehe  -andern  Vetrichtongen  des  Ner- 
vensystems verstehen.  2)  Nerven  von  andern  Gen— 
tren  endigen  nicht  ia  Ganglien.,  sondern  darobsetien 
sie  blos,  tt.  versorgen  weiterhin  genMiasohaftlieb  mit 
reinen  GangUean«rven  zosanuaengesetzte  Gewehe. 
Diess  würe  nicht  nülJiig,  wenn  die  Gangliennerven 
auch  Bmpindung  u.  Muskelaction  venmitteln  kOnnteo. 
3)  Die  Gangliennerven  halten  sieb  in  ihrer  Bahn  g/t^ ' 
nau  an  die  Arterien ,  die  Träger  des  Materials ,  auf 
welches  die  organischen  Nerven  einwirken  müss«a. 
4),  Durch  ihre  Endigungsweise,  so  weit  diese  bekannt 
ist*  verantfgMi  sie:  «if  di«  Gay illanctäanan  «iozamin- 


ist 


IL    Anatomie  v.  Phänologie. 


Inn,  a.  anf  die  Atoirnnrertadeningen  in  den  niclit- 
nervOsen  n.  nichtmuskulOsen  Theileo.  5)  Entwick- 
lungsgeschichte u.  pathologische  Anatomie  sprechen 
fttr  diese  Satze.  —  Andererseits  glaubt  freilich 
Volkmann  bewiesen  lu  haben,  dass  das  Herz  und 
die  muskulösen  Eingeweide  in  sich  selbst  die  Ner- 
vencenlra  fUr  Muskelaction  enthalten.  Diess  mUssten 
natttrlich  Ganglien  sein. 

Ueber  die  angebliehe  Bewegvngskraft  der 
GttHgUen.  Durch  Anwendung  des  ununterbrochenen 
Stromes  eines  elektromagnetischen  Apparats  glaubt 
Volkmann  folgende  Gesetze  nachgewiesen  zu 
liaben: 

a)  Wird  ein  excito  -motorischer  Nerv  allein  elek- 
trisirt,  so  erfolgt  eine  intermittirende  u.  regelmüs- 
■ige  Muskelbewegung,  nämlich  abwechselnde  Zusam- 
meoziehung  u.  Erschlaffung.  (Wechselnde  Cou- 
traetion.) 

b)  Wird  ein  Muskelnerv  an  seinem  Ursprünge 
oder  an  irgend  einer  Stelle  seines  Verlaufs  elektrisirt, 
80  entsteht  eine  anhaltende  Contraclion ,  die  jedoch 
beim  Aufhören  des  Reizes  nachlBsst.  (Anhallende 
Contraction.) 

c)  Wird  der  Reiz  dem  Centrum  applicirt,  von 
welchem  der  motorische  Nerv  kommt,  dann  dauert 
die  Contraction  nicht  nur  wälirend  der  Einwirkung 
des  elektrischen  Reizes  fort,  sondern  auch  noch  ohne 
Nachlass  einige  Zeit  darüber  hinaus.  (Andauernde 
Contraclion.) 

Es  hat  seine  Schwierigkeiten ,  die  excito-motori- 
sche  Thatigkeit  anders  hervorzurufen,  als  indem  man 
die  peripherischen  Enden  excitirender  Nerven  reizt. 

ferttteh.  Einem  gronen  Frosche  worde  die  Haut  am 
reehten  Hinterbacken  in  der  Strecke  eines  Zolles  abgezogen, 
H.  dadurch  lagen  3  vom  Rückenmark  kommende  Haulnerren 
bloss,  die  quer  zu  den  Bauchinlegumeaten  verliefen.  Durch 
einen  Längsschnitt  in  die  Haut  vorn  am  Unterleibe  wurde  der 
störende  Einfluss  von  den  Haulnerren  der  linken  Seite  abge- 
schnitten. 

Es  erfolgte  keine  Wirkung,  als  die  enlblöseten  Nerven 
mit  einer  Nadel  gereizt  u.  als  sie  gezwickt  wurden. 

Als  aber  die  Baucbhaut  auf  der  rechten  Seite  des  Längs- 
schnittes gekitzelt  u.  gekneipt  wurde ,  bewegten  sich  alle  Ex- 
tremititen.  Nach  8  Minuten  jedoch  trat  auch  keine  Wirkung 
mehr  ein.  Also  trat  die  excitomotorische  Wirkung  ein,  als 
die  ziu"  Aufnahme  von  Nerveneindrücken  geeigneten  Nerven- 
enden eine  grobe  mechanische  Reizung  erfuhren,  so  lange, 
bis  die  Nervenstämme ,  wahrscheinlich  in  Folge  der  Entblös- 
sung,  unfähig  geworden  waren,  den  Reiz  fortzuleiten.  Da- 
gegen rief  der  nämliche  Reiz  keine  Wirkung  hervor,  als  er,  u. 
zwar  zuerst,  die  Nervenstämme  selbst  traf. 

Den  physiologischen  Beweis  für  die  Existenz  ex- 
citirender Nervenfasern  entnimmt  man  von  den  Folgen 
einer  auf  Oberfllchen  einwirkenden  Reizung,  durch 
welche  motorische  Nerven  nicht  direct  getroffen  wer- 
dcB  konnten.  Ein  anhaltender  elektrischer  Strom, 
der  dnrch  einen  Hautnerven  geht,  kommt  nun  aber, 
bevor  er  den  centralen  Ursprung  erreicht,  mit  moto- 
rischen Fasen||in  Contact,  u.  welche  Beweise  haben 
wir  dafOr,  daÄ  der  Strom  auf  das  Nervencentnim  u. 
nieht  sogleich  auf  die  motorischen  Fasern  wirkt? 
Aber  anch  angenommen,  der  elektrische  Strom  wirke 
dttroha  Nerveocentnun,  ist  es  denn  ausgemacht,  dass 


er  hier  die  normale  ThStigkeit    der  dynamisch« 
grauen  Zellen  u.  der  davon  kommenden  motorischi 
Nervenrtthren  anregt? 

In  Betreff  der  andauernden  Contraction,  weiche 
von  der  Einwirkung  des  Elektromagnetismus  auTs  Ge- 
hirn oder  Rflckenmark  entstehen  soll,  stellte  ich 
mehrfache  Versuche  an  mittels  eines  Rotationsappa- 
rats von  der  Starke ,  wie  sie  in  den  Hospitälern  be- 
nutzt zu  werden  pflegt.  So  lange  die  Eleklricita 
nur  die  graue  Substanz  des  Gehirns  traf,  erfolgte  nie- 
mals Muskelbewegung;  traf  sie  die  Harksubstanz, 
dann  wurde  die  eintretende  Bewegung  eine  wech- 
selnde oder  anhaltende,  aber  niemals  eine  an- 
dauernde. 

Directe  Reizung  des  motorischen  Nerven  ein« 
willkorlichen  Muskels  bewirkt  nur  wechselnde  Con- 
traction,   wenn   nicht   der   elektromagnetische  Beii 
ohne  Unterbrechung  wirksam  ist     Und  selbst  bei 
Anwendung  dieses  Apparats ,  wenn  er  schwach  ist, 
erscheint  die  Huskelcontraclion  nicht  als  eine  durch- 
aus anhaltende.     Das  Anhalten  derMuskelconiracliofl 
hangt  mithin  nicht  von  einer  Eigentbttmlichkeit  der 
motorischen  Nerven  ab ,  sondern  von  der  Starke  und 
der  anhaltenden  Einwirkung  des  Reizes.     Die  V  o  1  k- 
m  a  n  n'schen  Gesetze,  ruhten  sie  auch  auf  einer  riefa- 
ligen  Basis ,  wUrden  daher  nur  ttber  die  verschiede- 
nen Nervenarien  (excitirende  oder  motorische)  Auf- 
schluss  geben,  nicht  aber  unsere  Kenntniss  Ober  deo 
normalen  Einfluss  der  Nervencentra  vermehren.     So 
lange  nicht  die  Anregung  des  dynamischen  Nerven- 
gewebes durch  den  elektrischen  Reiz  nach  dem  Tode 
nachgewiesen  ist,    dürfen  wir  in  der  Art,   wie  die 
Nervenrohren  durch  beiderlei  Kräfte  angeregt  werden, 
keine  Analogie   suchen.     Die  Nervenkralt  bethaiigt 
sich  im  Innern  der  NervenrOhren  der  Lange  nach  o. 
wird  durch  eine  Ligatur  gehemmt;    die  Elektricitat 
wirkt  an  der  Aussenflache  der  NervenrOhre  u.  wird 
nicht  durch  eine  Ligatur  gehemmt.     Wenn  nun  an 
den  unwillkarlichen  Muskeln  blos  wechselnde  Con- 
traction auftritt,  so  ist  diess  kein  Beweis  dafür,  dass 
die  Ganglien  Bewegungscentra  für   die   Eingeweide 
sind;  nur  so  viel  wird  etwa  hierdurch  bewiesen,  dass 
die  Ganglien  zur  Fortleitung  der  Elektricitat  mittels 
der  von  ihnen  ausgehenden  Nerven  eine  ahnliche  Be- 
ziehung haben,   wie  das  Gehirn  u.  Rückenmarii  ra 
ihren  Nerven.  Der  charakteristische  Bau  der  beiderlei 
Hnskeln  kommt  dabei  in  Betracht. 

Mir  scheinen  die  Facta,  aufweiche  Volkmaai 
seine  Gesetze  gründet,  nicht  bestandig  genng  zn  sein, 
um  ihre  Generalisimng  zn  Gesetzen  zu  rechtfertigen.  • 
Aber  auch  die  Richtigkeit  der  Gesetze  zugegeben,  j 
mttssen  doch  die  Folgerungen  aus  mehrfachen  GrflA- 
den  zurflckgewiesen  werden:  a)  Da  an  den  mit 
Gangliennerven  versehenen  Muskeln  dnrchaus  keine 
wechselnde  Contraction  enieit  werden  kann ,  wie  an 
den  willkürlichen  Muskeln ,  so  beweist  das  Nichter- 
scheinen derselben  bei  elektrischer  Reizung  nichts, 
weder  für,  noch  gegen  die  angenommene  motorische 
Kraft  der  Ganglien;  b)  Da  jede  Varietät  von  Con- 
traction ,  deren  die  wilikttriichen  Muskeln  fthig  sind, 
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ohne  dag  Zwischenmittel  eines  NervenceBtrnms  anf- 
^retea  kann ,  so  beweist  das  Entstehen  oder  Nicht- 
«alstehen  einer  bestimmten  Art  von  Contraction  durch 
Kervenreiuuig  nichts  Über  die  Art  u.  Weise,  wie  der 
■aotorische    Eiofluss    auf  die    willkürlichen  Maskeln 
vom  RUckenntarke  oder  Gehirn  normal  ausgeübt  wird. 
«}  In  den  vom  Gangliensysleme  versorgten  Muskeln 
kann  man  anhaltende  u.  andauernde  Contraction  her- 
vorrufen ,  dadurch ,  dass  man  die  zu  ihren  Ganglien 
tretenden    Spinalnerven    gehörig    reizt.     Ware    nun 
das  Auftreten  dieser  Arten  von  Uuskelcontraction  ein 
entschiedener  Beweis  dafür,   dass  ihre  motorischen 
Nerven  schon  von  einem  Gentrum  gekommen  sind, 
so    konnte   man    zu    einem  gegentheiligen  Schlüsse 
kommen,  dem  nämlich ,  dass  die  Ganglien  keine  mo- 
torischen Centra  sind,     d)  Da  alle  Bewegungsphüno- 
mene  u.  deren  Variationen  sich  wohl  erklären  lassen, 
wenn   man   die   speciellen  Eigentbttmlichkeiten  der 
Muskelfasern  bei  verschiedenen  Graden  der  Beizung 
in  Erwägung  zieht,   u.  da  andererseits  keine  Eigen- 
thttmlichkeit  des  Nervensystems    darüber  Aufschluss 
giebt,  so  ist  die  erslere  Erklärungsweise  wahrschein- 
lich die  richtige. 

Fersuek.  Einem  starken  Kätzchen  wurde  ein  scharfes 
schmales  M«sser  rechts  hinter  den  Halsgcfassen  eingestochen, 
u.  es  wurden  die  Carotis,  die  Halsvene,  der  Vagus  u.  Sjm- 
pathicus  durchschnitten.  Durch  den  Blutverlust  wurde  das 
Thier  schwach  u.  still,  das  Herz  fuhr  aber  fort,  schnell  u. 
schwach  zu  schhigen. 

Nach  S  Minuten  schien  das  Thier  besinnungslos  zu  sein 
u.  es  wurden  ihm  die  Baucheingeweide  blossgelegt.  0er  Ma- 
gen war  durch  Speisen  ausgedehnt,  die  Gedärme  zeigten  keine 
Bewegungen. 

Das  Zwerchfell  war  rahig ,  ausgenommen ,  dass  sich  bei 
jedem  Anstosse  des  Herzens  die  der  getrofTenen  Stelle  zunächst 
befindlichen  Muskelfasern  einen  Augcnhlick  stark  contrabir- 
ten.  Diese  Contraction  erfolgte  in  der  ganzen  Länge  der  be- 
trotTenen  Fascikel,  ohne  sich  aber  über  das  übrige  Zwerchfell 
auszubreiten. 

An  den  Gckrüspulsadern  war  die  Verlängerung  durch  die 
Blutwclle  deutlich  wahrnehmbar;  es  zeigte  sich  aber  nicht 
die  geringste  Veränderung  des  Calibers  derselben. 

Bei  Berührung  einer  Stelle  des  Dünndarms  entstand  au- 
genblicklich Contraction  des  berührten  Theils;    diese  nahm 
.  noch  einige  Zeit  nach  dem  Aulhören  der  Berührung  zu,  u. 
breitete  sich  auf-  u.  abwärts  aus ;  der  berührte  Theil  behielt 
zuletzt  einen  mittlem  Grad  von  Contraction. 

Wenn  die  örtliche  Berührung  so  ausgeführt  wurde,  dass 
keio  anderer  Theil  des  Danns  eine  mechanische  Reizung  er- 
litt, so  erfolgte  niemals  unmitlclbar  eine  Bewegung  einer  ent- 
fernteren Damiportion ;  trat  bisweilen  eine  solche  ein,  so  war 
durch  Fortpflanzung  der  Bewegung  das  Gekröse  u.  dessen 
Nerven  gezerrt  worden. 

Die  Contraction  nach  einfacher  Berührung  war  schwach 
u.  vergehend  (evanescent).  Wurde  der  Darm  mit  einem 
scharfen  Instrumente  gekratzt  oder  mit  einer  Pincctte  gekneipt, 
so  Gontrahirte  sich  die  beriihrte  Stelle  nach  Maassgabe  des 
Reizes  stärker  u.  länger.  Hier  kommt  anhaltende  u.  an- 
dauernde Contraction  einfacher  Muskelfasern  vor,  hervorge- 
rufen durch  direae  Reizung  der  Fasern  selbst.  Die  Nerven 
spielten  dabei  wahrscheinlich  keine  Rolle ;  wrnigstens  wurde 
kein  Nenenccntrum  direct  gereizt.  Das  Vorkommen  dieser 
Form  von  Muskelthätigkeit  ist  also  kein  Beweis,  dass  das  Ccn- 
trum,  von  welchem  die  fraglichen  Bewegungsnerven  entsprin- 
gen, sich  in  Thäligkeit  beGndet. 

Durchs  Kratzen  des  Ganglion  coeliacnm  erfuhr  der  aus- 
gedehnte Magen   keine  Veränderung;    dagegen   contrahirten 
•ich  glachzeilig  mehrere  Stellen  am  Dünn-  u.  Dickdarme. 
Wurde  der  Nerveoslamm  neben  einem  crössern  Aste  der 
Med.  Jihrbb.  Bd.  BS.  IUI.  S. 


Cekröspulsader  gekneipt,  so  entstand  sogleich  eine  wnrmför- 
mige  Bewegung  an  der  Uarmportion ,  woran  sich  jener  Ner- 
venstamm ausbreitete.     Der  übrige  Darm  nahm  nur  in  soweit 
an  der  Bewegung  Theil ,   als  sich  die  ursprüngliche  Muskel-  ' 
contraction  auf  die  näcta3|en  Darmpartien  ausbreitete. 

Wurde  die  Oberfläche  des  Magens  gekratzt,  so  contrahirte 
sich  blos  der  unmittelbar  gereizte  Theil ,  nicht  der  ganze  Ma- 
gen oder  ein  entfernter  Theil. 

Die  Gallenwege  waren  mit  Galle  angefüllt.  Die  Gallen- 
blase bekam ,  als  sie  gereizt  wurde ,  Grübchen ;  Reizung  des 
Ductus  hepaticus  u.  cboledocbus  halte  keinen  Erfolg. 

Die  Oberlläche  der  Milz  wurde  ohne  Erfolg  gereizt. 

Das  Kätzchen  war  bisher  (36  Minuten  seit  Durchschnei- 
dung der  Halsgefässc)  unempfindlich  ii.  bewegungslos  gehlie- 
ben; es  athmctc  zwischendurch,  u.  das  Herz  schlug  schnell 
u.  schwach.  Jetzt  wurde  die  Unterleibsaorta  durchschnitten, 
u.  das  Blut  stürzte  heraus ;  das  Herz  hörte  auf  zu  schlagen, 
es  erfolgte  eine  tiefe  In^^piration ,  die  Pupillen  wurden  im  Nu 
ganz  veit,  das  Thier  war  todt. 

Die  Bmsthöhle  wurde  jetzt  geöffnet,  ohne  den  durch- 
sichtigen Herzbeutel  zu  beschädigen.  Vorhof  u.  Kammer  der 
rechten  Seite  contrahirten  sich  stark  u.  regelmässig.  Der 
linke  Ventrikel  war  klein  u.  fest;  er  bewegte  sich  nur  mit  u. 
durch  den  rechten  Ventrikel.  Der  linke  Vorhof  contrahirte 
sich  schwach ,  synchronisch  mit  dem  rechten.  Es  war  mehr 
ein  Zucken  des  Herzohres ,  als  eine  Contraction  des  ganzen 
Vorhofes. 

Das  Zwerchfell  ragte  convex  in  die  Brusthöhle.  Als  der 
linke  Phrenicus  schwach  gekneipt  wurde,  contrahirte  sich  die 
linke  Hälfte  des  Muskels  allein,  u.  es  trat  eine  Beschleunigung 
der  Herzthätigkeit  ein.  Als  diese  Wirkungen  aufgehört  hat- 
ten,'wurde  der  Nerv  weiter  unten  stark  geknript;  die  linke 
Hälfte  des  Zwerchfells  contrahirte  sich  plötzlich  u.  stark ,  u. 
ihr  muskulöser  Theil  blieb  8  Minuten  lang  abgeplattet  u.  steif. 
Durchschneidung  des  Nerven  änderte  nichts  an  dieser  an- 
dauernden Contraction ,  zum  Beweis ,  dass  diese  nicht  von 
einem  gegebenen  Einflüsse  des  Nervencentrums  abhing.  Me- 
chanische Reizung  des  centralen  Theils  des  durchschnittenen 
Nerven  rief  keine  Bewegungen  des  Herzens  hervor.  Die  früher 
beobachtete  vermehrte  Herzthätigkeit  war  also  nicht  ein  ex- 
cito-motorischer  Effect,  der  vom  Phrenicus  ausgegangen  wäre, 
wie  man  bei  ähnlichen  Versuchen  irrthümlich  angenommen 
hat ;  sie  rührte  wahrscheinlich  daher,  dass  durch  die  Zwerch- 
fcllsconlraclion  die  Lage  des  Herzens  sich  geändert  hatte. 

Der  rechte  Ventrikel  hatte  sich  2  Minuten  lang  nicht  be- 
wegt. Als  ich  jetzt  den  linken  Vagus  oben  am  Halse  kneipte, 
contrahirte  er  sich  viermal  u.  dann  hörte  seine  Thätigkeit  auf. 
Eine  Zerrung  des  Herzens  oder  des  Herzbeutels  war  hierbei 
sorgßltig  vermieden  worden. 

letzt  wurde  der  Herzbeutel  eröffnet.  Die  VorhOfe  zuck- 
ten noch  leise,  die  Kammern  bewegten  sich  nicht.  Der  Luft- 
zutritt schien  keinen  Einfluss  zu  haben.  Kratzende  Berüh- 
rung des  linken  Ventrikels  hatte  keine  allgemeine  Contraction 
zur  Folge,  doch  hoben  sich  die  Muskelfasern  an  der  gereizten 
Stelle.  Wurde  der  linke  Ventrikel  so  gedrückt,  dass  sich  die 
Bewegung  dem  übrigen  Herzen  mittheilte,  so  contrahirten  sich 
der  rechte  Ventrikel  u.  beide  Vorhöfe  etwas ;  blosse  Reizung 
ohne  Druck  wirkte  nicht  aufs  ganze  Organ.  Wurde  der  rechte 
Ventrikel  gekneipt ,  so  contrahirte  sich  dieser  u.  es  folgten 
beide  Vorhöfc  nach.  Als  die  Vasa  coronaria  u.  die  Nerven 
im  rechten  Sulcus  horizontalis  gekneipt  wurden ,  so  contra- 
hirte sich  zanächst  der  rechte  Ventrikel ,  u.  weiterhin  auch 
beide  Vorhöfe. 

Alle  Gefässe  an  der  Basis  des  Herzens  wurden  durch- 
schnitten u.  das  Herz  wurde  herausgenommen.  Bei  schwacher 
Reizung  des  rechten  Ventrikels  entstand  eine  schwache  Con- 
traction der  gereizten  Fasern ;  bei  stätierer  Reizung  des  Ven- 
trikels entstand  sogleich  eine  Zusamuienziehung  beider  Vor- 
höfc. Als  fünf  Minuten  seit  der  Herausnahme  des  Herzens 
verflossen  waren ,  entstand  durch  Reizung  JDI  keine  Muskel- 
contraction  mehr.  f 

Sechs   Minuten   nach   der  Durchschneidung  der  Aorta 
wurden  die  Baucheingeweide  herausgenommen.   Reizung  einer 
Darmportion  verursachte    eine  örtliche,    sich  ausbreitende 
20 


164 


II.     Anatomie  a.  Physiologie. 


Muskelcontraction ;    es  contrahirte  sich  aber  keine  entfernte 
Darmportion. 

Ein  zwei  Fnss  langes  Stück  Dünndarm  wurde  Tom  Ge- 
kröse getrennt ,  aber  mit  dem  übrigen  Darme  noch  in  Verbin- 
dnng  gelassen  u.  auf  dem  Tische  ausgebreitet.  Wurde  eine 
einzelne  Stelle  dieser  losen  Darmportion  mit  dem  Scalpell  ge- 
reizt, so  erfolgte  eine  starke  Contraction,  u.  von  der  gereiz- 
ten Stelle  aus  pflanzte  sich  die  Bewegung  allmälig  nach  beiden 
Enden  hin  auf  den  am  Gekröse  hängenden  Darmlhcil  fort. 
Hier  konnte  kein  centraler  Nerrcneinduss  wirken ,  da  die 
Ganglien  weggenommen  waren;  die  Muskelcontractioa  war 
aber  noch  ebenso  stark ,  als  wenn  sich  die  Gedärme  in  situ 
beiänden. 

Im  anatomischen  Sinne  giebt  es  nur  2  Formen 
des  Muskelgewebes,  das  quergestreifte  u.  das  ein- 
fache ;  vom  physiologischen  Standpunkte  aus  mtlssen 
Trir  aber  mehrere  Varietäten  annehmen.  Dahin  ge- 
hört zunächst  die  in  der  Haut  vorkommende  Varietät, 
ftlr  welche  die  Kälte  der  natürliche  Reiz  ist :  die  hier 
entstehende  Contraction  ist  eine  andauernde.  —  Der 
nächstfolgende  Grad  ist  vielleicht  die  Conlraclion  der 
muskulösen  Wände  in  den  Drttsengängen  u.  den  Ge- 
fässen;  ihre  Contraction  während  des  Lebens  ist 
wahrscheinlich  eine  anhaltende,  vermöge  deren  ihr 
Caliber  der  ausdehnenden  Kraft  ihres  Inhalts  angc- 
passt  wird.  —  Die  Huskelhäute  des  Darmkanals  be- 
stehen aus  einfachen ,  nicht  von  einander  gesonder- 
ten Fasern  ;  diese  sind  bündelweise  vereinigt,  u.  die 
Bündel  vermischen  sich  unter  einander.  Der  Mangel 
von  Querslreifung  bewirkt  es ,  dass  die  Fasern  sich 
eher  allmälig,  als  plötzlich  contrahiren;  u.  da  die 
Bündel  nicht  isolirt  sind  u.  sich  unter  einander  ver- 
flechten, so  pflanzt  sich  die  Conlraclion  leicht  auf 
die  Nachbarschaft  fort.  Abwechselnde  Conlraclion 
kommt  in  ihnen  nicht  zu  Stande.  —  An  den  quer- 
gestreiften Muskeln  kann  weclisdnde ,  anhaltende 
oder  andauernde  Contraction  erzielt  werden,  je  nach 
dem  Grade  u.  der  Art  der  Reizung ,  ohne  dass  die 
Reize  von  einem  Nervencentrum  ausgehen.  Wir  sind 
aber  nicht  im  Stande ,  eine  sich  ausbreitende  oder 
rhythmische  Contraction  hervorzurufen. 

Im  Herzen  findet  sich  eine  zusammengesetzte 
Huskelvarieiat,  nämlich  Querstreifung,  aber  ohne 
sonderndes  Bindegewebe,  u.  dabei  eine  Verflechtung 
der  Fasern.  Daher  kommt  ihm  die  Energie  der  will- 
kürlichen Muskeln  zu,  aber  auch  die  Andauer  u.  die 
Ausbreitung  der  Contraction ,  wie  bei  den  unwillkür- 
lichen Muskeln.  Kommt  nun  die  wechselnde  Ruhe 
11.  Contraction  des  Herzens,  wofür  man  die  verschie- 
denartigsten Ursachen  angenommen  hat,  auf  Rech- 
nung der  Herzganglien?  Woher  stammte  denn  aber 
dem  Ganglion  die  Kraft,  periodisch  u.  regelmässig 
thälig  zu  sein,  so  nämlich,  dass  es  abwechselnd  die 
Muskelfasern  einmal  reizte  u.  dann  wieder  nicht?  In- 
dem man  dem  Ganglion  eine  solche  Kraft  beilegt, 
schiebt  man  eine  Eigenthttmlichkeit  des  Muskels,  die 
man  nicht  zu  erklären  im  Stande  ist,  auf  das  Nerven- 
system ,  wo  sie  ebenso  wenig  erklärt  werden  kann. 

Schreiben  wir  die  periodische  Thätigkeit  des  Her- 
zens blos  der  Muskelfaser  zu ,  so  stossen  wir  auch 
nicht  gegen  irgend  etwas  an ,  was  wir  von  den  cha- 
rakteristischen Eigenthamlichkeiten  anderer  lebender 


Gewebe  wissen.  Ein  Wechsel  von  Thätigkeit  u.  an- 
scheinender Ruhe  kommt  bei  allen  vor;  die  compa- 
rative  Dauer  eines  jeden  der  beiden  Zustände  ist  nur 
eine  DilTerenz  des  Grades.  Die  anscheinende  Buhe 
ist  nur  eine  verminderte  Thätigkeit,  die  gradweise 
sich  steigert,  bis  sie  früher  oder  später  durch  den 
Effect  sich  kund  giebt.  Die  Erscheinungen  der  Er- 
nährung u.  Absonderung  liefern  daltir  hinreichende 
Beweise.  Ebenso  wird  die  Nervenkrafl  fortwährend 
neu  gebildet,  u.  jeden  Augenblick  kann  sie  in  An- 
spruch genommen  werden.  Man  tadelt  es  wohl,  dass 
von  Anhäufung,  von  Fortleitung,  von  UeberfUbrung 
der  Nervenenergie  gesprochen  wird,  weil  wir  von 
der  Natur  dieser  Kraft  nichts  wissen.  Mit  gleichem 
Rechte  mttsste  man  dann  aber  auch  diese  Ausdrucke 
aus  der  Physik  verbannen ,  da  wir  die  wahre  Nator 
der  unbelebten  Imponderabilien  auch  nicht  kennen. 

Auch  in  Betreff  der  Muskeln  ist  eine  Anhäufung 
der  Muskelkraft  eine  gerechtfertigte  Annahme.  Will 
man  nicht  die  Muskelkraft  als  eine  eigene  Wesenheit 
gelten  lassen ,  so  kann  man  die  Sache  auch  so  auf- 
fassen, dass  wahrend  der  anscheinenden  Ruhe  des 
Muskels  die  fleischigen  Elemente  allmälig  die  nothi- 
gen  Eigenschaften  erlangen ,  um  ihre  eigenthflmliche 
Conlractiiiläl  auf  intensivste  Weise  zu  bethätigen. 
Wird  d.is  Product  nicht  zur  Zeit  auf  normale  W^eise 
verwendet,  so  werden  die  Molekularveränderungen 
immer  schwächer ,  bis  zuletzt  der  Theil  schwindet  u. 
selbst  nicht  mehr  auf  die  naturgemässen  Reize  zu 
reagiren  vermag.  Beweise  ftlr  die  Anhäufung  der 
Muskelkraft  finden  wir  in  der  Wiederherstellung  der 
Kraft  durch  Ruhe  n.  in  der  zunehmenden  Thätigkeit 
der  Sphincleren  während  des  Schlafs.  Für  die  mei- 
sten Sphincleren  lässt  sich  zwar  eine  Veränderung 
des  Contractionsgrades  während  des  Schlafs  kaum 
nachweisen,  an  der  Iris  jedoch  haben  wir  einen 
Maassstab.  Gewöhnlich  wird  angegeben,  der  Aug- 
apfel sei  im  Schlafe  nach  oben  u.  innen  gewendet  u. 
die  Pupille  sei  conlrahirt.  Diess  ist  aber  nicht  un- 
bedingt richtig.  Hat  der  Schlaf  einige  Zeit  gedauert, 
dann  hat  der  Augapfel  allerdings  die  angegebene  Stel- 
lung. Die  Pupille  aber  ist  unmittelbar  nach  dem 
Eintritte  des  Schlafs  nicht  verkleinert ,  u.  der  Aug- 
apfel ist  auch  nicht  nothwendig  nach  oben  u.  innen 
gerichtet.  Davon  habe  ich  mich  durch  wiederholte 
Untersuchungen  bei  Kindern  überzeugt.  Die  PupiUe 
hat  während  des  Schlafs  zuerst  eine  mittlere  GrOsse 
u.  nur  allmälig  wird  sie  kleiner.  Der  Augapfel  ist 
stets  dem  Lichte  abgewandt,  die  Hornhaut  kann  nach 
oben,  nach  aussen  oder  nach  unten  sehen.  Nur 
dann,  wenn  der  Schlaf  anhaltend  war,  u.  wenn  das 
Schlafzimmer  so  verdunkelt  ist,  dass  das  Licht  nicht 
in  einer  einzelnen  Richtung  freieren  Zutritt  hat,,  sind 
die  Augäpfel  nach  oben  u.  innen  gerichtet.  Da  die 
Heber  des  Augapfels  stärker  sind  als  die  Senker,  die 
Einwärtssteller  stärker  als  die  Abductoren,  so  wird 
eine  gleichmassige  Zunahme  der  passiven  Conlraclili- 
tat  in  den  Augenmuskeln  zur  Folge  haben ,  dass  die 
Hornhaut  nach  oben  u.  nach  innen  sieht  FOr  eine 
stärkere  Thätigkeit  des  Obliquus  oculi  inferior  wlh- 
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rend  des  Schlafs  haben  wir  wenigstens  keine  Be- 
weise. 

Die  Contraction  der  Papille  während  des  Schlafs 
seigt  den  Grad ,  welchen  wir  von  einer  allmalig  ge- 
steigerten passiven  Contractilititt  des  Spbincter  iridis, 
welche  durch  die  antagonistische  Elasticität  der  Iris 
beschrankt  wird,  erwarten  dürfen.  Eine  Erschei- 
nung ist  aber  schwer  zu  erklären.  Hebt  man  bei 
einer  schlafenden  Person  das  Augenlid,  u.  fallen  die 
Strahlen  einer  Kerze  auf  das  Auge,  so  ändert  sich 
die  contrahirte  Pupille  nicht,  so  lange  das  Individuum 
noch  ohne  Bewusstsein  ist;  so  wie  der  Schlafer  er- 
wacht, wird  aber  die  Pupille  zuerst  etwas  weiter, 
u.  hierauf  wiederum  enger,  so  wie  das  Sehen  an  Be- 
stimmtheit zunimmt. .  Woher  rührt  im  ersten  Augen- 
blicke die  Erweiterung?  Da  die  Contraction  wahrend 
des  Schlafs  nach  meiner  Annahme  nicht  von  einem 
Nerven einflusse  abhangig  ist,  so  kann  auch  die  Er- 
weiterung beim  Erwachen  nicht  von  einem  plötzlichen 
Aufliören  eines  solchen  Einflusses  herrühren.  Wenn 
aber  die  passive  Contractilitat  des  Spbincter  iridis  sich 
wahrend  des  Schlafs  anhäuft,  so  muss  die  Erweite- 
rung ein  acliver  Vorgang  sein ,  u.  aus  der  blossen 
Elasticitat  lasst  sie  sich  nicht  ableiten.  Wollte  man 
an  einen  erweiternden  Nerven  denken,  so  mUsste  man 
auch  zugleich  annehmen,  dass  derselbe  durchs  Licht 
gereizt  wird ;  dieses  bewirkt  aber  sonst  Contraction. 
Eine  besondere  Thaiigkeit  des  Quintus  oder  des  Sym- 
pathicus  kann  auch  nicht  zur  Erklärung  benutzt  wer- 
den ;  der  Zustand  des  Sehens  kommt  dabei  wesent- 
lich in  Betracht.  Dafür  sprechen  pathologische  Zu- 
stande. In  manchen  Fallen  von  Ilydrocephalus  liegen 
die  Kinder  ruhig  mit  zusammengezogenen  Pupillen; 
bringt  man  aber  ein  Licht  vor  die  Augen ,  so  erwei- 
tern sich  die  Pupillen  u.  das  Sehen  wird  getrübt. 
B'ei  ganz  blinden  Kindern  geschieht  diess  niemals; 
die  Pupillen  sind  dann  entweder  erweitert  u.  unbe- 
weglich ,  oder  sie  verengern  sich  durchs  Licht.  Die 
fragliche  Erscheinung  hangt  also  einigermaassen  mit 
der  Perception  des  Lichtes  zusammen.  Ich  wage 
folgende  Vermulhung :  Wirkt  der  Opticus  zu  schwach, 
als  dass  er  die  centrale  Partie  des  Oculomolorius  an- 
zuregen vermochte,  so  wird  das  Blut  aus  dem  Ge- 
fassapparate  der  Iris  weggetUhrt,  die  GeiÜsse  der 
Iris  contrahiren  sich  u.  die  Pupille  wird  erweitert; 
diess  hört  auf,  sobald  das  Sehen  deutlicher  hervor- 
tritt, u.  der  Opticus  äussert  dann  vermittels  des 
Oculomotorius  den  gewöhnlichen  Einfluss  auf  den 
Spbincter  iridis. 

Als  bester  Typus  der  wahren  Sphincteren  kann 
der  Spbincter  ani  gelten.  Von  den  auf  seine  Con- 
traction wirkenden  Einflüssen  können  sich  wahrend 
des  tiefen  Schlafs  möglicherweise  nur  zwei  geltend 
machen ,  die  inwohnende  Muskelkraft  u.  die  Rücken- 
markstbatigkeit.  Dass  aber  das  Rückenmark  unter 
gewöhnlichen  Umständen  wahrend  des  Schlafs  star- 
ker wirke,  das  ist  durch  nichts  erwiesen ;  wenn  also 
die  Sphincteren  im  Schlafe  stärker  wirken,  so  ge- 
schiebt diess  deshalb ,  weil  ihre  passive  Contractili- 
tat gradweise  zugenommen  hat.      Der  Huskeltonus, 


wie  M.-Hall  nachgewiesen  hat,  geht  im  Allgemei- 
nen vom  Rückenmarke  aus,  namentlich  die  Thatigkeit 
der  Sphincteren ;  nur  lassen  sich  nicht  alle  Erschei- 
nungen nach  dieser  Ansicht  erklären ,  so  z.  B.  nicht 
die  Erschlaffung  des  Spbincter  ani  bei  Gehiruver- 
letzungen ,  wo  doch  die  excitomotorische  Thatigkeit 
des  Rückenmarks  noch  fortdauert.  Hier  mag  eine 
doppelte  Ursache  wirksam  sein :  der  Muskel  ist  der 
physikalischen  Reaclion  der  Empfindungsnerven  ver- 
lustig [? !] ,  u.  die  Huskelcontraction  hat  den  ver- 
nichtenden Einfluss  erlitten,  welchen  ein  heftiger 
Impuls  (shock)  immer  ausübt ,  namentlich  auf  solche 
Theile,  welche  von  Cerebrospinalnerven  versorgt 
werden.  Diese  Erklärung  passt  vielleicht  auch  auf 
andere  Versuche  M.-H  a  11  's ,  wo  die  plötzliche  Weg- 
nahme des  Rückenmarks  eine  allgemeine  Muskeler- 
schlaffung  zur  Folge  halte.  Was  plötzlich  tödtet, 
das  tödtet  durch  den  heftigen  Impuls,  so  z.  B.  ein 
Schlag  auf  den  Kopf,  auf  die  Oberbauchgegend,  auf 
den  Hoden ,  eine  heftige  GemüthserschUtterung ,  die 
Elektricität,  die  Blausäure.  Jeder  vitale  Process 
wird  dann  plötzlich  sistirt,  vielleicht  deshalb ,  weil 
das  ganze  Nervensystem  auf  einmal  seine  Energie 
entladet.  Ein  so  heftiger  Impub,  wie  die  plötzhche 
Wegnahme  des  Rückenmarks,  kann  nun  wohl  die 
Elemente  eines  Muskels  so  weit  in  Unordnung  brin- 
gen, dass  derselbe  eine  Zeit  lang  seiner  normalen 
Thatigkeit  beraubt  ist ;  doch  bleibt  der  Rigor  mortis 
deshalb  nicht  aus.  Das  Steifwerden  der  Muskeln 
nach  dem  Tode  rührt  wahrscheinlich  von  einer  all- 
mäligen  Zunahme  der  Vis  insita  her.  Deshalb  beginnt 
die  Todlenstarre  früher  u.  dauert  nur  kürzere  Zeit 
in  den  energischeren  Muskeln  der  warmblütigen  Thiere. 
Beim  Menschen  correspondirt  ihr  Eintritt  in  den  ver- 
schiedenen Muskeln  im  Allgemeinen  dem  Grade  der 
Irritabilität ;  sie  beginnt  früh  u.  endet  rasch  im  lin- 
ken Ventrikel ;  sie  beginnt  später  u.  dauert  länger  in 
den  Gedärmen.  Und  finden  wir  nicht  auch  in  an- 
dern Gewehen  Analogien  für  eine  solche  Anhäufung 
der  Kraft  in  den  letzten  Momenten  des  Lebens?  Ge- 
hört nicht  hierher  die  Klarheit  des  Geistes,  welche 
oftmals  dem  Eintritte  des  Todes  vorhergeht,  dieses 
Aufflackern  der  verlöschenden  Flamme;  ferner  die 
Aufsaugung  hydropischer  Ergüsse  in  den  letzten  Ho- . 
menten  des  Lebens ,  oder  die  heftigen  Convulsionen, 
welche  oftmals  den  Todeskampf  verlängern  ? 

Das  Muskelgewebe  macht  also  keine  Ausnahme 
von  dem  allgemeinen  Gesetze  der  andauernden  Tha- 
tigkeit. Die  besondere  Modification  der  Muskelcon- 
traction ,  welche  einem  bestimmten  Typus  der  Mus- 
kelfaser zukommt,  hängt  von  der  Geneigtheit  ab,  mit 
welcher  die  Molekularveränderungen  der  Muskelsub- 
stanz rascher  oder  langsamer  erfolgen.  Da  die  rhyth- 
mische Contraction  des  Herzens  vom  Nervensysteme, 
vom  Blute,  von  der  Respiration  oder  von  sonst  einem 
äussern  Einflüsse  sich  nicht  ableiten  lässt,  n.  da  die 
Annahme  einer  specifiscben  EigenthUmlichkeit  seiner 
Muskelfasern  die  Analogie  der  übrigen  Gewebe  für 
sich  hat  u.  speciell  nur  eine  Modification  der  Con- 
tractilitat anderer  Muskeln  postulirt ,    so  dürfen  wir 
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schliessen ,  dass  das  Herz  in  Folge  einer  specicllen 
Organisation  seiner  Fasern  abwechselnd  sich  contra- 
hirt  u.  wiederum  erschlafft. 

Eine  andere  Frage  hinsichtlich  des  Herzens  betrifft 
die  Reihenfolge,  in  welcher  die  verschiedenen  Ab- 
schnitte desselben  sich  contrahiren.  Dieselbe  hangt 
von  der  Reihenfolge  ab ,  in  welcher  das  Blut  mit  den 
verschiedenen  Abtheilungen  in  BerQhrang  kommt.  Hat 
man  aber  das  Herz  ausgeschnitten  u.  entleert,  so 
kann  sich,  nachdem  es  einige  Zeit  ruhig  war,  zuerst 
der  Ventrikel  contrahiren ,  oder  aber  der  Vorhof,  u. 
zwar  contrahiren  sich,  wenn  die  Irritabilität  gross 
ist,  die  beiden  Vorhöfe  u.  die  beiden  Ventrikel  immer 
zusammen.  Niemals  contrahirt  sich  aber  der  Vor- 
hof u.  der  Ventrikel  gleichzeitig.  Letztere  hängen 
nicht  durch  Muskelsubstanz  zusammen ,  wie  die  Vor- 
hofe  oder  die  Kammern  unter  einander.  Wie  am 
Darme  die  Contraction  von  einer  Faser  auf  die  andere 
Ubergeht,  so  wirken  auch  die  Fasern  der  VorhOfe  auf 
einander,  u.  die  Fasern  der  Ventrikel  werden  blos 
durch  den  Zug  auf  den  faserknorpligen  Ring  zwischen 
den  VorhOfen  u.  Kammern  aFQcirt.  Sind  die  Bewe- 
gungen des  Vorhofs  zu  sciiwach ,  so  contrahirt  sich 
der  Ventrikel  gar  nicht ,  bis  eine  Reihe  von  Vorhofs- 
contractionen  stattgefunden  hat.  Da  die  Herzfasern 
sehr  leicht  mechanischen  Reizungen  nachgeben  u. 
auf  einander  reagiren,  so  wird  es  erklärlich ,  wie  die 
Berührung  des  Bluts  mit  der  innern  Herzflache  eine 
augenblickliche  Contraction  der  äussern  Fasern  her- 
vorruft. Uebrigens  contrahiren  sich  die  Herzfasern 
auch  progressiv,  wie  die  Fasern  des  Darmes,  aber  in 
weit  rascherer  Folge. 

Das  venOse  Herz  verliert  seine  Irritabilität  am 
spätesten.  Das  steht  damit  im  Einklänge ,  dass  bei 
kaltblütigen  Thieren  die  Huskelreizbarkeit  am  läng- 
sten anhält,  die  Muskelcnergie  aber  am  schwächsten 
ist,  während  die  warmblatigen  Thiere  die  grüssle 
Energie,  aber  die  geringste  Irritabilitätsdauer  be- 
sitzen. 

Nach  diesen  Auseinandersetzungen  ist  die  Herz- 
thätigkeit  im  Wesentlichen  unabhängig  von  irgend 
einem  Nervencentrum.  Die  fUr  die  Abhängigkeit  an- 
geführten Thatsachen  beweisen  blos ,  dass  ein  jedes 
Nervencentrum  darauf  inflairt,  z.  B.  der  Versuch 
Brächet 's,  welcher  fand,  dass  nach  Entfernung 
der  Herzganglien  das  Herz  zu  schlagen  aufhürte. 
Brächet  schliesst  daraus,  dass  die  normale  Herz- 
thätigkeit  unter  dem  Einflüsse  der  Ganglien  steht. 
Mit  gleichem  Rechte  könnte  man  sie  aber  auch  wohl 
einer  der  Extremitäten  zuschreiben ,  weil  die  plötz- 
liche Zerschmetterung  eines  Gliedes  bisweilen  die 
nämliche  Folge  hat  [?  1 1]. 

Die  Wichtigkeit  der  Frage ,  ob  die  Ganglien  mo- 
torische Nervencentra  fUr  die  unwillkttrlichen  Mus- 
keln sind,  u.  der  Umstand,  dass  sehr  gewichtige 
Autoritäten  diess  bejahen,  machten  es  mir,  der  ich 
die  gegenlheilige  Ansiebt  hege,  zur  Pflicht,  mich 
umständlich  darüber  zu  verbreiten. 

Sind  aber  die  Ganglien,  wie  ich  glaube,  Gentra 
far  nichtnervOse  u.  nichtmuskuIOse  organische  Pro- 


cesse  u.  zwar  ftlr  diese  allein ,  so  erfordert  die  Un- 
tersuchung der  Function  eines  einzelnen  Ganglion, 
dass  die  verschiedenen  Nerven  analysirt  werden, 
welche  in  seine  Znsammensetzung  eingehen ,  u.  die 
Gewebe ,  worin  seine  Nerven  sich  zuletzt  verbreiten. 

(Theile.) 

654.   Ztir  Lehre  vom  Dülmen;  von  Dr.  K rah- 
mer in  Halle.  (Ha  es  er 's  Arch.  IX.  3.  1847.) 

Seit  Le  Gallois  u.  Nagend ie  weiss  man,  dass 
die  Stimmritze  sich  bei  der  Inspiration  erweitert  n. 
wahrend  der  Exspiration  verengt.  Der  Act  der  In- 
spiration u.  Exspiration  wird  ungefähr  in  gleicher  Zeit 
vollendet.  Dasselbe  Volumen  Luft  wird  während  des 
einen  in  die  Lungen  aufgenommen,  welches  während 
des  andern  aus  denselben  ausströmt.  Die  Betrach- 
tung dieser  Verhältnisse  u.  der  Krflfte,  welche  das 
Ein-  u.  Ausströmen  der  Lult  bewirken ,  lässt  die  An- 
nahme, dass  die  Luft  in  den  Lungen  während  der 
Inspiration  einen  geringern,  während  der  Exspiration 
einen  hohem  Druck  ausübt,  als  die  den  Körper  um- 
gebende Atmosphäre,  als  eine  physikalische  Thatsacbe 
erscheinen.  Die  Kraft  nämlich,  welche  die  Luft  bei 
der  Inspiration  in  die  Lungen  hinein,  bei  der  Exspira- 
tion heraustreibt,  ist  die  Schwere  der  Atmosphäre. 
Diese  allgemeine  Eigenschaft  der  Lufl  kann  nur  da- 
durch zur  bewegenden  Kraft  werden ,  dass  sie  sich 
differenzirt,  oder  dass  sie  innerhalb  der  Langen  in 
einem  andern  Verhältnisse  ist,  als  ausserhalb  dersel- 
ben. So  lange  das  Athmen  zu  Stande  kommt,  so 
lange  mnss  diese  Differenz  dieselbe  bleiben.  Mag  der 
Mensch  in  einer  verdünnten  oder  verdichteten  u.  com- 
primirten  Atmosphäre  athmen,  die  Differenz  im  Drucke 
der  Lungen-  u.  der  äussern  Atmosphäre  wird  sich 
gleich  bleiben,  so  lange  das  Athmen  selbst  sich  nicht 
verändert. 

Vf.  hat  nun  inBezngauf  das  physikalische  Verhalten 
der  Luft  innerhalb  der  Luftwege  beim  Athmungspro- 
cess,  n.  auf  den  Einfluss ,  den  Abweichungen  in  die- 
sem Verhalten  auf  die  Luftwege  selbst  ausüben  müs- 
sen ,  eine  Reihe  von  Versuchen  an  Hunden ,  Pferden 
u.  Schafen  angestellt ,  deren  Resultat  er  in  folgenden 
Sätzen  zusammenfasst : 

1)  Schwankungen  in  dem  Drucke  des  Luftgehalts 
der  Lungen  bei  der  Inspiration  u.  Exspiration  u.  die 
Differenz  zwischen  ihm  u.  dem  der  äussern  Atmo- 
sphäre sind  bei  dem  gewöhnlichen  oder  physiologi- 
schen Verhalten  der  Luftwege  zwar  vorhanden ,  aber 
von  so  geringer  Bedeutung ,  dass  sie  von  den  durch 
Witterungsverhältnisse  bedingten  Schwankungen  im 
Drucke  der  äussern  Atmosphäre  weit  übertrofTen 
werden. 

2)  Ist  ein  Wechsel  des  Luflvolums  in  den  Lan- 
gen durch  Verschliessung  der  Luftwege  unmöglich 
gemacht,  so  hOren  weder  die  Inspirations-  noch  Ex- 
spirationsbewegungen  auf;  sie  werden  vielmehr  all- 
mälig  immer  gewaltsamer  u.  umfänglicher,  so  dass 
die  dadurch  herbeigeführte  Veränderung  im  Drucke 
der  in  den  Luftwegen  eingesehlossenen  Luft  einen 
Durchschnittswerth  von  wenigstens  300  U.  Quecksä- 
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ber  erhalt  Darans  geht  hervor,  dass  Huide  n. 
Schafe  im  Stande  sind , '  bei  vollkommen  verschlosse- 
nen Luftwegen  die  Lungen  durch  die  logpiratioB  um 
fast  ^|^  ihres  mittleren  Volums  lu  erweitern ,  bei  der 
Exspiration  um  ebenso  viel  zu  verkleinem. 

3)  Sind  die  Lungen  beim  lospiralionsvolumen  mit 
Luft  gefüllt ,  welche  bei  der  Exspiration  nur  schwer 
oder  gar  nicht  entweichen  kann ,  so  bleibt  das  Lun- 
gengewebe ausgedehnt,  wahrend  seine  Gefässe  mehr 
u.  mehr  ihren  Blutgehalt  verlieren.  Eine  übermäs- 
sige Ausdehnung  einzelner  Lungenzellen  oder  eine 
Zerreissung  ihrer  Scheidewände  wird  dabei  nicht  ver- 
anlasst. 

4)  Haben  die  Lungen  dagegen  wahrend  der  Ex- 
spiration ihren  Luftgehalt  wie  gewöhnlich  entleert, 
ohne  dass  es  möglich  ist ,  neue  Luft  bei  der  Inspira- 
tion aufzunehmen ,  so  zeigen  sich  dieselben  in  dem 
Leichname  zusammengefallen ,  aber  ihre  Gefässe  sind 
mit  Blut  überfüllt,  welches  bei  einiger  Dauer  des 
Zustandes  auch  in  die  Lungenzellen  u.  in  die  Luft- 
wege, so  wie  in  die  Zellenwände  austritt.  Emphy- 
sembildung u.  Zerreissung  der  ZellenwXnde  ist  als 
Folge  dieses  Zustandes  nicht  mit  Sicherheit  beobach- 
tet. Es  ist  zwar  einmal  unter  diesen  Verhältnissen 
vorgekommen,  in  vielen  ahnlichen  Fallen  aber  so  gut  wie 
ganz  vermisst  worden.  Die  Entstehungsweise  des 
Emphysems  ist  durch  das  Experiment  ebenso  wenig, 
als  die  Bildung  der  Pneumonie  bei  Hunden  nachge- 
wiesen worden. 

5)  Wahrend  die  capillare  Hyperämie  oder  der 
hämorrhagische  Infarctus ,  der  sich  bei  bedeutender 
Verminderung  des  Luftdrucks  in  den  Lungen  entwik- 
kelle,  immer  auf  einzelne  kleine  Stellen  beschrankt 
war,  aber  in  den  verschiedensten  Lungentheilen 
gleichzeitig  vorkam ,  beobachtete  man  das  unter  glei- 
chen Verbaltnissen  entstandene  Lungenödem  oder  die 
Ausschwitzung  eines  klebrigen  röthlichen  Serums 
llber  grössere  Abschnitte  des  Lungengewebes  gleich- 
massig  ausgebreitet.  Der  Grund  dieser  Verschieden- 
heit ist  anatomisch  nicht  nachgewiesen. 

6)  Durch  die  Ausschneidung  der  beiden  Vagi  am 
Halse  wird  das  besprochene  Verhalten  der  Lungen 
nicht  wesentlich  modiGcirt.  Es  ist  durch  Beobach- 
tung nicht  hinreichend  erwiesen ,  dass  diese  Opera- 
tion auf  die  Blutzersetzung  eine  eigenthamliche  Wir- 
kung äussere.  Die  Erscheinungen ,  welche  bei  einem 
Thiere  diese  Ansicht  zu  bestätigen  scheinen,  werden 
bei  einem  andern  der  Art  nicht  gefunden ,  oder  sind 
bei  solchen  vorhanden,  die  diese  Operation  nicht  er- 
litten haben. 

Die  VermindemDg  des  Druckes  unter  der  äussern 
Atmosphäre  oder  die  Verdünnung  der  Luft  in  den 
Lnitwegen  bei  der  Inspiration  ist  offenbar  darin  be- 
gründet, dass  die  durch  Muskelcontraction  bewirkte 
Erweiterung  der  llioraxwandungen  schneller  erfolgt, 
als  ein  der  Erweiterung  entsprechendes  Lullvolum 
durch  die  Inspirationsüffnnngen  treten  kann.  Der 
Grad  der  Luftverdünnung  bei  der  Inspiration  muss 
demnach  abhängen  von  der  Schnelligkeit,  mit  der  die 
Inspirationsmuskeln  sich  zosammenzielien ,  von  dem 


Umfange ,  in  welchem  sich  der  Brostranm  erweitert, 
von  der  Weite  der  OeffhuDgen,  dureh  welche  die 
ätissere  Luft  in  die  Lungen  hioeinströmt,  u.  >ieUeicht 
von  der  Hübe  des  Druckes,  den  die  Atmosphlre  aus- 
übt. —  Die  Compression  des  Luogeninhalts  bei  der 
Exspiration  ist  dadurch  bedingt,  dass  die  Brustwan- 
dongen  u.  die  elastischen  Luftwege  scfanelkr  in  sich 
zusammensinken,  als  das  (heser  Raumvernindening 
entsprechende  Luflvoluraen  durch  die  Lntlvrege  aus- 
treten kann.  Auch  hierbei  ist  der  Grad  itt  Com- 
pression abhängig  von  der  Schnelligkeit ,  mit  der  die 
Brustwandungen  u.  Luftwege  sich  contrahiren,  von 
dem  Umfange  der  räumlichen  Verminderung  des  Lnn- 
genraums  u.  von  der  Weile  der  Oeffoungen ,  durch 
welche  die  Luft  ausströmt. 

Die  Athmungsbewegungen  selbst  kSnnen  theite 
willkürlich,  theils  durch  vom  Willen  unabhängige 
Beize  mit  grosserer  oder  geringerer  Lebhaftigkeit  vor 
sich  gehen.  Die  Inspirationen  erfolgen  am  schnell- 
sten, wenn  die  vorhergegangene  Exspintion  eine 
ungewöhnliche  Dauer  erreicht  hatte ,  z.  B.  nach  an- 
haltendem Blasen,  Pressen,  Husten,  Lachen,  Sin- 
gen. Die  ersten  Inspirationen  der  Art  sind  aber  um 
so  kürzer,  je  schneller  die  Muskeln  sich  zasammen- 
zieben.  Erst  die  2.  u.  3.  Inspiration  pflegt  tiefer, 
zugleich  aber  auch  langsamer  zu  sein.  Es  gleicbea 
sieh  also  hierbei  die  beiden  Verhältnisse  zu  sehr  aus, 
um  die  Vermulhung  einer  besonders  grossen  Luflver- 
dünnung  bei  diesen  Inspirationen  zu  rechtfertigen. 
Nur  das  Einathmen  nach  einem  Kenchhuttenanfalle 
scheint  lief  u.  rasch  zugleich  zu  sein ,  wodurcH  viel- 
leicht einer  Anämie  der  Lungen  vorgebengt  wird ,  die 
sonst  durch  den  verlängerten  Exspirationsdrnck  ent- 
stehen müsste.  Beim  Gähnen  oder  vor  dem  Niesen 
u.  Seufzen  sind  die  Inspirationsbewegungen  tief,  aber 
zugleich  auch  langsam  u.  können  deshalb  ebenso  we- 
nig eine  bedeutende  Luflverdünnung  bewirken.  Aus 
Allem  mnss  man  daher  annehmen,  dass  durch  die  In- 
spirationsbewegungen an  sich  kein  hoher  Grad  von 
Luflverdünnung  in  den  Lungen  hervorgerufen  wird. 
—  Die  Thätigkeit  der  Exspirationsmuskeln  wird 
allgemein  als  geeignet  zur  Erzeugung  eines  hohen 
Exspirationsdruckes  angesehen.  Hendelssohn 
behauptet,  dass  durch  die  complexcn  Exspirations- 
acte (Husten ,  Niesen ,  Schreien ,  Blasen ,  Pressen) 
ein  Druck  von  4"  Quecksilber  oder  Y7  Atmosphäre 
erzeugt  werde.  Beim  Nieaien  geschieht  nach  einer 
tiefen  Inspiration  eine  plötzliche  u.  vollständige  Ex- 
spiration ,  also  2  Bedingungen  zur  Erzeugung  eines 
hohem  Exspirationsdruckes ;  dabei  sind  aber  die  Ex- 
spirationsötTnungen  möglichst  erweitert  u.  gestatten 
der  andrängenden  Luft  einen  raschen  Austritt.  Beim 
Husten  ist  diess  nicht  im  gleichen  Gerade  der  Fall. 
Bei  einem  kurzen  Husten  ist  zwar  die  Exspiration 
rasch  u.  vollständig,  allein  die  vorausgegangene  In- 
spiration pflegt  nur  oberflächlich  zu  sein ;  das  ausge- 
stossene  Luftvolumen  ist  deshalb  gering.  Bei  einem 
anhaltenden  Hustenanfalle ,  bei  dem  auf  eine  tiefe 
Inspiration  mehrere  ^stoss weise  Exspirationen  kom- 
men ,  pflegt  zwar  eine  bedeutende  Erweiterang  des 
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Thorax  Torherzagehen ,  allein  die  Verkleinerung  er- 
folgt um  so  langsamer  u.  das  durch  den  einzelnen 
Hustensloss  hervorgepresste  Luflvolumen  ist  nur  ge- 
ring. Sie  HustenbeweguDg  kann  deshalb  keine  be- 
deutende Compression  der  Lult  in  den  Lungen  bewir- 
ken. Nur  das  stosstoeüe  laute  Aufschreien  oder  ein 
plOtzlichts  angestrengtes  Blasen  vereinigt  Geschwin- 
digkeit u.  Umfilnglichkeit  der  Exspirationsbewegung 
H.  scheint  so  geeignet,  einen  etwas  hohem  Exspira- 
tionsdruck  zu  erzeugen.  Beim  anhallendett  Blasen, 
Singen  o4.  Schreien  entweicht  die  Luft  so  allmalig, 
dass  daraus  die  Langsamkeit  der  Exspirationsbewe- 
gung ersichtlich  wird.  Aehnlich  ist  der  Vorgang 
beim  Pressen,  Heben  schwerer  Lasten  u.  s.  w.  Hier- 
bei sind  zwar  die  Exspirationsmuskeln  in  angestreng- 
ter Thatifkeit,  ohne  dass  die  Luft  aus  den  Luftwe- 
gen entweicht,  allein  die  Bauchmuskeln  wirken  gar 
nicht  auf  die  Verkleinerung  der  Thoraxhoble ,  weil 
mit  denselben  gleichzeitig  das  Diaphragma  sich  con- 
trahirt  oder  in  der  Inspirationsthätigkeit  begrilTen  ist. 
—  Es  erhellt  sonach,  dass  die  Exspiralionsbewe- 
gungen  an  sich  in  ihren  verschiedenen  Abänderungen 
keinen  hohem  Exspirationsdruck  erzeugen ,  dass  viel- 
mehr zur  Herstellung  desselben  noch  ein  3.  Moment, 
die  Verengerang  der  Oeffnung,  durch  welche  die  Luft 
aus  den  Lungen  heraustreten  soll,  sich  hinzugesellen 
muss.  —  Es  fragt  sich  nun ,  ist  eine  so  vollstän- 
dige Versehliessung  der  Luftwege ,  wie  sie  als  noth- 
wendige  Bedingung  jeder  bedeutendem  Veränderung 
in  der  Expansion  der  Lungenatmosphäre  erkannt  wor- 
den ,  in  physiologischen  oder  pathologischen  Zustün- 
den lebender  Menschen  möglich  ?  Vf.  bezweifelt  nicht, 
dass  der  Mensch  die  Fähigkeit  besitzt,  seine  Stimm- 
ritze zu  verscbliessen  u.  dadurch  seine  Lungenat- 
mosphäre  abzusperren;  ob  aber  eine  solche  Ver- 
sehliessung der  Stimmritze  willkürlich  oder  bei  ge- 
wissen physiologischen  Vorgangen  gleichzeitig  mit 
einer  Inspirationserweiierung  des  Thorax  vorkommt, 
hat  er  noch  nicht  nachweisen  können.  Dass  krank- 
hafte Veründerangen  des  Kehlkopfes  oder  der  Luft- 
wege eine  solche  Versehliessung  bei  der  Inspiration 
beilteiführen  können ,  unterliegt  keinem  Zweifel.  Vf. 
rechnet  hierher  die  Lähmung  der  die  Stimmritze  bil- 
denden Theile  u.  des  Gaumensegels,  wie  sie  sich  in 
manchen  Fallen  von  Gehirnentzündung ,  Apoplexie  u. 
Croup  findet,  ferner  Anschwellungen  der  Stimm- 
ritzenbander,  Exsudate  auf  der  Kehlkopfschleimhaut, 
Excrescenzen  u  s.  w.  Unter  allen  diesen  Umständen 
muss ,  da  sie  dem  Eindringen  der  Luft  bei  der  Inspi- 
ration ein  Hinderniss  setzen,  ohne  die  Erweiterung 
des  Thorax  durch  die  Inspirationsmuskeln  zu  hem- 
men ,  eine  stärkere  Verdünnung  der  Luft  innerhalb 
der  Luilwege  eintreten.  Ebenso  wie  diese  Verhält- 
nisse eine  pathologische  Verdünnung  der  Luft  in  den 
gesammten  Lungen  veranlassen ,  müssen  wir  anneh- 
men, dass  in  vereinzelten  grOssern  oder  kleinern 
Bronchien  bis  in  die  Lungenzellen  hinein  Hindernisse 
für  das  Einströmen  der  Luft  in  die  hinler  dem  Uin- 
deroisse  gelegenen  Theile  sich  bilden  können ,  dass 
mithin  eine  partielle  LuflverdOnnung  in  den  nicht  ge- 


hörig mit  neuer  Luft  gefUlIten  Tlieilen  bei  der  Inspi- 
ration zu  Stande  komme.  Zu  diesen  Hindernissen 
des  Luftwechsels  in  einem  beschränkten  Lungentfaeile 
zählt  man  den  Krampf  der  Bronchien.  Factisdi 
nachgewiesen  sind  Anschwellungen  u.  Verwachsungen 
der  Bronchialschleimhaut,  zähe  Schleimpfröpfe  o. 
fremde  Korper. 

Die  Exspiration  mag  unter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen durch  ein  Nachlassen  der  Inspirationsmuskehi 
in  ihrer  Thätigkeit  bedingt  sein.  Bei  kräftigen  Ex- 
spirationen müssen  der  Gonformation  des  Thorax  ge- 
mäss ausser  den  Bauchmuskeln  auch  noch  andere 
Muskelpartien  thätig  mitwirken.  Mit  diesen  gleich- 
zeitig dürften  die  Schliesser  der  Stimmritze  wirksam 
werden  u.  bei  gewissen  physiologischen  Acten ,  wie 
Aufslossen,  Würgen,  Brechen,  eine  vollständige 
Versehliessung  der  Stimmritze  hervorbringen.  Unter 
normalen  Verhältnissen  der  Respirationsorgane  dürfte 
also  bei  den  genannten  Acten  der  Exspirationsdruck 
am  stärksten  sein.  Ob  beim  Husten  die  krankhafte 
Versehliessung  der  Stimmritze  den  Grund  der  eigen- 
tliümlichen  Exspiration  enthält,  oder  ob  dieser  nicht 
vielmehr  in  den  Exspirationsmuskeln  selbst  liegt ,  die 
sich  stossweise  zusammenziehen  u.  nur  so  viel  Luft 
austreiben,  als  ihrer  Zusammenziehung  entspricht, 
bedarf  noch  einer  weitern  Untersuchung.  Krankhafte 
Zustände  der  Respirationsorgane  werden  allerdings 
im  Stande  sein,  eine  noch  höhere  Steigerung  des 
Exspirationsdruckes ,  als  er  beim  Erbrechen  stattfin- 
det, zu  bewirken.  So  scheinen  die  beim  sogenannten 
Spasmus  glottidis  auftretenden  Erscheinungen  aus 
einem  krankhaften  Exspiralionsacte  hervorzugehen. 
Sein  Maximum  dürfte  der  Exspirationsdruck  beim  le- 
benden Menschen  erreichen ,  wenn  die  Stimmritze  im 
Momente  der  Exspiration  durch  ein  mechanisches 
Hinderniss  geschlossen  wird,  z.  B.  durch  eine  in  der 
Hohle  des  Kehlkopfes  befindliche  Excrescenz,  durch 
ein  zum  Theil  losgerissenes  croupöses  Exsudat,  durch 
einen  in  den  Luftwegen  befindlichen  fremden  KOrper 
u.  s.  w.  —  Das  Vorkommen  eines  nur  auf  kleinere 
Lungenpartien  beschränkten  hOhcrn  Exspirationsdruk- 
kes  w^ird  von  Vf.  bezweifelt. 

Bei  der  Inspiration  befindet  sich  das  Lungenge- 
webe unter  einem  allseitig  verminderten,  bei  der  Ex- 
spiration unter  einem  allseitig  vermehrten  Drucke. 
Dieser  Unterschied  ist  unter  normalen  Verhältnissen 
beim  regelmässigen  Athmen  nicht  gross  genug ,  um  in 
ihm  einen  Grund  wesentlicher  Veränderangen  im 
Lungengewehe  erkennen  zu  können ,  wiewohl  nicht 
in  Abrede  zu  stellen  ist,  dass  durch  diese  Einrich- 
tung der  Austausch  der  Gasarten  im  Blute  erleichtert 
u.  der  Blutlauf  in  den  die  Lungenzellen  umschlies- 
senden  Gefässen  befördert  werden  muss.  Ob  ohne 
eine  solche  Erleichterung  beide  Acte  eine  so  bedeu- 
tende Störung  erfahren,  dass  daraus  Hyperämie  o. 
Stase  im  Lungengewebe  mit  Nothwendigkeit  folgte, 
scheint  in  Rücksicht  auf  die  äusserste  Geringfügigkeit 
beim  ruhigen  Athmen  dem  Vf.  ebenso  unrichtig,  als 
die  andere  Annahme  A.  Mendelssohn's,  dass  diese 


n,     Anatomie  u.  Physiologie. 


1S9 


Differeni  ihre  physikalische  ErklSrang  allein  in  dem 
verschiedenen  Verhalten  der  Stimmritze  bei  der  In-  u. 
Exspiration  finde,  dass  also  Durcbschneidung  der 
N.  Vagi  Pneumonien  erzeugen  mUsse,  weil  der  Exspi- 
rationsdnick  durch  Lahmung  der  Slimmritzenscblies- 
ser  aufgehoben  sei.  Versuche  haben  Vf.  tiberaeugt, 
dass  die  Dnrchschneidung  des  Vagus  den  Exspira- 
tionsdruck  nicht  aufhebe,  u.  dass  die  genannte  Ope- 
ration keineswegs  Pneumonie  zur  physiologischen 
oder  nothwendigen  Folge  habe.  Ausserdem  sprechen 
noch  gegen  die  Hendels  so  hn'sche  Ansicht  von 
der  physiologischen  Bedeutung  des  normalen  Exspi- 
rationsdruckes  die  Erfahrungen ,  dass  Menschen  ohne 
alle  Laryngealrespiration  mehrere  Jahre  in  relativem 
Wohlsein  gelebt  haben. 

Vf.  wendet  sich  nun  zu  der  Betrachtung  des  Ein- 
flusses ,  den  die  in  den  Lungen  enthaltene  Luft  auf 
das  Lungengewebe  äussert,  wenn  sie  unter  patholo- 
gischen VerhUltnissen  eine  ungewöhnliche  Compres- 
sion  erfahrt,  u.  sucht  nachzuweisen,  dass  die  ziem- 
lich verbreitete  Ansicht,  dass  unter  diesen  Umstän- 
den die  bekannten  localen  Ektasien  der  Lungen  ent- 
standen ,  nicht  haltbar  ist.  Mag  man  die  Cumpres- 
sion  der  Luft  von  der  Elasticität  des  Lungengewebes 
oder  von  dem  Zusammensinken  der  Thoraxwandungen 
ableiten ,  immer  wirkt  der  comprimirende  Druck  von 
der  Peripherie  der  Lungen  nach  der  LuflrOhre  zu. 
Eine  Compression  in  der  entgegengesetzten  Richtung 
durch  Contraction  der  Trachea  u.  der  Bronchien  ist 
unerwiesen  u.  sehr  unwahrscheinlich.  Jeder  höhere 
Exspirationsdruck  kann  also  nur  dadurch  zu  Stande 
kommen,  dass  die  Lunge  selbst  aus  dem  Zustande 
der  Inspiration  mehr  u.  mehr  in  den  der  vollendeten 
Exspiration  übergegangen  ist  u.  sich  aber  ihrem  In- 
halt zusammengezogen  hat.  Dabei  ist  es  nicht  mög- 
lich, dass  ihre  Peripherie  durch  den  Exspirations- 
druck  eine  grössere  Ausdehnung  erhalten  kann  als 
sie  selbst  am  Ende  der  Inspiration  besass.  Ausser- 
dem wurden  bei  den  Versuchen  Vfs. ,  bei  denen  die 
Compression  der  Luft  in  den  Luftwegen  wohl  den 
höchsten  Grad  erreichte,  nie  locale  Ektasien  beob- 
achtet. —  Kann  man  nun  dem  Exspirationsdrucke 
keinen  Einfluss  auf  die  Formveranderungen  der  Lun- 
gen zuerkennen,  so  ist  doch  seine  Bedeutung  für 
die  Blutcirculation  in  den  Gelassen  der  Lungen  u.  für 
die  Herzthatigkeit  nicht  zu  leugnen.  Vfs.  Versuche 
beweisen,  dass  unter  einem  gesteigerten  Exspirations- 
drucke das  Blut  ius  der  Brust  in  die  Hohlvenen  u. 
ihre  Verzweigungen  zurückgedrängt  wird.  Die  wei- 
tern Folgen  für  den  Vegetationsprocess  der  Lungen 
u.  des  Körpers  ttberhaupt  müssen  natürlich  von  der 
Dauer  einer  solchen  Blutstauung  abhangig  sein. 

Was  nun  den  Einfluss  betrifft,  den  die  Übermäs- 
sige Verdünnung  der  Luft  in  den  Lungen  wahrend 
der  Inspiration  auf  den  Zustand  des  Gewebes 
äussert,  so  ist  dieser  nach  Vf.s  Ansicht,  bisher  nicht 
richtig  gewürdigt  worden ,  weil  man  glaubte ,  es  sei 
keine  Inspirationsbewegung  bei  verschlossenen  Luft- 
wegen möglich  u.  deshalb  annahm,  der  Thorax  er- 


bebe sich  bei  der  Inspiration  nur  so  weil,   alt  es 

dem  Luftgehalte  der  Lungen  nach  geschehen  könne. 
Vfs.  Versuche  aber  beweisen,  dass  die  Inspirations- 
muskeln im  Stande  sind,  den  Thorax  um  ^5  seines 
Volums  zu  erweitern,  auch  wenn  gar  keine  Luft  in 
die  Luftwege  tritt.  Wenn  nun  bei  einem  obgleich 
sehr  verminderten  u.  abnormen  Inspirationsdrucke, 
mag  er  allgemein  oder  partiell  sein,  die  Lungen 
dennoch  die  der  Thoraxweite  entsprechende  Ausdeh- 
nung erhalten,  so  werden  zugleich  die  an  den  Lun- 
genzellen sich  verzweigenden  Gefasse  gestreckt,  bei 
der  Contraction  des  rechten  Ventrikels  mit  Blut  ge- 
füllt, u.  um  so  mehr  in  ihrem  Lumen  ausgedehnt, 
je  weniger  die  in  den  Luftzellen  enthaltene  Lnft-im 
Stande  ist  einen  Gegendruck  auszuüben.  Die  aus- 
gedehnten Wandungen  der  Capillargefässe  transsn- 
diren  unter  dem  verminderten  Drucke  einen  Theil  ih- 
res Inhaltes  in  das  umgebende  Gewebe  u.  in  die  Lan- 
genzellen  selbst.  Letztere  füllen  sich  mit  blutigem 
Serum,  das  sich  bei  den  Athembewegungen  mit  der 
in  den  Lungen  entlialtenen  Luft  zu  einem  zähen 
Sclileim  gestaltet.  Bei  längerer  Dauer  solcher  Ver- 
haltnisse, die  einen  höhern  Grad  von  Luftverdttnnung 
in  den  Lungen  bei  der  Inspiration  veranlassen,  mnss 
es  zu  einer  immer  stärkeren  Exsudation  in  die  Zel- 
len kommen ,  die  endlich  ihres  Luftgehalts  ganz  be- 
raubt u.  mit  Exsudat  erfüllt  aus  der  Reihe  der  Luft- 
wege ausscheiden,  u.  durch  Gerinnung  ihres  Inhal- 
tes in  solide  Körper  übergeben.  Sie  behalten  fortan 
den  Umfang,  der  durch  ihren  compacten  Inhalt  be- 
dingt ist,  unverändert  Jbei.  Dieser  Umfang  entspricht 
aber  nicht  dem  Inspirations-,  sondern  dem  Exspira- 
tionsvolumen der  Zelle.  Von  der  Zahl  u.  Vertheilung 
der  luftleer  gewordenen  Zellen  einerseits  u.  von  der 
Grösse  der  Inspirationsbewegungen  andrerseits  hangt 
es  ab,  ob  die  Verschliessung  derLuflzellen  durch  das 
Exsudat  weitere  Veränderungen  in  der  Form  der 
Luftwege  veranlasst.  Bei  mittleren  Inspirationen  er- 
langen nicht  alle  Lungenbläschen  diejenige  Ausdeh- 
nung, die  sie  erhalten  können,  ohne  die  Grenzen  des 
Normalen  zu  überschreiten.  Bei  solchen  mittleren 
Inspirationen  kann  also  das  Ausfallen  einzelner  Lun- 
genbläschen durch  die  gleichmassigere  Ausdehnung 
der  übrigen  ersetzt  werden ,  ohne  dass  letztere  eine 
abnorme  Erweiterung  erlangen.  Werden  aber  die 
Inspirationen  sehr  tief,  oder  wird  die  Zahl  der  aus 
dem  Kreise  der  Luftwege  ausscheidenden  Zellen  zu 
gross ,  so  muss  eine  Compensation  des  Verlustes 
durch  abnorme  Erweiterung  anderer  luIlfQhrender 
Zellen  eintreten.  In  der  mechanischen  Anordnung 
der  Luftzellen  liegt  der  Grund,  dass  zunächst  die 
den  inßltrirten  Geweben  benachbarten  Lungenzellen 
eine  abnorme  Erweiterung  erfahren.  Ob  aber  sammt- 
liche  umgebende  Lungenzellen  durch  eine  gemein- 
schaftliche gleichmassige  Erweiterung  den  Ersatz  ge- 
wahren, ob  im  Gegentheile  nur  einzelne  durch  über- 
wiegende Vergrösserung  das  Gleichgewicht  wieder- 
herstellen, oder  ob  endlich  ein  grosseres  Hissver- 
haltniss  zwischen  der  Zahl  der  sich  erweiterndes 
Zellen  n.  dem  auszufüllenden  Räume  besteht,  w- 
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durch  es  geschieht,  dass  die  im  Uehermaasse  gedehn- 
ten Zelleawanduogen  zerreissen ,  so  dass  das  inter- 
stitielle Lungeogewebe  zu  Blasen  erhoben  wird,  da- 
von kann  man  den  Grund  nur  ia  Verscbiedenheiteu 
der  physikalischen  Beschaffenheit  derLuRwege  finden, 
die  zwar  aus  ihren  Folgen  zu  beurtheilen,  aber  nicht 
in  ihren  Herkmalea  anatomisch  nachweisbar  sind. 
Das  Lungenemphysem  in  allen  seinen  Formen  ist  so- 
mit supplementäre  Inspiralionserweiierung  der  Zel- 
len oder  LuflaustriU  in  das  interstitielle  Lungenge- 
webe, begründet  durch  Zerrcissung  der  nicht  genug 
ausdehnbar^  Zellenwandungen.  Es  erfordert  zu  sei- 
ner Bildung  keine  ^  besonders  tiefen  Inspirationen, 
aber  seine  anatomische  Voraussetzung,  das  Beharren 
eines  benachbarten  Lungentheils  auf  dem  Exspira- 
tionsvolumen u.  das  Ausscheiden  desselben  aus  der 
Beihe  der  Luftwege,  verursacht  Äthemnoth  u.  tiefere 
In^rationen.  Bei  partiellen  Verstopfungen  der  Bron- 
chien durch  Schleimhautintumescenz ,  zähe  Schleim- 
pfrOpfe,  fremde  KOrper  u.  s.  w.  können  sich  beide 
Zustände  Infiltration  u.  Emphysem,  neben  einander 
u.  gleichzeitig  ausbilden.  Unter  dem  verminderten 
Luftdrucke  im  abgesperrten  Tlieile  entsteht  Infiltra- 
tion ,  in  den  dem  Lufleinlrilte  freigelassenen  Lungen- 
zellen Emphysem.  Das  Emphysem  ist  also  keine 
Krankheit,  es  ist  ein  Heilbestreben  der  Natur,  es  ist 
nicht  die  Ursache  der  begleitenden  Dyspnoe,  es  ist 
ihr  coordinirt,  es  ist  wie  sie  die  Folge  der  eingetre- 
tenen Verödung  des  Lungengewebes.  Erreicht  letz- 
tere einen  solchen  Grad,  dass  sie  die  Ausdehnung 
aller  einen  grosseren  Bronchialzweig  ganz  oder  in 
einer  bestimmten  Richtung  zur  Peripherie  umgeben- 
den Lungenzellen  verhindert,  so  kann  die  supple- 
mentäre Ausfüllung  des  entstandenen  Verlustes  nicht 
mehr  durch  die  Zellen  selbst,  sondern  sie  muss  von 
den  grossem  Bronchien  aus  gewährt  werden.  Es 
bildet  sich  Bronchialerweiterung,  wobei  aber  die 
Brustwand  einsinkt,  weil  der  Ersatz  nicht  ausrei- 
chend ist.  Wird  der  Luftdruck  in  allen  Theilen  der 
Lunge  gleichmassig  u.  plötzlich  gehindert,  so  tritt 
die  Exsudalion  auch  allgemein,  d.  h.  als  allgemeine 
Hyperämie,  acutes  Lungenödem  auf,  wobei  es  zu 
keiner  Emphyscmbildung  kommt ;  alle  Zellen  behal- 
ten ihre  Ausdehnbarkeit.  Bestehen  dagegen  Hinder- 
nisse ,  welche  den  Zutritt  der  Luft  nur  zu  einzelnen 
Lungentheilen  hindern,  so  kommt  es  auch  nur  in  die- 
sen zur  Exsudation.  Die  Erfahrung  am  Krankenbette 
beweist,  dass  Hindernisse  der  Art  hauptsächlich 
durch  Texturveränderungen  oder  Krankheitsproducte 
der  Respirationsschleimhaot  selbst  gegeben  werden 
u.  ihnen  verdanken  wohl  die  vesiculären  Infiltratio- 
nen bei  der  sogenannten  katarrhalischen  Pneumonie 


der  Kinder  u.  ähnliche  pathologische  Veränderange* 
in  der  Lungentuberkulose  ihre  Entstehung.  Aebolieh 
wie  eine  Versdiliessung  der  Luftwege  durch  in  ih- 
rem Innern  befindliche  solide  Massen  bewirkt  wird, 
kann  sie  durch  einen  von  Aussen  her  die  Lungea 
coraprimirenden  Körper  erzeugt  werden. 

Was  nun  endlich  die  Therapie  der  Lungenafiec- 
tionen  anlangt,  so  besitzen  wir  in  den  BrechniiUela, 
in  voller  oder  gebrochner  Dosis ,  Mittel  den  Exspira- 
tionsdruck  zu  einer  Höhe  zu  steigern ,  die  wohl .  nur 
bei  mechanischer  Verschliessung  der  Luftwege  über- 
schritten werden  dürfte.  Man  ist  versucht,  diesem 
gesteigerten  Drucke  bei  vorhandener  Hyperämie  der 
Capillaren  einen  hohen  Werth  beizulegen ,  allein  die  ; 
kurze  Dauer  des  Erbrechens  muss  dieser  Wirkuogs-  | 
weise  Eintrag  thun.  Wichtiger  bleibt  fUr  viele  Fäüe 
das  gewaltsame  Ausströmen  der  zuvor  comprimirten 
Luft  aus  den  wieder  geöffneten  Luftwegin,  wodurch 
die  Entfernung  eines  krankhaften  Inhaltes  derselben 
kräftig  befördert  wird,  der  bei  seinem  Verweilen 
durch  Absperrung  eines  Lungentheils  bei  der  Inspi- 
ration leicht  zu  vermehrter  Exsudntion  Veranlassung 
geben  könnte.  Der  Umstand,  dass  diesen  raschen  u. 
lebhaften  Exspirationen  keine  tiefen  Inspirationen 
vorangehen,  welche  den  zu  entfernenden  Inhalt  erst 
noch  tiefer  in  die  Luftwege  herabdrQcken ,  u.  dass 
sie  gewöhnlich  noch  hervorgebracht  werden ,  wo  die  ' 
zum  kräftigen  Aufhusten  erforderlichen  Inspiratio- 
nen nicht  mehr  zu  Stande  kommen,  unterscheidet 
das  Brechen  u.  Wttrgen  von  den  tlbrigen  heftigen 
Exspirationsacten  u.  verleiht  den  Brechmitteln ,  u. 
wohl  nur  darum  dem  Brechweinstein ,  ihren  beson- 
dern Werth  bei  der  Therapie  der  in  die  Luftwege-  er- 
folgten Exsudationen.  —  Ein  Krankheitszustaod  der 
Lungen,  dessen  Beseitigung  durch  Verminderung  des 
Inspiralionsdruckes  befördert  werden  möchte,  exi- 
stirt  nicht.  Ebenso  wenig  besitzen  wir  Mittel ,  wel- 
che kraft  ihrer  besonderen  Wirkungsweise  heftige 
Inspirationsbewegungen  z.  B.  Gähnen  hervorzubrin- 
gen vermöchten.  Ist  dagegen  durch  eine  an  sich 
krankhafte  Veränderung  der  Luftwege  eine  unge- 
wöhnliche Verminderung  des  Inspirationsdruckes  mit 
ihren  Folgen  eingetreten,  so  besteht  die  einzig  ratio- 
nelle IlUlfeleistung  in  Anwendung  von  Mitteln  wel- 
che den  Zutritt  der  Luft  zu  dem  mehr  oder  weniger 
abgesperrten  Lungentheile  erleichtern.  Gelingt  es 
nicht  die  Ursache  der  eingetretenen  Verstopfung  so- 
fort zu  heben  u.  befindet  sich  das  Hinderniss  fflr  den 
Luftstrom  in  dem  obersten  Theile  der  Luftwege,  so 
muss  die  Laryngo-  oder  Tracheotomie  zu  den  wirk- 
samsten EingriRen  gezählt  werden ,  die  dem  entstan- 
denen Luftmangel  abzuhelfen  vermögen.       H  i  11  i  e  s. 
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655.  Hleber  den  vmerUchen  Gebrauch  des  Ei- 
ses in  einigen  Hra^kheitsformen  {  von  Dr.  Al- 
yhoase  Mänard  in  Lunel.     (Gaz.  de  Hontp.  Aottt 


Das  Eis  wird  in  der  Medicin  vielfach  gebraucht 
u.  gemissbraucht ;  in  hitzigen  SommeVfiebern  besei- 
tigt es  oft  das  Erbrechen ,  die  Magenkrämpfe ,  den 
brenaendon Dnist  sehr  schnell  u.  sicher:  an  hestimia- 
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ten  Indicationen  >a  seiner  Anwendung  fehlt  es  aber 
immer  noch.  Ohne  auf  eine  genauere  Auseinander- 
setzung dersdhen  einzugehen,  beschränkt  sich  M. 
hier  nnr  darauf  auf  gewisse  Krankheitszustinde  htn- 
luweisen ,  in  denm  die  Schwache  vorwaltet ,  Über- 
haupt auf  gewisse  Krankheitsphuen,  in  welchen  der 
innerliehe  Gebrauch  des  Eises  ein  treffliches  Unter- 
stttlBUttgsmittel  der  Behandlung  werden,  die  zur  Hei- 
lung nOthigen  Reactionen  hervorrufen  kann.  Hier- 
her rechnet  er  diejenigen  Znstande  von  Ätonie  u.  Er- 
schApfung  (ext^nuation),  die  von  einem  unüberwind- 
lichen, dem  Kranken  wie  dem  Arzte  gleich  beschwer- 
lichen Abscheu  gegen  Alles,  was  Nahrungsmittel 
heisst,  begleitet  sind.  Es  ist  hier  nicht  von  einer 
bestimmten  Krankheit  die  Rede ,  sondern  von  einem 
Resultate  oder  Symptome  verschiedener  tiefliegender 
StSrungei^,  von  welchen  Vf.,  nm  sich  deutlicher  zu 
machen ,  folgende  Falle  als  Beispiele  anfuhrt. 

1)  Cancer  des  Mastdarms.  Marasmus.  Stomatitis.  — 
Eis.  Erleichterung.  —  S.,  Gärtner,  82  Jahre  alt,  litt  seit 
Jahresfrist  an  einem  Mastdarmkrebse  mit  Verschwörungen, 
zu  dem  seit  geraumer  Zeit  eine  heftige  Diarrhöe  getreten  war, 
ohne  dass  er  deshalb  sehr  dabei  litt  oder  an  Kräften  verlor. 
Endlich  Itam  aber  eine  Cystitis  mit  Suppression  des  Urins 
n.  s.  w.  dazu :  jetzt  verlor  sich  der  Appetit ,  die  Diarrhöe 
wnrde  anhaltend  u.  der  Marasmus  stellte  sich  rasch  ein.  Die 
Mond-  H.  Bachenhühle  waren  mit  dickem  Soor  überall 
überzogen.  M.  verordnete  jetzt  das  Eis:  der  Kranke  nahm 
es  sehr  gern ,  denn  er  spürte  sofort  grosse  Erleichterung  da- 
von. Das  aphthöse  Exsudat  verlor  sich  schnell,  u.  die  flbri- 
gea  Verdaaungsorgane  erholten  sieh  dergestalt ,  dass  der  Ap- 
petit wiederkehrte  u.  die  Diarrhöe  Dachliess.  SeUst  die  Cy- 
stitis trat  zurück ,  die  Kräfte,  der  Schlaf  stellten  sich  wieder 
ein:  der  Kr.  war  wie  omgeschaffen.  Freilich  war  diese  Bes- 
serong  nur  von  zweimonatlicher  Dauer :  Die  Krankheit  war  za 
eingewarzelt,  als  dass  sie  radical  gehoben  werden  konnte. 
Das  Eis  versagte  endlich  seine  Dienste ,  der  vorige  Zostan4 
kehrte  zurück  u.  der  Kranke  starb. 

2)  Hepatitis  subacuta.  Gastro-enleritis  chronica.  Ma- 
rasmus. Diarrhoca  eolliquativo.  —  Eis,  Genesung.  —  Fniu 
B.,  Sil.  alt,  sanguinisch -biliösen  Temperaments,  litt  seit 
Ende  Frühlings  1848  an  anfangs  tcrtianem ,  dann  quartanem 
Wechselleber  zu  dem  eine  Gastritis  trat ,  die  alle  Heilverstr- 
die  des  Fiebers  vereitelte.  Im  November  kam  aoch  Enteri- 
tis ,  Diarrhöe  o.  schmerzhafte  Hypertrophie  der  Leber  dazu, 
welche  immer  zunahm,  während  der  übrige  Körper  abmagerte, 
bis  Anfangs  des  J.  1847  sich  ein  förmlicher  hektisch -colli- 
qoathrer  Zastand  ausgebildet  hatte.  Alle  Nahrung  u,  innere 
Mediein  wurde  verweigert ,  nor  durch  Klystire  wurde  noch  et- 
was Nahrung  eingeführt.  Unter  diesen  trostlosen  Umständen 
griff  M.  zum  Eise.  Patientin  nahm  es  gern ,  die  ersten  S 
Tage  war  es  ihr  einziges  Nahrangsmitlel ,  dann  nahm  sie 
auch  wirklich  nährende  Steffe,  endlich  auch  Heii«in  ta  sieh: 
die  Kräfte  kehrten  sichtlich  zwüek ,  n.  zu  Ende  de*  Fabnars 
konnte  sie  als  geheilt  entlassen  werden. 

3)  Angina  pectaris.  Höebster  firad  von  Leiden  u.  Äto- 
nie.—  Eis,  Besserung.  —  Fräulein  S.  J.,  hatte  seit  eini- 
gen Jahren  an  Anfällen  von  Angina  pectoris,  die  durchschnitt- 
lieh 3  bis  4  Monate  dauerten ,  zu  laden  gehabt ,  hatte  viel 
Mediein,  zaktzt  blos  Palliativnrittel,  gebraucht  n.  fiel  endlieh 
im  October  1S40  in  Folge  heftiger  Brust-  u.  Halsschmeraen 
in  einen  solchen  Znstand  von  Erschöpfung ,  dass  ihr  Leben 
geßhrdet  war.  Nahrung  nahm  sie  fast  gar  nicht  mehr  zu 
sieh,  ihre  Respiration  war  kurz,  ruckweise,  trocken,  80  bis 
80mal  in  einer  Minute ,  mit  Intervallen ,  w«  sie  tief  u.  mit 
Schaenea  einalhaete :  der  «rfaaiKbe  Zastand  der  Langea 
war  normal,  der  Pols  klein,  sehr  frequent,  die  Haut  trocken, 
die  Ausleerungen  nicht  unverhSltnissmässig.  M.  gab  Eis, 
«•rauf  sich  in  Verdaunng  u.  Ot  Krfifte  wieder  einstellten. 

Mai.  Jahrhk.  Bd.  S«.  HA.  S. 


Fat.  genas ,  ohae  wertere  Mittel.  Im  Jannar  1S47  kam  aber 
ein  neuer  Anfall  der  Angina :  die  Krankheit  zog  wieder  ein, 
zu  Ende  des  Aprils  war  wieder  vollkommene  Erschöpfung  da, 
Aphonie  u.  Widerwille  gegen  alle  Nahrung.  M.  griff  wieder 
zum  Eise,»  es  versagte  Anfangs  seine  Dienste,  erst  nach  einem 
Monate  wurde  es  wieder  hülfreich,  die  Respiration  wurde 
ziemlich  normal ,  der  Appetit  leidlich  u,  der  Schlaf  erquik- 
kend.  [Die  Kranke  scheint  zor  Zeit ,  wo  dieser  Aufsatz  ge- 
schrieben wurde,  noch  in  Behandlung  gewesen  zu  sein.] 

Die  angeltlhrten  Falle  zeigen ,  wie  unter  Umstan- 
den, wo  die  Heilmittel  aus  Mangel  an  Reactionstha- 
tigkeit,  bei  vollkommener  Unempßinglichkeit  u.  s.  w. 
ihre  Dienste  versagen ,  der  innerliche  Gebranch  des 
Eises  von  grossem  Nutzen  werden  kann.  Der  1.  Kr. 
verschlang  das  Eis  stuckweise,  der  2.  n.  3. ^saugten 
es  fortwahrend.  In  beiden  Fallen  wirkt  das  Eis  auf 
die  Mund-  n.  Rachenschleimhaut,  erweckt  die  la- 
tente Lebensthatigkeit,  reagirt  auf  die  Speicheldrü- 
sen u.  stärkt  allmalig  den  Oesophagus,  Hagen  u. 
Dannkanal.  Eiskaltes  Wasser  kann  das  Eis  nicht  er- 
setzen ,  weil  es  zu  jählings  in  den  Hagen  kommt,  u. 
ihn  gleichsam  Übertäubt;  ebenso  das  Conditoreis,  was 
nur  in  wenig  Fallen  heilsam  wirkt.  Vf.  wUnscht, 
dass  durch  diese  Mittheilungen  die  Aerzle  zu  neuen 
Versuchen  in  ähnlichen  Fallen  angeregt  werden  moch- 
ten. (Merkel.) 

656.  TUeriseke  Kohle  als  Gegengift;  von 
Dr.  van  Nees  zu  Lingen.  (C.'sWochenschr.  Nr.  30. 
1847.) 

Bekanntlich  ist  Garrod  durch  die  Entdeckung, 
dass  gereinigte  thierische  Kohle  Strychnin,  Hor- 
phiimi  n.  s.  w.  aus  einer  gleich  starken  Auflösung 
der  Salzsaure,  wie  dieselbe  im  Hagen  sich  vorfindet, 
niederschlagt,  tu  Versuchen  veranlasst  worden,  wel- 
che die  neutralisirende  Wirksamkeit  dieser  Subatans 
zunächst  gegen  vegetabilische  Gifte  beweisen.  Er 
ermittelte,  dass  eine  halbe  Unze  gereinigter  thieri- 
scher  Kohle  zur  Neulrahsation  von  1  Gr.  Strychnin 
hinreicht,  doch  mnss  dieselbe  zugleich  »der  wenig- 
stens binnen  15  Minuten  nach  Verabreichung  des 
Giftes  gegeben  werden.  Wahrend  hei  einem  Kanin- 
chen Ys  ^''*  Strychnin  zurTOdtung  hinreichte,  brach- 
ten bei  einem  andern  ^|^  Gr.  zugleich  mit  thierischer 
Kohle  gegeben  durchaus  keine  nachth^ilige  Wirkung 
hervor.     Desgleichen  gelang  es  ihm,  bei  Hunden  10 

—  30  Gr.  Nuc.  vomic.  durch  eine  halbe  bis  2  Unzen 
Kohle  vollständig  zu  neutralisiren.  Bei  einer  Gabe 
von  10  Gr.  Opium  zeigte  sich  das  Mittel  ebenso 
wirksam.  Bei  Versuchen  mit  Morphium  u.  dessen 
Salzen,  Belladonna  n.  anderen  vegetabilischen  Giften 
war  der  Erfolg  der  nämliche.  Selbst  bei  einem  Ex- 
periment mit  dem  Acid.  arsenicos.  war  G.  so  glOck- 
lich,  die  Wirkung  von  4  —  5  Gran  dieser  durch  2 

—  2^2  Unzen  thierischer  Kohle  vollkommen  zu  neu- 
tralisiren, so  dass  dieselbe  also  das  Eisenozyd-Hy- 
drat  an  Wirksamkeit  noch  bei  Weitem  übertreffen 
würde.  (Brachnhina.) 

657.  Amtliche  Mittheihmgen  iber  die  mit  der 
H^eerburg.  Fiebertittctur  beiBekandlmg  derfFeek- 
lel-  M,  typhSsen  Fieber  gewonnenen  RemUeUe;  r**> 
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Jos.  Job.  Knolz,  OBterr.Beg.-Rathu.Sanit.-Bef.  u. 
Protomed.  (Oesteir.  Wochenscbr.  Nr.  11  —  30. 
1847.) 

Auf  der  I.  med.  Ablheilnng  des  allgemeiflcn  Kran- 
kenhauses ward  genannte  Tinclur  an  33  Kr.  ver- 
sucht. Von  diesen  genasen  31 ,  bei  einem  blieb  die 
Anwendung  ohne  Erfolg,  weil  Fat.  wider  die  An- 
ordnung gehandelt,  u.  einer  blieb  in  der  Behandlung. 
Diese  Kr.  consumirten  95  Flaschchen  der  Tinctur.  — 
Von  23  mit  Febr.  inlermitt.  Behafteten  (17  Quoti- 
dian-  u.  6  TertianGeberkranke)  litten  14  bereits  seit 
3 — 9  Wochen ,  die  übrigen  unter  3  Wochen.  Bei 
10  derselben  wurden  jedem  2,  einem  3,  den  übrigen 
12  jedem  1  Flaschchen  eingegeben.  Bei  2  Kr.  blieb 
der  nächste  Paroxysmus,  vor  dessen  Eintritte  unmit- 
telbar die  Tinctur  gereicht  worden,  aus,  bei  20  war 
der  nächste  Anfall  viel  schwacher ,  bei  einem  kamen 
noch  2  Anfülle.  22  Kr.  genasen,  bei  einem  blieb 
das  Mittel  ohne  Erfolg,  weil  er  zwischen  der  1.  u. 
2.  Gabe  Wasser  getrunken ;  in  2  Fallen  kamen  spa- 
ter Recidive.  12  Kr.  sahen  sehr  kacliektisch  aus  u. 
einer  derselben  hatte  Milzstechen.  —  Die  Tinctur 
heilte  also  schnell,  nicht  nur  das  Wechselfieber,  son- 
dern auch  dessen  Folgen,  u.  diess  Alles  ohne  die 
mindeste  Belästigung. 

Sechs  Abdominaltyphuskranke,  von  denen  3  kraf- 
tig gebaut,  3  dagegen  schwächlich  u.  zart,  u.  einer 
ein  Kind  war,  genasen  bei  dem  Gebrauche  der  Tinc- 
tur. In  einem  Falle  zeigte  sich  Pneumonia  metasta- 
tica,  in  einem  andern  Bubo  metastaticus  als  Nacbkrank- 
heit  DreiKr.  consumirten  10,  einer  7,  einer  6  u.  einer 
4  Flaschchen.  Man  bemerkte  Mmderung  der  Abend- 
exacerbationen ,  des  Meteorismus ,  des  Durchfalles ; 
gelindere  Delirien ,  mehr  Buhe  u.  Schlaf;  Verbesse- 
rung der  Blutkrase  u.  schnellere  Genesung.  Kriti- 
sche Erscheinungen  waren :  sedimentöser  Harn ,  Ei- 
terpusteln an  den  Hinterbacken  u.  einmal  Decubitus 
gangraenosus.  Jedoch  scheinen  diese  Krankheitsfälle 
noch  nicht  zu  einem  Schlüsse  über  die  Wirksamkeit 
der  Tinctur  zu  berechtigen. 

Drei  Falle,  in  welchen  Abdominallyphus  in  Ter- 
tian -Wechselfieber  überging,  wurden  geheilt,  wie 
auch  ein  Kranker,  der  seit  9  Wochen  am  Tertianfie- 
ber  litt,  wozu  sich  seit  14  Tagen  Haut-  u.  Bauch- 
wassersucht gesellt  hatte.  Er  nahm  8  Flaschchen 
der  W.'schen  Tinctur.  Gleich  der  nächste  Paroxys- 
mus,  vor  dem  unmittelbar  das  Mittel  gegeben  wor- 
den, blieb  aus.  Unter  Abgang  eines  sedimentiren- 
den  Harns  besserte  sich  die  Kachexie,  die  hydropi- 
schen  Ansammlungen  nahmen  ab  u.  s.  w. 

Anf  der  2.  med.  Abtheilung  wurden  12  Wechsel- 
fieberkranke schnell  u.  dauerhaft  mit  der  W.'schen 
Tinctur  geheilt.  Es  waren  6  Tertian-  u.  6  Quoti- 
dianfieber  gewöhnlicher  Art.  —  Auch  einer  Kranken 
mit  Typhns  abdominal,  gab  man  des  Morgens  um  7 
u.  Nachmittags  um  2  Uhr  jedesmal  '/,  Fläscbchen 
W.'scher  Tinctur.  Nach  der  1.  Gabe  verfiel  PaU  ia 
Schlaf,  der  aber  sehr  unruhig  war.     Nach  der  2.  er- 


folgten 2  flüssige  Stuhle  u.  der  Puls  wurde  beschlca^ 
nigler.  Des  Abends  trat  heftige  Exacerbation  eia, 
die  typhösen  Efscheinungen  steigerten  sich  immct 
mehr  u.  die  Nacht  verlief  unter  rasenden  Deliriea, 
Man  Hess  die  Tinctur  weg  u.  rettete  die  Kr.  durch 
andere  Mittel. 

Demnach  halt  der  Primararzt  Dr.  Folwarczu] 
die  W.'sche  Tinctur  fUr  ein  treffliches  Febriragun, 
aber  nicht  geeignet  fUr  Typhuskranke. 

Auf  der  3.  med.  Abtbeilung  behandelte  man  8 
hartnäckige  u.  schon  längere  Zeit  bestandene  Wech- 
selfieber mit  der  W.'schen  Tinctur,  die  eine  gUn- 
zende  Heilkrall  äusserte.  Unmittelbar,  vor  dem  An- 
falle gegeben,  bewirkte  sie  zunächst  reidilichea 
Schweiss,  gleichmassig  verbreitet  über  den  ganz« 
KOrper  des  Kranken;  der  zunächst  erwartete  Anfall 
erschien  viel  milder,  als  die  frühem  gewesen,  u.  war 
in  den  8  Fällen  zugleich  der  letzte.  Ruckßlle  k»< 
men  nicht  vor,  wohl  aber  verschwanden  weit  vorge- 
schrittene Kachexie,  Unterleibsanschoppungen  u.  was- 
sersüchtige Anschwellungen  ungewöhnlich  schnell.  — 
Bei  3  Typhuskranken  besserte  die  Tinctur  den  Durch- 
fall ,  minderte  die  Betäubung  der  Kr.  u.  hob  beson- 
ders deren  Vegetation  vortheilhaft. 

Auf  der  4.  med.  Abtbeilung  behandelte  Dr.  See- 
burger 10  Wechselfieberkranke  mit  der  W.'schen 
Tinctur.  Die  meisten  Falle  bestanden  aus  hartnacki- 
gen, veralteten,  Öfter  recidivirenden,  aus  wegen  Ent- 
wickelung  bösartiger  Wechselfieber  berüchtigten  Ge- 
genden hergekommenen  Krankheiten,  die  oft  keine 
bestimmte  Eintrittsperiode  beobachteten  u.  mit  sym- 
ptomatischen Physkonien  u.  Anschwellungen  der  Le- 
ber u.  Milz  begleitet  erschienen.  Dessenungeaclitet 
heilte  das  Mittel  alle  diese  Kranken.  Bei  dem  einen 
blieb  das  Fieber  sogleich  aus,  während  bei  den 
übrigen  noch  eine  leichte  Fiebermahnung  zurück- 
kehrte, die  aber  nach  kaffeelölTelweiser  Sstttndli- 
cher  Anwendung  des  2.  Flaschchens  nicht  mehr  zum 
Vorschein  kam.  Nur  bei  einem  Kr.  trat  nach  mehr- 
maligem Ausbleiben  des  Paroxysmus  ein  Recidiv  ein. 
Sämmtliche  Kranke  klagten  über  ausserordentlich  bit- 
tern Geschmack  des  Mittels  u.  über  heftiges  Brennen 
im  Hagen.  Unter  diesen  Kranken  war  ein  Taubstum- 
mer, welcher  vor  dem  4.  Tertianfieberanfalle  die 
Tinctur  nahm.  Nach  der  2.  Dosis  trat  ein  convul- 
sionenähnlicherKalteanfall  ein,  der  sich  nach  SstOnit 
lieber  Dauer  in  reichlichen  Schweiss  auflöste.  Nach 
kaffeelOtfelweiser  Anwendung  des  2.  Flaschchens  kam 
kein  Anfall  mehr. 

Auf  der  5.  med.  Abtheilung  wurde  die  Tinclar 
an  11  Wechselfieberkranken  u.  an  1  mit  fieberhaftem 
Rheumatismus  u.  1  mit  Typhus  Behaftetem  versucht. 
In  beiden  letztern  Fällen  war  eine  merkliche  Heilwir- 
kung nicht  wahrzunehmen ,  ja  im  Typhus  musste  der 
Fortgebrauch  der  Tinctur,  wegen  der  hierauf  ein- 
tretenden Gongestionszonahme  zum  Gehirn  mit  häu- 
figem Nasenbluten,  eingestellt  werden.  —  Von  den 
WechselGehern  bemerkt  der  Primärarzt  Dr.  Bittner, 
dass  die  seit  3  Monaten  in  u.  um  Wien  herrschen- 
den Fieber  dieser  Art  durchaus  gutartigen  Charak- 
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ters  sind,  dass  von  59  Kr.  30  durch  Dec.  solvens  mit 
Salmiak,  4  mit  Infus,  acori,  4  mit  Ipecac.  u.  10  mit 
durchschnittlich  12  Gran  CliiDin.  sulph.  geheilt  wor- 
den sind.  Jene  11  Kr.  wurden  zwar  durch  die 
W.'sche  Tinctnr  ebenfalls  geheilt,  aber  Vf.  erachtet 
diess  nicht  als  einen  Vorzug.  Das  Flaschchen  ge- 
nannter Tinctur,  5  Dr.  enthaltend,  heilte  jedes  Wech- 
selfieber, wenn  auch  nicht  den  nächsten,  so  doch  den 
zweitfolgenden  Paroxysmus ;  dasselbe  erzielt  man 
auch  mit  '/g  Dr.  Chin.  sulpb.,  auf  ein-  oder  zweimal 
Tor  dem  Fiebereintritte  genommen,  ebenso  zuver- 
lasslich.  Ferner  wirkte  die  Tinctur  auf  symptomati- 
sche Physkonien  u.  Anschwellungen  der  Leber  u. 
Milz,  Wasser-  u.  Gelbsucht  u.  dergl.  nicht  günsti- 
ger ,  als  das  Chinin  u.  andere  Febrifuga.  Endlich 
schtltzte  die  Tinctur  vor  den  so  äusserst  lästigen  Re- 
cidive;i  nicht  besser,  als  das  Chinin,  wogegen  die  sol- 
virenden  u.  leicht  tonischen  Mittel  die  WechselDeber 
wohl  langsamer,  aber  desto  dauerhafter  heben. 

Schlusslich  spricht  Vf.  die  Meinung  aus,  dass, 
so  lange  die  W.'sche  Tinctur  noch  nicht  Öfter  an  per- 
nicittsen  u.  hartnäckigen  Wechselfiebern  versucht  ist, 
ihr  Werth  nicht  anerkannt  werden  kann. 

Auf  der  6.  med.  Abtheilung.  —  Der  Primararzt 
Dr.  Folwarczny  wählte  solche  Fälle  von  Wech- 
selfieber aus,  welche  schon  längere  Zeit  bestanden, 
oder  welche  mehreren  Dosen  von  Sulph.  chin.  wider- 
standen hatten.  Der  Erfolg  war  sicher ,  denn  in  je- 
dem Falle  blieb  schon  der  1.  Paroxysmus  weg.  In 
7  Fallen  blieb  das  Fieber  geheilt,  nur  in  einem  er- 
folgte ein  Recidiv.  Als  Nebenwirkungen  des  ange- 
wendeten Mittels  beobachtete  man  bei  einem  Kr.  Er- 
brechen u.  Kopfschmerz,  bei  andern  mehrmalige 
Diarrhoe.  —  Weniger  vortheilhaft  wirkte  die  Tinctur 
bei  Typhuskranken,  die  sie  anfänglich  in  ganzer  (ein 
Flaschchen  auf  2  Theile) ,  später  refracta  Dosi  beka- 
men. Allein  die  Typhen  nahmen  dennoch  ihren  Ver- 
lauf, ja,  der  Puls  ward  sogar  um  einige  Schläge 
schneller,  u.  in  3  solchen  Fällen ,  in  denen  man  es 
gleich  im  Beginne  der  Krankheit  gab,  verlief  dieselbe 
mit  sehr  heftigen  Symptomen:  1  Kr.  starb,  2  gena- 
sen sehr  langsam.  —  Da  die  Tinctur  eine  grosse 
Menge  Alkohol  enthält,  welcher  gewiss  sehr  erregend 
auf  den  Organismus  wirkt ,  so  verspricht  sie  den  Ty- 
phuskranken kefne  Vortlfeibl,Alässt  vielmehr  Nacli- 
tbeile  fUrchtenT^     ,.  ^^,  * 

Auf  der  AbtheilunJHr  Augenkranke  gab  der  Pro- 
fessor V.  Rosas  das^Ael  3  Wechselfieberkranken. 
Der  1.,  ein  kräftiger  Mensch  von  22  J.,  mit  apoplek- 
tischem  Habitus.  Als  er  am  11.  Septbr.  in  die  An- 
stalt kam ,  fand  man  an  ihm  die  Erscheinungen  einer 
Amaurosis  congestiva,  behandelte  ihn  mit  blutigen 
SchröpfkOpfcn ,  in  den  Nacken  gesetzt,  mit  Nitrum 
innerlich ,  worauf  der  Zustand  seines  Sehvermögens 
sich  bedeutend  besserte ,  u.  später  mit  kleinen  Ga- 
ben RrechweiMsteins ,  von  welchem  man,  wegen  ein- 
tretenden Brechreizes,  bald  abstehen  musste.  Am 
7.  Octbr.  bekam  Pat.  einen  Wechselfieberanfall ,  der 
sich  den  10.  v.  13.  Octbr.  wiederholte.  Nachdem 
er  in  diesen  Tagen  Decoct.  taraz.  et  cichor.  mit  Sal- 


miak genommen,  verordnete  man  am  15.  ein  Pur- 
gans u.  am  Abende  l^/j  Dracbm.  (ein  halbes  Fläsch- 
chen)  Warburg'seker  Fiebertinctur ,  n.  am  frohen 
Morgen  des  folgenden  Tages  eine  gleiche  Gabe.'  Das 
erwartete  Fieber  blieb  aus  u.  machte  auch  später 
kein  Recidiv.  —  Der  2.  Pat.,  an  rheumatischer  Iri- 
tis u.  Hypopyon  des  linken  u.  Atrophie  des  rechten 
Auges  leidend,  hatte  vor  2  Wochen  ein  kaltes  Fieber 
gehabt,  welches  jetzt,  12  Tage  nach  seiner  Aufnah- 
me, mit  Tertiantypus  wiederkehrte.  Nach  Verbrauch 
eines  Dec.  tarax.  u.  eines  Purgans,  bekam  Pat. 
2  Dracbm.  W.'scher  Tinctur.  Der  erwartete  Par- 
oxysmus war  sehr  schwach  u.  der  letzte.  —  Eine 
Magd  von  39  J.  hatte  vor  einem  Jahre  4  Wochen  an 
einer  Intermittens  gelitten,  die  jetzt,  den  31.  Jan., 
nach  Schreck  u.  Erkältung  zurückkehrte.  Der  Frost 
dauerte  4  Stunden,  die  Hitze  5  Stunden.  Am  2.  Febr. 
anticipirte  der  Paroxysmus  S'/g  St. ,  den  4.  trat  er 
um  dieselbe  Zeit  ein.  Pat.  nahm  Decoct  solv.  mit 
Arcen,  dupl.  u.  klagte  jedesmal  in  der  Nacht  vor  dem 
Paroxysmus  tiber  Unruhe  u.  Hitze.  Am  Abende  des 
5.  Febr.  bekam  Pat.  Vi  Fläschchen  Tinctur,  schlief 
hierauf  die  ganze  Nacht  u.  bekam  keinen  Paroxysmus 
mehr. 

Auf  der  Abtheilung  fttr  Brustkranke  versuchte  der 
Primärarzt  Dr.  Bittner  die  W.'sche  Tinctur  in  2 
Quotidian-  u.  in  einem  Tertianfieber.  Diese  3  Kr. 
wurden  schnell  geheilt,  ohne  dass  sie  einen  Rückfall 
erlitten.  —  Im  Abdominaltyphus  bewirkte  die  Tinctur 
heftige  Aufregung  im  Geßsssysteme  u.  vermehrte  die 
Störung  der  Geistesfunctionen  ohne  weitem  EinQuss 
auf  den  Verlauf  der  Krankheit. 

Auf  der  Ausscblagabtheilung  gab  Dr.  Hebra  die 
W.'sche  Tinctur  6  Wechselfieherkr.  u.  1  Typbuskran- 
ken, u.  erhielt,  mit  Ausnahme  des  letztern  Falles, 
stets  das  günstigste  Resultat ,  indem  jedesmal,  nach- 
dem 5  Drachmen  der  Fiebertinctur  gereicht  worden, 
schon  der  nächste  Paroxysmus  entweder  gar  nicht, 
oder  nur  äusserst  schwach  noch  erschien.  Dabei 
spricht  er  die  Meinung  aus,  dass,  da  die  diesjährigen 
Wechselfieber  besonders  günstig  verliefen  u.  selbst 
leicht  solvirenden  Mitteln  bald  wichen ,  die  Beobach- 
tungen über  die  Wirkung  des  Febrifugums  noch  ver- 
vielfältigt werden  müssen. 

Ueber  die  im  Bezirkskrankenhause  Wieden  ange- 
stellten Versuche  theilt  der  Dr.  Benedikt  Folgen- 
des mit :  1)  von  4  Typhuskranken,  welchen  man  die 
Fiebertinctur  gab,  starben  2,  genas  1  nach  langwie- 
rigem u.  gefahrvollem  Verlaufe  der  Krankheit  u.  im 
4.  Falle  verlief  dieselbe  regelmässig.  Diese  4  Kr. 
waren  20  —  26  J.  alt,  ziemlich  starker  KOrpercon- 
stitution  u.  befanden  sich,  als  die  Tinctur  verabreicht 
wurde,  im  sogenannten  Stad.  nervoso  typhi.  Bei  3 
Kr.  bewirkte  die  Tinctur  bald  eine  unverkennbare 
Reaction ;  die  Fieberhitze  wurde  auffallend  gesteigert, 
der  Blutandrang  nach  Brust  u.  Kopf  vermehrt,  die 
Betäubung  grosser,  der  Puls  voller  u.  kräftiger; 
nach  1 — 2standiger  Dauer  dieser  Aufregung  trat 
allgemeiner  Schweiss  ein ,  welcher,  statt  die  Fieber- 
zufäile  zu    mildem,   grossere  Betäubung,    blutige 


IM 


IH.  Hygieiae,  Diätetik ,  Pharmakologie  n.  ToxikdogiB. 


Diarrhoe,  vermehrten  Meteorismus  u.  grOsso-e  SchwI- 
che  zurtlckliess.  Einer  der  Krankea  starb  an  Darm- 
durehbohruQg  in  Folge  unaufhaltsamer  Ulceration 
der  Typhus-Geschwtlre :  der  2.  erlag  durch  völlige 
Erschöpfung  der  KrXfle ;  der  3.  gelangte ,  nachdem 
der  langwierige  Typhus  auch  die  Phasen  der  hyposla- 
tischen  Pneumonie  durchgemacht,  allmSlig  zur  Gene- 
sung ;  bei  dem  4.|  dessen  Typhus  nieht  der  schwer- 
ste war,  tusserte  die  Fiebertinctnr  keine  wahrnehm- 
bare Wirkxing.  —  Schwerlich  wird  sich  fOr  den  Ty- 
phus ein  SjpeciCcum  finden ;  denn  er  ist  eine  Krank- 
heit des  Geaammtorganismus ,  wurzelt  im  Blute ,  ist 
•ine  tj^ische,  in  bestimmte  Stadien  abgegrenzte 
Krankheit  u.  kann ,  gleich  den  exanthematischen  Fie- 
bern, nur  aaeh  ungestörter  Durchbildung  durch  seine 
Entwicklungsstufen  in  Genesung  abergehen.  Ebenso 
wenig  wie  die  Blatterkrankheit,  ist  derTyphns  im  1., 
2.  oder  S.Sudiom  zu  conpiren. —  2)  Die  ISWech- 
selieberkranke ,  nümlich  1  mit  dem  Quarten-,  3  mit 
dem  Tertian-  u.  14  mit  dem  Quotidian-Typas,  wa- 
ren 15 — 40  J.  alt  u.  die  meisten  von  kachektischem 
Ansehen ;  13  mannlichen,  5  weiblichen  Geschlechts. 
Compiicirt  waren  diese  KrankheitsßUe  mit  gastrischen 
Affectionen ;  in  einem  Falle  mit  Hydrops  universalis. 
Faat  bei  allen  Kr.  fand  sich  HUztaimor.  Das  Fieber 
hatte  bei  allen  schon  lange  bestanden.  —  Nach  vor- 
ausgeschicktem Purgans  wurde  einige  Stunden  vor 
Eintritt  des  Fteber-Paroxysmus  die  Tinctur  gegeben : 
der  Paroxysmus  blieb  entweder  sogleich  aus,  oder 
er  kam  mit  verstürkter  Heftigkeit  u.  dann  nicht  wie- 
der. So  befreite  die  Tinctur  den  Kr.  nicht  blos  stets 
u.  sicher  von  seinem  Fieber,  sondern  gab  ihm  auch 
wie  durch  Zauber  u.  flberraschend  schnell  seine  vo- 
rige KOiperkraft  n.  sein  bhlhendes  Aussehen  wieder. 
—  3)  Ein«  seit  Monaten  bestandene  Gephalalgia  in- 
termittens  wnrde  durch  2mal  gereichte  Gabe  der 
Tinctur  dauernd  geheilt.  —  Vf.  nennt  die  oft  er- 
wXhnte  Tinctur  ein  unscbützbares,  das  souveraine 
Mittel  gegen  inlermittirende  Krankheiten,  welches  an 
Sicherheit  u.  Intensität  die  China  u.  ihre  Präparate 
weit  ttbertreffs. 

In  dem  Krankenhanse  der  barmherzigen  Brttder 
in  der  Leopoldstadt  wurde  die  Tinctur  an  21  mit 
1-  u.  Siagigem  Wechselfieber  Behafteten  versucht. 
Bei  7  derselben  genügte  schon  die  erste  halbe  Dosis 
von  21/1  Drachmen,  bei  den  übrigen  die  ganee  Dosis 
von  5  Drachmen  zur  Verscheuchung  des  Fiebers.  Nur 
bei  2  hartnXckigen  Tertian  fieberkranken  wnrde  noch 
eine  3.  halbe  Dosis  zur  gänzlichen  Beseitigung  aller 
Fiebersymptome  erforderlich.  In  2  Füllen,  in  wel- 
chen der  tägliche  Paroxysmus  unter  der  Larve  eines 
hdbseitigen  Kopfschmerzes  auftrat,  verschwanden 
schon  nach  der  2.  halben  Dosis  alle  bisherigen  Fie- 
bererscheinungen,  die  der  Anwendung  des  Chinins 
nicht  hatten  weichen  wollen.  RUckflllle  kamen  nicht 
vor.  —  Bei  5,  mit  Typhus  abdom.  Behafteten  mit  tief 
gesunkenen  lAenskräftM ,  copiOsen  Durcheilen  u. 
nnthatiger  Hadtfunetion ,  bewirkten  die  Fiebertropfen 
in  auffallend  kurzer  Zeit  Erheiterung  der  bisher  tie- 
fes Ltiden  awdridtendea  Physiognomie,  Rttddiebr 


der  Krlite,  nonnal«  Se-  u.  Excretionan  n.  baldigt 
Genesung.  —  Besonders  ausgezeichnet  war  der  Er- 
folg in  der  allgemeinen  Wassersucht,  welche  entwe- 
der Folge  anhaltender  Wechselfieber  u.  daraus  ent- 
standener Anschoppung  im  Unterieibe,  oder  durch 
schlechte  Lebensweise  n.  allgemeine  Lazitat  der  Mus- 
kelfaser bedingt  war.  In  3  solchen  Fallen ,  welche 
bisher  allen  Mitteln  widerstanden,  brachte  die  Tine- 
tur,  alle  3  Stunden  kalTeelOffelweise  genommen, 
schon  nach  einigen  Tagen  ein  allgemein  lebhaftes 
Aussehen,  allgemeinen,  erquickenden  Schweiss  ■. 
reichlichen  Harnabgang  zu  Wege.  Die  Krankesi  ge- 
nasen vollkommen. 

Im  Provinzial-Strafhaus-Spitale  wurde  dieFieber- 
tinctur  an  3  Wechselfieberkranken  versucht. 

Ein  MeDsch  von  24  S. ,  seit  7  Monaten  eingekerkert  «ad 
mit  Spinaen  beschäftigt,  hatte  vor  3  o.  vor  1  i.  am  Tertian- 
fleber  gelitten,  welclies  ohne  Arzneigebninch  verachwunda 
war.  Am  20.  Juli  184S  bekommt  Pat.  einen  interraittireiHieB 
Getichtsscbmen  der  rechten  Seite,  der  den  21.,  22.  n.  23. 
regelmSssig  wiederkehrt.  Nachdem  Pat.  Nachmittags  4  Uhr 
>/2l}i>ze  der  Tinctur  genommen,  verspürt  er  angenehme  Wärme 
im  Magen,  die  allmälig  über  den  ganzen  Körper  «ich  Terbrei- 
tet  u.  nach  ■/,  Stunde  in  einen  reichlichen  Schweiss  übergehl, 
der  bis  7  Uhr  tnhält.  Eine  2.  Dosis  der  Tinctur  ruft  wieder 
Tennebrten  Schweiss  hervor;  Pat.  schläft  um  8  Uhr  ein  n.  ist 
am  Morgen  gesund.  Allein  nach  3  Wochen  tauchten  wieder 
Fieberbeweguogen ,  wie  auch  dyspeptische  ZulSUe  mit  gleich- 
zeitiger Milzanschwellung  auf,  die  jedoch  ohne  AmeimiUei 
verschwanden.  Dann  blieb  Pat.  gesund.  —  2)  Ein  seit  31 
Monaten  Eingekerkerter  von  32  i. ,  der  vor  7  Monaten  von 
Scorbut  genesen ,  wurde  den  30.  Juli  Nachmittags  von  einem 
Terlianfleber  befallen.  Nach  dem  4.  Paroxysmus  bekam  er, 
wegen  gastrischer  Beimischnng ,  Ricinusöl ,  worauf  0  knotige 
Stuhlentleeruogen  erfolgten,  u.  hierauf  die  bestimmte  Dosis 
der  Warburg'schen  Fiebertinclur,  die  ein  Gefühl  von  angeneh- 
mer Wärme  im  Magen  u.  reichlichen  Schweiss  zur  Folge  haUe. 
Der  nächste  Paroxysmus  blieb  aus  u.  Pat.  verliess  den  11. 
August  gesund  das  Spital;  aber  schon  den  17.  Ang.  verspürte 
er  leichte  Fiebermahnungen ,  die  im  September  sich  als  wirk- 
licher Rückfall  verofTenbarten.  Wegen  mangelnden  Stuhlgan- 
ges bekam  Pat.  wieder  Ol.  ricini ,  dann  die  W.'scbe  Tinctur, 
die  das  Fieber  sogleich  u.  dauerhaft  wegnahm.  Pat.  hatte 
aber  eine  Milzanschwellung,  mit  der  er  sich  bis  zora  24.  Oct. 
schleppte.  •-  3)  Ein  Anderer,  der  seit  5  Monaten  eingekerkert 
war,  bekam  den  18.  Aug.  ein  heftiges  Tertiaofieber.  Den 
24.  Aug.  giebt  man  die  W.'scbe  Tinctur,  die  ein  angenehmes 
GefQhl  von  Wärme  u.  einen  sanften  Schweiss  hervorraft; 
Nachmittags  bemerkt  man  an  dem  Pat.  Urticnia-Quaddeln. 
Des  andern  Togs  i^t  Pat.  vollkommen  wohl ;  er  wird  den  Sl. 
Aug.  entlassen.  Am  6.  .Seglbr.  ein  Rückbll  mit  geringer 
Milzanschwellung.  Vor  lintFi^  des  3.  AgtstWs  wird  die  erste 
Dosis  der  Fiebertropfen  ge^beQ^um  ■/*  1®  Vhr  bekommt 
Pat.  FrSsteln.  Man  giebt  um  l^lnr  die  2.  Dosis:  das  sich 
im  Magen  knnd  gebende  Wirme^Rl  wechselt  mit  dem  do- 
angenehmen  äussern  Frostgefühl^  Pat.  fühlte  sich  wie  be- 
täubt, verwirrt  u.  verfiel  nach  '/s  Stünde  in  Schlummersacht, 
aus  der  er  des  Nachmittags  kaum  zu  erwecken  war;  seine 
Haut  triefte  von  Schweiss ,  der  starke ,  volle  Puls  schlug  120 
Mal ;  gegen  Abend  ward  Pat.  heiter,  achiief  von  9  Uhr  an  bis 
des  Morgens,  wo  er  fieberfrei  war;  der  Fieberaniall  kam 
nicht  wieder;  Pat.  ward  den  20.  Septbr.  entlassen.  Am 
6.  Octbr.  ein  2.  Rückfall  mit  bedeutender  schmerzhafter  Mili- 
anschwellung  u.  kachektischem  Ansehn.  Den  0.  wird  die 
Tinctur  gegeben.  Nach  der  2.  Dosis  gesellt  sich  au  der  zuent 
empfundenen  Wärme  Eingenommenheit  des  Kopfes ,  Sinnes- 
verwirrung, Frösteln  mit  Hitze  abwechselnd ,  Beschleunigung 
des  Pulses,  ziehende  Lenden-  u.  Kreuzschmerzen.  Gegen 
Abend  verlieren  sich  diese  Erscheinungen  u.  Pat.  durchschläft 
di«  ganze  Nacht.     An  10.  Octbr.   vollkommeae  Apyrexis. 
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Cegen  die  MilzantcbweUoag  mrd  8  Tage  laag  Sctfladiich  ein 
Tbeelöffel  voll  W.'whe  Tioctur  gegeben ,  aber  ohne  Erfulg. 
Leichte  Eiagenommeiilieit  de«  Kopfes,  häufiges  Gähaen,  zeit- 
weiliges Ziehen  in  den  Gliedern  u.  im  Kreuze  kündigten  dea 
3.  Bücldall  an,  welcher  den  18.  Octbr.  mit  Heftigkeit  eintrat 
u.  darch  Cbin.  sulph.  gehoben  wurde.  Ob  der  ohne  Milzan- 
Schwellung  u.  mit  gesundem  Aassehn  Entlassene  gesund  blieb, 
ist  unbekannt. 

Vf.  (Dr.  Haller)  ist  gemeint,  dass  die  China 
von  der  W.'schen  Tinctur  an  Heilkraft  gegen  Wecb- 
selfid>er  nicht  flbertroffen  werde,  u.  dau  die  Verab- 
reiehmg  eiaer  eincigen  Dosis  genannter  Tincliir  eine 
dauernde  u.  sichere  Heilung  nicht  erzielen  könne, 
obschon  sie  ein  krüfligei  Arzneimittel  sei,  welches 
volle  Beachtung  verdiene. 

In  dem  magistratischen  Inquisiten-Spitale  ward 
die  W.'sche  Tinctur  mit  dem  glänzendsten  n.  dauer^- 
haftem  Erfolge  an  2  Fieberpatienten  versucht.  Beide 
Fieber  waren  Tertianae,  leichtern  Grades,  ohne  Com- 
plicalion  u.  nicht  inveterirt. 

Die  DDr.  Novag  u.  Wenghast  berichten  aus 
ihrer  Privatpraxis: 

1)  Gegen  ein  Tertian-Wechselflcber,  welches  der  Aowea- 
dung  des  Chinins  hartnäckig  widerstanden,  wirkte  die  W. 'sehe 
Fiebertinttnr  günstig,  anschaulich  eine  allgemeine  Reaction 
im  Gefiss-  n.  Nervensystem ,  vorzüglich  in  den  Organen  des 
Unterleibes,  mit  vermehrter  Haru-Se-  n.  Eicretion  u.  allgem. 
Schweisse,  worauf  Ruhe  n.  Schlaf  sich  einsIcIlteD.  Eine 
einzige  Dosis  hob  diesen  gewaltigen  Tieberkampf.  —  2)  Eine 
Frau  von  26  J.  hatte  im  Juli  ein  TertianOeber,  welches  mit 
t  Gran  Chinin  scheinbar  gehoben  wurde,  aber  nach  8  Tagen 
zurückkehrte  u.  in  einem  Zwischenräume  von  14  u.  21  Tagen 
noch  2  Wiederholungen  machte,  deren  letztere  den  alltäglichen 
Fiebertypus  angenommen  hatte.  Statt  des  bisher  gegebenen 
Chinins  gab  man  bei  dem  4.  Anfalle  W.'sche  Tinctur ,  wovon 
eine  Gabe  das  Fieber  tilgte.  —  3)  Ein  Kachekticus  von  48  i. 
litt  schon  seit  Jahren  in  Folge  seiner  Dürftigkeit  an.Leber-  u. 
Hämorrboidalbeschwerden ,  erkrankte  an  Abdominaltyphns, 
von  dem  nach  4  Wochen  noch  etwas  Fieber ,  Schwäche  der 
Verdauung,  Schlaflosigkeit,  nächtliche  Schweisse  u.  dgl.  zu- 
rückgelassen waren.  Eine  Dosis  W.'scher  Tinctur  beseitigte 
diesen  Krankheitszustand.  Pat.  bekam  hierauf  in  Folge  sei- 
ner ungesunden  u.  feuchten  Wohnung  u.  einer  Diätsündc  ein 
Qustidianflebcr,  welches  durch  eine  Gabe  W.'scher  Tinctur 
besiegt  wurde.  —  4)  Ein  Tertianfieber,  gegen  welches,  wegen 
vorhandener  Anschoppung,  zuerst  Solventia  gebraucht  worden, 
wich  dem  Gebrauche  des  Chinins ,  kehrte  aber ,  des  Chinins 
ungeachtet ,  stets  wieder ,  bis  es  endlich  der  doppelten  Gabe 
von  W.'s  Tinctur  dauerhaft  wich.  Das  Mittel  zeigte  sich  auch 
hier  durch  höhere  Polenzirung  des  Gefäss-  u.  Nervensystems 
mit  gleichzeitigen  häufigen  Schweissen  wirksam. 

In  dem  Israeliten-Spitale  wurde  das  Mittel  an  10 
Kranken  (8  M.  2  W.)  mit  dem  schönsten  Erfolge 
versucht  Drei  Febres  gastricae  wurden  zuerst  mit 
den  gewöhnlichen  Mitteln  behandelt  u.  dann  mit  1 — 
2  Dosen  W.'scher  Tinctur  besiegt,  welche  mehr  oder 
weniger  schnell  massigen  Schweiss,  ziegelmehlartigen 
Harn  trieb  u.  das  Fieber  verscheuchte.  Die  übrigen 
Krankheiten  waren  Falle  von  Intennittens  mit  u.  ohne 
Maske,  mit  dem  Quotidian-,  dem  einfachen  u.  gedop- 
pelten Tertiantypus. 

Ein  Quotidianfieber  hinter  der  Maske  eines  heftigen  Kopf- 
schmerzes, welcher  dem  Verlaufe  der  Oberaugenhöhlennerven 
folgte,  hatte  sich  aus  einem  3tägigen  Sumpfwechselfleber  ent- 
wickelt. Nach  Einnahme  von  2  Düsen  der  W.'schen  Tinctur 
kehrte  der  Kopfschmerz  zur  bestimmten  Stunde,  aber  mit  reich- 
I  Schweiase  u.  de»  Gefühle  von  eigenthümlichem  Wohl» 


behagen  zurflck;  in  der  nSehsten  Periode  trat,  statt  des  Kopf. 
Schmerzes,  leichter  Schwindel  ein  u.  nun  war  Pat.  gesund. 
In  den  Tertianflebern  wirkte  das  Mittel  schneller  u.  dauerhaft. 
Eine  Febr.  intern,  quartana  hatte  den  angewendeten  Heilmit- 
teln schon  */t  J.  widerstanden ;  der  ISjähr.  Pat.  klagte  über 
steten  Schmerz  u.  über  ein  Gefühl  von  Druck  u.  Schwere  in 
der  Milzgegend,  war  eigenthümlich  verstimmt  im  Gemüthe, 
hatte  eine  kachektische  Gesichts-  u.  Hautfarbe  u.  stets  ein« 
dickhelegte  Zunge.  Pat.  bekam  ein  leichtes  Solvens  «.  am 
BächBten  Fieberuge  die  erste  Hälfte  dar  Fiebertropfea  4  StsiH 
den,  die  andere  1  Stunde  vor  Eintritt  des  Parozysmns ,  der 
zwar  regelmässig  eintrat,  aber  viel  milder  war,  als  die  frühern. 
Den  folgenden  Tag  trat  gegen  Abend  heftiger  Sluhldrang  ein 
mit  Erfolg  von  10  knotigen  Entleerungen ,  die  sich  auch  dev 
folgenden  Tag  wiederholten.  Das  Fieber  kam  nicht  wieder, 
selbst  der  Druck  in  der  Magen  -  u.  Milzgegend  war  wnchwun* 
den,  u.  der  Jüngling  blieb  gesund.  Fast  ebenso  schnell  wich 
ein  Qootidianfleber  der  Anwendung  der  W.'schen  Tropfen. 

Nach  diesen  Versuchen  erkennt  Dr.  Wertheim 
in  der  Wirkung  der  besagten  Tinctur  eine  bedeutende 
Bethltigung  sSmmtlicher  Colatoricn ,  ganz  besonders 
eine  vermehrte  Reaction  des  Hautorgans  u.  der  Inte- 
stinal-Schleimhüute.  Als  er  selbst  die  Tropfen  ein- 
genommen hatte,  verspttrte  er  einen  sehr  nachhal- 
tigen, bitter-aromatischen  Geschmack,  wie  auch  ein 
Gefühl  von  Wärme  u.  leichtem  Brennen  im  Epiga- 
slrium.  Bei  allen  seinen  Kranken  folgte  duftender, 
wohlthuender,  gleichsam  kritischer  Schweiss ;  in  ei- 
nem Falle  blieb  die  Diaphorese  aus  u.  es  folgten  er- 
giebige breiige,  selbst  kothige  Stuhle.  Der  Puls 
wurde  bald  normal ,  der  früher  klare ,  crude  Harn  iv 
kurzer  Zeit  trübe  u.  ziegelmehlartig  sedimeutOs.  — 
Die  Wirkung  des  Mittels  in  intermittirenden  u.  gastri- 
schen Fiebern,  selbst  wenn  letzteren  eine  typhös. 
Charact.  anhflngt,  ist  manchmal  fast  coupirend,  aber 
die  grobem  Sordes  müssen  zuvSrderst  nach  oben 
oder  nach  unten  ausgeleert  worden  sein. 

In  dem  St.  Joscph-Kinderspitale  auf  der  Wiedea 
fand  man  das  Mittel  in^2  Tertianfiebem  schnell  heil- 
sam. Allein  bisher  waren  alle  in  der  Anstalt  vorge- 
kommene Fieber  dieser  Art  leicht  geheilt  worden, 
was  an  der  Gutarligkeit  derselben  liegt.  —  In  6  ty- 
phösen Fiebern  hohern  Grades  wurde  das  Mittel  2mal 
in  der  Höhe  der  Krankheit ,  4mal  beim  Eintritt  dea 
Stad.  nervosum  gereicht.  Vier  von  den  Kr.  genasen, 
1  starb  u.  blieb  in  der  Behandlung.  Conslanle  Zei- 
chen einer  hervorragenden  Wirkung  des  Mittels  wur- 
den nicht  beobachtet  u.  die  Typhen,  auf  diese  Weise 
behandelt,  zeigten  hinsichtlich  ihres  Grades  u.  ihrer 
Dauer  denselben  Erfolg,  wie  die,  welche  bisher  me- 
thodo  exspectaliva  u.  bei  dringenden  Exacerbationen 
mit  Chinin  bebandelt  wurden.  Dr.  Mayr  erkennt 
daher  die  fiebertilgende  Kraft  der  W.'schen  Tropfea 
an,  spricht  ihnen  aber  jede  specifische  Wirkung  im 
Typhus  ab.  In  beiden  Krankheiten  der  Kinder  werde 
sie  durch  ChinaprSparate  ersetzt. 

Im  1.  Kinderspitale  am  Schottenfelde  wurde  die 
W.'sche  Tinctur  3  schwer  am  Typhus  erkrankten 
Kindern  gegeben ,  von  denen  2  genasen  u.  1  starb. 
In  dieser  Zeit  aber  kamen  noch  8  .liA  von  ÜieilH 
hochgradigem  Typhus  in  der  Anstalt  vor,  die  mit 
Cbinoidiu  u.  den  gewöhnlichen  Mitteln  behandelt 
wurden  u.  alle  genasen.     Dr.  U  a  u  th  n  e  r  schliesst 
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daher,  dass  der  W.'schen  Tinctur  eine  specifische 
Wirkung  im  Typhus  nicht  zuzuschreiben  sei. 

Im  Kinder-Krankeninstilule  auf  der  Wieden  wur- 
den 2  Kinder,  die  am  Terlianfieber  litten,  durch 
eüie  Gabe  W.'scher  Tropfen  vollslündig  u.  ohne 
Nachwehen  geheilt. 

In  dem  Spitale  der  barmherzigen  Schwestern  in 
der  Leopoldstadt  wurde  die  W.'sche  Fieberlinctur  an 
8  mit  Wechselfiebern  behafteten  Individuen  versucht. 

Bei  der  ersten  Kranken,  20  J.  alt ,  hatte  das  Fieber  in 
den  ersten  6 — 8  Tagen  den  anhaltend  remiltirenden  Typas  u. 
der  adynaroische  Charakter  hatte  sieb  mit  jedem  Tage  deut- 
licher herausgestellt,  bis  am  26.  Aug.,  Nachmittags  um  3  Uhr, 
ein  heftiger  Schüttelfrost  eintrat,  worauf  nach  1  Stunde  Hitze 
u.  allgem.  Schweiss  folgten.  Pat.  schlief  nicht,  delirirte;  es 
trat  wieder  Diarrhöe,  gegen  Morgen  schwacher  Fiebernachlass 
ein;  die  KrSfle  waren  gesunken.  Man  reichte  am  27.  Hittags 
um  12  Uhr  die  halbe  Dosis  Fieberlinctur,  worauf  sich  2  Stun- 
den später  der  gestrige  Schüttelfrost  in  noch  stärkerem  Grade 
wiederholte.  Um  3  Uhr,  noch  während  des  Frostes,  wurde 
die  andere  Hälfte  gereicht,  worauf  bald  Hitze  n.  gegen  10  Uhr 
des  Nachts  allgem.  Schweiss  reichlich  herrorbrach.  Das  Fie- 
ber blieb  weg,  Pat.  war  so  weit  wohl,  klagte  aber  über  Schwä- 
che, dann  wieder  über  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Schwin- 
del, Schmerz  im  rechten  Hypochondrium ;  die  Füsse  waren  öde- 
matös.  Man  gab  eine  2.  Dosis  der  Tinctur,  welche  die  er- 
wähnten Krankbeitssymptome  nicht  verminderte ;  diese  nah- 
men vielmehr  täglich  zu ,  u.  Pat.  wurde  durch  andere  Mittel 
gekeilt. 

Die  übrigen  7  Fälle  waren  3  Quotidian-  u.  4 
TertianOeber,  welche  laramtlich  der  Anwendung  des 
Mittels  schnell  wichen.  Wenn  auch  die  erste  Portion 
desselben  die  Wirkung  verfehlte,  so  unterdrtlckte  die  2. 
Gabe  das  Wechselßeber  gewiss.  Auch  im  typhOsen 
Fieber,  wie  aus  dem  1.  Falle  ersichtlich,  vorzttglich 
wenn  es  in  seinen  Verschlimmerungen  eine  gewisse 
Periodicitat  annimmt,  kUnuen  die  Tropfen  von  Nutzen 
sein ;  aber  man  behaupte  doch  ja  nicht,  dass  der  Kr. 
nach  unterdrücktem  Fieber  vollkommen  gesund  sei, 
sich  kräftig  flilile ,  sich  nicht  siittigen  könne  u.  vor 
allen  Nachwehen  u.  Recidiven  gesichert  sei.  —  So- 
weit Dr.  Leitner. 

Die  12  Fälle,  welche  der  Districts-Arzt  D.  Ef- 
fenherger  im  Kreisamte  V.  U.  W.  W.  mit  vielem 
GlOck  behandelte ,  waren  3  Typhen  mit  Tertianver- 
schlimmerungen ,  3  Quotidianfieber ,  von  denen  eins 
ein  Recidiv  machte  u.  6  Terlianfieber;  sämmtliche 
Uebel  waren  mit  verschiedenen  Zufällen  gepaart.  In 
dem  einen  dieser  Tertianfieber  wurde  das  Chinin  weg- 
gebrochen, die  W.'schen  Tropfen  aber  gut  vertragen. 

In  einem  andern  Falle  hatte  Pat.  im  rerwichenen  Som- 
mer 8  Monate  hindurch  mit  Unterbrechung  von  10 — 14  Tagen 
bald  das  Tertian- ,  bald  das  Quolidianßeber  gehabt.  Da  alle 
Mittel  ohne  Nutzen  gereicht  worden ,  ging  Pat.  in  eine  andere 
Gegend,  tim  durch  die  Veränderung  des  Klimas  geheilt  zu 
werden.  Kaum  in  Brück  angelangt,  ward  er  von  einem  hefti- 
gen Tertianflfber  befallen,  dessen  Paroxysmen  4  Stunden 
dauerten  u.  den  schon  heruntergekoiumenen  Pal.  immer  mehr 
erschöpften.  Durch  solvirendc  Arzneien  u.  Chinin  ward  das 
Fieber  nrbst  den  vorrülhigeo  Infarcteo  beseitigt,  aber  es  kehrte 
nach  14  Tagen  mit  ungewöhnlicher  Heftigkeit  zurück  u.  zeigte 
sich  als  Quotidiana  duplicala,  welche  täglich  von  1 — 5  und 
dann  von  10  Uhr  viel  heftiger  anhielt  u.  Morgens  um  5  Ubr 
unter  reichlichem  Scbweissc  u.  grosser  Ermattung  verschwand. 
Drei  Tage  ward  Chinin  gegeben ;  aber  es  stellten  sich  beim 
nächtlichen  Anfalle  Convnisionen  ein,  die  eine  Gebirnläbmung 


befürchten  Hessen.  Abends  um  6  übr  begann  man  mit  den 
Gebrauche  der  W.'schen  Fieberlinctur.  Zwar  trat  um  10  Uhr 
noch  ein  gleich  heftiger  Anfall  ein ,  aber  es  war  der  letzte,  u. 
Pal.  genas.  Nach  14  Tagen  bekam  er  wieder  eine  Tertiana, 
welche  dem  Chinin  wich.  —  Ein  24jähr.  Mühlbnrsche  wurde 
durch  lösende  Mittel  u.  Chinin  von  seinem  TertianHeber  ge- 
heilt; aber  es  blieb  ein  Unwohlsein  zurück,  indem  täglich 
mehrmals  trockene  Hitze  u.  Kopfschmerz  mit  erleichterndem 
Sch>feisse  wechselten ,  der  Pols  war  etwas  beschleunigt  und 
klein;  die  Füsse  waren  geschwollen;  es  fehlte  an  Esslust. 
Nach  9  Wochen  kam  Pat.  mit  gänzlicher  Lähmung  der  antera 
Extremitäten  wieder  ins  Hospital ;  er  klagte  über  SchwiDdel, 
fieberte,  brach  jede  Nahrung  u.  Arznei  weg  u.  s.  w.  D«  die- 
ser Zustand  nach  dem  Wechselfieber  eingetreten  war,  gab 
man  versuchsweise  die  W.'sche  Tinctur.  Pat.  brach  sie  nicht 
weg  u.  verdankt  ihr  seine  Gesundheit. 

Nie  sah  Vf.  nach  Anwendung  genannter  Tinctur 
irgend  ein  bedenkliches  Symptom :  sie  bewirkte  stets 
Wohlbehagen,  reichlichen  Schweiss  u.  Harnabgang. 
Sie  beseitigte  das  Fieber  u.  dessen  Folgen. 

Im  Marienspitale  erprobte  der  Stadt-  u.'  Badearzt 
zu  Baden  Dr.  Franz  Ha  bei  die  W.'sche  Tinctur  an 
3  Weciiselfieberkranken  schwerer  Art.  In  2  Fallen, 
u.  wahrsclieinlich  auch  im  3.  war  das  Chinin  nutzlos 
gegeben  worden. 

Der  1.  Kr. ,  33  J.  alt,  war  im  Juni  von  einem  Tertian- 
fieber durch  Chinin  befreit.  Bis  zum  S.  Seplbr.  wurde  er 
3mal  recidiv ,  weil  er  in  seinen  Verhältnissen  Diätfcbler  und 
Erkältung  nicht  vermeiden  konnte.  Nach  Einnahme  der 
W.'schen  Tinctur  ward  u.  blieb  er  gesund.  —  Die  2.  Kranke 
ward  mit  den  Sym{itomen  eines  massigen  Typhus  abdom.  auf- 
genommen. Bei  dem  Gebrauche  von  Chlor  verwandelte  sich 
die  Krankheit  in  ein  Wcchseincber,  welches,  nachdem  8 Tage 
lang  Chinin  vergeblich  gegeben  worden,  den  W.'schen  Tropfen 
dauerhaft  wich.  -^  Der  3.  Kr.  halte  6  Wochen  am  Wcchsel- 
fieber  mil  unbestimmtem  Typus,  an  consecutivem  Ascites  und 
Anasarka  gelitten  u.  war  in  gebessertem  Zustande  entlassen 
worden.  Er  blieb  nur  einige  Tage  fieberfrei,  ward  am  22. 
Septbr.  mit  Tumor  hepat.  et  lienis,  Ascites  et  Oedema  pedum 
in  das  Marienspital  aufgenommen ,  ohne  Erfolg  solvirend  und 
diuretisch  behandelt,  u.  bekam  am  Abende  des  1.  Octbrs.  ei- 
nen Wechselfieberanfall  mil  vermehrter  Fluctuation  im  Bauche. 
Die  Ficberanfälle  erfolgten  täglich  zu  unbestimmter  Stunde, 
die  Wassersucht  vermehrte  sich  u.  die  Kräfte  sanken.  Vom 
9.  Oclbr.  an  wurden  W.'sche  Fiebertropfen  verabreicht  u.  den 
10.,  11.  u.  12.  wiederholt.  Die  Reconvalescenz  trat  ein  n. 
dauert  noch  fori. 

In  den  wenigen  Versuchen ,  welche  im  Kreise 
0.  W.  W.  mit  der  W.'schen  Tinctur  gemacht  wor- 
den, zeigte  sie  sich  als  wahres  Specificum  gegen 
Wechselfieber,  denn  jedesmal,  nach  Reinigung  des 
Darmkanals ,  reichte  ein  Fläscbchen  der  Tinctur  hin, 
dem  nächsten  Paroxysmus  vorzubfugen  u.  Recidive  zu 
verhaten.  —  Weniger  vermochte  das  Mittel  in  gastri- 
schen u.  typhOsen  Fiebern.  Im  1.  Stadium  typhöser 
Fieber  erregt  das  Uitlel ,  in  voller  Dosis  gereicht. 
Uebelkeit,  Magendrücken  u.  Erbrechen;  im  2.  aber, 
vorzüglich  wenn  sich  das  Fieber  zum  intermiltirenden 
Typus  hinneigt,  beschwichtigt  es  zwar  in  refracta 
dosi  das  intensivere  Auftreten  der  Exacerbation,  ver- 
mag aber  nicht  die  gesunkenen  Kräfte  zu  heben  u.  zu 
beleben. 

Dr.  Haas  heilte  ein  Tertian-  u.  der  Wundarzt 
Fried  inger  ein  Quartan  -  Fieber  schnell  u.  dauer- 
haft mit  W.'scher  Tinctur,  nach  vorgenommener  Rei- 
nigung der  ersten  Wege.  Ersterer  war  mit  dem 
Mittel  auch  bei  Heilung  zweier  gastr.  pituitOser  Fieber 
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mit  nervösem  Charakter  glücklich.  Nach  Reinigung 
der  ersten  Wege  gab  er  dem  einen  Kr.  am  8.,  dem 
andern  am  20.  Tage  täglich  3mai  15 — 20  Tropfen, 
worauf  sogleich  Besserung  u.  dann,  ohne  andere  Arz- 
neien, Heilung  erfolgte. 

Die  Beobachtungen  des  Districtsarztes  Dr.  Raab 
zu  Melk  betrelTen 

1)  ein  heftiges  TertianOeber ,  welches  beim  Gebrauche 
des  Chinins  3  RückßUc  machte  u.  nun  durch  die  W.'scbe 
Tinctur  schnell  u.  dauerhaft  geheilt  wurde.  2)  Ein  gastrisch- 
biliöscs  Fieber,  welches  schon  8  Wochen  gedauert  n.  denTer- 
liantjpus  angenommen  hatte.  Pat.  nahm  die  rolle  Dosis  der 
Tinctur,  fühlte  sich  sogleich  sehr  erwärmt,  bekam  Scbweiis 
u.  Schlaf,  aus  dem  er  gesund  erwachte.  Er  consumirle  noch 
ein  Fläschcben  kafTeelöfTclweise  u.  blieb  vullkommen  fieber- 
frei. 3)  Eine  sehr  geschwächte  Person  von  70  S.,  welche  ün- 
terieibsanschoppungen ,  Leberhypertrophie ,  Oedema  ped. 
hatte,  seit  lange  au  einem  gastrischen  Fieber  gelitten,  welches, 
vernachlässigt  u.  gemissbandelt,  sich  mit  Pleuritis  c.  Pericar- 
ditide  verbunden  u.  endlich  den  Tertiantypus  angcnommea 
hatte.  Zwei  »olle  Gaben  der  W.'schcn  Tinctur  in  3  Stunden 
Tor  dem  Anfalle  beseitigten  das  Fieber  gänzlich  a.  Pat.  schritt 
der  Genesung  rasch  entgegen.  Als  sie  sich  nach  14  Tagen  an 
zähem  Wildpret  gesättigt  u.  sich  noch  obendrein  verkühlt 
hatte,  kehrten  gastrisches  Fieber  u.  Herzbeutelentzündung, 
wie  auch  nach  Beseitigung  der  letztem  die  Tertiananfalle  zu- 
rück, die  abermals  der  Tinctur  wichen.  —  4)  Ein  gaslrisch- 
biliöses  Fieber,  das  in  11  Tagen  typhös  wurde  u.  jedesmal 
den  2.  Tag  stärker  exacerbirte.  Des  letztem  Verhaltens  we- 
gen gab  Vf.  3  Stunden  vor  dem  Anfalle  die  Tinctur  in  voller 
Dosis.  Pat.  fühlte  ein  Brennen  im  Magen,  das  sich  bald  in 
angenehme  Wärme  verwandelte;  dann  verfiel  sie  in4stündigen 
Schlaf  u.  Scbweiss,  worauf  sie  sich  wohl  fühlte  n.  genas ;  nur 
Schwäche  blieb  zurück,  obgleich  Pat.  noch  ein  Fläschchen 
Tinctur  consumirte.  —  8)  Zwei  Fälle  von  Typlius  mit  2lagi- 
gem  remittirenden  Typus.  Die  Tinctur  hob  diesen  Zustand, 
Hess  aber  die  Schwäche  zurück,  welche,  wie  im  vorigen  Falle, 
durch  China  beseitigt  werden  musste. 

Vf.  resultirt  hieraus:  die  W.'sche  Tinctur  hat 
eine  specifische  Wirkung  auf  den  Pieberanfall ,  hebt 
ihn  plötzlich  u.  fahrt  bei  noch  nicht  zu  tief  gesunke- 
nen Kräften  Genesung  herbei.  Sie  fördert  die  Ver- 
dauung, beschleunigt  die  peristaltische  Bewegung, 
die  Aufsaugung  de^ Magen-  u.  Darmsafles,  fuhrt  die 
GaUenbereitung  zur  fiorm  znrUck ,  veranlasst  so  eine 
bessere  Blutbildung  u.  erhöht  die  Ernährung.  Sie 
wird  bei  grbsslcm  Schwüchezustande  u.  mangelnder 
Verdauung  vertragen,  vermag  aber  die  gesunkenen 
Krüfle  nicht  zu  rcproducircn,  wie  die  China  thut,  die 
nach  genommener  W.'scher  Tinctur  leichter  assimilirl 
wird. 

Nach  den  Versuchen ,  welche  der  Physikus  Dr. 
Gunz  in  seinem Districte  anstellte,  bewährte  sich  die 
W.'sche  Tinctur  in  den  meisten  Fallen  von  Wechsel- 
fieber u.  in  gewissen  von  typhösen  Fiebern,  nach 
Beseitigung  gastrischer  Coroplicationen. 

So  berichtet  er  von  einem  Falle ,  in  welchem  neben  dem 
Weebselfleber  das  faulig -typhöse  Fieber  bestand.  Am  21. 
Tage  der  mit  andern  Mitteln  behandelten  Krankheit  gab  Vf. 
in  der  Apyre.xie  um  9  Uhr  Morgens  '/,  u.  um  1  Uhr  wieder  •/, 
der  Tinctur.  Der  Zustand  war  hierauf  wie  umgewandelt: 
kein  Fieber  n.  rasche  Genesung.  —  Ein  ganz  ähnlicher,  aber 
noch  mehr  putrider  Fall  ohne  Complication  mit  Wechselfieber, 
wurde  ebenfalls  am  21.  Tage  mit  der  Tinctur  in  Gesundheit 
umgezaubert.  Ausser  den  typhösen  Erscheinungen  hatte  die- 
ser Kr.  auch  noch  weisse  Miliarien,  eine  vielleicht  kritische 
Erscheinung,  durch  welche  jedoch  der  Werth  der  schnellen 
Heilwirkung  der  Tinctur  nicht  geschmälert  wird. 


Der  Arzt  des  Kretsamtes  V.  0.  H.  B.  wendete  die 
Tinctur  bei  2  Wechselfieberkranken  mit  vollsUndig 
günstigem  Erfolge  an. 

Der  Districlsarzt  Dr.  G  r  u  b  e  r  gab  das  Mittel  5 
Individuen,  welche  seit  4 — 6  Wochen  an  einem  hart- 
näekigen,  anticipirenden  Wechselfieber  mit  grosser 
Schwache,  aufgetriebener  Leber  n.  Milz  litten  u.  un- 
ter andern  Mitteln  auch  grosse  Gaben  Chinin  ohne 
Erfolg  genommen  hatten.  Bei  allen  wich  das  Fieber 
einem  einzigen  Flaschchen  Tinctur,  welche  einen  all- 
gemeinen Orgasmus  der  Säfte  mit  bald  nachfolgendem 
erleichternden  Schweisse  erregte  u.  die  Stiebe  in  der 
Leber-  u.  Hilzgegend  verscheuchte. 

Der  Districtsarzt  Dr.  Schwarz  beobachtete  die 
Wirkung  der  Tinctur  an  einem  am  Abdominallyphus 
Erkrankten. 

Es  war  der  20.  Tag  des  ausgebildeten  nervös-fauligen 
Fiebers.  Pat.  war  sehr  geschwächt  u.  hinfällig,  gänzlich  be- 
täubt, schwerhörig,  delirirte  heftig;  seine  Zunge  war  röthlicb, 
sehr  trocken,  schwer  herausznstrecken  u.  zitternd;, der  Durst 
massig,  das  Atbmen  ruhig,  aber  faulig  stinkend ;  der  Unter- 
leib sehr  meteoristisch  u.  empfindlich,  die  Haut  brennend, 
der  Scbweiss  roch  faulig,  der  Durchfall  war  stinkend,'  oft 
blutig,  der  Harn  dunkel  u.  der  Puls  beschleuirigt,  klein  und 
sehr  uoregeimässig.  in  den  ersten  Stunden,  nachdem  Pat. 
2*/:  Drachmen  Tinctur  bekommen ,  traten  keine  bedeutenden 
Erscheinungenein.  Eine  halbe  Stunde  nach  der,  nach  3  St. 
gereichten,  2.  Dosis  fand  sich  ein  ruhiger  n.  erquickender 
Schlaf  von  2  Stunden  ein,  Pat.  fühlte  sich  kräftiger,  sein 
Kopf  war  freier.  Delirium  u.  Meteorismus  vermindert,  die 
Zunge  feucht,  die  Haut  massig  warm,  weich,  duftend  ;  in  der 
Gegend  des  Herzens  u.  in  der  Peripherie  des  Unterleibes  zeigte 
sich  ein  örtlicher',  warmer  Scbweiss ,  die  Diarrhöe  war  ver- 
mindert u.  besserer  Qualität,  der  Ham  sedimentirle  ziegel- 
mehlartig, auf  der  Brust  entstand  rother  Friesel,  während 
alle  Krankheilszulälle  nachliessen  u.  s.  w.  Die  Tinctur  wurde 
bei  dieser  Lysis  noch  2  Tage  lang  Sstündlich  katfeelöfTelweise 
genommen,  wobei  die  Krankheit  ganz  wich. 

Der  Kreiswundarzt  Jos.  Lunzer  heilte  mit  der  Tinctur 
äusserst  schnell  einen  Mann  von  35  J.  von  einem  habituellen 
TertianOeber,  welches  seit  K  Monaten  10  Recidive  gemacht 
hatte.  —  Eine  50jähr.  Frau  litt  an  Melaena ,  welche  Vf.  als 
sehr  gefährlich  schildert.  Er  gab  die  Tinctur.  Schon  >/(  St.. 
nach  Einnahme  der  1.  Dosis  wurde  der  Puls  voller ,  die  Le- 
hensverrichtungen kehrten  zurück,  wie  auch  das  Bewusstsein. 
Eine  Stunde  nach  der  2.  Dosis  erfolgte  ein  ergiebiger,  noch 
blutiger  Stuhlgang.     Von  nun  an  genas  Pat. 

Der  Wund-  u .  Geburtsarzt  Job,  U  i  h  I  e  i  n  heilte  mit  der 
W. 'sehen  Tinctur  schnell  u.  dauerhaft  ein  verkapptes  Wech- 
selfl<^er.  Pat  bekam  jeden  Abend  um  8  Uhr  heftige  Schmer- 
zen im  linken  Ohr  u.  in  derselben  Seite  des  Kopfes,  die  gegen 
Mitternacht  äusserst  heftig  wurdet)  u.  bis  Morgens  gegen  7  Uhr 
anhielten.  Der  Pnis  war  dabei  sehr  Klein,  schwach  u.  inter- 
miltirend;  Pat.  klagte  nach  jedem  Anfalle  über  Schwäche. 
Vf.  gab  um  S  Uhr  die  1. ,  nach  3*  Stunden  die  2.  Dosis  der 
Tinctur,  worauf  Pat.,  Wärme  über  den  ganzen  Körper  fühlte, 
einen  wohlthätigen  allgemeinen  Scbweiss  bekam,  von  dem  An- 
£ille  frei  blieb  u.  schnell  genas.  (Voigt.) 

658.  Die  Pulsaliila,  ein  specifisches  Mittel,  die 
Abstossung  der ,  besonders  bei  Frühgeburten,  zu- 
rückgehaltenen' Placenta  zu  befördern ,  u.  die  da- 
durch bedingten  Mutterblulflüsse  zU  stillen;  von 
Dr.  St  einhaus  er.  (Oesterr.  Wochenschr.  Nr.  33. 
1847.) 

Sind  nach  einem  Abortus  noch  Reste  von  der 
Frucht  im  Uterus  zurtlck,  so  ist  gewöhnlich  ein  stär- 
kerer Blutabgang,  selbst  ein  wirklicher  Blutstan  die 
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Folge  davon ;  die  zurückgebliebenen  Reste  durch  ei- 
sen operativen  Eiogriff  zu  entfemen,  wird  wegen 
Nichtoffenseins  des  Muttermundea  selten  gelingen; 
sogenannte  speciGscbe  Aborlivmittel  oder  drastische 
Parganzen  pflegen  den  Blutabgang  zu  vermehren; 
wird  das  Ausstossen  der  zurückgebliebenen  Fnieht- 
stttcke  ganz  der  Natur  Überlassen ,  so  kommt  es  bis- 
weilen erst  nach  Wochen  u.  Monaten  zu  Stande ,  n. 
sieht  nicht  seilen  tible  Folgen  nach  sich.  Vf.  schlug 
in  12  Fallen  ein  besonderes  Verfahren  ein;  hat  er 
durch  eine  genau  angestellte  Untersuchung  die  grOsste 
Wahrscheinlichkeit  oder  die  Sicherheit  einer  vorhan- 
denen Fehlgeburt  erlangt,  so  Usst  er  ausser  Beob- 
a^tnng  der  grOsslen  Ruhe  u.  strengsten  Diät,  aller 
X  Stniden  ein  Pulver  nach  folgender  Vorschrift  neh- 
men: ^  Extract.  pulsiitill.  gr.  ^|^ — i/j,  Sacchar. 
lact.  dracbm.  nnam.  H.  f.  p.  div.  in  dos.  aeq.  vjij.  D. 
In  dea  von  Vf.  beobachteten  Fallen  fand  sich  nach 
24  Standen  die  Placenta  abgestossen ,  die  Blutung 
bedeutend  vermindert  u.  nach  einigen  Tagen  waren 
die  Kranken  völlig  hergestellt.  (Sickel.) 

659.  Das  essigsaure  Blei  gegen  Nasenbluten 
innerlich  augewendet;  von  Dr.  Kaiser  zu  Lörrach. 
(C's  Woehenschr.  Nr.  30.  1847.) 

Im  Vertrauen  auf  die  schon  längst  anerkannte 
Wirksamkeit  des  innerlich  verabreichten  Bleizuckers 
bei  Blutungen  der  weiblichen  Geschlechtstheile ,  der 
Lungen  u.  des  Darmkanals  hat  sich  Vf.  veranlasst 
gefunden,  denselben  auch  gegen  gefährliche  Nasen- 
Mutungen  so  versuchen  u.  seine  Hoffnungen  haben 
ihn  nicht  getäuscht.  In  3  Fallen  gewahrte  ihm  das 
Mittel  fast  augenblicklichen  Erfolg. 

0er  erste  Fall  betraf  einen  Typhusconvalescenten  noch 
jugeiMiHchen  Ahers.  Unter  Eintritt  Iiefligen  Kopfwehes  be- 
gann (ferselbe  aas  der  Nase  zu  bluten  n.  zwar  dergestalt,  dass 
das  BInt  trotz  der  Anwendung  aller  nur  mögliehen  Styptica 
zwei  Stunden  lang  ohne  Unterbrechung  im  eigentlichen  Sinne 
des  Wortes  bei-vorslrömle  u.  Fat.  fast  drei  Schoppen  Blut  in 
dieser  Zeit  verlor.  Unter  diesen  verzweifelten  Umständen 
verordnete  Vf.  zweistündlich  '/,  Gr.  essigsauren  Bleies  u. 
siehe  da!  sckon  eine  Viertelstunde  nach  der  ersten  Gabe 
stand  die  Blutung  u.  kam  auch  nicht  wieder. 

In  einem  zweiten  Falle  fflhrte  das  Mittel  den  beabsich- 
tigten Erfolg  gleich  schnell  herbei.  Ein.  chlorotisches  Mädi 
ekelt  von  98  i.,  das  schon  öfter  an  Erysipelas  u.  Nasenblu- 
ten  gelitten  k«ne ,  dem  immer  heftiges  Kopfweh ,  mitunter 
auch  Facialnearalgie  nachzufolgen  pflegte,  ward  abermals  von 
Nasenbluten  befallen  n.  hatte  bereits  gegen  1  Schoppen  Blut 
verloren ,  als  ihr  Vf.  •/,  Gr.  Plumb.  acetic.  verordnete.  Die 
Wotang  stand  auf  der  Stelle. 

Ebenso  wurde  In  einem  dritten  Falle  eine  50jähr.  Fraa, 
di«  bereits  Blut  bis  zum  Ohnmächtigwerden  aus  der  Nase  ver- 
loren hatte,  durch  eine  einzige  Gabe  von  ^/j  Gr.  essigs.  Bleies 
hinnen  einer  halben  Viertelstande  von  dem  beängstigenden 
Zufhlle  befreit. 

Vorstehende  Mittheilungen  dürften  wohl  geeignet 
sein,  zu  weitern  Versuchen  mit  dem  Mittel  aufznfor- 
dem.  (B  r  a  c  h  m  a  n  n.) 

660.  Ueber  Elektropunctur  als  Heilmiftel  M 
Aneurysmen;  von  Dr.  Ciniselli.  (Gazz.  di  Milano 
Nr.  2.  1847.) 

fiic  ddttriich«  Rcisung  der  BhitgtfiteM  hat  in  d«r 


Neuzeit  f&r  Physiologen  sowohl,  als  praktische  AtnU 
eine  gleichgresse  Bedeutung  erlangt  Sie  lieferte  nu 
den  Beweis ,  dass  die  Arterien  Vuskelkraft,  also  nicht 
blos  Elasticitat  besitzen ,  indem  vermOge  des  elektri* 
sehen  Einflusses  auf  die  Gefüssnerven  die  Arterien  v< 
engt  und  erweitert  werden  kOnnen  ^),  n.  gab  i 
ausserdem  ein  Mittel  an  die  Hand ,  das  in  den  Aden 
strtfmende  Blut  zur  Gerinnaag  zu  führen.  Letxlen 
Wirkung,  die  beim  vorliegenden  Aufsatze  allein  % 
Betracht  kommt,  erklarten  die  Franzosen  noch  v«t 
einem  Jahre,  als  Pölrequin  zuerst  2  Aneurysa 
mittels  Elektropnnctnr  heilte,  fOr  reine  Glii»ar(k 
(Ann.  de  th^r.  Oct.  1846.)  Sie  behaupteten,  dasf 
die  Elektricitat  nur  auf  die  Wandungen  des  anenrp* 
malischen  Sackes  wirke ,  indem  sib  deasellMn ,  gaai 
ahnlich  wie  Weininjection  bei  Hydroeele,  znr  EM« 
zttndung  anrege ,  keineswegs-  aber  auf  die  Blutmass« 
influire.  Das  Blut  coagulire  von  selbst  u.  sei  ane»« 
pfindlich  gegen  den  elektrischen  Strom.  Wasste  na 
dem  schon  von  Italien  aus  mit  einigen  Versuchen  n 
Tliieren  entgegenzutreten ,'  so  haben  jetzt  theils  di« 
Beobachtungen  Ciniselli's,  theils  die  oben  er* 
wahnlen ,  sorgCiltig  angestellten  Untersuchungen  ■»> 
serer  Gebrüder  Weber  jeden  Zweifel  Über  diesta 
streitigen  Punkt  getilgt  Aus  diesen  freilich  erst  as 
kleinen  Gelassen  ausgeführten  Untersuchungen  geht 
hervor,  dass  sich  das  Blut  schon  nach  einer  seeaa- 
dealangen  Reizung  durch  einen  schwachen  galvani- 
schen Slrom  langsamer  fortbewegt.  Die  Verlang- 
sainung  scheint  unseren  scharfsinnigen  Beobachtern 
daher  zu  rühren,  dass  die  BlutkOrperchea  sich  aa 
einander  oder  auch  aa  den  Wanden  der  ftefllsse  an- 
hangen u.  durch  die  grossere  Friction  in  ihrer  Bewe- 
gung angehallen  werden.  Nach  Y^  bis  1  Minute  steht 
das  Blut  in  kleinen  Arterien  von  V^  — '/],  Otorcb- 
messer  bisweilen  ganz  still,  das  Gefiisschen  ftlllt  sich 
allmalig  nach  dem  Herzen  zu  bis  zur  nächsten  Tbet- 
lung  aus  u.  scheint  endlich  von  einer  continuirlicbea 
rothen  Hasse  erftült  zu  sein  u.  s.  w. 

Was  nun  die  Heilung  der  Aneurysmen  durch  Elek- 
tropunclur  betrillt,  so  suchte  man  anCinglich  in  4er 
Gompression  der  Arterie  u.  der  dadurch  erzengtai 
Stagnation  des  Blutes  im  aneurysmalischen  Sacke  ein 
wesentliches  Moment  zur  Bildung  eines  CoaguIuHL 
Die  Widerlegung  dieser  Ansicht  hat  sich  Ciniselli 
bei  seinem  Aufsatze  besonders  siun  Vorwurf  genom- 
men. Er  beobachtete  die  Gerinnang  des  Blutes  bei 
vollkommen  freier  Blutwelle  u.  schöpfte  daraus  ik* 
HoQoung,  die  Elektropunctur  ebenfalls  mit  Nataea 
bei  Aneurysmen  anwenden  zu  können,  in  welcliea 
sich  der  Blullauf ,  weil  sie  zu  nahe  an  grossen  HOli- 
len  oder  in  denselben  liegen,  nicht  uatarbrechen 
lasst.  Nur  (Hrchtete  er ,  die  Coagulation  mochte  sich 
auch  in  dem  aneurysmalischen  Gefilsse  weiter  ver- 
breiten. Um  sich  hierüber  Aufklärung  zu  verschaffea, 
stellte  er  Versuche  an  Thieren  an.     Znerat  beaal^U 


1)  Utber  die  Wiriuag ,  welch«  die  ■(gBtUnlektrMeke  IW- 
zunc  der  Blatfelkue  bei  lebenden  Tkicrea  henrirbriait,  VM 
I.  H.  ■.  I.  W  A  e  r  Ci.  Meler'B  Ar«k.  i.  INff.). 
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er  sich  Aneurysmen  durch  Verletzung  der  Arterien  auf 
verschiedene  Weise  hervorzubringen.  Als  diess  ihm 
aber  nicht  glticken  wollte,  (?)  so  entschloss  ej-  sich, 
anf  das  in  seinen  Gelttsseii  ungehemmt  fliessende  Blut 
einzuwirken.  Die  ersten  derartigen  Versuche  wiesen 
die  Möglichkeit  der  Gerinnung  sowohl  in  den  Venen 
als  in  den  Arterien  nach ,  vermehrten  aber  zugleich 
die  Furcht  des  Vf.  in  Hinsicht  der  Ausbreitung  der 
Coagolation;  obgleich  bei  dieser  Operationsweise  eine 
Verschiedenheit  der  Verhallnisse  stattfand.  Dennbch 
glaubte  er  die  Eiektropunctur  im  folgenden  Falle,  wo 
das  Aneurysma  nur  indirect  mit  der  Aorta  communi- 
cirte,  ohne  Gefahr  antemehmea  zu  können. 

Ein  roboster,  ABjHur.  Mann  von  «eheinbar  guter  Cott> 
stitution ,  litt  in  «einer  Kindheit  an  einem  gelinden  Giads  von 
Rhaebitis,  welche  eine  massige  Prominenz  der  linken  Bnut- 
bSIfte  zur  Folge  hatte.  Im  10.  Jahre  zog  er  sich  ein  syphi- 
litiscbe«  GeMbwfir  zd,  weiche*  vollkommen  geheilt  wurde. 
Im  30.  giDg  er  io  Hilitairdienste  u.  erlernte  3  Jahre  spiter 
das  Sattlerfaandwerk.  8  Jahre  darauf  ernpiand  er  nach  einer 
anstrengenden  Fusspartie  heftige  Herzpnisation ,  die  sich  in 
den  folgenden  3  Jahren  von  Zeit  zu  Zeil  wiederholte.  Hierzu 
gesellten  sich  Schmerzen  im  rechten  Arme ,  mühsames  Ath- 
men,  Varicositäten  der  Ven.  jugularis  n.  endlich  an  den  Hän- 
den einige  blutrothe,  erhabene  Flecken  (erectile  Geschwülste), 
von  denen  die  der  rechten  Hand  einen  ziemlichen  Umfang  er- 
reichten. l</,Jahr  später  erschien  eine  pulsirende  Geschwulst 
am  obem  Tbeile  des  Thorax.  Dieselbe  nabm  immer  mehr 
zu  u.  bestimmte  den  Kr. ,  sich  einer  ärztlichen  Befaandlung 
zu  unterwerfen.  Er  liess  sich  deshalb  im  Juli  184S  in  das 
Spital  der  barmherzigen  Brüder  aufnehmen ,  wo  er  folgende 
Erscheinungen  darbot:  Puls  regelmässig,  etwas  vibrirend, 
70  Schläge  in  der  Minute ,  Torpor  des  rechten  Armes ,  rechte 
Seitenlage,  rauhe  u.  tiefe  Stimme.  Auf  der  linken  Seite  des 
Thorax  jene  angegebene  Erhöhung  der  3.,  4.  u.  S.  Rippe; 
Herzschlag  im  .7.  Intercostalraum«  weiter  nach  aussen ,  als 
gewöhnlich.  Funttion  der  linken  Lange  normal.  Rechts 
erhob  sich  eine  hemisphärische  Geschwulst  von  2  Millim. 
Höhe  u.  3  Millim.  Umfang ,  welche  überall  Pulsation  fühlen 
liess  u.  in  ihrer  Lage  dem  Gelenkkopfe  des  Schlüsselbeins 
entsprach.  Der  erste  Inlercoslalranm  war  der  Sitz  einer 
starken  Pulsation ,  die  sich  vom  Brustbeine  bis  nach  der  Ach- 
sel erstreckte.  Eine  geringere  u.  beschränktere  Pulsation 
fand  im  zweiten  Intercostalraume  statt.  Diess  Alles ,  so  wie 
das  Ergebniss  der  Auscultation  führte  zu  der  Annahme ,  dass 
ein  Aneurysma  der  aalsteigenden  Aorta  vorliege.  Uebrigens 
war  der  Kräftezustand  des  Kr.  recht  leidlich.  Aderlass,  Pur- 
ganzeti  u.  säuerliche  Gettinke  verminderten  einigermaassen 
die  Energie  des  arteriellen  S^fstems. 

Den  10.  Juli  schritt  Vf.  in  Gegenwart  einiger  Aerzte  zur 
Eiektropunctur.  Man  bediente  sich  einer  Säule  von  30  Plat- 
tenpaaren. Als  dieselbe  anfing  ihre  Kraft  zn  äussern ,  stieg 
der  Puls  des  Kr.  auf  116  Schläge  in  der  Mmate.  Röthe  de* 
Gesichts,  brennende  Schmenen  im  alBcirtcn  Theile.  Bald 
jedoch  vennioderte  sich  die 'Aufregung;  die  Geschwulst  rö- 
Ikete  sich ,  n.  zeigte  die  gewohnliehen  Ringe ,  welche  an  der 
Nadel  des  negativen  Pols  gelb  n.  erhaben ,  an  der  des  positi- 
ven kleiner,  flacher  n.  bleifarbig  waren.  Nach  Verlauf  von 
3t  Min.  unterbrach  man  den  elektrischen  Strom ,  Hess  aber 
die  Nadeln  noch  10  Min.  liegen.  Die  Extraction  der  positi- 
ven Nadel  geschah  unter  ziemlich  starker  Resistenz ,  in  Folge 
dtr  Oxydation ,  die  besonders  dort  bemerkt  wurde ,  wo  die 
Nadel  mit  festen  Tbeilen  in  Berührung  gekommen  war.  Die 
linke ,  negative  liess  sich  leicht  entfernen ,  doch  drang  aus 
der  Stichwunde  Blut  u.  eine  bedeutende  Menge  Gas.  Jenes 
wurde  durch  Auflegen  von  Eis  gestillt,  mit  dessen  Anwendung 
man  30  Stunden  lang  fortfahr. 

Die  Kälte  brachte  eine  bedentende  Verminderung  der 
Putsatlan  n.  aller  krankhaften  Erscheinungen  hervor.  Doch 
schon  nach  wenigen  Tagen  stand  die  Sache  wieder  wie  vorher. 
Die  Ringe  in  der  Umgebung  der  Nadelstiche  bedeckten  sich 
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mit  dünnen  Schorfen  n.  nicerirten.  Dem  wnrde  durch  Blei- 
wasser abgeholfen.  Den  33.  Juli  stellte  man ,  nach  einem 
vorausgeschickten  Aderlasse,  einen  neuen  Versuch  an.  Dazn 
wurden  3  Säulen  nach  Wollaston,  jede  von  5  Platlen- 
paareo,  n.  4  dünne  Stahlnadeln  verwendet,  die  in  ihrer  Mitte, 
WD  'sie  mit  der  Haut  in  Berührung  kommen  sollten,  einen 
Ueberzug  von  Kopallack  erhalten  hatten.  Die  elektrische 
Einwirkung  währte  30  Minuten.  Hierauf  legte  man  auf  die 
noch  ebenso  wie  vorher  pulsirende ,  weiche  Geschwulst  wie- 
derum Eis.  —  Die  Nadeln  waren  abwechselnd  mit  beiden 
Polen  in  Verbindung  gebracht  worden  u.  zeigten  von  der  Spitze 
bis  zur  lackirten  Stelle  Oxydation.  Da  dieser  Versuch  eben- 
falls miss^ückte ,  «o  «land  man  von  dar  fernem  Anwendung 
der  Elektropiuctur  ah. 

Trotz  der  sorgßltigsten  Behandlung  gewann  das  Aneu- 
ryama  Immer  mehr  an  Umfang,  so  dass  die  Pulsation  auch 
im  S.  •.  4.  iDtereoetalraame  wahrgenommen  wurde.  Die 
Obrigen  Symptome  venchlimmerten  sich  gleichfalls.  la  der 
Nacht  des  28.  Novbr.  litt  der  Kr.  mehr  ab  je  an  Orthopnoe^ 
stiess  plötzlich  einen  Schrei  aus  u.  verschied. 

Leiehmbeflmd.  Die  rechte  Brusthöhle  enthielt,  aus- 
ser einer  ansehnlichen  Quantität  Serum,  4  Pfd.  flüssiges  BInt. 
Der  anenrysmatische  Sack  nabm  den  ganzen  obem  Theil  ein. 
Rechte  Lunge  atrophisch ,  linke  gesund.  Herz  von  gewöhn- 
licher Grösse,  Semilunarklappen  verdickt.  Aorta  in  ihrem 
ganzen  Verlaufe  erweitert ,  verdickt  u.  mit  Kalkconcrementen 
bedeckt ;  oberhalb  des  Herzbeutels  öBtaete  sie  sich  in  einen 
aneurysmatischen  Sack ,  aus  dessen  unterem  Tbeile  in  Folge 
uicerativer  Perforation  die  innere  Hämorrhagie  stattgefunden 
hatte.  Die  Wände  des  Sackes  waren  vom  mit  dem  Manubr. 
stem.  u.  den  3  obem  rechten  Rippen  vereinigt.  Anf  dem 
höchsten  Punkte  desselben  zeigten  sich  3  OeSnungen  Die 
eine  unregelmässig,  von  einem  knöcheraen  Ringe  umgeben, 
maass  3  Centimet.,  die  andere,  rund,  nur  1  Centim.  Die  2 
Oeflnungen  mündeten  in  2  verschiedene  Säcke ,  welche  äus- 
serlich  eine  einzige  Geschwulst  bildeten.  Jene ,  rechts ,  war 
klein,  neueren  Urspmngs  n.  mit  coagulirtem  Blute  gefüllt, 
diese,  welche  der  Eiektropunctur  unterworfen  worden  war, 
bot  noch  die  4  röthlichen  Ringe  in  Haut  u.  Zellgewebe  dar, 
keine  derartige  Spur  aber  auf  der  innera  Fläche.  Der  innere 
aneurysmatische  Sack ,  von  dem  Volumen  eines  ausgebildeten 
Fötuskopfes  erstreckte  sich  von  dem  Schlüsselbeine  bi*  zur 
0.  Rippe  u.  hatte  die  Compressioa  der  Trach. ,  des  rechten 
Bronchus,  der  Ven.  cav.  desc.  u.  die  Dislocaüon  des  Her- 
zens ,  Dehnung  der  grossen  Aortenzweige ,  des  Nerv,  phren. 
dext.  u.  alle  jene  Symptome  verursacht,  welche  zur  Bestim- 
mung der  Diagnose  führten.  Ein  be^noendes  Aneurysma 
sass  in  der  Aorta  am  Ursprünge  der  Suhclav.  sin.  Letztere 
war  ebenso  wie  die  Art.  anonyma  n.  carot.  common,  sin. 
erweitert  u.  verdickt.  In  der  Unterleibshöhle  liess  sich  aus- 
ser einer  beginnenden  Cirrhose  der  Leber  nichts  Krankhaftes 
aufflnden. 

Dieser  Fall,  mit  anderen  u.  den  Versuchen  an 
Thieren  verglichen,  veranlasst  den  Vf.  zu  folgenden 
Bemerkungen.  Ab  Pitrequin  seine  ersten  Heil- 
versuche  des  Aneurysma  mittels  der  Galvanopunctur 
verOffiBBtli^hte ,  empfahl  er  die  Compression  der  Ar- 
terie, um  Stagnation  des  Blutes  im  anenrysmatisdien 
Sacke  zn  bewirken.  Der  ausgeübte  Druck  wnrde  als 
Bedingung  der  Coagnlation  angesehen.  Dem  Vf.  nun 
scheint  dieses  Verfahren  nach  den  bis  jetzt  bekannten 
Erfahrungen  mehr  hinderiich  zu  sein.  Zuerst  heilte 
Pitrcquin  ein  Temporalaneurysma ,  indem  er  den 
Blutstrom  der  Arterie  frei  liess*).     Vf.  ebenso  ein 


1)  Petreqnin  heilte  onsserdem  noch  i An.  cnbit.  n.  1  An, 
popl.  Bei  des  einen  An.  cnb,  ist  weder  der  Grad  der  Compression 
Mgeeeben ,  noch  »b  sie  wZhrend  der  Operation  um  das  Verhalten 
der  Geachwtllste  zn  prüfen ,  nnterbrochea  wunle ;  bei  der  andern 
scheint  sie  erst  nach  der  Operalioo  aasgefahrl  worden  so  sein. 
Bei  dea  Ab.  popl,  ist  nichts  von  der  Compnisioa  erwlhnt.  Deshalb 
gianbt  Vf.  diesen  FlUea  bei  der  vorliegeudea  Frage  keinen  Werth 
üeiaiessea  za  dlltfea. 
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An.popl.;  Locatellii) fand  bei  der  Heilung  eiuesAn. 
popl.  die  Compression  der  Art.  crual.  schädlich  n. 
flbte  dieselbe  nur  leicht  u.  mit  Unterbrechung  aus. 
Restelli  (Gazz.  med.  V.  48.  1846.)  operirirte  bei 
freigelassener  Art.  brach,  glücklich  ein  An.cubitale^). 

Der  missglückie  Versuch  mit  dem  An.  aort.  as- 
cend.  scheint  freilich  gegen  die  aufgestellte  Ansicht 
zu  zeugen.  Vf.  führt  jedoch  mehrere  Gründe  an,  die 
zu  seinem  Gunsten  sprechen.  Besonders  hebt  er  her- 
vor, dass  der  elektropunctirte  Sack  mit  dem  innern 
Aneurysma  durch  eine  kleine  Oeffnung  in  Verbindung 
stand ,  welche  sich  ziemlich  entfernt  von  dem  Com- 
municationswege  zwischen  Aorta  u.  innerem  Aneu- 
rysma u.  in  ganz  verschiedener  Richtung  befunden 
habe.  Somit  wäre  im  äusseren  Sacke  eine  Stagnation 
des  Blutes  herbeigeführt  worden  u.  man  halte  hier 
auch  deshalb,  beim  Drucke  ausgenommen,  keine  Pul- 
sation wahrgenommen. 

Die  Versuche  an  Thieren  haben  den  Vf.  gelehrt, 
dass  die  Coagulation  des  Blutes  mittels  Elektropunctur 
bei  freiem  Blutstrome  möglich  ist;  dass  dieselbe  be- 
günstigt wird ,  wenn  man  das  Gefclss  zwischen  der 
Operationsstelle  u.  der  Peripherie  comprimirt ;  dass 
sie  dagegen  schwieriger  vor  sich  geht  bei  Compres- 
sion des  Gelasses  nach  dem  Herzen  zu.  Dass  ein 
stagnirendes  Blut  der  Coagulation  durch  Eleklricität 
widerstrebe ,  beweist  der  Vf.  auch  aus  dem  Experi- 
mente Quagliani's,  welcher  auf  die  unten  u.  oben 
zusammengeschnürte  Carotis  eines  Hundes  ohne  allen 
Erfolg  operirte. 

Vf.  verbreitet  sich  nun  über  die  doppelte  Anwen- 
dungsweise  der  elektrischen  Kraft  u.  bemerkt,  dass 
sowohl  bei  continuirlichem  (jede  Nadel  wird  nur  dem 
eineikPole  ausgesetzt)  als  bei  unterbrochenem  (die  bei- 
den Pole  wirken  abwechselnd  auf  jede  Nadel)  Strome 
Aneurysmen  geheilt  worden  seien.  Die  letztere  Me- 
thode gab  ihm  zu  folgenden  Beobachtungen  Gelegen- 
heit: 1)  Das  Blutgerinnsel,  welches  sich  um  eine  Na- 
del unter  der  Wirkung  des  positiven  Poles  bildet,  löst 
sich  nicht  auf,  (wie  S  c  a  m  b  i  o  behauptet)  wenn  die- 
selbe Nadel  dem  negativen  Pole  ausgesetzt  wird. 
2)  Eine  Nadel,  welche  nach  ihrer  Verbindung  mit 
dem  positiven  Pole  die  Einwirkung  des  negativen  er- 
filbrt,  giebt  bei  letzterem  einen  Theil  des  an  ihr 
gebildeten  Oxydes  ab,  legt  so  in  das  entstandene 
Blutklümpchen  einen  festen  StotT  nieder  u.  erlangt 
ausserdem  noch  die  Fähigkeit ,  die  positive  £lektrici- 
Ult,  bei  erneuerter  Vereinigung  mit  diesem  Pole,  bes- 
ser in  das  Blut  überzuleiten.  3)  Wenn  eine  Nadel 
zuerst  mit  dem  negativen  u.  nach  einer  bestimmten 
Zeit  mit  dem  positiven  Pole  behandelt  wird ,  so  ist 
das  gebildete  Blutgerinnsel  weit  grosser.  —  Jedoch 
halt  sich  Vf.  hiernach  noch  nicht  für  berechtigt,  dem 
Polwechsel  den  Vorzug  zu  geben. 

Zum  Schluss  macht  Vf.  noch  auf  einen  Umstand 


1)  Gan.  med.  V.  ti.  18U. 

S)   Zwar  (ind  noch  2  Falle  ron  Dr.  ndisio  n.  Torio  be- 
kknnt,  doch  giebt  di«  RelalioD  derselben  keine  nvhere  Auskunft, 
tt  zn  welchem  Grade  die  Compression  usgefuhn  wurde. 


aufmerksam ,  welcher  den  Erfolg  der  Operation  s: 
ren  kann.     Der  Ausziehung  jener  Nadel  nämlich,  lu 
sich  während  des  continuirlichen  Stromes  am  nr^ 
tiven  Pole  befand,    folgt   häufig   eine   Gaseropü: 
Dasselbe  gerieth,  als  VfL  ein  An.  carotid.  operirte, 
das  den  Stichkanal  umgebende  Zellgewebe  u.  ?ers- 
lasste  so  Entzündung  n.  Eiterung.     Er  rätb  dalt 
während  der  Exlraction  die  Haut  um  den  Nadelst, 
zusammen  zu  drücken  u.  so  den  Parallelismus  z* 
sehen  der  Oeffnung  der  Haut  u.  der  des  aneurysx 
tischen  Sackes  zu  erhalten,  bis  das  Gas  gänzlich  t: 
wichen  sei. —  (Presch.) 

661.  Fortheilhafle  Anwendung  der  Gälte- 
punctur  bei  einem  Aneurysma  ;  von  D  e  b  e . 
(Bull,  de  thirap.  F6vr.  1847.) 

Das  Verfahren,    welches  P^trequin    zur  L; 
der  Aneurysmen  angegeben  hat  [u.  wovon  im  J. 
resbericht  von  1845  S.  632  berichtet  ist] ,  ist  r 
in  folgendem  Falle  von  glücklichem  Erfolge  gekri^ 
worden. 

Missier  litt  an  einer  Plearopneumonic  u.  wurde  de<' 
am  22.  Novbr.  zur  Ader  gelassen   ohne  merklichen  In 
Vollkommen  hergestellt  besorgte  er  seine  Geschäfte  v.'  ■ 
als  er  in  den  ersten  Tagen  des  Januar  eine  Art  EinsrL . 
vom  Mittel-  u.  Ringfinger  ausgehend  u.  längs  des  Vori'-- 
mcs  aufsteigend  verspürte.     Er  bemerkte  dann  auch  eine '' 
schwulst  in  der  Armbeuge,  die  bald  an  folgenden  Symptu- 
als  ein  falsches  primitives  Aneurysma  erkannt  wurde.    \" 
Geschwulst  sitzt  im  Ellenbogen ,  nach  dem  Verlauf  der  Ar,-: 
ria  brachialis;   auf  ihrer  Spitze  bemerkt  man   eine  fr.- , 
Narbe  des  Aderlasses,  sie  bat  den  Umfang  eines  Tanlifn-^- 
die  bedeckende  Haut  zeigt  keine  anomale  Färbung;  dcin>>; 
fühl  bietet  sie  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  Schläge ,  Atf ' 
dem  Pulse   gleichzeitig  sind,   u.  dem  Ohre  em    sehr  m- 
Katzenschwirren ,  ein  sehr  tobendes  Feilen-  u.  Blasegeräi- 
dar.     Crompression  auf  die  Brachialis  oberhalb  des  fAhr' 
gens  verkleinert  rasch  die  Gcsschwolst ,   erstickt  das  BI-' 
u.  macht  die  Schläge  verschwinden. 

Vor  Anwendung  der  Galvanopunctur  wurde  erst  die  C 
pression  versucht ;  gleichzeitig  die  Art.  brachialis ,   der  io:  - 
u.  mittlere  Theil  des  Arms  u.  die  Geschwulst  selbst  m'. 
mengedrückt.     Auf  die  Arterie  wurde  eine  3"  lange  grad'. 
Comprcsse  von  Schwamm  gelegt ,  auf  das  Aneurysma  ein  > 
gel  von   zusammengelegten   Schwammblältern  u.   das  0.. 
durch  eine  Rollbinde  gehalten,  welche  auf  die  Punkte, 
dein  Druck  ausgesetzt  werden  sollten,  fest  angelegt  war.   I'' 
Gefühl  Yun  EIngeschlafenscin  verschwand ,  u.  die  Gcsch»' 
machte  keine  neuen  Fortschritte  im  Wachsthome ,  wabr*: 
sie  bisher  stets  sich  noch  vergrösscrt  hatte.     Da  die  Baut: 
sich  sehr  bald  lockerte ,   so  musstc  sie  alle  2  Tage  ernt 
werden.     Dupuytren's   Compresseur  wurde   zur  I'ü:- 
Stützung  der  Wirkung  mit  angewendet,  aber  er  musste  ni< 
abgelassen  werden;    der  Kr.  hatte   in  S  Nächten  donh 
keinen  Schlaf;  u.  als  auch  auf  der  Höhe  desAneurysm.it. 
kleiner  Braudschorf  sich  zeigte ,  von  der  Grösse  einer  Lu« 
musste  auch  hier  das  Comprimiren  unterbleiben.     Da  v-i 
nach  vierzehntägiger  Anwendung  der  Compression ,    die  i 
grösster  Umsicht  u.  Genauigkeit  angelegt  war,  auch  nichi   ■ 
mindeste  Besserung  erfolgt  war ,  indem  8  Minuten  nach  '  >° 
jedesmaligen  Entfernung  des  Verbandes  die  Geschwulst  irr .  ' 
ihren  frühem  Umfang  wieder  erreichte,  so  wurde  zur  G.  >■- 
nopunctur  geschritten.     Der  Kr.  setzte  sich  auf  einen  Sti:: 
die  Arme  auf  einen  Tisch  ausgestreckt ,  zur  Seite  der  5<ii 
die  man  aus  44  runden,  6 — 8  Centim.  im  Durchmesser  I  ~< 
tenden  Paaren  zusammengesetzt  hatte,  wobei  die  Tuch^lll  i- 
eben  in  einer  concentrirten  Auflösung  des  Salmiaks  gtirji-' 
waren.     Zwei   Platinnadeln  wurden   transversell   durch  J- 
Geschwulst  geführt ,  die  eine  von  aussen ,  die  andere  von  ifr 
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nen  ,  so  dass  sie  sich  in  der  Geschwulst  kreuzten.  Ein  Ge- 
hülfe comprimirte  die  Brachialis ,  u.  so  wie  die  Pulsationen 
aufhörten ,  wurden  die  Nadeln  mit  dem  UessingdrabC  in  Be- 
rührung gebracht,  woTon  ein  Theil  durch  eine  isolirende 
Glasröhre  ging.  Die  beiden  Pole  wurden  gleichzeitig  mit  den 
Nadeln  in  Berührung  gebracht ,  denn  die  galTanische  Einwir- 
kung wurde  bei  jeder  Erschütterung  durch  die  heftigen  Bewe- 
gungen des  Kr.  unterbrochen.  Man  konnte  daher  auch  die 
Sitzung  nicht  über  11  Minuten  ausdehnen,  während  welcher 
er  ungefähr  SO  —  60  Schläge  erhielt.  Während  der  Applica- 
tion schien  die  Haut  sich  nicht  zu  erhitzen ,  noch  rotb  zu 
werden ,  selbst  nicht  an  den  Einstichsstellen  der  Nadeln ,  u. 
die  Geschwulst  zeigte  keine  weitere  Veränderung  als  weniger 
Empßndlichkeit. 

Die  Compression  auf  die  Brachialis  allein  wurde  augen- 
blicklich wieder  angewendet ,  aber  ihre  Wirkung  war  unvoll- 
ständig ,  denn  nach  einigen  Stunden  fühlte  man  den  Radial- 
pnls  durch  die  Binden/  Am  vierten  Tage  nach  der  Operation 
waren  die  Schläge ,  das  Blasen ,  das  Feilengeräusch  noch  Ton 
derselben  Stärke  als  früher  u.  es  wurde  deshalb  nach  3  Tagen 
eine  abermalige  Anwendung  der  Säule  beschlossen ;  Com- 
pression wurde  ancb  in  der  Zwischenzeit  vorgenommen.  Als 
an  dem  zur  Operation  bestimmten  Tage  der  Druckverbaud 
abgenommen  wurde,  um  den  Kr.  von  neuem  der  Wirkung 
der  galvanischen  Säule  auszusetzen  ,  war  man  sehr  erstaunt, 
an  der  Stelle  der  frühem  weichen  Geschwulst  eine  feste,  einen 
harten  Kern  zu  fühlen ,  der  dem  Gefühl ,  wie  dem  Ohr  nur 
schwache  u.  entfernte  Schläge  darbot.  So  hatte  sich  in  den 
letzten  24 Stunden  die  Veränderung  gestaltet,  ohne  irgend  ein 
merkliches  Zeichen  von  Entzündung;  u.  merkwürdiger  Weise 
hatte  der  Radialpuls  nicht  aufgehört  zu  schlagsn. 

Die  Compression  der  Brachialis  sollte  noch  fortgesetzt 
werden ,  aber  der  Kr. ,  der  sich  geheilt  glaubte ,  entledigte 
sich  der  Bandage  u.  gebrauchte  den  Arm  wie  früher.  Daher 
zeigte  sich  11  Tage  nach  der  Bildung  des  Pfropfes  in  der  Ge- 
schwulst, welche  immer  hart  u.  fest  \var,  eine  Vergrösserong 
derselben  nach  innen  um  einen /Centimeter  ungefähr;  an  die- 
ser Stelle  fühlte  man  auch  wieder  Pulsation.  Es  wurde 
abermals  die  Compression  angewendet  u.  absolute  Ruhe  vor- 
geschrieben, u.  nach  3  Tagen  hörten  die  Schläge  auch  an  der 
Stelle  auf,  wo  sie  wieder  erschienen  waren.  Am  31.  Tage 
nach  der  Operation  stellt  sich  der  Zustand  folgendermaassen 
dar:  Die  Geschwulst  ist  dichter ,  ihr  Umfang  auf  zwei  Drittel 
reducirt,  hebt  man  sie  in  die  Höhe,  so  fühlt  man  die  norma- 
len Schläge  der  Arterie  unter  ihr.  —  Alles  berechtigt  zu  dem 
Glauben  ,  dass  eine  vollständige  u.  endliche  Heilung  er- 
zielt ist. 

In  keinem  der  Falle,  wo  Aneurysmen  durch  Gal- 
vanopunctur  operirt  sind,  trat  die  Coagulation  so 
spat  ein ,  als  in  diesem ;  denn  hier  geschah  es  erst 
nach  7  Tagen,  wahrend  in  den  Fallen,  die  Pitre- 
quin  erzahlt,  die  Erhärtung  der  Geschwulst  u.  die 
Verminderung  der  Schläge  schon  wahrend  der  Ope- 
ration selbst  sich  bemerklich  machten.  —  Dieser 
Zwischenraum  von  7  Tagen  von  der  Einwirkung  der 
Saule  bis  zur  Bildung  des  Pfropfes  kann  einigen  Zwei- 
fel auf  den  Antheil  werfen ,  den  dieses  Hittel  an  der 
Heilung  gehabt  habe.  Will  man  aber  der  Galvano- 
punctur  die  Hervorrufung  des  Phänomens  absprechen, 
so  kann  man  es  doch  nicht  mit  gutem  Rechte  der 
Compression  zuschieben,  denn  diese  ist  14  Tage 
allein  u.  mit  grosser  Sorgfalt  gettbt,  ohne  irgend  eine 
Veränderung  in  der  Geschwulst  hervorzubringen. 


Nicht  weniger  bemerkenswerth  ist  die  plötzliche 
Bildung  des  Blutpfropfes  in  dem  Augenblicke,  wo 
man  gar  nicht  mehr  darauf  sich  Hoffnung  machen 
konnte.  Wahrscheinlich  hatten  sich  einige  Coagula- 
tionspunkte  gebildet,  als  Resultat  der  Inflammation, 
die  sich  heimlich  in  dem  aneurysmatiscben  Sacke  ge- 
bildet hatte  u.  die  dem  endlichen  Pfropf  als  Kern  dienten. 
—  Sei  dem  wie  ihm  wolle ,  man  kann  daraus  die 
Belehrung  ziehen;  bei  anscheinend  ungünstigem  Er- 
folge nicht  zu  sehr  mit  der  Wiederholung  der  Galva- 
nopunctnr  sich  zu  beeilen  1  ^(Kerstan.) 

662.  Zwei  fVorte  über  Hreuxnach  in  Bezug 
auf  2  schwere  Leiden ;  von  Dr.  K 1  o  h  s  s  in  Zerbst. 
(C.'s  Wochenschr.  Nr.  37.  1847.) 

Das  erste  dieser  Leiden  ist  Steinbeschwerde. 
Zum  Beweis  der  Wirksamkeit  Kreuznachs  bei  ihm 
fahrt  Vf.  zunächst  einen  sehr  eclatanten  Fall  an,  der 
auch  in  Prieger's  Schrift  (Jahrbb.  LIV.  337)  be- 
reits erzahlt  ist.  Ein  Kr.,  der,  wie  bereits  sein  Va- 
ter, sehr  heftig  an  Nierensteinen  seit  langen  Jahren 
laborirte  u.  dagegen  unter  Anderm  7mal  Carlsbad  u. 
mehrmals  Wiesbaden  vergeblich  gebraucht  hatte, 
wurde  durch  2maligen  Gebrauch  von  Kreuznach  (in- 
nerlich u.  in  Badern,  die  bis  zu  30  Quart  mit  Mut- 
terlauge verstärkt  wurden  u.  240  warm  waren)  voll- 
kommen hergestellt ,  u.  ist  es  bereits  5  Jahr  geblie- 
ben. Hierauf  sich  stützend ,  schickte  Vf.  einen  Kr., 
der  1844  von  Pasquier  lithotripsirt  war,  bei  dem 
sich  das  alte  schwere  Leiden  aber  wieder  eingefunden 
hatte,  gleichfalls  nach  Kreuznach  u.  auch  er  ist  voll- 
kommen hergestellt. 

Das  andere  Leiden ,  gegen  das  K.  genanntes  Bad 
empfiehlt,  ist  die  parenchymatöse  Kropfgeschwulst. 
Hier  war  er  selbst  Gegenstand  des  Versuchs.  Sein 
Vater,  dessen  Schwester  u.  seine  eigene  sind  bereits 
an  diesem  Uebel  gestorben,  eine  2.  Schwester  erwar- 
tet das  nämliche  Loos ,  u.  nun  hatte  sich  auch  bei 
ihm ,  der  verschont  bleiben  zu  sollen  schien ,  vor  3 
Jahren  (er  war  bereits  40  Jahre  alt)  ein  Kropf  ein- 
gefunden u.,  nachdem  der  Hals  mindestens  um  2" 
angeschwollen  war ,  Druck ,  Congeslionen ,  Dyspnoe 
u.  s.  w.  in  bedenklichem  Grade  veranlasst.  Obgleich 
ein  Stillstand  im  Wachsthume  eingetreten  war,  ging 
er  1846  nach  Kreuznach,  trank  3  Wochen  lang  in 
massigen  Portionen  die  Elisabeth  quelle  u.  nahm  ei- 
nige 30  Bader  (Umschlage  von  Flanell  in  Mutterlauge 
getaucht,  die  ihm  als  wesentliches  Untersttitzungsmit- 
tel  empfohlen  wurden,  liess  er  aus  Bequemlichkeit  bald 
weg)  u.  nahm  schon  eine  wesentliche  Besserung 
wahr.  Die  Hauptwirkung  trat  spater  erst  ein ,  denn 
bis  Weihnachten  hatte  sich  das  Uebei  vollständig 
verloren.  (Go  eschen.) 


IV.     Pathologie,  Therapie  und  hedicinische  Klinik. 


663.  Ueher  Begriff  u.  Diagnose  der  bösarti- 
gen Neubildungen;  von  Dr.  Fr  er  ich  s.  (Hannov. 
Ann.  VL  6.  1846  u.  VH.  I.  1847.) 


Vf.  giebt  zuerst  einen  kritischen  Ueberblick  Aber 
die  verschiedenen  Ansichten  von  der  Bösartigkeit 
neuer  Bildungen.     Er  weist  nach,   dass  weder  die 
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Erweichung  oder  das  Zerfallen  der  "Neubildung  n.  die 
mit  diesem  Processe  Hand  in  Hand  gehende  Zerstö- 
rung der  Gewebe,  welche  sie  beherbergen,  noch  die 
Dyskrasie.  welche  die  Pseudoplasmen  begleitet,  cha- 
rakteristische Uaterscheidungsmomente  gewahrt,  da 
ia  Besag  auf  letztere  die  Pseudoplasmen  weder  con- 
stant  mit  einer  abnormen  Blutmischung  verbanden 
sind,  noch  auch  letztere  immer  die  Ursache  ihrer 
Entstehung  ist.  Das  Wiedererscheinen  der  Pseudo« 
plasmen  nach  deren  Exstirpalion ,  was  man  als  drit- 
tes UnterscheidttDgsmoment  gut-  u.  bösartiger  Neu- 
bildung ansieht,  ist  in  sofern  nicht  stichhaltig,  als 
auch  anerkannt  gutartige  Geschwttlste  nach  der  Ex- 
stirpation  wieder  erscheinen,  u.  wenigstens  einzelne 
Fälle  mitgetheilt  werden ,  wo  auch  Carcinoma  nach 
deren  Ausrottung  nicht  wiedergekehrt  sind.  Den 
vierten  wichtigen  Unterschied  gut-  u.  bösartiger  Neu- 
bildungen ergiebt  ihre  anatomische  Beschaffenheit. 
Allerdings  geht  die  Entwicklung  von  Zellen  aus  amor- 
phem Blastem  in  gutartigen ,  wie  in  bösartigen  Neu- 
bildnngeu  auf  dieselbe  Weise  vor  sich.  Allein  wäh- 
rend die  Zellen  in  gutartigen  Bildungen  ihren  Ent- 
wicklungsgang nach  bestimmten  Gesetzen  weiter 
fortsetzen,  u.  bald  Uebergangsformen  zu  Fasern,  bald 
letztere  selbst  zum  Vorschein  kommen:  verharren 
die  Zellen  in  bösartigen  Geweben  lange,  zuweilen 
auch  gänzlich  auf  der  Stufe  des  amorphen  Blastems, 
oder  sie  bringen  es  höchstens  zur  Entwicklung  von 
Kernen  u.  nnregelmSssigen  primären  Zellen,  die  mit 
Entwicklungszellen  normaler  Gewebe  nichts  gemein 
haben,  n.  nach  kürzerem  oder  längerem  Bestehen 
constant  wieder  zerfallen.  In  den  carcinomatOsea 
Neubildungen  nehmen  die  Zellen  bald  eine  unregel- 
mässig verästelte  Form  an ,  bald  wachsen  sie  zu  un- 
gewöhnlicher Grosse  u.  erhalten  eine  dicke  Wand, 
während  in  ihrem  Innern  MolekularkOmchen  sicht- 
bar werden.  In  andern  Fällen  fallen  sich  die  Zellen 
mit  Zellenkernen  u.  Zellen  neuer  Bildung,  bis  end- 
lich alle  diese  Umwandlungsformen  in  feinkörnige 
Holekflle  zerfallen.  Ausser  diesen  Formelementen 
kommen  in  den  Carcinomen  allerdings  noch  andere 
Theile ,  wie  Fasern ,  Gewisse  n.  Pigmentzellen ,  vor, 
welche  mit  gutartigen  Gebilden  vollkommen  Überein- 
stimmen. Allein  die  Fasern  haben  hier  nur  die  Be- 
deutung einer  Complication  u.  nehmen  als  fremdar- 
tige Elemente  an  den  Schicksalen  des  Krebses  nur 
passiven  Antbeil,  wahrend  die  Bösartigkeit  der  Car- 
cinome  nur  allein  von  deren  Zellengehalt  abhängig 
ist.  Aehnlich  ist  anch  das  Verhältniss  der  Pigment- 
°  Zellen  u.  der  oft  in  wuchernder  Falle  entwickelten 
Gefässe;  auch  sie  stellen  kerne  besondern  Formen 
von  Garciaom  dar,  sondern  sind  Complicatiouen,  die 
zn  jedem  Krebs  hinzutreten  können. 

Die  bösartigen  Neubildungen  sind  also  in  Bezug 
auf  ihre  Textur  wesentlich  von  den  gutartigen  nnter- 
schieden.  Sie  bilden  wahre  Heteroplasien,  weil  die 
morphologische  Entwicklung  ihrer  wesentlichen  Be- 
ftandtheile,  der  Zellen,  in  keinem  Theile  des  gesun- 
den Organismus  seines  Gleichen  findet,  Zu  den  eio- 
'^nen  Gliedem  der  Heteroplasien  rechnet  Vf.  nur  die 


Tuberkeln  u.  die  Krebse ;  wader  die  typhöse  Mateiic 
noch  die  atberomatOsen  Ablagerungen  kOancB  bis 
Platz  finden,  da  theils  ihre  Ablagemag  streng  a 
einzelne  wenige  Gebilde  gebunden  ist ,  wahrend  dii 
tibrigen  nie  von  ihnen  befallen  werden,  theils  nack 
einmal  erfolgter  Erweichung  niemals  Naehschfllw  er- 
folgen, wodurch  die  Ulceration  unterhalten  wirl 
Die  scrophulOse  Materie  kann  hier  mit  unter  die  Ta- 
berkeln  gerechnet  werdra,  wozu  ihr  anatomische] 
Verhalten  berechtigt. 

Die  einzelnen  Charaktere,  welche  dem  Tubeikd 
zugeschrieben  werden,  wie  die  Knotenform,  Hut 
histologische  BeschafiCenheit,  ihre  Schicksale  (Erwei- 
cfaung,  Obsolesceaz,  Verkreidnag)  sind  in  ihrer  Utk- 
zahl  nicht  alleiniges  Eigenlhum  der  Tuberkeln.  Dil 
Knotenform  anlangend ,  so  lässt  sich  erweisen ,  dw 
es  KnUtehen  giebt,  welche  äusserlicli  dem  wahna 
Tuberkel  vollkommen  gleichen,  aber  bei  geaaea 
mikroskopischer  Untersuchung  sich  entvreder  dt 
Fibroide  oder  als  Hedullarkrebs  zu  erkennen  gebet. 
Anderntheils  trägt  ein  grosser  Theil  der  Tuberkeh, 
wie  namentlich  die  infillrirten ,  die  Knotenforu  gar 
nicht  an  sich.  Auch  die  histologische  BeschaiTenhtit 
der  Tuberkel  ist  fttr  diese  nicht  durchaus  charakteri- 
stisch; denn  die  Grenze  zwischen  Tuberkeln  u.  gal- 
artigem Exsudate  ist  oft  histologisch  gar  nicht  fest- 
zustellen, weil  das  einfach  kOrnige  Wesen  a.  die 
primären  Zellenbildungen  der  Tuberkeln  auch  dem 
gutartigen  Exsudate  zukommen.  Die  eckige  u.  «■- 
regelmässige  Form  der  Tuberkelzellea  ist  keineswegs 
constant  zugegen.  Ebenso  verhalt  sich  die  Sache 
hinsichtlich  der  Schicksale  der  Tuberkeln.  Gutartige 
Exsudate  verharren,  namentlich  bei  Indurationen  auf 
dem  Grunde  u.  in  der  Umgebung  alter  Fussgesehwflre, 
oft  lange  im  Stadium  der  Crudität  u.  zerfallen  dam 
allmälig  zu  kOrniger  Hasse ,  gerade  wie  die  Tuber- 
keln. Dass  gutartige  Ezsudatmassen  auch  obsole- 
sciren  u.  verkalken  oder  verknOchem  können,  ist 
bekannt.  Charaktere,  die  Überall  gUitig  sind ,  giebt 
nur  die  in  der  Gesammtheit  dieser  Erscheinungen, 
so  wie  in  der  Vielfältigkeit  des  Auftretens  sich  aus- 
sprechende Dyskrasie.  Der  Begriff  des  TuberlieU 
ist  also  dahin  festzustellen ,  dass  wir  mit  diesem  Ha- 
men jedes  längere  Zeit  im  amorphen  Zustande  ver- 
harrende oder  sich  zu  Zellenkernen  u.  tuircgelmaasif 
geformten  Zellen  entwickelnde  Blastem  bezeiehael^ 
welches  über  kurz  oder  lang  erweicht  u.  seinen  dyt- 
krasischen  Ursprung  durch  vielfältiges  Erscheinen  ia 
einem  oder  mehreren  Organen  kundgiebL 

Bestimmter  als  die  Tuberkeln  sind  die  Careüumt 
charakteriairt.  Die  Charaktere  des  Krebses  findes 
wir  1)  in  seiner  külologiscken  Natur.  Die  Fona- 
entwicklung  des  Krebsblastems  schreitet  fast  constant 
zur  Zellenbildung  vor.  Die  Zellen  gehen  nie  in  Fa- 
sern Ober,  sondern  nehmen,  ohne  einem  bestimmten 
Entwicklungsgänge  zu  folgen ,  die  schon  angedeute- 
ten verschiedenartigen  Gestalten  an,  welche  jedoch 
nicht  tlberall ,  wo  wir  Krebs  anzunehmen  berechtigt 
sind,  beobachtet  werden.  Oft  tragen  die  Krebszel; 
len  noch  die  Gestalt  der  primären  Zellen  an  sich, 
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oder  stehen  selbst  noch  auf  der  Stufe  des  amorphen 
Blastems.     Wir  begegnen  aber  in  den  meisten  Car- 
din omen  ausser  den  genannten  ihnen  eigenthflmlichen 
Elementen   neben   Gefässen    u.   Pigmenlzellen   noch 
Fasern,   welche  bald   dem  Bindegewebe,    bald  den 
elastischen,    bald  einfachen   Muskelfasern   in   ihrer 
Textur   gleichen,   u.  durchaus  nichts  Charakteristi- 
sches an  sich  haben.     Sie  entstehen  durch  Entwick- 
lung aus  geschwänzten  Zellen,   oder  durch  Bildung 
von  Kernen  u.  unmittelbare  Spaltung  des  amorphen 
Blastems.     2)  Hinsichtlich  der  Form  der  Garcinome 
u.  ihres  Ferhaltens  zu  den  umKegenden  Gebilden 
ist  charakteristisch ,  dass  sie  mit  letzteren  innig  ver« 
achmelsen,  sieh  daher  nicht  streng  abgrenzen  lassen. 
Ausnahmen  finden  jedoch  auch  hier  statt.     3)  Die 
letzte  Stufe  der  Entwicklung  der  Krebse  ist  constant 
die  Erweichung,  welche  dadurch  fttr  Krebs  charak- 
teristisch wird,  dass  mit  ihr  Neubildung  sich  verbin- 
det, wodurch  theils  die  Oberflache  des  Krebsgeschwfl- 
res    mit   wuchernden    Excrescenzän    bedeckt    wird, 
theils  der  Grund  desselben   immer  weiter  Uber  die 
umliegenden  Gewebe  sich  ausbreitet.     Die  dureh  die 
Erweichung  gebildete  Krebsjauche  zeichnet  sich  durch 
eigenthttmlich  moderigen  Geruch,  ätzende  BeschafTen- 
beit  aus,  auch  findet  die  zu  KrebsgeschwUrea  hinzu- 
tretende EntzUnduag  der  Lymphgefifsse  u.  Venen  hier 
unverhällnissmässig  häufiger  statt,   als   bei   andern 
Arten  von  VerschwSrungen.  —  Die  chemische  Natur 
der  Garcinome,  so  wie  der  carcinomatOsen  Blutkrase, 
ist  bis  jetzt  noch  wenig  erforscht ,  u.  gewährt  daher 
zur  Zeit  noch   keine    diagnostischen  Anhaltepunkte. 
Die  Garcinome  in  ihren   einzelnen  Entwicklungssta- 
dien u.  verschiedenen  Formen  zu  erkennen  ist  nur 
durch    gehörige   Würdigung   ihrer   mikroskopischen 
Eigenschaften ,    namentlich    des  Vorhandenseins  der 
Zellenbildung  im  Krebse,  möglich.     Die  Krebszellen 
sind  theils  Zellen  von  geschwänzter  u.  unregelmässig 
verästelter  Form,  welche  grosser,    dicker  u.  abge- 
rundeter erscheinen,    als  die  ihnen  ahnlichen  Ent- 
wicklungszellen der  Fasern,   u.  an  ihren  Auslaufen 
picht  in  Fibrillen  zerfallen,  theils  Mutterzellen,  um- 
fangreiche Zellen,    die   entweder  Cytoblasten   oder 
Tochtenellen  in  verschiedener  Anzahl  enthalten,  u. 
von  den  ihnen  ähnlichen  Enchondromzellen,  nament- 
lich durch  deren  chemische  Beschaffenheit  sich  un- 
terscheiden ( —  sie  werden   durch  Essigsäure  nicht 
verändert,  während  Krebszellen  blass  u.  durchschei- 
nend werden ,  jene  geben  beim  Kochen  Leim ,  wäh- 
rend letztere   aus  Proteinsubstanzen   bestehen  — ), 
theils   endlich    rundliche  Zellen   mit   dicker  Wand, 
welche  in  der  Regel  ansehnlich  gross  sind  u.  ausser 
dem  Kern  noch  Körnchen  enthalten.     Ferner  finden 
wir  in  derselben  Krebsgeschwulst  Zellenformen ,  die 
nicht  als  Stufen  ein  n.  derselben  Entwicklnngsreihe 
betrachtet  werden  ktfnnen ;   in  dieser  Gesetzlosigkeit 
der  Entwicklung ,  welche  sich  in  den  neben  einander 
bestehenden,    verschiedenartigen  Formen  ausspricht, 
liegt  ein  wichtiges  diagnostisches  Moment  fOr  kreb- 
sige Bildung,    da   in  homogenen  Neubildungen   das 
Plavten  überall  demselben  iSeselze  der  Entwicklung 


folgt.  Endlich  ist  in  Fidlen ,  wo  Zellen  noch  ihrd 
primäre  Form  an  sich  tragen ,  also  einzeln  nicht  von 
Entwicklungszeiten  zu  unterscheiden  sind,  die  Menge 
der  Zellen  u.  ihr  Verhältniss  zu  dem  Fasergewebe 
von  grosser  diagnostischer  Bedeutung.  Penn  wäh- 
rend in  homologen  Neubildungen,  wenn  Überhaupt, 
nur  geringe  Mengen  von  Zellen  gefunden  werden, 
welche  noch  dazu  durch  ihre  Gestalt  meist  ihren  Ue- 
bergang  zu  Fasern  anzeigen  u.  meist  einzeln  zwischen 
den  bereits  entwickelten  Fasern  vertheilt  liegen,  sind 
im  Garcinom  die  Zellen  in  grosserer  Menge  vorhan- 
den u.  liegen  meist  haufenweise  in  grossem  oder 
kleinern  Maschen ,  aus  welchen  sie ,  wenn  man  mit 
der  Messerklinge  tiber  die  Schnittfläche  streicht ,  in 
Menge  hervorquellen.  Auch  haften  die  Kerne  nicht, 
wie  dort ,  fest  am  Blastem ,  sondern  liegen  locker 
in  der  mehr  eiweissartigen  Grondsubstanz. 

Bei  jungen,  zum  grOssten  Theil  aus  amorphem 
Blastem  bestehenden  Geschwülsten ,  wo  es  ungewiss 
ist,  welche  Richtung  die  Entwicklung  des  Blastems 
einschlagen  werde,  ist  zu  bemerken,  dass  Neubildun- 
gen, welche  lange  auf  der  Stufe  des  amorphen  Bla- 
stems verharren,  in  der  Regel  als  bOsartig  zu  be- 
trachten sind. 

Die  Unterscheidung  der  einzelnen  Arten  der  Gar- 
cinome ist  von  geringer  Bedeutung,  da  alle  Krebs- 
formen denselben  nachtheiligen  Einfluss  auf  das  All- 
gemeinbefinden haben ,  da  die  verschiedenen  Krebs-^ 
formen  in  demselben  Individuum,  ja  in  derselben 
Geschwulst  vereinigt  vorkommen,  u,  da  endlich  die 
Natur  der  secundären  Ablagerungen  wechselt.  Nur 
hinsichtlich  des  Grades  der  vorhandenen  Dyskrasie 
ist  zu  bemerken,  dass  der  grOsstentheils  aus  Zellen 
bestehende  Markschwamm  eine  intensivere  carcino- 
matOse  Blutkrase  anzeigt,  als  der  an  Zellen  ann^ 
Scirrhus ,  daher  ersterer  viel  schneller  seine  Stadien 
durchläuft  u.  zum  Tode  flthrt,  als  letzterer. 

Nicht  Übereinstimmend  mit  dem  bisher  über  Car- 
oinom  Mitgetheilten  verhält  sich  das  C.  alveolare  oder 
gelatiniforme ,  welches  sich  durch  Bau,  Verlauf  u. 
Einfluss  auf  den  Gesammtorganismus  so  wesentlich 
von  den  ttbrigen  Carcinomen  unterscheidet,  dass  es 
mit  Unrecht  diesen  gleichgestellt  wird. 

Als  Resultate  des  bisher  Gesagten  stellen  sich 
folgende  Sätze  heraus:  1)  Die  Gruppe  der  bösarti- 
gen Neubildungen  ist  durch  die  Gesammlheit  ihrer 
Eigenschaften  (Bau ,  Verlauf,  EinQuss  auf  die  Consti- 
tution) hinreichend  scharf  charakterisirt,  um  der  der 
gutartigen  gegenüber  gestellt  zu  werden.  2)  Ein- 
zelne, früher  als  charakteristisch  angesehene  Erschei- 
nungen, wie  Erweichung,  Ulceration,  Rttckkehr  nach 
der  Ezslirpalion ,  haben  an  u.  für  sich  diese  Bedeu- 
tung nicht.  3)  Die  bösartigen  Neubildungen  sind 
immer  Folge  einer  bereits  bestehenden  specifischea 
Dyskrasie.  Diese  ist  niemals  Wirkung,  sondern  im- 
mer Ursache  ihrer  Entstehung.  4)  Zu  den  bösar- 
tigen Neubildungen  gehören  nur  Tuberkeln  u.  Krebs. 
5)  Der  Tuberkel  ist  weder  durch  die  Knotenform, 
noch  in  den  meisten  Fällen  durch  die  histologische 
Beschaffenheit,  noch  durch  die  Erweichung  binrei-r 
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chend  von  andern  Neubildungen  unterschieden.  Ein 
Überall  gflltiges  Unterscheidungsmerkmal  giebt  nur 
die  Nachweisung  der  zu  Grunde  liegenden  specifischen 
Dyskrasie.  6)  Letztere  ist  nicht  immer  unmittelbar 
nachzuweisen,  sondern  kann  häufig  nur  aus  der  Ge- 
sammtheit  der  bei  dieser  Neubildung  beobachteten 
Erscheinungen  erschlossen  werden.  7)  Die  eigent- 
liche Krefassubstanz  wird  allein  durch  die  Zellen  dar- 
gestellt, die  übrigen  Bestandtheile ,  Fasern,  Blutge- 
fässe, Pigmentzellen  sind  unwesentlich  u.  nehmen 
an  den  dem  Carcinome  eigenthUmlichen  Veränderun- 
gen nur  passiven  Antheil.  8)  D*ie  entwickelten  Krebs- 
zellen unterscheiden  sich  von  andern  Neubildungen 
durch  ihre  Gestalt,  die  Hanuigraltigkeit  neben  einan- 
der bestehender  Formen  u.  ihr  constantes  Zerfallen. 
Das  bevorstehende  Zerfallen  wird  durch  die  Anhäu- 
fung von  Körnchen  in  den  Krebszellen  angezeigt.  9) 
Krebszellen  auf  der  primären  Stufe  der  Entwicklung 
sind  einzeln  nicht  von  andern  primären  Zellen  zu 
unterscheiden.  Anhaltepunkte  fUr  die  Diagnose  giebt 
in  solchen  Fällen  die  Menge  derselben ,  der  Hangel 
an  Uebergangsslufen  zu  Fasern ,  die  Art  ihrer  Lage- 
rung in  den  übrigen  Gewebselemenlen  der  Neubil- 
dung. 10)  Geschwülste  im  Zustande  des  amorphen 
Blastems  sind  nicht  immer  mit  Bestimmtheit  zu  cha- 
rakterisiren ,  doch  macht  längeres  Verweilen  auf  die- 
ser Stufe  die  Neubildung  der  Bösartigkeit  in  hohem 
Grade  verdächtig.  11)  Sämnillichen  Krebsformen 
liegt  ein  u.  dieselbe  Dyskrasie  zu  Grunde;  die  ein- 
zelnen Formen  sind  theils  verschiedene  Enlwicklungs- 
stadien  einer  u.  derselben  Neubildung,  theils  Gom- 
plicationen  mit  Geweben,  die  dem  Carcinom  als 
solchem  fremdartig  sind.  12)  Das  G.  alveolare  ge- 
latiniforme  gehört  nicht  zur  Gruppe  der  wahren  Car- 
cinome. (K  r  u  g.) 

664.  Ein  grosser  Tumor  entwickelt  in  der 
Substanz  des  ßnflen  Nerven- u.  seines  Ganglion; 
von  J.  Dixon.  (Med.  chir.  Transact.  2.  Ser.  XL 
1846.) 

D.  hat  die  Geschichte  des  betreffenden  Falls  be- 
reits früher  mitgetheilt,  jedoch  ohne  das  Finale  u. 
das  Sectionsresultat.  Nachstehendes  ist  ein  kurzes 
Resum6  des  Verlaufs  der  Krankheit  u.  ihrer  hervor- 
stechendsten Symptome. 

Im  Octbr.  1844  kam  die  Kr.,  S9  i.  olt,  io  D. 's  Be- 
handlung ;  sie  klagte  Ober  eine  Verdunkelung  des  Gesichts  auf 
dem  linken  Auge.  Bei  weiterer  Naclirorschung  ergab  sich, 
dass  eine  totale  sensorielle  u.  motorische  Paralyse  des  linken 
Trigeminus  seit  6  Monaten  bestanden  hatte.  In  der  Mitte  des 
December  trat  eine  Kntzündung  des  linken  Auges  hinzu;  die 
vordere  Augenkammer  wurde  mit  Lymphe  angefüllt,  welche 
die  Pupille  verstopfte  u.  den  Rand  der  Iris  an  die  Lens  lütbete. 
Zu  gleicher  Zeit  stellte  sich  ein  heftiger  Schmerz  in  der  Peri- 
pherie des  Nerven ,  der  übrigens  gegen  äussere  Berührung 
unempfindlich  blieb  ein.  Im  August  184S  waren  der  M.  rectus 
ext. ,  der  Levator  palpcbrae  u.  die  vom  Facialnerven  versorg- 
ten Muskeln  gelähmt.  Das  linke  Ohr  war  taub.  Es  gesellten 
sich  bäuflge  Anfalle  von  Verlust  des  Gedächtnisses  u.  Schläf- 
rigkeit hinzu.  Sie  empfand  fast  keinen  Schmerz  in  der  Ver- 
ästelung de«  Nerven ,  wohl  aber  im  Innern  des  Schädels.  Sie 
surb  am  8.  Febr.  1846. 

Section:  Der  linke  M.  temporalis  atrophisch;  der 
"nke  N.  olfaciorius  gesund,  obgleich  die  Kr.  mit  der  linken 


Nase  nicht  hatte  riechen  können.     In  der  rechten  Hiir' 1 
keine  Abnormität.     An  der  linken  Seite  de*  Pons  Vin 
eine  rundliche  Masse  von  der  Grösse  einer  Wallnuss,  "i 
sich  der  Mittellinie  näherte  u.  die  Gl.  pituitaria  nacb 
drängle.  Auf  der  obern  Flache  des  Tumor  verlief  der  %.\ 
Ein  zweiter  Tumor  erstreckte  sieb  von  dem  ubem  lbD>( 
Pars  petrosa  oss.  tempor.  bii  zum  For.  orbitale  lacenir. 
deckt  von  der  Dur.  mal. ,  welche  er  in  der  mittlem  Sdi 
grübe  vom  Knochen  abgehüben  hatte.     Nach  Entferniui 
Dura  mater  sab  man ,  dass  beide  Tumoren  eine  zu».'  i 
hängende  Hasse  ausmachten.     Der  vordere  Tbeil  des  Lni 
Gewächses  erstreckte  sich  bis  zum  For.  orbit.  lacemm.  i 
jedoch  in  die  Orbila  zu  reichen;  nach  aussen  erstre<U 
sich  bis  ungefähr  Y4"  unter  das  For.  ovale  oss.  sfbvit 
nach  innen  drückte  es  gegen  die  Sella  turcica ,  drrm ' 
Hälfte  absorbirt  war.     Die  N.  opt.  waren   unversehrt 
dritte  Nerv  u.  der  Sin.  cavernosus  waren  gegen  die  Miit' 
verschoben. 

Der  Tumor  wurde  abgezogen  vom  For.  laccnim  o- 
nach  hinten  gewandt ,  indem  man  zuvor  die  3  Aeste  il( 
gem.  an  ihrem  Austritte  aus  der  Geschwulst  durcbschnit 
Geschwulst  hatte  sich  einige  rundliche  Höhlen  in  der  Abi 
oss.  sphtn.  ausgehöhlt,  welche  von  der  Dura  laater  ü- 
gen  waren ;  nur  an  der  Spitze  der  Pars  petrosa  war  der  i  \ 
eben  entblösst  u.  zum  Theil  ahsorbin ;  dadurch  ward'  | 
rot.  intern,  mit  dem  Tumor  in  Berührung  gekommen  c  1 
in  einer  Furche  desselben,  ein  kleiner  Fortsatz  dcrGescli«  j 
bildete  einen  Dnrchbrucb  in  das  Labyrinth.  Der  N.  aru-:  ' 
u.  facialis  waren  bei  ihrem  Eintritte  in  den  Pur.  acu^li'  j 
lern,  unversehrt.  Der  sechste  Nerv  lag  an  der  untern  f  • 
des  Tumor;  der  N.  glossopbaryng.,  vagus,  accessorius  W  I 
u.  der  hypoglossus  waren  integer. 

Bei  genauerer  Untersuchung  entdeckte  man ,  das;  - 
Gewächs  eine  Degeneration  des  Stammes  des  Trigero.  u  :■ 
Gangl.  Gasseri  sei.  Es  lag  in  einer  Höhle,  welche  au' li- 
sten der  linken  Hälfte  des  Pons  gebildet  war;  die  Art.  :- 
silaris  bildete  darum  eine  starke  Curvatur  nach  rechts.  E:. 
zarte  Gefässe  verliefen  von  der  nahe  liegenden  Pia  in  Ata  i.- 
mor.  Beim  Durchschnitt  sah  man  eine  röthliche,  vrul'. 
aber  nicht  breiige  Masse ,  hier  u.  da  von  feslerer  Consi-  . 
u.  von  gelblicher  Farbe. 

Unter  dem  Mikroskope  zeigten  verschiedene  Theili* ' 
gleichförmige  Structur,  nämlich  eine  Menge  (ovaler)  Z>  . 
untermischt  mit  areolarem  Gewebe  u.  Blulgelässen.  Maul' 
keine  Spur  von  Neaenprimilivfasem  u.  Ganglienkörpeni;  ' 
gegen  entdeckte  man  deutlich  sichtbare  Primitivfasem  in  'I' 
aus  dem  For.  ovale  ausgeschnilteoen  Stücke  des  R.  tertiu>. 

Die  Nerven  u.  Muskeln  der  Orbita ,  ihre  Gefässe  noroi 
der  Augapfel  von  normaler  Grösse ;  Scierotica  gesund ;  0  ■ 
ruidea  braunroth  ohne  Pigment ,  mit  Ausnahme  eines  kliii'' 
Theils  der  Proc.  ciliares;  Hum.  vitreus  klar  u.  durchsieht'; 
die  Linse  getrübt;  die  Iris  degenerirt  in  eine  homogene. ><:' 
faserige  Membran  u.  an  die  Linse  gewachsen.  Die  Cor-i 
zeigte  an  ihren  untern  Theilen  leichte  Spuren  der  frub>" 
Trübung. 

D.  knüpft  an  diesen  interessanten  Fall  folgenil« 
Bemerkungen : 

Bei  einer  totalen  Zerstörung  des  Gangl.  Gass^r 
u.  des  Stammes  des  Trigeminus  trat  keine  Atroph^' 
des  Augapfels  ein.  —  Man  könnte  die  Entstehunj 
der  Entzündung  (der  Iris ,  Descemetschen  Membran 
Cornea)  erklären  wollen  aus  der  Hemmung  des  sm 
sen  Kreislaufs  am  Sinus  cavernosus.  Diese  Erklärun. 
verwirft  D.  auf  den  Grund  eines  andern  Falles,  <!'' 
im  Thomashospitale  von  B  u  r  1 0  n  behandelt  wurdt 
in  diesem  waren  dieselben  Erscheinungen  am  Auj!« 
selbst  mit  Vereiterung  der  Cornea.  Bei  der  Seen '^ 
fand  man  nur  ein  erbsengrosses,  gelbliches  Knölchei 
in  der  Substanz  des  Trigeminus  nahe  an  seinem  l' 
Sprunge  aus  dem  Pons  Varolii ;  hier  war  der  Siau 
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avernosus   u.    alle   tlbrigen   Theile  in  seiner  Nahe 
iurcbaus  unverletzt.  (Scuhr.) 

665.  Eine  kSchtt  aufflalleHde  Seeretions -Ano- 
naUe  in  Folge  eines  Leidens  des  Rückenmarks; 
'on  Prof.  Heusinger  in  Harburg.  (G.'s  Wochen- 
ichr.    Nr.  17.   1847.) 

Ein  Sijäbr. ,  starker  u.  kräftiger  Schmidt  wurde  am  19. 
lug.  1837  in  da«  Hospital  mit  Spondylartbrocace  cenicalis 
'heumatica  in  einem  solclicn  Grade  aufgenommen ,  dass  das 
linn  die  Brust  berührte  u.  kaum  von  derselben  entfernt  wer- 
ten konnte  u.  totale  Lähmung  der  obem  u.  untern  Extremi- 
Äten  vorhanden  war.  Unter  dem  Gebrauche  des  Ol.  jecin. 
iselli  wurde  der  Kr.  allmälig  hergestellt ,  so  dass  er  am  28. 
luli  1838  mit  geradem  Halse  u.  vollkommen  freiem  Gebrauche 
leiner  Extremitäten  entlassen  wurde.  Als  er  nun  im  Monat 
Hai  anflog  zu  stehen ,  was  er  Anfangs  nur  Viertelstunden  lang 
konnte,  Gngen  immer  seine  Handteller  u.  nur  diese,  wäh- 
rend der  übrige  Körper  ganz  trocken  war ,  an  zu  schwitzen, 
Euerst  traten  grosse  Tropfen  hervor ,  diese  flössen  schnell  zu- 
sammen n.  es  träufelte  das  Wasser  in  solcher  Menge  von  den 
Händen  herunter ,  dass  Tümpel  auf  der  Erde  entstanden.  Der 
Schweiss  war  dünn  wie  Wasser,  geruch-  u.  geschmacklos, 
Lackmuspapier  wurde  davon  in  geringem  Grade  gerötbet.  So 
irie  der  Kr.  wieder  im  Bette  lag,  verlor  sich  der  Schweiss. 
Ein  Paar  Monate  lang  wurde  diess  Symptom  jeden  Tag  beob- 
achtet. Als  der  Kr.  stärker  wurden,  geben  konnte,  verlor 
■ich  der  Schweiss ,  aber  seine  Hände  blieben  noch  lange  Zeit 
kühl  n.  feucht.  (Millies.) 

664.  Commotion  u.  Dilatation  des  Herzens. 
Commotion  des  Plexus  solaris;  von  Ferd.  Dupont. 
(Gaz.  des  Hdp.  Nr.  39.   1847.) 

Die  Biedicin  unserer  Tage  —  sagt  der  Vf.  einlei- 
tend —  ist  eine  Wissenschaft,  denn  sie  ruht  jetzt 
auf  sichern  Grundpfeilern,  der  Anatomie  u.  Physiolo- 
gie ,  sie  sieht  nicht  mehr  Phantome ,  sondern  Wirk- 
lichheiten, sie  benatzt  die  Messungen  zur  sorgfähigen 
Untersuchung  der  kranken  Organe  u.  namentlich  des 
Grades  ihrer  Beeinträchtigungen. 

Die  Messung  ist  eine  der  Neuerungen,  die  uns 
am  sichersten  auf  den  Weg  des  Forlschritls  leiten. 
Diese  Neuerung  ist  eine  Anwendung  oder  vielmehr  ein 
Erborg  von  Wissenschaften,  die  der  Medicin  nahe 
liegen ,  von  der  Physik  u.  Chemie.  Die  folgende 
Beobachtung  liefert  einen  Beweis,  wie  unerlüsslich 
nolhwendig  die  Messung  der  Organe  u.  ihre  plessime- 
trische  Umgrenzung  sei,  u.  wird  hoffentlich  zur  Auf- 
munterung beitragen ,  weil  sie  unter  ähnlichen  Um- 
standen Phänomene  erklärt,  die  bis  jetzt  unbekannt 
geblieben  waren. 

Heloise  fiouteillier,  18  J.  alt,  bekam  am  18.  März  um 
6  ü.  Abends  einen  heftigen  Fusstritt  in  die  Regio  epigastrica 
von  einer  hysterischen  Frau.  Anlänglich  empfand  sie  wenig 
u.  setzte  ihre  gewohnten  Beschäftigungen  fort.  Um  1  Uhr 
Morgens  fühlte  sie  heftige  Schmerzen  im  Epigastrium ,  unter 
dem  linken  Busen  u.  an  der  hintern  linken  Seite  der  Brust. 
Dieser  Schmerz  war  mit  grossem  Hindemiss  der  Respiration 
vergesellschaftet. 

Piorry  fand  bei  der  Visite  am  19.  die  Kr.  mit  heftigen 
Schmerzen  u.  sehr  beschwerlicher  u.  ängstlicher  Respiration, 
wobei  wenigstens  80  Inspirationen  auf  die  Minute  kamen.  Da 
die  Lungen  sich  bei  der  Auscultation  ganz  gesund  zeigten ,  so 
mnsste  im  Herzen  der  alleinige  Sitz  der  Krankheit  zu  suchen 
sein.  Die  Diagnose  erschien  trotzdem  schwer  u.  ohne  An- 
wendung des  Plessimeters  sollen  viele  Aerzte  darüber  inUnge- 
wissbeit  gewesen  sein.     Bei  der  Percussion  entdeckte  aber 


Piorry  eine  bedeutende  Erweiterung  des  Henens;  von  der 
Basis  bis  zur  Spitze  war  es  16  Centimeter  lang ,  u.  seine 
Breite  betrug  IK  Cent.  Die  Aorta  u.  Art.  pulmonal,  erschie- 
nen gleichfalls  dilatirt.  Das  Stethoskop  liess  die  Schläge  des 
Herzens  richtig  erkennen  u.  nirgends  waren  Zeichen  von  Aus- 
schwitzungen ins  Pericardium.  —  Die  Leber  war  auch  um- 
fangreicher als  in  der  Norm ,  was  durch  das  Hindemiss  in  der 
Respiration  erklärt  wird,  denn  die  geringste  Hemmung  in  der 
CirculatJon  giebt  sich  in  der  Leber  durch  Massenzunahme  zu 
erkennen. 

Da  nun  die  Vergrösserung  des  Herzens  u.  der  Leber 
durch  Aderlässe  am  sichtlichsten  vcruiindort  wird  ,  so  erklärte 
auch  Piorry  in  diesem  Falle,  dnss  das  Herz  sich  verkleinern 
würde ,  dass  aber  eine  bedeutende  Menge  Blutes  deshalb  ent- 
zogen werden  müsse.  800  Grammen  wurden  daher  der  Kr. 
gelassen ,  ohne  dass  sie  sich  irgendwie  matt  fühlte.  In  dem 
Verhältnisse,  wie  das  Blut  floss,  machte  Piorry  mittels  der 
Percossiun  die  Verminderung  des  Herzens  u.  der  Leber  be- 
merklich. Die  Kr.  athmAe  immer  besser ,  u.  man  kann  sa- 
gen, dass  nach  dem  Aderlasse  die  kleinste  dyspnöische  Hem- 
mung verschwunden  war.  Die  von  Neuem  vorgenommene 
Messung  des  Herzens  ergab  eine  Verminderung  von  4  Centim. 
der  Längenrichtung  nach  n.  von  4*/x  nach  der  Breite.  Die 
grossen  Gefässe  u.  die  Leber  verminderten  sich  ebenfalls ,  die 
letztere  um  2  Centim.  von  oben  nach  unten.  Der  Schmerz 
bestand  noch  fort  an  der  Stelle,  wo  die  Kr.  den  Stoss  bekom- 
men hatte. 

Als  in  der  folgenden  Nacht  die  Schmenten  u.  die  Respi- 
rationshemmung von  Neuem  erschienen,  u.  das  Herz  dabei 
sich  wieder  mittels  der  Percussion  vergrüssert  zeigte ,  warde 
ein  abermaliger  Aderlass  von  400  Grammen  gemacht,  in  Folge 
dessen  das  Herz  sich  su  verminderte ,  dass  seine  Länge  10 
Centimeter ,  seine  Breite  9'/i  Cent,  betrug. 

Am  22.  war  ein  sehr  lebhafter  Schmerz  in  der  linken 
Seite  in  der  Gegend  der  Milz  u.  nach  dem  Verlaufe  der  Intcr- 
costalncrvcn  vorhanden ,  u.  gleichzeitig  mit  ihm  traten  Frost, 
Hitze  u.  Schweiss  auf  u.  die  Schmerzen  kamen  anfallsweise 
wieder.  Ein  Blasenpflaster,  das  sich  bis  zum  Ursprung  der 
Intercostalnerven  erstreckte,  wurde  auf  die  schmerzhafte 
Stelle  applicirt ,  u.  später  mit  Morphium  verbunden,  wonach 
sich  der  Schmerz  merklich  minderte.  Die  Pat.  erhält  dann 
Chinin,  sulphur.  zu  1  Gramme  pro  dosi ,  täglich  1  Bad  u.  ist 
am  25.  in  vollkommener  Reconvalescenz. 

Der  Berichterstatter  kntipft  hieran  folgende  Be- 
merkungen :  Man  hat  bisher  nie  von  Commotion  des 
Herzens  gesprochen,  obgleich  es  wahrscheinlich  doch 
wohl  oft  sich  ereignet  hat,  dass  in  Folge  von  StOssen 
auf  die  bezeichnete  Gegend  die  Kr.  vpn  Suflbcatlon 
ergriffen  sind,  wofar  man  keinen  Grund  auffinden 
konnte.  Versuchen  wir  jetzt  die  Erklärung  davon 
zu  geben. 

Wird  ein  Stoss  auf  den  Hagen  u.  das  Colon  trans- 
versum  ausgeübt  ,.fio  werden  ihre  Nerven  erschüttert, 
u.  es  erfolgt  Weiterverbreitung  auf  das  Diaphragma, 
das  Pericardium  n.  das  Herz.  Die  Nerven  werden 
fast  paralysirt,  diess  geht  auf  den  Plexus  scmilunaris, 
auf  die  Herzgeflechte  tlber  u.  so  wird  das  Hera  auch 
unvollständig  gelahmt  Da  dieses  hierdurch  seine 
Contractilität  fast  verloren  hat,  so  wird  es  durch  das 
Blut  ausgedehnt  u.  erreicht  einen  beträchtlichen 
Umfang. 

Durch  Blutlassen  vermindert  man  die  circulirend« 
Blutmenge ,  das  Hen  erlangt  seine  contractile  Krall 
wieder  u.  entledigt  sich  dadurch  des  Blutes,  welches 
es  in  seinen  Hohlen  enthälL 

Der  Plexus  solaris  war  ergriffen ,  an  seiner  Seite 
befinden  sich  die  Nerven ,  welche  zur  Milz  gehen  u. 
in  Folge  des  Äfficirtseins  des  Sympathicus  magnus 
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entsteht  auch  eine  intercostale  Neuralgie  linker  Seits, 
welche  Erscheinungen  eines  intermittirenden  Fiebers 
hervorrurt,  weil  eben  diese  Nerven  Beziehungen  n. 
Verbindungen  mit  denen  der  Milz  haben.  Man  ver- 
hindet  das  Vesicator  mit  Morphium ,  aber  das  Uebel 
erscheint  wieder,  man  giebt  Chinin,  das  Fieber  ver- 
schwindet 

Hier  ist  also  eine  Contusion  des  Herzens,  welche 
sich  mit  der  der  Milz  verbindet,  u.  welche  die  Erklä- 
rung einzelner  analoger  Falle  bekräftigt,  hei  denen 
ein  Stoss  auf  das  Epigastrium  nach  links  Anfillle  von 
inlermittirendem  Fieber  hervorbrachte;  u.  die  Er- 
scheinungen im  Zusammenhange  betrachtet  finden  wir 
Folgendes :  Ein  Stoss  auf  das  Epigastrium ,  Erschtit- 
terang  des  Plexus  solaris,  Fortpflanzung  derselben 
auf  die  Herznerven ,  Lähmung  des  Herzens ,  Vergrds- 
serung  desselben ,  Hinderniss  der  Lungencirculation ; 
Ausstrahlung  auf  den  Plexus  splenicus ,  u.  die  Inter- 
costalnerven  ,  aussetzende  intercostale  Neuralgie: 
eine  Folge  von  Erscheinungen,  die  sich  auf  das  Innig- 
ste verketteten. 

„Somussman,  sagtPiorry,  von  der  Idee  der 
Krankheit  ausgehen,  um  mit  der  grössten  Sorgfalt 
alle  Organe  zu  studiren.  Als  ich  meine  organo- 
pathologische  Nomenclatur  bildete,  geschah  es  nicht, 
um  neue  Wörter  den  alten  zu  substituiren ,  sondern 
nm  die  Idee  der  Krankheilseinheit  zu  verdrängen ,  u. 
um  zu  verhindern ,  sich  solcher  Worte  zu  bedienen, 
welche  die  unitären  Ideen  ausdrucken.  Heine  No- 
menclatur legt  den  Krankheiten  keine  Namen  bei ;  sie 
druckt  die  materiellen  Bedingungen  aus ,  welche  der 
Arzt  in  den  Organen  vorhanden  glaubt,  die  er  unter- 
sucht ,  u.  sie  verhindert ,  ein  einziges  Verfahren  ge- 
gen eine  vielseitige  Krankheit  zuzulassen." 

(Kersten.) 

667.  Zwei  Fällt  von  Diatheris  funUenta  nebtt 
eiligen  fiemer^un^e»;  von  Dr.  Pickford.  (Heidelb. 
Annal.  XIII.   1.   1847.) 

I.  SchifTer;  G.  H.,  28  J.  alt,  führt  seit  längerer  Zeit 
ein  sehr  karges ,  durch  kurze  Schwelgereien  nnterbruchenes 
Leben  bei  grosser  Arbeitsaidkeit.  Nach  häufigen  Dnrchnäs- 
Bungen  wurde  er  am  S.  April  unwohl,  am  6.  bettlägerig.  Das 
Kranksein  flog  an  mit  einer  schmerzhaften  Anschwellung  der 
Oberlippe,  mit  starker  Hitze  ohne  vorhergcgaDgencn  Frost, 
mit  Fieberbewegungen.  Am  7.  April  sah  ihn  Vf.  zuerst  u. 
fand :  die  Oberlippe  geschwollen ,  härtlich  inliltrirt ,  mit  ein- 
zelnen kleinern  Abscessen  durchsetzt,  mehrere  Stellen  der 
Schleimbaut  mit  dunkelbraunen  flachen  Krusten  bedeckt,  un- 
ter denen  ausdrückbare  Eiterpfropfen  sassen ;  Fat.  ist 
sehr  empflndlich  n.  schwer  beweglich ,  die  Hanttemperatur 
erhöht,  der  Kopf  heisa ,  die  Carotidcn  klopfend;  er  hat  reis- 
senden Kopfschmerz,  Schwindel,  Brustbeklemmungen  (sehr 
starkes  vesiknläres  Alhmen),  härtlichen ,  zusammengezogenen 
Puls  (102  Schläge) ,  die  Regio  epigastrica  etwas  aurgetrieben 
u.  bei  stärkerm  Drucke  cmpOndlich  ,  starke  Diarrhöe ,  trüben 
Harn,  eine  Eileitlase  unterhalb  der  Kniescheibe ,  auf  deren 
Grund  nach  der  Entleerung  sich  salziger  Faserstoff,  wie  bei 
Vesicatoren,  vorfindet.  Die  Spur  irgend  einer  Verletzung 
war  nirgends  zu  finden ,  n.  Fat.  versichert  auch ,  solche  nicht 
erlitten  zu  haben.  Man  setzt  l8  Blutegel  um  die  Lippe ,  ka- 
taplasmirt  sie  mit  Aq.  Goulardi  u.  verordnet  neben  schleimi- 
ger Diät  Aq.  chlor.  Jß  auf  Aq.  dest.  Jtj. 

8.  Afril.  Derselbe  Zustand  bis  auf  Verminderung  des 
Kopfwehs  u.  Schwindels  n.  Nachlass  der  Diarrhöe.    Grosse 


Abgeschtagenbeit  u.  flQchtige  Stiche  in  der  Leber  sind  za  frü- 
herem gekommen.  In  der  Nacht  hatte  Unruhe  mit  Schlaf  ge- 
wechselt. 9.  April.  Verstopfung  u.  Abends  grosse  Angst, 
Unruhe ,  Beängstigung ,  leichte  ikterische  Färbung  der  Haut, 
lange  anhaltender  Frost,  vermehrte  Geschwulst.  Abennab 
10  Blutegel  u.  nebenbei  stündlich  gr.  j  Calomel.  10.  April. 
Leichte  Delirien  in  der  Nacht ,  4  Calofflelstühle  mit  bedenteD- 
der  Erleichterung ,  stärkere  Eiterentleerung  u.  Einsinken  der 
Geschwulst.  11.  April.  Derselbe  Zustand,  für  einige  Stus- 
den  die  Füssebis  zur  Wade  ödematös  angeschwollen.  ±%.  April. 
ausserordentliche  Abgeschlagcnheit ,  Schwindel,  (Infähigkeit 
zur  Bewegung ,  kleiner  schwacher  Puls  von  96  Schlägen,  O- 
rotiden  klopfend ,  wie  bei  Chlorotischen ,  aber  ohne  Afleige- 
räusche  ') ,  Unterleib  gespannt ,  überall  schmerzhaft  bea 
Druck,  Lippengeschwulst  etwas  verkleinert ,  ein  harter,  kno- 
tiger, schmerahafter  Strang  nach  dem  innem  Augeawiakd 
hin,  die  Eiterblase  am  Knie  vertrocknend,  dagegen  an  der 
Innern  Seite  des  Oberschenkels  erysipelatöse  Röthung  u.  Härte 
iea  subcutanen  Zellgewebes  an  verschiedenen  Stellen,  la 
jenen  Strang  im  Gesicht  IS  Blutegel,  Aq.  Goul.  auf  den  Ober- 
schenkel, Aq.  chlor,  innerlich.  13.  April.  Neu  ist  die 
sehr  grosse  Schwäche ,  eine  erdüihle  Färbung  der  Hant ,  ki< 
u.  da  kleine  Furunkeln  u.  Pusteln,  Verkleinerung  u.  Schmen- 
losigkeit  jenes  Stranges.  14.  April.  In  der  Nacht  noch  stir- 
ker  Schweiss,  am  Abend  vorher  ruhiger  Schlaf,  die  Zunp 
an  der  Spitze  typhös  trocken,  Ueocoecalgegend  sehr  schmerz- 
haft, einmaliger  dünner  Stuhl ,  starker  Durst,  Appetit  nack 
Kaffee,  viel  Eiterentleerung  aus  der  Lippe.  IS.  April. 
fiesserung  des  Allgemeinbefindens,  viel  eiweisshaltiger  Uria 
mit  eitrigem  Sediment  wird  entleert.  16.  April.  Ziemlich 
ebenso,  dabei  aber  uadentlicb  fluctuirende  Anschwellangen  aa 
beiden  grossen  Trochanteren ,  deutliche  Fluctuation  einer 
kleinem  Geschwulst  am  Innern  Augenwinkel.  Man  giebt  2  5 
Terpentin  in  Emulsion.  19.  April.  In  der  Nacht  Delirien, 
am  Tage  steht  Pat.  -mehrmals  auf,  hat  starken  Ranger  n. 
Durst,  Haut  trocken,  Zunge  rein  u.  rotb,  Leib  meteorislisch 
aufgetrieben,  Milz  vergrössert  u  schmerzhaft,  Ueocoecalge- 
gend sehr  schmerzhaft,  3  dünne  Stühle,  Harnabgang  erst 
erschwert ,  dann  reichlich ,  trockner  Husten ,  Stiche  in  der 
rechten  Brustseile ,  wo  die  Percussion  dumpf  ist,  namentlich 
in  der  Umgegend  des  Herzens  und  von  der  3.  Rippe  an  Rei- 
bungsgeräuscbe ,  ungleichblasiges  Rasseln ,  puerile  Respira- 
tion nach  der  Wirbelsäule  zu,  wahrzunehmen  sind ;  pneumo- 
nischer, etwas  zerflossener  Answurf.  Die  Geschwulst  am 
Augenwinkel  communicirt  mit  der  an  der  Lippe  u.  entleert 
sich  durch  diese.  Die  Geschwülste  an  den  Trochanteren  floe- 
tuiren  deutlicher ,  aus  der  linker  Seits  Aiesst  sehr  viel  Eiter 
ab.  Ordin. :  Mercur.  sublim,  corrosiv.  gr.  >/«  pr.  dil.  in  1  f^ 
Althädecoct.  20.  April.  Die  auscultatoriscbea  Symptome 
an  der  Ernst  ausgebreiteter;  viel  Eiter  wird  aus  der  Geschwalst 
am  rechten  Trocbanter  entleert.  Am  Abend  zerfliessend« 
Schweisse.  Am  21.  April  war  der  Zustand  ziemlich  der 
nämliche ,  3  Abscesse  am  rechten  Oberschenkel ,  2  am  Un- 
terschenkel werden  geöfftaet  u.  entleeren  viel  Eiter.  Sublimat 
fortgesetzt.  22.  April.  Im  Stuhl  soll  Eiter  gewesen  seis, 
der  Harn  ist  sehr  eiterhaltig,  aus  der  Lunge  wird  mit  Biat 
gemischt  Eiter ,  wie  er  in  den  Abscessen  sich  findet ,  entleert. 
Ein  neuer  grosser  Abscess  am  rechten  Oberschenkel  geöffnet. 
Neben  dem  Sublimat ,  Fleischbrühe  mit  Ei ,  Weinsuppe,  Kaf- 
fee. In  ähnlicher  Weise  dauerte  der  Zustand  fort  bis  znm 
12.  Mai ,  und  bildeten  sich  neue  Abscesse  an  den  verschie- 
densten Stellen.  Bei  kräftigerDiät  wurde  Phellandrium,  Essen- 
tia  aconiti ,  Sublimat  verordnet.  Am  letztgedachten  Tage  fand 
Vf.  den  Pat.  um  4  Uhr  Mittags  in  folgendem  Anfalle :  es  stell- 
ten sich  noch  Gähnen,  Zähneknirschen,  krampfhaftes  Zacken 
der  Arme,  Schüttelfrost  n.  während  desselben  Bewnsstlosig- 
keit  ein ,  die  Pupille  verengte  sich  etwas ,  das  Gesicht  wurde 
blass ,  erdfahl ,  der  Puls  härtlich ,  schnell ,  gleichmässig, 
regelmässig  u.  mit  112  Schlägen.  Es  folgte  grosse  Schwä- 
che ,  aber  gleich  nach  dem  Anfalle  gab  Pat.  verständige  Ant- 


1)  Vr.  beaerkt  diess  ansdmcklieh,  da  B  s  a  ■  ii  KilerBebef«, 
wie  in  einer  Menre  anderer  KraaUeitca  immar  6«rt«*cb«  ia  dea 
Caroliden  gel^oeo  haben  wUL 
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Worten.  Abends  vorher  n.  morgens  sollen  2  ähnliche ,  nnr 
schlimmere  Anfälle  stattgehabt,  u.  der  erste  mehrere  Stunden 
angedauert  haben.  Ein  Vesicator  in  den  Nacken  u.  Essent. 
aconit.  pharm,  bad.  stündlich  zu  10  Gtt.  werden  verordnet. 
Am  13.  Mai  erfolgte  noch  ein  Anfall,  wie  der  beschriebene. 
In  Shnlicher  Weise  wie  wir  eben  besprochen  blieb  nun  das 
Verhalten  des  Pat.  bis  zum  23.  Juli,  indem  neue  Frostanfille 
■ich  häufiger  n.  anhaltender  einstellten.  Die  Behandlung 
wechselte,  indem  man  dem  Aconit  wieder  Sublimat  u.  um- 
gekehrt ,{oIgen  liess ,  dann  aber  zum  Chinin ,  zur  China  mit 
Säure ,  zur  Tinctura  ferri  pomat. ,  zum  essigsauren  Blei  mit 
Opiam  überging.  Am  23.  Juli  stellte  sich  gegen  Abend  ein 
Schüttelfrost  mit  folgenden  Krämpfen  der  untern  Kinnlade  u. 
fast  des  ganzen  Körpers,  u.  mit  Bewusstlosigkeit  ein.  Am  25. 
Juli  fand  P.  den  Kr.  auf  dem  Rücken  liegend,  er  hörte  nicht, 
machte  aber  Zeichen  der  Abwehr,  zuckte  mit  den  Augenlidern, 
die  Augen  waren  starr,  ausdruckslos,  die  Haut  kühl,  der 
Pols  =  130— 140  Schläge,  sehr  klein,  nndulirend;  seit 
dem  24.  war  kein  Stuhl  erfolgt,  die  Eiterungen  hatten  fast 
aufgehört,  Krämpfe  stellten  sich  zeitweilig  ein.  In  der  Nacht 
Tom  26. — 27.  Juli  kam  Pat.  zu  sich,  ass  a.  trank  sehr  stark, 
lieSs  Urin  u.  Stuhl  unbewusst  nnter  sich  u.  aus  mehreren 
neuen  Abscessen  entleerten  sich  mehrere  Pfunde  Eiter  n.  so 
dauerte  der  Zustand  bis  am  i.  Jug.  endlich  der  Tod  eintrat. 
Die  Section  wurde  nicht  gestattet. 

II.  Ein  17jähr.  Lehrling,  früher  scrophulösen  Angen- 
entzündungcn  unterworfen  u.  noch  jetzt  an  Drüsenanschwel- 
lungen leidend,  hatte,  seit  6  Wochen  unwohl,  vor  einiger  Zeit 
eine  Pustel  unter  der  Kniescheibe  gehabt  u.  eine  grössere  fin- 
det sich  noch  jetzt  in  der  Possa  suprascapularis.  Letztere 
hat  viel  Eiter  entleert ,  ist  jetzt  durch  Granulation  ausgefüllt 
u.  trägt  das  scropbulöse  Ansehn.  In  der  rechten  Kniebeuge 
ist  eine  kleine  Geschwulst,  die  beim  EröDhen  viel  blutgerölhe- 
ten  Eiter  entleert.  Pat.  ist  seit  mehreren  Wochen  müde  u. 
abgeschlagen,  fiebert,  schläft  schlecht,  hat  zerOiessende 
Schweisse ,  mitunter  Kopfschmerz,  Brustbeklemmungen,  Hu- 
sten mit  Schleimauswurf.  Die  rechte  Seile  der  Brust  ist  we- 
niger sonor;  hie  u.  da  findet  sich  tympanilischer,  gedämpfter 
Ton ,  unbestimmtes ,  stellenweis  verstärktes  Athmen ,  un- 
gleichblasiges helles  Schleimrasseln  u.  deutliches  Reibungsge- 
rausch  zwischen  der  rechten  Clavicula  u.  der  Brustwarze. 
Diess  die  Erscheinungen.  Der  Pat.  stellte  sich  nicht  wie- 
der ein. 

Beide  Beobachtungen  fielen  in  eine  Zeit,  wo  viel- 
fache Abscesse  u.  Furunkeln  —  Diathesis  purulenta 
niedern  Grades  —  vorkamen,  u.  beweisen  gewiss  die 
Existenz  primitiver  Pyümien  sehr  bestimmt,  die  Ro- 
kitansky neuerdings  mit  so  gewichtiger  Stimme 
vertheidigt  hat.  Ob ,  wie  dieser  will ,  bei  der  primi- 
tiven PySmie  auch  die  Erkrankung  des  Blutes  eine 
primitive  sei,  ISsst  Vf.  dahingestellt,  weist  aber 
darauf  hin ,  „dass  die  primäre  Diathesis  purulenta, 
d.  h.  ein  Zustand  des  KOrpers ,  der  zu  den  multiplen 
Abscessen  Veranlassung  giebt,  aber  nicht  Aie  primi- 
tive Pyämie,  d.  h.  primitive  Bluterkrankung  als  Ur- 
sache der  Abscesse  bis  jetzt  erwiesen  ist ,  ja  dass  sie 
nicht  einmal  die  wahrscheinliche  Erklärung  des  Sym- 
ptomencomplfxes  dieser  Krankheit  abgiebt."  That- 
sache  ist  die  schnell  nach  einander  erfolgende  Abla- 
gerung faserstofBger  Exsudate  an  vielen  Stellen  des 
Körpers,  die  dann  schnell  in  Eiterung  Übergehen,  Vor- 
gänge, die  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Auftreten  kal- 
ter Abscesse  haben ;  verbunden  damit  sind  dann  StO- 
I  ningen  des  ganzen  Nerven-  u.  Geltossystems.  Das 
Auftreten  der  Eiterherde  hier,  wie  bei  den  kalten 
Abscessen ,  ohne  die  Ortlichen  Zeichen  ier  Entzün- 
dung, konnte  hier,  wie  es  dort  geschehen ,  zu  der 
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düng  fuhren,  eine  Annahme,  die  bei  den  neuem 
Ansichten  Über  die  Entzündung  freilich  vollends  un- 
haltbar geworden  ist.  Vf.  nimmt  zur  Erklärung  der 
auch  bei  der  Diathesis  purulenta  eintretenden  Exsuda- 
tion an ,  dass  eben  jeder  Exsudation ,  die  nicht  rein 
Folge  eines  mechanischen  Hindernisses  ist,  Lähmung 
der  Gefässocrven  vorausgeht,  indem  er  sich  dabei  auf 
Henle's  Theorie  von  der  Entzündung  stützt,  mit 
der  neuern  Hodification ,  dass  nicht  die  Capillaren, 
sondern  die  feinsten  Arterien  dabei  gelähmt  sind.  Die 
Lähmung  aber  muss  in  diesem  Falle,  wo  der  Schmerz, 
als  Reizung  der  sensitiven  Nerven ,  in  erster  Folge 
des  Entzündungsreizes  fehlt,  als  nächste  Ursache 
der  äussern  Schädlichkeit ,  als  das  erste  Glied  in  der 
Kette  der  Erscheinungen  gelten ,  d.  h.  Vf.  hält  Faser- 
stofTexsudation  ohne  Entzündung  für  möglich  u.  negirt 
damit  die  Bennet'sche  Ansicht,  die  sie  für  Gharak- 
teristikon  der  Entzündung  betrachtet..  Hypothese 
würde  es  immer  bleiben,  die  Erklärung  nach  der 
Wiener  Krasentheorie  so  zu  fassen :  Das  dyskrasische 
Blut  hat  vermöge  specifischer  Beziehung  gewisse 
Theile  des  Gefässapparales  gelähmt,  sie  hat  sich  lo- 
calisirt.  Eine  direcle  Einwirkung  des  Inhalts  der 
Geßtsse  auf  die  Gefässncrven  u.  auf  das  Nervensystem 
überhaupt,  besonders  in  seinen  Gentren,  ist  aller- 
dings wahrscheinlich 'u.  namentlich  scheint  der  Tonus 
der  Gefässe  bei  gesundem  Zustande  des  übrigen  Ner- 
vensystems so  vermittelt  zu  werden.  Schwer  würde 
es  aber  sein ,  bei  den  multiplen  Abscessen ,  wenig- 
stens im  Anfange  der  Krankheit,  eine  fibrinöse  Mi- 
schung des  Bluts,  eine  Hyperinose,  zu  statuiren; 
sie  würde  schwerlich  eine  Lähmung  der  Gefässncrven 
hervorrufen ,  da  grade  Hangel  an  Faserstoff  Atonie 
der  Gefässe  bewirkt,  u.  so  bleibt  eben  nichts  übrig, 
als  die  Erkrankung  der  Gefüssncrven,  eine  Atonie,  als 
primitiv  anzunehmen,  ja  Vf.  mOchte  sie  auf  das  ganze 
Nervensystem  ausgedehnt  wissen.  Hieraus  liessen 
sich  denn  auch  die  übrigen  Erscheinwigen  am  besten 
erklären:  die  schnelle  Exsudation  u.  der  schnelle 
Uebergang  des  Exsudats  in  Eiterung  (diese  wird  nach 
Vogel  durch  schnelles  Auftreten  des  Exsudats, 
durch  grosseQuanlitäten  desselben,  geringe  Energie  der 
Lebenskraftu.  der  Ortlichen  einzelnen  Gewebe  bewirkt) 
n.  s.  w.  An  genauen  Forschungen  über  die  Be- 
schaflienheit  des  Bluts  fehlt  es  in  Bezug  auf  die  primi- 
tive Diathesis  purulenta  noch  ganz,  denn  die  werth- 
voUen  Untersuchungen Engel's  beziehen  sichaufPuer- 
peralepidemien  u.  verwandte  Erkrankungen,  nach  Vf. 
eben  wahrscheinlich  secundärc  Pyämien.  Ueber  die 
Behandlung  im  ersten  Falle  wird  Vf.  bei  einer  andern 
Gelegenheit  Einiges  sagen ,  u.  wünschen  wir ,  dass 
er  Wort  hält,  da  auf  den  ersten  Blick  sie  etwas 
schwankend  erscheint.  (Goeschen.) 

668.   Ueber  das  Nervenfieber ;  von  Sandras; 
(Ann.  m^d.  psych.  Seplbr.  1846.) 

Wahrend  die  neuere  Schule  nichts  vom  Nerven- 
fieber wissen  will ,  weist  sie  S.  auf  das  Leben  hin, 
welches  Dinge  lehre,  die  man  mit  der  Anatomie  nicht 
begreifen  kOnne,     Es  giebt  nach  ihm  ein  Fieber  ohne 
23 
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Materie,  i.  B.  nach  Aufregung,  Leidenschaflen,  wel- 
ches durch  blosse  Ruhe ,  ohne  Materie  heile.  Das 
sei  das  eigentliche  Nervenfieber.  Es  zeigt  sich  bei 
zarten  Gonstitationen  ohne  organische  Veränderung 
nach  langen  Arbeiten,  Temperaturveränderungen,  Ta- 
geswechsel, geistigen  Erregungen.  Es  giebt  ein  ac- 
cidentelles  u.  chronisches  Nervenfieber.  Jenes  ent- 
sieht plötzlich  ohne  organischen  Ausgangspunkt  u. 
ohne  secundäre  Folgen  zu  hinterlassen.  Der  Sitz  ist 
das  Nervensystem,  welches  secundär  erst  das  Gefüss- 
system  in  Bewegung  setzt.  Die  Symptome  sind: 
Frost  im  Rücken ,  Hitze  in  den  Schenkeln ,  häufiger, 
ungleicher,  schnell  anschlagender,  hürthcher  Puls, 
oberflächliche  Hitze  der  Haut.  Später  kommt  eine 
vermehrte  Ausscheidung  u.  das  Fieber  ist  vorüber. 
Die  Krisen  sind  meist  durch  Schweiss  u.  Harn  gebil- 
det. Die  Prognose  ist  gut,  die  pathologische  Ana- 
tomie findet  nichts.  Ursache  ist  jede  ungewöhnliche 
Erregung  des  Nervensystems.  Heilmittel :  Ruhe,  Zeit, 
Geduld,  sanfte  Temperatur,  angenehmes,  beruhigen- 
des Getränk,  wie  Lindenblathen,  Syrup  capillaire, 
Syrup.  diacod.,  OrangenblUlhen.  —  Beim  chroni- 
schen Nervenfieber  (Nervosa  lenta  der  Allen,  Hcctica 
Broussais),  welches  schwer  anatomisch  nachzu- 
weisen ist,  gehen  entweder  materielle  Veränderun- 
gen im  Zusammenhange  damit  hinterdrein,  oder  es 
ist  eigentlich  nervOs  u.  erzeugt  nur  secundär  wirkli- 
che Störungen  der  Materie.  Sandras  giebt  zu, 
dass  die  Fälle  schwer  nachzuweisen  .sind,  glaubt 
aber  solche  Zustände  vor  sich  zu  haben,  wo  der  fe- 
brile Zustand  schnell  bei  der  geringsten  Gelegenheit 
entsteht  u.  ebenso  schnell  wieder  vergeht,  was  sich 
Wochen,  Monate,  Jahre  lang  hinziehen  kann.  Dabei 
darf  sich  keine  materielle  Basis  zeigen,  weder  für  das 
Fieber,  den  Eintritt  desselben,  noch  für  die  Zahl  der 
AnPalle  u.  die  Heilmittel  müssen  auf  nervüse  Störun- 
gen hindeuten.  Demnach  zuerst  nervOse  Grundlage, 
dann  Status  nervosus  u.  habituelles  Fieber.  Die  An- 
l^lle  kommen  erratisch,  ohne  dass  man  weiss  woher, 
Grad  u.  Form  wechselt,  sie  dauern  mehr  oder  weni- 
ger lange,  ohne  dass  sich  darüber  bestimmen  lässt. 
Andere  kommen  regelmässig,  bei  bestimmten  Veran- 
lassungen. Ja  es  giebt  sogar  bestimmte  Inlermitlenz 
oderRemittenz.  Die  Therapie  dieser  Formen  erfordert 
schwefelsaures  Chinin  (Sulph.  oder  mit  Valeriana). 
Die  andern  Formen  sind  hartnäckiger,  schwerer  zu 
heben ,  weil  die  Ursache  schwer  zu  heilen  ist.  Die 
Behandlung  ist  ähnlich  wie  bei  dem  accidentellen 
Nervenfieber,  muss  ebenso  auf  das  Physische  wie 
Moralische  gerichtet  sein  u.  hat  besonders  die  veran- 
lassenden Momente  zu  regeln,  zu  entfernen  oder  in 
ihren  Einflüssen  zu  beschränken.  [Diese  Abweichung 
von  den  Tendenzen  der  neueren  Zeit  giebt  sich  als 
Verirrung  kund,  da  hier  wohl  nichts  als  Spinalirrita- 
tion ,  Nervenreizbarkeit  vorliegt ,  die  den  Namen  ei- 
nes Fiebers  nicht  verdient,  jedenfalls  aber  dennoch 
auf  einer  materiellen,  wenn  auch  bis  jetzt  unsichtba- 
ren Veränderung  beruht.]  (Hirschel.) 

669.  Unterschiede  zwischen  enterischem  ».  tjf- 


phösem  Fieber;   von   Ritcbie.      (Honthly  Joi 
Octbr.  1846.) 

11.  stellt  die  Aehnlidtkeiten  t.  Unterschiede  i 
enterischen  u.  typhösen  Fiebers  zusammen.  Sie 
men  überein:  1)  in  den  prädisponirenden Momente 
2)  sie  befallen  Jeden  ohne  Unterschied ,  jedes  AH 
U.  Individuum  u.  beide  herrschen  epidemisch ;  3) 
haben  Aehnlichkcit  durch  Depression,  Reizung 
Nervensystems,  Fieber,  Ansteckung,  Sterblichkei^l 
Sectionsresultatc  überhaupt;  4)  besonders  abi 
sind  die  Symptome  des  Herzens,  des  Unlerleibs, 
Girculation,  der  Respiration,  der  Haut;  5)  ivM 
Comphcationen  u.  Ausgänge;  u.  endlich  6)  dadurch! 
dass  sie  auf  einander  folgen,  zeigt  sich  eine  bestinmli 
Verwandtschaft.  Folgendes  aber  sind  die  UntersclM- 
de:  1)  Typhus  entsteht  meist  durch  Ansleckm; 
(80%),  Darmfieber  durch  Erkältung  u.  s.w.  (90  <>/,). 
2)  Typhus  befällt  erst  in  der  2.  Woche  nach  der  A» 
steckung,  Oarmfieber  sofort;  3)  der  Krankheitspt»- 
cess  ist  verschieden.  Daä  Miasma  beim  Typhus  wiiil 
auf  die  Nervencentren  durch  Berührung  mit  den  Mi' 
gen-  u.  Lungenganglien  u.  auf  das  Blut.  Im  Dans- 
fieber wird  entweder  das  Cerobrospinalsystem  arf 
dieselbe  Weise  ergriflen,  wie  beim  Typhus  ods 
durch  die  Haut.  Uiceration  ist  hier  die  Hauptsache 
4)  Typh.  hat  deutliche  Stadien,  dieses  nicht.  5)  üa- 
terschiede  der  Symptome  stellen  sich  heraus:  A.  beim 
Gerebrospinalsyslem.  Bei  beiden  ist  primSre  o.  se- 
cundäre Störung  dieses  Systems  vorhanden,  die  letz- 
tere aber  ist  beim  T.  Folge  des  Ubercarbonisirtea 
Blutes ,  beim  Darmfieber  Folge  des  Reflexes  von  dei 
Darmgeschwüren.  D.  Beim  Circulationssystenae.  Im 
T.  erst  Irritation ,  dann  Collapsus,  beim  Darmfiebo- 
besteht  die  Irritation  meist  durch  alle  Stadien  fort. 
C.  Beim  Verdauungssysteme.  Beim  Dannfieber  ist 
der  Speichel  meist  sauer,  der  Mund  frei  von  Schmatz; 
im  Typhus  wird  weniger  Galle  abgesondert,  sie  ist  dunk- 
ler u.  klebriger;  daher  dunklere  Stühle,  dunklere, 
ikterische  Färbung.  D.  Im  Harnsystem.  Nach  der 
Entleerung  bietet  der  Harn  im  Darmfieber  mehr  am- 
moniakalischen  Geruch.  E.  Im  Fettgewebe.  Die 
Abmagerung  durch  Harn-  u.  Stuhlabgang  im  Darm- 
fieber ist  grosser.  F.  Im  Uautgewebe.  Permanentere 
u.  deutlichere  Abscheidung  von  Milchsäure  in  diesem, 
als  im  Typhus.  Die  Haut  fühlt  sich  seidenartiger, 
weicher  an,  hat  mehr  Sudamina  u.  deutlichere  Ab- 
schuppung. Im  T.  Eruption  von  Rotheln  vom  3.  bis 
10.  Tag;  im  Darmfieber  Papeln  isolirt,  roth,  von 
verschiedener  GrOsse  mit  unwesentlichem  Charakter. 
Sie  erscheinen  zuerst  auf  dem  Bauche  oder  den  Hüf- 
ten u.  können  gezählt  werden,  kommen  meist  erst 
am  9.  oder  1 0.  Tage  heraus,  successiv,  bis  zur  drit- 
ten Woche.  Sie  hängen  nicht  wie  das  Exanthem  bei 
T.  mit  der  Himairection,  sondern  mit  dem  Durchfalle 
zusammen,  wahrscheinlich  mit  der  Eruption  von  An- 
schwellungen der  Darmdrüsen  u.  ihrer  Uiceration. 
Eine  andere  Erscheinung  beim  Darmfieber  sind  auch 
die  weissen  Linien  in  der  Nähe  der  Patella  u.  der 
Trochanteren.  Beim  Darmfieber  ist  ein  Häusegenich, 
beim   Typh.    ein    ammoniakalischer   wahrzunebmen. 
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Vuch  'ein  Ledergeruch  wird  bei  jenem,  wie  in  der 
]kecoDvalescenz  beim  T.  bemeriit.     Die  Quelle  schei- 
aea  die  Talgdrilsea  su  seia.     Wahrend  in  der  Krisis 
beim    T.  Ammoniak   bei    heriigen   Schweissen  vor- 
tierrscht,  liegt   olt   der   Darmfieberkranke  trocken, 
ohne  Anzeichen  von  Krise,  mit  dem  genannten  Leder- 
geruoh.     G.  In  den  Geachleclilsorganen.     Schwan- 
gerschaft ist  gttnstig  fUr  den  T.,  nicht  für  das  enteri- 
9che  Fieber.  —  6)  RUckÜllle  kommen  nie  bei  T.  vor, 
sind  bei  dem  letztern  häuGg.     7)  Ansteckung  ist  hier 
bei  Weitem  geringer,  als  dort.     8)  Die  Sectionsre- 
suUale    sind  beim  T.  oft  blos  negativer  Art,    beim 
Darmfieber    zeigen    sich    die   deutlichen   Spuren   im 
Darme  u.  s.  w.     9)  Die  Behandlung  ist  sehr  verschie- 
den in  Beiden.     Beim  T.  gilt  Stürkung  der  Lebens- 
l^rart,    Beruhigung  der  Nerven  -  u.  Bluterregung  (La- 
xantia. Op.  mit  Ipec,  Tart.  stib.,  Ammon.  acet.,  laue 
Waschungen,  Kälte  auf  den  Kopf,  warme  Fussbäder 
u.  s.  w.)  Hebung  der  Kräfte  im  3.  Stadium  (Wein, 
warme  Bähungen).     Beim  Darmßeber  heisst  es  Be- 
kämpfung der  DarmdrQsenentzUndung  u.  der  Irrita- 
tion  der  Nervencentra ,    der  Lungen,   u.  Ersatz  ftlr 
den  Verlust  des  Faserstoffs  u.  der  rothen  Kagelchen 
(warme  Bäder,  Blutentziehungen,  Derivantia,  Op.  mit 
Ipec. ,  Borax. ,  Kalk,  Gatechu,  Plumb.  acet. ,  Nehl- 
u.  Milchdiät,  Wein).  —    [Die  diagnostischen  Kenn- 
zeichen,   die  hier  angegeben  siud,  sind  einestheils 
nicht  constant,  anderentheils  nicht  wesentlich  genug, 
um  der  bereits  anerkannten  Identität  der  beiden  Ty- 
phusarten, deren  eine  hauptsächlich  im  Blute,    die 
andere  auf  dem  Darmkanale  verläuft,  entgegenzutre- 
ten.] (Hirschel.) 

670.  Oertliches  Miasma  als  Ursache  eines  Ty- 
phus; von  Christi  so  n.     (Ibid.  Jnly.) 

Gh.  hatte  Gelegenheit  in  einem  ländlichen  Be- 
zirke von  Peeblesshire  die  Einwirkung  eines  Ortli- 
chen Miasmas  zu  beobachten.  Die  Zahl  der  Fälle 
betrug  15.  Ueberall  war  Ansteckung  unverkennbar. 
Die  Hauptsymptome  waren  Hagen-  Darmleiden,  Ekel, 
Erbrechen,  dickbelegte  Zunge,  Verstopfung,  Adyna- 
mie  ohne  Gehirnsymptome ,  ohne  Petechien.  Die 
Krankheit  befiel  nur  die ,  die  Tag  u.  Nacht  im  Pacht- 
hause zubrachten ,  mit  Heftigkeit  u.  doch  konnte  es 
nach  der  Lage  desselben  keine  gesundere  Wohnung 
geben.  Man  dachte  an  Vergiftung,  an  Fleischgenuss 
von  kranken  Thieren,  an  Malaria  —  nichts  von  alle- 
dem war  hier  Schuld.  Endlich  fand  man  den  Grund 
in  den  Wasserleitungen  u.  Kloaken,  welche  mit 
Schmutz  von  den  Abgängen  u.  dem  Pachthofe  ver- 
stopft waren.  Sie  waren  drei  Jahre  lang  nicht  ge- 
reinigt worden.  Bei  der  Reinigung  erfüllten  die  thie- 
rischen  Stoffe  die  Luft  mit  Gestank.       (Hirschel.) 

671.  Frieselfteber  in  Pauia.  in  den  Mvnaten 
Jim  bis  October  1846;  von  Pignacca.  (Gazz.  di 
Milano.  Nr.  52.  1846.) 

Aus  einem  Briefe  P'.s  an  Strambio  über  das 
Frieselfieber  entnehmen  wir  Folgendes:  Alle,  die  über 
dasselbe  berichten ,  erzählen  von  intermittirendem 


Fieber,  welches  entweder  sogleich,  oder  im  Verlauf 
eintrete.  P.  hat  aber  nur  den  anhallenden  Typus  be- 
obachtet. Penolazzi  dagegen  hat  auf  Parrot's 
Bemerkung ,  -  dass  das  Frieselßeber  die  Natur  des 
Sumpffiebers  habe  u.  dem  Chinin  weiche,  eine  eigene 
Gattung,  die  Miliaris  perniciosa,  aufgestellt.  Die  im 
Juni  —  Octbr.  1846  beobachteten  Fälle  reiht  aber 
auch  P.  selbst  den  WechselQebcrn  zunächst  an ,  in- 
dem einige  durch  Chinin  geheilt  \irarden  u.  die  inter- 
mittirende  Form  halten.  Voraus  gingen:  grosse Ue- 
berschweramungen ,  lauer  Winter  u.  FrUhling,  heis- 
ser  Sommer,  regnerischer  Herbst,  typhOse,  anhal- 
tende Fieber  ^  Keuchhusten,  Durchfälle,  Ruhren,  bis 
im  Juni  die  Frieselßeber  u.  Wechselfieber  eintraten. 
Von  den  60  Fällen,  die  P.  beobachtete,  rechnet  er 
streng  nur  53  hielier,  weil  5  Fälle  blos  Friesel  als 
Begleiter  anderer  Krankheiten  zeigten.  Hiervon  kom- 
men auf  den  Monat  Juni  5,  Juli  18,  Aug.  13,  Septbr. 
10,  Octbr.  9.  Wechselfieber  waren  128.  Hiervon 
im  Juni  15,  Juli  26,  Aug.  27,  Septbr.  45,  Octbr. 
15.  Letztere  bildeten  also  das  Uebergewicht.  Daher 
auch  die  Erscheinung,  dass  selbst  unter  den  55  Frie- 
selßebern  38  den  intermittircnden  Charakter  halten; 
nämlich:  im  Juni  1,  Juli  13,  Aug.  9,  Septbr.  8, 
Octbr.  7.  —  Dem  Alter  nach  zerfallen  die  Priesel- 
kranken in  folgende  Rubriken : 


von     1  —  10  Jahren    7 

-   10  —  20 

—     10 

-  20  —  30 

—     18 

-   30  —  40 

—     17 

-   40  —  50 

—        5 

-  50  —  60 

—        1 

-  60  —  70 

—       2 

60 

Den  Symptomen  nach  boten  sie  dreierlei  Erschei- 
nungen :  1)  die  Form  des  Typhus  im  gelinderen  oder 
stärkeren  Grade;  2)  die  Form  der  Intermittens  im 
höheren  oder  niederen  Grade ;  3)  die  Form  örtlicher 
Entzündungen.  1)  Typhose  Form.  Unter  55  Fal- 
len 22mal.  In  5  Fällen  anfangs  intermittirend.  Am 
3.  oder  7.  Tage  Friesel,  krystallhell.  Uebrigens  die 
gewöhnlichen  Erscheinungen  des  Typhus  mit  Ein- 
schluss  des  lleo-coecal-Schmerzes.  Heilung  nach  2 
—  4  Wochen.  Bei  Einigen  endete  das  Fieber  als 
Intermittens  tertiana  oder  qnotidiana.  —  Unter  den 
22  Fällen  war  am  quälendsten  der  Kopfschmera.  In 
6  Fallen  zeigte  sich  Äfi'eclion  des  Magens  ohne  Darm- 
beschwerden; die  letzteren  kamen  bei  16  vor  mit 
dem  Kollern  n.  s.  w.  Bei  2  von  diesen  war  auch 
eine  verbreitete  Bronchitis  zu  bemerken. 

Bei  der  heftigeren  Form  kamen  Deliriora,  Sopor, 
Meteorismus,  brennende  Haut,  Durchfall  vor.  7  hat- 
ten diese  Form  u.  2  davon  starben.  Heilung  erfolgte 
am  28.— 40.  Tage,  der  Tod  nach  dem  12. 

2)  Intermittirende  Form.  15  Kranke.  Das  FHe- 
sel  erschien^  nach  dem  2.  bis  4.  Anfall.  Dauer  der 
Anfälle  2  Tage  oder  30  —  36  Stunden.  Der  Aus- 
biruch des  Exanlhems  unterbrach  die  Paroxysroen 
nicht,  beide  machten  ihren  Verlauf  fttr  sich  in  Zwi- 
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schenranmeo.  Kopf-,  Hagen-,  Dannaffectionen, 
Durchfall  zeigten  sich  auch  hier,  selbst  Ileo-coecal- 
Schmerz.  Chinin  beseitigte  Alles.  5  Kranke  hat- 
ten die  schwerere  Form  mit  Krämpfen ,  Erbrechen, 
heftigem  Kopfschmerz  mit  Gesichtsverdunkelung,  pro- 
fusem Durchfalle,  Hagenkrampf,  Sopor,  Sehnen- 
htlpfen,  Gonvulsionen ;  die  typhösen  Symptome  inter- 
mittirlen  aber,  obgleich  das  Fieber  fortdauerte,  jeden 
3.  Tag  oder  gaben  wenigstens  durch  Remission  die 
Natur  des  China-Fiebers  an,  wenn  auch  das  Prost- 
stadium fehlte. 

3)  Entzündliche  Form.  Bei  6  Kranken  zeigte 
sich  Entztlndung  des  Uagens,  des  Peritonaeum  u. 
der  Gebarmutter,  Bronchitis,  Colitis,  Ueningitis,  Ga- 
stro -  Ileitis.  Ausbruch  des  Fricsels  am  5.  bis 
8.  Tag. 

RUckr<ille  des  Fiebers  u.  Frieseis  zeigten  sich  in 
17  Fällen  im  Zeiträume  einer  Woche,  eines  Honats, 
häufiger  bei  der  aussetzenden  Form  (lOmal).  Bei  5 
typhösen  Formen  ist  bemerkenswerth,  dass  auch  hier 
der  anhaltende  Typus  zuletzt  in  den  intermittirenden 
llberging.  Die  Ursache  liegt  nach  dem  Vf.  in  der 
leichteren  Heilung  u.  der  daraus  entspringenden  ge- 
ringeren Sorgfalt. 

Die  Indicationen  des  Vf.  waren :  Bekämpfung  der 
Entzündung  u.  Reizung  (Blutentziehung),  Verhütung 
der  Ruckkehr  des  Fiebers ,  Unterstützung  der  Haul- 
function  (Wärme,  warme  Getränke,  Derivantia)  u. 
Beseitigung  der  Symptome  nach  ihrem  Hervortreten. 

—  Chinin  wirkte  bei  der  intermittirenden  Form  sehr 
gut;  nur  in  3  dieser  Fälle  verschlimmerte  es,  weil 
sie  dann  in  anhaltende  Fieber  Übergingen.  Der  Vf. 
stellt  Folgendes  als  Grundsatz  auf:  1)  Chinin  nützte 
nach  dem  2.  oder  3.  Anfalle  einer  Febris  miliaris 
periodica,  auch  bei  fehlender  Intermittenz;  2)  wo 
der  anhaltende  Typus  in  den  intermittirenden  über- 
ging, aber  hier  nur  nach  längerer  Antiphlogose;  3) 
es  schadete  oder  blieb  unwirksam  in  den  ersten  Ta- 
gen, wenn  selbst  Intermittenz  niederen  Grades  da 
war;  4)  in  6  Fällen,  wo  zuletzt  Intermittenz  eintrat 
half  schon  die  exspectative  Methode,    ohne  Chinin. 

—  Schlüsslich  vergleicht  P.  diese  Form  mit  der  von 
Penolazzi  beschriebenen  Uiliaris  perniciosa,  wel- 
che in  den  J.  1841  u.  1842  in  Frankreich  geherrscht 
hat.  (H  i  r  s  c  h  e  1.) 

672.  Geschichte  einer  Perniciosa  rabida;  von 
Harchiandi.     (Giorn.  di  Torino.  Settbr.  1846.) 

H.'s  Fall  einer  furchtbaren  Perniciosa,  die  als 
Hundswuth  auftrat ,  ist  von  Interesse. 

Die  Kranke  war  ein  Mädchen  von  14  1. ,  klagte  zuerst 
über  Kopfschmerz,  Hitze,  Anorexie,  Frost.  Der  Kopf- 
schmerz steigerte  sich  einmal  so ,  dass  er,  obwohl  nur  drei 
Miauten  dauernd,  die  heftigsten  Klagen  hervorrief.  Plötz- 
lich nach  einem  Frösteln  traten  Gonvulsionen ,  Trismus  mit 
Schaum  vor  dem  Hunde  ein :  die  Pat.  war  rasend ,  kuirschte 
mit  den  Zähnen,  spie  Schaum  gegen  die  Umstehenden ,  ver- 
suchte sie  zu  beissen  u.  nur,  um  etwas  zwischen  die  Zähne  zu 
bekommen,  zwang  sie  sich  durch  Lächeln  zu  locken.  Da- 
zwischen trat  Abspannung,  kalter  Scbweiss ,  Ohnmacht  ein. 
Nach  einer  starken  Dosis  Chinin  zeigte  sich  Erschlaffung  der 
"  iskeln ,   Bewusstlosigkeit  u.  der  nächste  Paroxysmus  blieb 


aus.  Die  Dosis  wurde  wiederholt.  Die  Kranke  war  stiD, 
schwach ,  nnklar  im  Kopfe ,  das  Auge  verfallen ,  der  Pols 
klein;  Sehnenbilpfen.  (Blutegel,  Morph,  acet.,  Chin.)  Bcf- 
■emog  am  Tage  über,  Ruhe  in  der  Nacht.  Zur  Zeit  des  Par- 
oxysmus kleine  krampfhafte  Zusammenziehuogen ,  Dyspnoe. 
(Neue  Dosis  Chinin.)  Die  Heilung  erfolgte  langsam  im  Ter- 
bältniss  zur  kurzen  Dauer  der  Krankheit.  Der  Vf.  reiht  die- 
sen Fall  den  perniciösen  encephalo-nerrösen  Fiebern  Pueci- 
notti's  an.  (Hirschel.) 

673.  Phthisis  u.  Wechselfxeber  schäessen  sieh 
aus;  von  B^ringuier.  (Journ.  de  radä.  Octhr. 
1846.) 

Für  die  Erörterung  der  Ausschliessong  der  Phthi- 
sis durch  lotermittens  hat  B.  den  Yortheil  der  Er- 
fahrung  in  einem  kleinen  Bezirke ,  im  Canton  Raba- 
stens ,  wo  sich  Phthisis  sehr  selten  zeigt.  Die  Be- 
völkerung beträgt  9,422  Einwohner,  nämlich  3.506 
in  der  Stadt,  5,916  auf  dem  Lande.  Die  Zahl  der  ' 
Todten  von  1839  — 1844  betrug  1230,  hierunter 
59  Phthisische  ==  1:22.  In  der  Sudt  kamen  anf 
S20Todte  37  Phlhisische  =  1:14  (die  mittlere  Zahl 
der  jährlichen  Todesfälle  betrag  86,  worunter  6  an 
Schwindsucht).  Hiervon  kann  man  noch  5  Fremde 
abrechnen,  so  dass  nur  32  Schwindsüchtige  übrig 
bleiben.  Auf  dem  Lande,  wo  die  Wechselfieber  vid 
häufiger  sind ,  kam  die  Phthisis  nur  22mal  vor ,  auf 
710Todte  =  1:33  (die  mittlere  Zahl  derTodten  be- 
trug 118,  die  der  Brustkranken  4  im  Jahre).  In 
Marseille  dagegen  kommt  auf  4  TodesDlUe  1 ,  in  Pa- 
ris auf  5,  1  Phthisis.  Früher ,  wo  die  Wecbselße- 
ber  in  Babastens  seltner  waren,  kamen  hlufiger 
Schwindsuchten  vor.  Ueber  Typhus  hat  der  Vf.  keine 
Erfahrung,  doch  kommt  dieser  auch  dort  selten  vor. 

(Hirschel.) 

674.  Seltenheit  der  Scropheln  u.  Phthisis  in 
den  Malaria-Gegenden;  von  Salvagnoli.  (Ann. 
Omodei   Dicbr.  1846.) 

Nach  S.  ist  in  der  toskanischen  Maremma  die 
Phthisis,  Scrophulosis  u.  Krebskachexie  selten,  da- 
gegen kommen  gegen  Boudin's  Behauptung  trotx 
der  Malaria  acute  Lungenkrankheiten  häufig  vor.  Un- 
ter 149,673  Kranken  der  Provinz  Grosseto  in  6  Jah- 
ren waren  227  Phthisische,  242  ScrophulOse,  61 
Krebskranke  u.  11,482  Lungenkranke.  Unter  100 
Kranken  ist  die  Zahl  der  Schwindsuchten  0,15 
(1:666),  während  die  der  Wechselfieber  44,03  be- 
trägt. Noch  seltener  ist  die  Phthisis  in  den  Provin- 
zen, die  der  Malaria  eigentlich  unterworfen  sind, 
wie  Castiglione  della  Pescaja,  Suvereto,  Hagliano  u. 
Campagnatico.  Hier  kommen  unter  10,220  Einwoh- 
nern auf  8,174  Kranke  blos  5  Schwindsuchten  oder 
1 : 1,635  Kr.  u.  3,400  Einwohner.  Die  Zahl  der 
acuten  Lungenkrankheiten  betrug  311  ^1:206  Kr., 
die  der  Scropheln  17;  Krebs  kam  gar  nicht  vor.  In 
der  Stadt  Hassa  waren  aonst  kalte  Fieber  hanfig, 
Schwindsucht  selten ;  seit  nach  Austrocknung  der 
Sümpfe  jene  seltner  wurden ,  kam  diese  u.  Scrophu- 
losis häufiger  vor.  —  Man  schreibt  diese  Seltenheit 
der  Schwindsucht  der  geographischen  Breite,  der 
sanften  Temperatur,    der  Feuchtigkeit  zu.     Das  ist 
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Alles  nur  Hypothese,  denn  wenn  Phthisis  in  den  tos- 
kanischen  Maremmen  u.  in  Algier  selten  ist,  ist  sie 
doch  in  ähnlichen  Verhältnissen  häufig,  wie  in  Malta, 
Neapel,  Gibraltar,  Gorfu.  In  Grosseto  scheint  die 
Seltenheit  der  Tuberkulose  mit  der  der  Scropheln 
zusammenzuhängen.  Diese  bedingen  meist  jene,  denn 
Y«  Phlhisische  haben  früher  an  Scropheln  gelitten. 
Doch  darf  auch  ein  anderer  Umstand  nicht  ausser 
ücht  gelassen  werden,  nSmlich  der  Antagonismus  der 
Baachorgane ,  besonders  der  Leber  mit  den  Lungen. 
Jene  aber  herrschen  bei  den  Haremmenbewohnem 
vor.  Dieser  Antagonismus  zeigt  sich  bei  den  Sadlün- 
dern  im  galligen  Colorit,  während  im  Norden  die  blut- 
rothe  Färbung  auf  das  arterielle  System,  auf  Vor- 
herrschen der  Lungenthäligkeit  deutet.  Die  Malaria 
erzeugt  nun  Reiz  in  den  Bauchorganen,  treibt  diese 
hypertrophisch  auf  u.  das  erhöhte  Leben  der  Leber 
verhindert  die  schleichende  Krankheit  der  Lunge.  — 
Dagegen  stimmt  die  Erfahrung ,  die  oben  durch  Zif- 
fern belegt  wurde,  nicht  in  Bezug  auf  die  acuten 
Lungenkrankheiten  mit  Boudin's  Behauptungen  zu- 
sammen. Man  hat  daher  gemeint:  1)  der  behaup- 
tete Antagonismus  sei  ein  haltloser;  2)  diese  Lun- 
genkrankheilen seien  acute  Tuberkulose.  —  Unter 
100  Kr.  kamen  (seit  1841 — 1844)7,65  mit  solchen 
acuten  Lungenflbeln  vor,  u.  auf  100  Todte  kommen 
26,38  an  dieser  Ursache  Verstorbene.  Viele  von 
ihnen  sind  aber  nicht  eigentlich  Entzündungen,  son- 
dern passive  Stasen  u.  Lungenkatarrhe,  complicirt 
mit  Gastricismus  u.  mit  Leber-  u.  Milzleiden.  Ursa- 
chen sind  wahrscheinlich  der  häufige  Temperatur- 
wechsel zwischen  Tag  u.  Nacht ,  Unterdrückung  der 
Hautthätigkeit,  vorausgegangene  miasmatische  Uebel. 
In  der  That  sind  unter  2063  Kranken  dieser  Art 
1529  Ackerbauer  u.  1577  beständige  Bewohner  der 
Provinz  Grosseto.  Das  Miasma  verdirbt  den  Chylus, 
die  Blutbereitung ,  erzeugt  Anämie ,  lockert  alle  Ge- 
webe auf,  vermindert  den  Faserstoff,  das  Zellgewebe, 
das  Fett.  Die  Lungen  empfinden  dadurch  leichter 
den  Eindruck  der  Kälte,  werden  gereizt,  das  Blut 
stritmt  dorthin;  aber  statt  der  Entzündung  bilden  sich 
Stasen  passiver  Art ,  die  mit  Antiphlogose  behandelt 
meist  mit  dem  Tode  enden.  Die  Lungen  sinken  zwar 
dann  im  Wasser  unter  u.  scheinen  hepatisirt,  aber 
beim  Einschneiden  sind  sie  weicher,  das  Blut  läuft 
wie  ans  einem  gedruckten  Schwamm  u.  man  sieht, 
dass  die  Krankheit  in  Anschoppung 'bestand,  ohne 
wesentliche  Veränderung  des  Gewebes.  Sigaud 
hat  dieselben  Beobachtungen  in  Brasilien  u.  Buniva 
in  Bahia  gemacht.  —  Soviel  steht  fest ,  dass,  wenn 
es  wahr  ist,  dass  die  miasmatischen  Krankheiten  Lun- 
gentuberkulose u.  Scropheln  ausschliessen,  die  prak- 
tische Anwendung  zur  Heilung  der  Phthisis  nicht  aus- 
bleiben darf.  (HirscheL) 

675.  Statistische  u.  pathologische  Bemerkun- 
gen über  einige  krankhafte  Zustände  der  Leber; 
von  Dr.  J.  Black  in  Manchester.  .(Prov.  Journ. 
April  and  May  1846.) 

In  Betracht,  dass  wohl  kein  Oi^n  des  Körpers 


so  viele  Verschiedenheiten  seiner  Gestalt,  GrOsse 
u.  s.  w.,  selbst  da,  wo  es  sich  nur  um  physiologi- 
sche, nicht  rein  pathologische  Vorgänge  handelt,  dar- 
bietet, als  die  Leber,  dass  dieses  Organ  äusserst 
selten  vollkommen  gesund  u.  normal ,  ohne  partielle 
Hyperämie  oder  Anämie,  gefunden  wird,  sind  gewiss 
Aufzeichnungen  von  den  bei  Leichen  gefundenen  Ver- 
änderungen der  Leber  höchst  wUnschenswerth,  wenn 
auch  nicht  zn  verkennen  ist,  dass  zur  bessern  Wür- 
digung derselben  dem  Physiologen  u.  Anatomen  noch 
Manches  in  der  feinern  Structur  u.  Function  der  Le- 
ber zu  entdecken  bleibt.  Die  nachfolgenden  Be- 
obachtungen waren  zunächst  zur  Gewinnung  einer 
Durchschnittszahl  von  Margarosis  (Pimelosis)  bepatis 
oder  Feltleber  bei  Schwindsüchtigen  angestellt,  wur- 
den aber  auch  auf  andere  Punkte  mit  gerichtet.  Es 
sind  im  Ganzen  die  Resultate  der  Untersuchung  von 
50  Leichnamen  gegeben  worden;  es  versteht  sich 
aber,  dass  auch  in  andern ,  hier  nicht  mit  in  Rech- 
nung gebrachten  Fällen  kleine  Abweichungen  von 
dem  Normalzustande  der  Leber  beobachtet  wurden. 
Wahre  Entzündung  u.  Eiterung  hat  sich  nicht  ein  ein- 
ziges Mal  gezeigt,  krebsige  Veränderung  nur  einmal. 
Bei  einigen  Frauenzimmern  war  deutlich  der  Eindruck 
der  Rippen  auf  der  obern  u.  rechten  Oberfläche  des 
Organs  zu  sehen,  in  Gestalt  von  tiefen,  parallelen 
Furchen,  Beweis,  wie  sehr  auch  in  den  ärmsten  Stän- 
den die  enge  Taille  Gegenstand  der  Verehrung  ist 
(die  Beobachtungen  sind  im  Armenhause  angestellt 
worden). 

1)  Geschlecht:  23 mannt.,  27 weibl.  Geschlechts. 
2)  jilter:  durchschnittlich  37,4  Jahr,  der  jüngste 
Kr.  15,  die  älteste  75  J.  3)  Gewicht:  durch- 
schnittlich 3  Pfd.  11 7s  Unze;  das  Maximum  7  Pfd. 
12  Unzen,  das  Minimum  2  Pfd.  Das  Gewicht  der 
Leber  ist  ebenso  verschieden ,  als  ihre  Gestalt,  steht 
aber  nicht  immer  im  Verhällniss  zu  ihrer  Grosse,  die 
fetten  Lebern  sind  weit  leichter,  als  die  festen. 

4)  Gefässsystem.  Aus  dem  Bau  der  Leber  wird 
man  leicht  begreifen ,  wie  Anämie  u.  Hyperämie  zu 
gleicher  Zeit  in  ihr  vorkommen  können,  namentlich 
Hyperämie  in  den  Capillaren  der  Lebervene  u.  Anämie 
in  denen  der  Pfortader,  was  Öfter,  als  der  umgekehrte 
Fall,  sich  findet.  Lange  anhaltend  erzeugt  die  Hy- 
perämie organische  Veränderungen,  Erguss  von  Lym- 
phe u.  Verdichtung  der  früher  elastischen  Lobuli, 
woraus  die  Muskatnussleber  entsteht,  welche  eigent- 
lich keine  Krankheitsform,  sondern  nur  das  Symptom 
des  fehlenden  Gleichgewichts  zwischen  der  Kraft  u. 
dem  Gehalt  der  zu-  u.  ausführenden  Gefässe  ist.  Die 
Hyperämie  in  dem  Lebervenensystem  kam  16mal  und 
die  in  dem  Pfortadersystem  lOmal  vor. 

5)  Parenchym  der  Leber.  Die  Gallenzellen 
fanden  sich  in  der  Regel  von  übereinstiinmender 
Grösse,  mit  KOrnchen  u.  einigen  kleinen  Oelkügel- 
chen  gefüllt;  in  einigen  Lebern  aber  mehr  zerflies- 
send  (vielleicht  in  Folge  schneller  Auflösung  nach 
dem  Tode).  In  2  —  3  Fällen  der  Cirrhosis  schien 
Hypertrophie  der  Lobuli  der  Anfang  dieser  Verände- 
rung  gewesen   zu   sein,    wie  überhaupt   die  ganze 
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Kraukl^eil  nur  in  einem  Ueberwiegen  der  Zellstruclur 
bestehen  mag  p\.  Nur  in  den  vorgerückten  Stadien 
scheint  die  kürnige  Masse  vermehrt  zu  sein. 

6}  Margarosis  oder  Feltleber.  Louis  hat 
zußrst  dargethan ,  dass  diese  Leberkrankheit  sehr  oft 
mit  Lungenschwindsucht  complicirt  sei;  er  fand  sie 
in  120  FaJIen  von  Schwindsucht  40mal.  Um  zu  ei- 
nem sichern  Resultate  bei  dergleichen  Untersuchungen 
zu  gelangen ,  dürfte  es  aber  nothwendig  sein ,  sich 
darüber,  was  eine  Fettleber  sei,  klar  zu  werden. 
Diegs  geschieht,  wenn  man  sich  erinnert,  dass  nach 
Boudet  der  normale  Fettgehalt  der  Leber  1,3  Proc. 
i_st ;  rechnet  man  auch  1  i/a  Proc. ,  so  würde  jede 
Leber,  die  mehr  (als  in  dem  genannten  Verhältniss) 
Fett  enthalt,  eine  Fettleber  u.  dann  allerdings  die 
HüuGgkeit  dieser  Krankheit  weit  grösser  sein,  als 
man  bisher  geglaubt  bat.  Unter  31  an  Phthisis  Ge- 
storbenen u.  vom  Vf.  secirten  (unter  jenen  50  Leich- 
namen) fa^d  er  18  Lebern,  deren  Fettgehalt  jenes 
Maximum  tiberstieg,  u.  zwar  bei  14  männl.  Ge- 
schlechts 6,  bei  17  weibl.  Geschlechts  l^Fetllebern. 
Das  Maximum  des  Fettes  war  32  Proc,  bei  einer  28 
Jahre  alten  Venuspriesterin  u.  Sauferin,  das  nächst 
grösa^te  Verhältniss  (von  22  Proc.)  fand  sich  bei  ei- 
per  45iahr.  Frau,  deren  rechte  Lunge  voll  Tuberkeln 
\y.  3  Pfd.  12ys  Unzen  schwer  war.  Das  Maximum 
bei  Hannern  war  10,4  Proc.  Zwei  Hanner  hatten 
Hargarosis  ohne  Tuberkel  in  den  Lungen ;  der  eine 
war  an  Pleuraerguss  u.  Lebercirrhosis,  der  andere  an 
Delirium  .tremens  gestorben.  Auch  ein  29  J.  alles 
Frauenzimmer,  an  irischer  Blutanschoppung  u.  rother 
Hepatisation  der  Lun{;en,  ohne  eine  Spur  von  Tuber- 
keln oder  Vomica ,  gestorben  u.  zugleich  an  chroni- 
scher Peritonitis  leidend,  hatte  eineLebermit23Proc. 
Fettgehalt.  Das  Verhältniss  von  ISMargarosen  zu  31 
Schwindsuchten  ist  Überraschend  gross  u.  würde 
wahrscheinlich  bei  minder  sorgfältiger  Untersuchung 
geringer  befunden  worden  sein,  da  in  vielen  Fallen 
der  Fetlgebalt  nicht  ganz  5  Proc.  betrug.  Vf.  näm- 
lich unterwarf  die  zu  untersuchenden  Lebern  genauer 
chemischer  u.  mikroskopischer  Untersuchung,  d.  h. 
er  kochte  eine  Unze  kleingeschnittener  Leber  eine 
Stunde  lang  in  einer  Florentiner  Flasche  u.  maass 
dann  das  obenschwimmende  Fett  in  einer  langen  engen 
graduirten  Rohre.  Wie  nothwendig  es  sei,  bei  die- 
sen Untersuchungen  sorgHiltig  zu  Werke  zu  gehen, 
beweist  der  Umstand ,  dass  bei  der  Untersuchung  ei- 
ner 7  Pfd.  10  Unzen  schweren,  aschfarbigen,  mas- 
sig harten  u.  wie  Käse  sich  anfühlenden ,  gelclssar- 
men,  aber  gleichförmig  gebauten  Leber  einer  27  J. 
alten  Frau  weder  das  Mikroskop  OelkUgelchen  (son- 
dern nur  kleine  Zellen  u.  KOrnchen),  noch  die  Be- 
handlung durch  Kochen  u.  mit  Acther  Fett  entdecken 
liess,  die  Behandlung  mit  Aetzkali  u.  Salzsaure  jedoch 
Ueberschuss  von  reinem  Eiweiss  darthat,  also  eine 
Wachsieher,  eine  wahre  Albuminosis. 

Das  normal  vorhandene,  aus  kleinen  JKflgelchen 

in' den  Zellen  bestehende  Fett  scheint  ganz  u.  gar  das 

flüssige  Elain  zu  sein,  bei  seiner  Zunahme  aber  ein 

-AOflsistenteres ,   unter  dem  Mikroskop   krystallinisch 


odei:  sternföY-mig  erscheinendes,    erst  bei    116' — 
1180  (Fahreah.)  flüssig  werdendes  Fett,  das  Marga- 
rin,  zu  enthalten,  welches  im  menschlichen  Feit  und 
dem   der   fleischfressenden   Thiere   mit    dem    Olein 
verbunden  ist,  wahrend  bei  den  Wiederkauern  in 
Stearin  mit  Olein  verbunden  isU     Deshalb,    weil  das 
Margarin   die  Substanzvermehrung   u.  die  Festigkeit 
der  Fettleber  bedingt,  zog  Vf.  den  Namen  Margaro- 
sis für  diese  krankhafte  Veränderung  vor.     Im  Begino 
derselben  scheinen  die  OelkUgelchen  auf  die  Leber- 
zellen beschrankt  zu  sein,  bei  weiterem  Fortschrei- 
ten aber  in  dem  Interlobulargewebe   abgelagert   zn 
werden,  welches  nach  u.  nach  atrophisch  u.  wob« 
der  Gallenapparat  u.  seine  Function  vermindert  wird. 
—  Was  die  physiologischen  Ursachen  u.  pathologi- 
schen Wirkungen  der  Leberfettsucht  betrifft,    so  ist 
man  noch  nicht  über  Hypothesen  hinausgekommcs. 
A  n  d  r  a  1  glaubt,  dass  eine  Quantität  des  Wasserstof- 
fes bei  der  Schwindsucht  nicht  mehr  in  Gestalt  von 
Wasserdampf  von  der  Bronchialschleimhaut  ausgeson- 
dert, dafür  aber  von  dem  Blute  in  der  Leber  im  Ce- 
bermaasse  abgesetzt  u.  so  die  Fetlbildung  zu  Stande 
gebracht   werde.     Lieb  ig   dagegen  setzt  statt  des 
Wasserstoffes  den  Kohlenstofl*,  der  wegen  mangelnder 
Oxydation  in  den  Lungen  sich  im  Blute  anhäufe.    An- 
dere meinen ,  die  Absorption  des  Fettes  anderer  Or-    , 
gane  u.  Gewebe  bringe  die  Fettkügelchen  ins  Blut  o.    l 
so  in  die  Leber,  wo    die  Pfortadercapillaren    ihres 
kleinen    Caiibers    wegen    sie   nicht  passiren    lassen 
könnten.     Gegen  L  i  e  b  i  g  lasst  sich  einhalten,   dass 
1)  die  Consumtion  des  Sauerstoffes  höchstens  bei  be- 
ginnender Tuberkelsucht  vermindert  sei ,  2)  die  Le- 
berfettsucht gar  nicht  nothwendig  mit  Schwindsucht 
vorkomme  oder  von  ihr  abhänge,  wie  die  oben  ange- 
führten Sectionsresultate  u.  die  Erfahrungen  Anderer, 
z.  B.  Catteloup's    in  Algier,    darthun.     Aus  den 
Untersuchungen  Lecanu's,   Andral's,  Becque- 
rel's  n.  A.  erhellt  ferner,  dass  das  Blut  Schwind- 
süchtiger weit  weniger  Fett  enthalte ,  als  das  gesun- 
der Menschen.     Vielleicht  Hesse  sich  die  Fettablage- 
rung bei  Phthisikern  daraus  erklaren,  dass  die  Ele- 
mente derselben,  Kohlenstoff  u.  Wasserstoff,  im  Blute 
vorhanden  seien  u.  zwar  bei  der  genannten  Krankheit 
im  Uebermaasse,  dass  die  Verarbeitung  derselben  n. 
des  Fettes  selbst  zu  Galle  bei  der  Schwindsucht  ver- 
mindert sei  u.  dadurch  die  Margarosis  entstehe. 

So  viel  lasst  sich  aus  den  angeführten  Thatsacheo 
ableiten,  dass  diese  Krankheit  hauptsachlich  bei  Phthi- 
sis, u.  öfter  bei  Weibern,  als  Mannern ,  ferner  lieber 
in  chronischen,  als  floriden  Schwindsuchten,  so  wie 
öfter  bei"  ungestörter  Verdauung  vorkomme.  Die 
Symptome  der  Margarosis  sind  hauptsachlich  Schmerz, 
spater  Druck  u.  Schwere  in  der  Lebergegend.  Die 
Gallenabsonderung  wird  nur  allmalig  vermindert, 
qualitativ  wohl  kaum  verändert.  Die  physikalische 
Diagnostik  ist  nur  bei  grösserer  Ausdehnung  der 
Krankheit  möglich  u.  entscheidend,  was  Übrigens 
nicht  viel  auf  sich  hat,  weil  an  eine  Behandlung  nicht 
gut  zu  denken  ist,  oft  vielleicht  dieMargarosis  das  Le- 
ben eher  verlängert,  als  verkürzt.  (S  e  i  d  e  n  s  c  h  n  u  r.) 
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676.  MUtheilungen  über  eine  Pockenepidemie 
in  der  Provinz  Overyssel;  von  Dr.  C 1  a  e  s  s  e  n  zu 
Goor.     (v.  Deen's  n.  Arch.  II.  3.  1847.) 

Diese  Epidemie  wurde  im  DecJ>r.  1845  von  einer 
vagabondirenden  Truppe,  die  sich  su  Goer  in  einer 
Herberge  aurhielt,  eingeschleppt.  Der  Vater  dieser 
Familie ,  der  in  seiner  Jugend  vaccinirt  sein  wollte, 
litt  an  oonfluenlen ,  ein  4jaliriges  Kind  an  discrelen 
Pocken,  die  den  eigenÜiUmlichen  Geruch  in  einem 
hohem  Haasse  verbreiteten ,  als  ihn  Vf.  seit  32  Jah- 
ren sich  erinnert  wahrgenommen  zu  haben.  Erst 
nach  14  Tagen  bone  man  von  einer  weitern  Verbrei- 
tnng,  die  sich  zuerst  in  der  Nshe  der  Herberge  auf 
eine  ernslliche  Weise  zeigte.  Sogleich  wurden  nun 
die  nOthigen  Haassregeln  wegen  der  Vaccination  und 
Revaccination  angeordnet. 

Das  Hauptsächlichste ,  was  C 1.  in  Betreff  dieser 
Epidemie,  die  im  April  des  folgenden  Jahres  ihr  Ende 
erreichte,  beobachtete,  ist  Folgendes : 

SUUiilik.  Wahrend  der  Epidemie  wurden  unter 
einer  Bevölkerung  von  4600  Seelen  ungeföhr  200 
Personen  von  den  Pocken  ergriffen.  Unter  den  8  Per- 
sonen, die  unterlagen,  befanden  sich  7,  die  nicht 
vaccinirt  waren ;  nur  eine  war  in  ihrer  Jugend  mit 
Schutzpocken  versehen,  u.  zwar  eine  Schwangere, 
die  im  Stad.  eruptionis  gebar  u.  andern  Tags  in  Folge 
des  Zurücktretens  des  Exanthems  starb. 

Symptomatologie.  Im  Allgemeinen  zeigte  die 
Krankheit  einen  enuandlich-biliOsen  Charakter.  Bei 
Einigen  Hessen  die  heftigen  Vorlaufer  eine  starke 
Eruption  erwarten,  die  jedoch  nur  in  seltenen  Fällen 
eintrat.  In  dieser  Hinsicht  konnte  man  den  Satz  auf- 
stellen :  je  aller  das  Individuum  u.  je  länger  die  Zeit 
'der  Vaccination  verflossen  war,  desto  heftiger  war 
das  Allgemeinleiden,  desto  starker  die  Eruption,  und 
die  einzelne  Pustel  mit  der  Variola  genuina  desto 
übereinstimmender.  So  fand  man  Einzelne  wie  mit 
Pocken  besät,  wahrend  Andere  fast  keine  Pocke  zeig- 
ten bei  derselben  Heftigkeit  aller  anderer  Symptome 
u.  des  Fieberzustandes.  Die  Pusteln  erschienen  un- 
ter 3  Formen:  sie  waren  nämlich  entweder  mit  einem 
nabelfbrmigen  Eindrucke  versehen ,  oder  platt,  oder 
spitz.  Mit  den  beiden  erstem  Formen  ging  ein  hef- 
tiges Allgemeinleiden  gepaart,  das  bei  der  letztern 
sich  viel  gelinder  äusserte.  Biliöse  Complicationen, 
mit  denen  auch  die  gegenwartige  Angina  gleichen 
Schritt  hielt,  steigerten  das  Allgemeinleiden  sehr. 
Mach  Entfernung  der  Galle  u.  der  inzwischen  vollen- 
deten Eruption  wurden  die  Patienten  ruhiger  u.  ver- 
fielen in  den  ersten  Schlaf.  Wenn  auch  das  Erup- 
tionsfieber zuweilen  mit  Delirien  verbunden  war,  so 
war  doch  kein  Grund  vorhanden,  einen  andern 
Krankheitscharakter  anzunehmen,  als  den  beschrie- 
lenen,  u.  das  häufige  Ausfallen  des  Kopfhaares,  der 
Augenbrauen  u.  selbst  der  Wimpern  musste  derHaut- 
destruclion  zugeschrieben  werden,  die  dann  auch 
das  Gesicht  entstellte  u.  die  Physiognomie  oft  ganz- 
lich änderte. 

Die  Recouvalescenz  'ti.  Desquamittion  wni'de  bis- 


weilen durch  äen  Ausbrach  von  Nachpoclen  gestört, 
wie  man  es  auch  bei  einer  gutverlaufenen  Vaccination 
antrifll;  die  Störung  traf  nicht  nur  die,,  die  eine  ge- 
ringe Zahl  von  Pocken  gehabt  hatten ,  sonde'rh  auch 
solche,  bei  denen  sie  zahlreich  zum  Ausbruch  gekom- 
men waren. 

Diese  Nachpocken  zeigten  jedoch  oft  statt  der 
Grflbchen  hflgelfärmige  Erhöhungen. 

In  Betreff  der  speciellen  Symptome,  so  fehlten 
keine,  die  der  Variola  vcra  zukommen. 

Prognose.  Diese  war  bei  Allen  gtinstig,  die  in 
frühem  Jahren  eine  Vaccinalion  halten  vornehmen 
lassen ;  wie  heftig  die  Erscheinungen  auch  sich  ge- 
stalteten, so  blieb  doch  stets  mit  Ausnahme  des  oben 
erwähnten  Falles  der  Ausgang  günstig.  Bei  nicht 
Geschätzten  richtete  sich  freilich  die  Prognose  nach 
der  Individualitat,  Alter  u.  Complicatiotten ,  jedoch 
war  sie  immer  ungünstiger  in  Betreff  der  Helligkeit 
der  Eruption.  Die  7  Todesfälle  bei  nicht  Vaccinirten 
betrafen  4  Kinder,  eine  alte  Frau  u.  2  Männer  zwi- 
schen 30  u.  35  Jahren;  bei  Einigen  derselben  wurde 
keine  ärztliche  Hülfe  angewandt. 

Therapie.  Diese  wurde  in  der  Regel  mit  einer 
Entleeraog ,  sei  es  durch  ein  Emeticum  oder  durch 
ein  Laxans  nach  Befund  der  Indicationen  angefangen. 
Alsdann  wurde  ein  Infus,  resolv.-diaphor.  gereicht 
mit  augenscheinlicher  Erleichterung  der  biliösen  Er- 
scheinungen; die  Diaphorese  wurde  durch  Flieder- 
thee  unterstützt,  u.  so  durchlief  das  Exanthem  unge- 
hindert seine  Stadien. 

Bei  heiliger  Spannung  der  Haut,  besonders  des 
Gesichts,  wurden  Einreibungen  von  Oliven-  oder 
Mandelöl  vorgenommen ;  flössen  die  Pocken  zusam- 
men ,  so  versuchte  man  das  durch  den  innern  Ge- 
brauch des  Kamphers  zu  mildern.  Gegen  die  viirio- 
lOse  Entzündung  der  Augen  wandte  man  ein  CuUy- 
rium  von  Zinc.  c.  Vin.  op.  an;  die  Angina  bekämpde 
man  durch  diaphoretische  Getränke  u.  ein  Gurgel- 
wasser von  Salmiak  u.  s.  w. 

Faccination  u.  Revaccination.  Während  ddV 
Epidemie  wurden  von  Gl.  250 Individuen  vaccinirt  u. 
150  revaccinirt,  während  im  vorhergegangenen  Jahre 
über  400  Personen  mit  Schulzblattern  versehen  wor- 
den waren.  Der  EinDuss  dieser  Maassregel  war  fol- 
gender : 

Es  ist  dem  Vf.  kein  Fall  von  Variola  bekannt  ge- 
worden ,  wo  vor  weniger  als  4  Jahren  geiihpft  War ; 
'  in  Fällen ,  wo  über  die  Vaccination  noch  keine  10 
Jahre  verflossen  waren ,  zeigte  sich  die  Krankheit  ih 
leichterem  Grade  mit  sparsamer  Eruption  u.  besonde- 
rer von  der  Variola  abweichender  Pustelbildung. 

Lag  indess  ein  Zeilraum  von  20  Jahren  zwischen 
Vaccination  u.  frischer  Ansteckung,  so  bildeten  sich 
recht  oft  zahlreiche  [normale?]  Pocken. 

Alle  Revaccinirte  blieben  von  der  Krankheit  ver- 
schont, wobei  es  keinen  unterschied  machte,  ob  die 
Vaccine  haftete  oder  nicht.  Zwei  Kinder  dahingegen, 
die  während  der  Epidemie  vaccinirt  Waren,  beka- 
men die  wahren  Pocken  mit  günstigem  Verlaufe,  das 
"eitle  2,  das  ättdere  4  Tage  liaöh  der  Itnpfung. 
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Folgerungen.  Diese  Epidemie  hat  die  Noth- 
wendigkcit  einer  Revaccination  wieder  auf  das  Deut- 
lichste erwiesen.  Vf.  ist  der  Ansicht ,  dass  sie  nach 
10 — 12  Jahren  nach  der  Vaccinalion  vorgenommen 
werden  müsse;  geschieht  sie  früher,  so  erreicht  die 
Vaccinepustel  nicht  ihre  gehörige  Entwicklung.  In- 
dessen wflrde  dieser  Zeitraum  bei  einer  herrschenden 
Pockenepidemie  abzukttrzen  sein.  Deutliche  Narben 
der  ersten  Vaccination  machen  eine  Revaccination 
durchaus  noch  nicht  ttbernttssig;  gegentheils  zeigen 
sie  eine  grosse  Disposition  zur  Variola  an ,  die  nur 
durch  Wiederholung  der  Vaccination  gedampft  werden 
kann.  Vf.  hat  nicht  nur  die  Revaccinalion  bei  Per- 
sonen mit  deutlichen  Narben  vollkommen  haften  ge- 
sehen, sondern  auch  bei  derartigen  Individuen,  wenn 
keine  Revaccination  vorgenommen  war,  sehr  heftige 
Pocken  wahrgenommen. 

Die  Frage ,  ob  Lymphe  aus  guten  Revaccinepu- 
steln  zu  weitem  Impfungen  tauglich  sei,  will  Vf. 
nicht  entscheiden ;  er  wählt  am  liebsten  hierzu  Pu- 
steln von  der  ersten  Vaccination  bei  gesunden  Kin- 
dern ,  u.  zwar  solche  Pocken ,  die  seit  der  Impfung 
8 — 9  Tnge  alt  sind ,  u.  nicht  viele  u.  flttssige,  son- 
dern helle  Lymphe  in  Tropfen  von  Stecknadelknopf- 
grösse  ergiessen.  Wie  sehr  eine  Veredlung  der 
Lymphe,  im  Gegensatze  zu  einer  (angenommenen) 
Entartung,  stattfinden  kann,  geht  daraus  hervor,  dass 
aus  unvollkommen  gebildeten  Pusteln  bei  scrophulo- 
sen  Subjecten  doch  oft  bei  der  Weiterimpfung  cha- 
rakteristische schone  Vaccinepusteln  erzielt  werden. 

Nach  dem  Vf.  sind  alle  Formen  der  Pocken  glei- 
chen Ursprungs,  u.  hängt  die  verschiedene  Form  nur 
von  der  verschiedenen  Opportunität  des  Keimbodens 
ab.  Durch  die  wahre  Variola  wird  diese  Opportuni- 
tät am  vollkommensten  getilgt,  minder  vollkommen 
durch  ihre  Halbschwester,  die  Vaccine,  die  nichts 
Anderes,  als  eine  durch  den  Durchgang  durch  den 
Körper  einer  Kuh  modificirte  Menschenpocke  ist,  wie 
die  Versuche  in  Deutschland  u.  England  bewiesen 
haben,  indem  man  durch  das  Einimpfen  der  Men- 
schenpocke auf  die  Kuh  die  wahre  Kulipocke  wieder 
hervorrufen  kann. 

Nachpocken  sind  Reste  eines  u.  desselben  Sa- 
mens; sie  kommen  daher  auch  bei  allen  Formen  der 
Pocken  vor. 

Schlusslich  zeigt  Vf.  noch  auf  die  Zweckmässig- 
keit hin,  die  Aerzte  durch  Remunerationen,  oder 
durch  besonders  hierzu  benannte  Aerzte  anzuspornen, 
die  Vaccination  u.  Revaccination  möglichst  zu  beför- 
dern, u.  wirft  die  Frage  auf,  ob  nicht  zum  allgemei- 
nen Wohle  ein  Gesetz  erwirkt  werden  kOnne,  dass 
Niemand  in  die  Ehe  treten  dürfe,  der  keine  Beweise 
der  Vaccination  u.  Revaccination  beibringen  kOnne 
[eine  Maassregel,  die  bei  dem  immer  wachsenden 
Junggesellenstande  wenig  fruchten  würde.  Aus  die- 
sen Miltheiluugen  geht  deutlich  hervor,  dass  dieser 
Zweig  der  Öffentlichen  Sanitätspflege  in  unserm  Nach- 
barlande noch  wenig  kultivirt  wird,  woher  auch  uns, 
als  den  nächsten  Nachbarn ,  von  Zeit  zu  Zeit  Pocken 
-'«4{elührt  werden,  die,  wenn  sie  auch  eben  kein« 


grossere  Ausbreitung  gewinnen  kOnnen ,  nicht  weai| 
dazu  beitragen ,  das  Vertrauen  des  gemeinen  Volkes 
zur  Vaccine  zu  schwachen].  (Van  N e i.) 

677.  Ueher  die  Ckorionitis  oder  Sclerostena- 
sis  cutanea,  eine  noch  nickt  beschriebene  RraA- 
keit;  von  Prof.  Forget.  (Gaz.  de  Strasb.  Nr.  1 
1847.) 

Der  VfL  bespricht  in  vorstehender  Abhandln^ 
eine  Hautkrankheit,  die  nach  seiner  Behauptung  aoii 
von  Niemandem  beschrieben  worden  ist,  u.  dera 
Entdeckung  er  für  sich  in  Anspruch  nimmt.  Er 
theilt  davon  folgenden  Fall  mit : 

Eine  gewiase  Brückmann,  33  J.  alt,  wurde  am  18.  ia. 
1837  ins  Strassburger  Hoapitol  aufgenommen ;  sie  war  fräbt 
immer  gesund  gewesen ,  a.  hatte  erst  seit  einigen  Jahren  u 
Rheumalisnien  gelitten.  Bei  der  Aufnahme  war  der  ZnstuJ 
folgender:  Diebeiden  Handgelenke  waren  steif  a.  incoB|ta 
ankylotiscb ,  in  demselben  Zustande  waren  die  Fassgeleab, 
in  geringerem  Grade  Knie-  u.  Ellenbogengelenk.  Die  Stei£|- 
keit  hing  aber  weniger  von  einer  Affection  der  Gelenke  sdki 
ab,  als  vielmehr  von  einem  besondem  Zustande  der  sie  k- 
deckenden  Haut,  die  daselbst  hart,  gespannt  u.  bräonlid 
war,  dem  Narbengewebe  ähnlich.  Einen  ähnlichen  Anbhd 
bot  die  Haut  über  dem  gcsammten  Köq>er  dar.  Das  Gesick 
sah  mumienartig  aus,  die  Physiognomie  war  beinahe  ganz  n- 
beweglieh ;  ähnlich  war  die  Haut  auf  der  Brust,  dem  Banch  i. 
RQcken ;  die  Haut  schien  zu  kurz  u.  eng  geworden  zu  sei, 
um  zur  Bedeckung  des  Körpers  auszureichen.  Ausserdea 
war  die  Kranke  mager,  das  AUgemeinbennden  aber  sonst  (il, 
die  Verdauung  in  bester  Ordnung.  Puls  regelmässig ,  Secrt- 
tionen  normal ,  Menstruation  regelmässig.  Um  die  üaat  et- 
was geschmeidig  zu  machen,  wandte  man  nach  u.  nach  wanat 
allgemeine,  erweichende  Bäder ,  ölige  Einreibungen  ,  Merco- 
rialsalbe  bis  zur  Salivatioo  u.  Dampfbäder  an,  aber  Alles  obiie 
allen  Erfolg.  Die  Kr.  verliess  das  Krankenhaus  2  Hooate 
nach  der  Aufnahme  uogebeilt. 

Ausser  diesem  Falle  theilt  der  Vf.  einen  ganz  äbnlichea 
mit,  den  er  aus  der  Gaz.  des  hOp.  vom  29.  April  1847  ent- 
nommen hat. 

Eine  gewisse  Barre,  80  J.  alt,  wurde  am  11.  Febr. 
1817  in  das  HAp.  St.  Anleine  in  dem  Service  Grisolle's  *at- 
genommen.  Diese  Krau,  von  kräftiger  Constitution,  war  fro- 
her bis  auf  ein  leichtes  Gallenfleber  u.  zweimalige  Gesichts- 
rose, immer  gesund  gewesen.  Seit  tf  Jahren  war  sie  allmilig  i 
abgemagert,  besonders  stark  im  letzten  Jahre.  Die  Regel«, 
die  immer  in  Ordnung  gewesen  waren ,  hatten  vor  2  Jahna 
aufgehört.  Zur  nämlichen  Zeit  begann  die  jetzige  Krankheit,  , 
u.  zwar  damit,  dass  sich  die  Haut  in  der  rechten  Armbafc  i 
anspannte  u.  die  Streckung  genirte.  Nach  u.  nach  hatte  sich 
diese  Spannung  der  Haut  langsam  längs  der  innem  Fliehe  des 
rechten  Arms  ausgebreitet ,  seit  0  Monaten  ist  auch  die  Haat 
an  den  Fingern  angespannt  u.  geschwollen.  Nun  wurde  aocfc 
der  linke  Arm  von  der  nämlichen  Affection  ergrilTen ,  seit  S 
Monaten  das  Gesicht  u.  später  der  obere  Theil  der  Bnut.  Am 
Tage  der  Aufnahme  war  die  flaut  im  Gesicht  sehr  gespannt, 
glänzend  u.  etwas  gcrötbet,  die  Fallen  daselbst  weniger  aiJ- 
reicb  als  gewöhnlich ,  das  Lachen  u.  andere  Bewegungen  et- 
was genirt.  Dieselbe  HautbeschaOenheit  besteht  in  eineai 
ziemlich  vorgeschrittenen  Grade,  aber  ohne  Farbenverinde- 
rung,  an  der  vordem  u.  den  seitlichen  Flächen  des  Halset  a. 
der  Obern  Hälfte  der  Brust.  Die  Beweglichkeit  des  Hai««* 
ist  auch  unvollkommen ,  besonders  die  seitliche.  Die  Span- 
nung der  Haut  ist  am  bedeutendsten  an  der  vordem  Fläche 
beider  Anne.  Die  vollkommene  Streckung  der  Anne  ist  ns- 
möglich ,  die  Haut  bleibt  gespannt  u.  giebt  nicht  nach.  An 
den  Armbugen  ist  diese  Hautspannung  am  deutlichsten,  die  Haot 
daselbst  braunroth,  der  Arm  selbst  mager.  Die  Finger  sind  glän- 
zend, die  Haut  daselbst  ebenfalls  gespannt,  ähnlich  wie  beim  Pi- 
naritium.  Die  Pronation  geschieht  leicht,  die  vollkommene  Supi- 
nationist  unmöglich;  die 'Bewegungen  im  Schultergelenk  und 
etwas  erschwert,  die  Handbewegungen  ebenfalls,  die  Flexion  ilt 
sehr  unvollkommen ,  desgleichen  die  Bewegungen  der  Finger. 
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An  dem  FaMgdenk  teginnt  die  Alteration  der  Haut  auch  nnd 
stört  die  freie  Bewegung.  Beinahe  über  den  ganzen  Körper 
ist  die  Haut  etwas  gespannt,  besonders  am  Baache,  wo  die 
Hant  ziemlich  fest  u.  glänzend  ist.  Die  Sensibilität,  Trnns- 
spiration ,  Temperatur ,  Farbe  sind  unverändert.  Alle  Func- 
tionen normal.  Fünf  Wochen  nach  der  Aufnahme  Terliess 
die  Kr.  das  Hospital  etwas  gebessert ;  während  der  letzten  3 
Wochen  hatte  sie  alle  2  Tage  ein  alkalisches  Bad  u.  täglich 
1  Gramme  Jodkalium  genommen.  Der  Ref.  dieser  Kranken- 
geschichte bezeichnet  diesen  Fall  als  eine  seltene  Form  eines 
chronischen  Erythems. 

Beide  Falle  sind  sicli  bis  auf  wenige  unbedeutende 
Unterschiede  sehr  ähnlich.  In  beiden  war  die  Haut 
an  den  am  meisten  afBcirten  Stellen  gespannt,  glän- 
zend, resistent,  indurirt  u.  verkürzt,  doch  keines- 
wegs hypertrophirt,  sondern  eher  in  Folge  der  Span- 
nung verdünnt;  dabei  bedeutende  Beschwerden  in 
den  Bewegungen,  aber  ohne  Schmerzen.  Die  Haupt- 
functionen  in  beiden  Fällen  normal. 

Aus  diesen  beiden ,  bis  jetzt  einzeln  dastehenden 
Fällen  versucht  der  Vf.  bereits  eine  Nosographie  die- 
ser Krankheit  zu  geben,  die  aber  weiter  nichts  ent- 
bSlt,  als  eine  Wiederholung  u.  Zusammenstellung 
dessen,  was  in  den  beiden  sehr  detaillirten  Kranken- 
geschichten milgelheili  worden  ist.  Die  Natur  die- 
ser Hautkrankheit  anlangend ,  so  ist  der  Vf.  der  An- 
sicht, dass  sie  in  einer  langsamen  Entzündung  des 
Chorion  bestehe  mit  Ausgang  in  Verhärtung  u.  Ver- 
kürzung des  erkrankten  Gewebes.  Daher  schlägt  er 
die  Namen  Chorionitis,  oder,  indem  man  mehr  den 
Ausgang  der  Krankheit  ins  Äuge  fasst,  Scierostenosis 
cutanea  vor ,  indem  er  mit  diesem  Namen  die  Harte 
u.  Verktlrzung  der  Haut  bezeichnen  will. 

(Merbach.) 

678.  Beiträge  xur  Pathologie  u.  Therapie  des 
Scorbuts;  von  Dr.  Ritchie.  (Honthly  Journ. 
July  and  Aug.  1847.  Forts,  u.  Scbluss  v.  Jahrbb. 
LVI.  47.) 

Der  Vf.  theilt  nachtraglich  2  Sectionsberichte  von 
Kranken  mit,  die  in  kurzer  Zeit  an  Scorbut  verstor- 
ben waren.  Der  erste  Fall  betraf  eine  33jahr.  am 
1 0.  Tage  der  Krankheit  verstorbene  Frau ;  der  Körper 
gross  u.  fleischig.  Im  Gesicht  einige  purpurrothe 
Flecke.  Das  ganze  subcutane  Venensyslem  mit  don- 
nern, dem  rothen  Weine  an  Farbe  ähnlichem  Blute 
augefallt.  Die  Vagina  livid  gefärbt ;  die  Cutis  an  den 
abhängigen  Theilen  durch  blutiges  Serum  emporge- 
hoben. Das  subcutane  Zellgewebe  blassrolh  mit  Fett 
u.  Serum  angefOllL  Verschiedene  Ekchymosen  |an 
den  Unterschenkeln.  Das  Herz  gross  u.  schlaff,  we- 
nig Gerinnsel  u.  an  4  5.  flüssiges  Blut  enthallend. 
Endocardium  imbibirt,  ebenso  die  innere  Haut  der 
grossen  GeRisse.  Milz  gross,  zerfliessend.  Leber 
etwas  vergrOssert,  blass,  weich.  Galle  theerartig. 
Nieren  gross,  schlaff,  dunkelrolh.  —  Im  2.  Falle 
(ein  24jähr.  Mädchen  betreffend,  das  8  Monate  lang 
nicht  menstruirt,  dann  8  Tage  vor  der  Aufnahme  eine 
Menorrhagie  bekommen  hatte ,  die  bei  der  Aufnahme 
noch  fortdauerte  u.  deren  Nahrung  sehr  dürftig  und 
schlecht  gewesen  war)  fand  man  einen  kräftigen, 
leidlich  genährten  KOrper,  auf  dem  Abdomen  einige 
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Petechien,  im  Gesicht,  am  Hals  u.  an  den  Armen  de- 
ren weniger,  zahlreich  an  den  Füssen  lud  an  den 
Unterschenkeln  einige  Ekchymosen.  Die  Vulva  mit 
geronnenem  Blute  bedeckt ,  ihre  Oeffnung  von  einem 
Blutgerinnsel  verstopft.  Kopfbaut  verdickt  u.  serOs 
infiltrirt;  an  den  Temporalmuskeln  ekchymotische 
Stellen.  Die  Meningen  blass;  die  Cerebralvenen  mit 
dunklem  flüssigen  Blute  angefüllt.  Auf  den  Hemi- 
sphären, nahe  an  dem  Sinus  longit.,  eine  bedeutende 
Ekchymose.  Gehirngefässe  leer,  die  Gehirnsubstanz 
selbst  weich.  Das  Muskelfleisch  hellroth,  weich. 
Lungen  massig  blulreiöh,  etwas  zerreiblich.  Bron- 
chialschleimhaut  blass;  Herz  leer,  schlaff;  seine 
Substanz  blass  u.  weich.  Rechter  Ventrikel  etwas 
fett  Endocardium  u.  die  innere  Gefässhaut  der 
Aorta  imbibirt.  Leber  blass,  morsch,  an  manchen 
Stellen  breiig.  Galle  dunkel,  flüssig.  Milz  dunkel, 
von  normaler  Consistenz.  Beide  Nieren  granulirt. 
Im  submucOsen  Zellgewebe  der  Gedärme  wenig  zer- 
streute Ekchymosen.  Das  Blut  enthielt  an  Wasser, 
Blutkörperchen  u.Eiweiss  992,072,  an  Fibrin  1,106, 
an  Salzen  6,820  Th. 

Die  Ursachen  dieses  Scorbuts  anlangend,  so  macht 
Vf.  auf  die  zweimalige  Missernle  der  Kartoffeln,  den 
langen  strengen  Winter ,  den  rauhen  Sommer  u.  den 
geringen  Verdienst  der  arbeitenden  Classe  aufmerk- 
sam, von  der  die  meisten  länger  als  6  Monate  kein 
frisches  Gemüse,  die  Hälfte  wOchenÜich  höchstens 
einmal  Fleisch  u.  nur  wenig  Milch  hatten  geniessen 
können  u.  sich  nur  mit  mehligen  Nahrungsmitteln 
hatten  begnügen  müssen.  Fast  alle  Kranken  hatten 
in  feuchten  Häusern  gewohnt,  ein  Drittel  war  bejahrt 
u.  andere  durch  frühere  Krankheiten  in  ihrer  Consti- 
tution geschwächt  worden.  Die  nächste  Ursache  u. 
das  Wesen  des  Scorbuts  sucht  der  Vf.  in  verminder- 
ter Lebenskraft,  hervorgebracht  durch  die  Blutver- 
derbniss,  deren  Wirkungen  sich  in  unregelmässiger 
Vertheilung  des  Blutes  durch  den  KOrper  u.  Trans- 
sudalionen  äussern.  Das  Blut  Scorbutischer  ist  arm 
an  Faserstoff  u.  Blutkörperchen,  reicher  an  Wasser; 
sobald  aber  Complicationen  localer  Entzündungen  zu- 
gegen sind,  steigt  die  Menge  des  Fibrins. 

Der  Vf.  nimmt  4 Formen  von  Scorbut  an:  1)  die- 
jenige, welche  durch  Anämie,  Abmagerung,  Diar- 
rhoe, Hämorrhagien,  Wassersuchten ,  geringe  Affec- 
tion  des  Gefässsystems  u.  das  Fehlen  der  eigentlichen 
Scorbutsymptome  charakterisirt  ist.  2)  Eine  Form, 
durch  Anämie ,  häufige  Diarrhoe ,  Pulsfrequenz,  epi- 
gastrischen Schmerz,  Traurigkeit,  Petechien,  eine 
rothe,  der  Urticaria  ähnliche  Eruption  u.  Hämorrhagien 
ausgezeichnet.  3)  Eine  Form  mit  Schmerzen  im 
Verlauf  der  Nerven,  die  den  rheumatischen  ähneln, 
Zahnfleischaffection  u.  mit  wenigen  Ekchymosen. 
4)  Endlich  die  gewöhnlichste  Form  von  Scorbut  mit 
Zahnfleischblutungen  u.  Ekchymosen  an  den  Gliedern. 
Die  generellen,  allen  zukommenden  Merkmale  bestan- 
den in  der  Blutbeschaffenheit,  in  der  Art  der  Entste- 
hung, im  äussern  Anblick  u.  den  Ueilanzeigen.  Letz- 
tere beschränkten  sich  bei  Allen  auf  Hebung  der  ge- 
sunkenen Lebenskräfte  u.  auf  Beseitigung  vorhandener , 
24 
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Complicalionen.  In  der  ersten  Form  gab  man  Milch 
mit  wenig  mehligen  Substanzen ,  1 — 2  Eier  u.  et- 
was Wein  tSglich.  Vorhandene  Diarrhoen  behan- 
delte man  mit  einer  Pinte  Aqua  caicis  täglich  u.  einer 
Abkochung  von  Tormenlille  in  Milch  oder  mit  einem 
Infus,  haematoxyli  mit  einigen  Granen  Sulphat.  ferri 
oder  zinci.  Gegen  blutige  Sttlhle  Bleizucker,  bis  zu 
einem  Scrupel  taglich ,  mehrere  Wochen  lang ;  aus- 
serdem wurden  die  Präparate  von  Catechu,  Kino  und 
Opium  angewandt,  letzteres  aber  nur  selten,  da  auch 
kleinere  Gaben  davon  Stupor  verursachten.  Conge- 
stionen  nach  Lungen  u.  Gehirn*  behandelte  man  sel- 
ten mit  Blutentziehungen ,  sondern  durch  ableitende 
Mittel  auf  die  Haut ;  Hydrops  ohde  gleichzeitige  Darm- 
kanalaffeclion  mit  Juniperus,  Squilla,  Bandagen  u. 
nlhrender  Kost. 

Von  der  zweiten  Form  waren  nur  3  Kranke  vor- 
handen, von  denen  einer  starb;  die  beiden  andern 
genasen  unter  Anwendung  einer  nährenden  Kost  und 
dem  Gebrauche  von  Säuren. 

Die 'Kranken  mit  der  rheumatischen  Form  des 
Scorbuts  wurden  in  manchen  Fällen  blos  durch  eine 
bessere  Kost  u.  Ruhe  geheilt;  bei  andern  wandle 
man  gegen  die  heftigen  Schmerzen  warme  Einreibun- 
gen von  Oel  u.  Kampher  an,  manchmal  thaten  locale 
Blutentziehungen  u.  Vesicantien  gute  Dienste  in  Ver- 
bindung mit  China ,  Leberthran  u.  nährender  Kost. 

Die  Behandlung  der  Kranken  der  vierten  Gruppe 
war  sehr  verschieden.  Eine  Anzahl  Kranke  bekam 
täglich  8  ^  Hafermehl  zu  einer  Suppe  mit  14  5  Milch 
und  eine  angemessene  Menge  Hafermehlbrei  zum 
Frflhstttck  u.  Abendessen;  zum  Mittagessen  12  ^ 
FleischbrQhsuppe  mit  frischem  Gemüse  u.  4  5  Fleisch 
mit  Möhren  oder  Rttben.  Ausserdem  eine  Orange, 
eine  Pinte  Porler  u.  entweder  2  ^  krystallisirte  Ci- 
tronensäure  oder  2  §  Citronensaft  u.  5&  Nitrum  al- 
ler 8  Stunden.  Dabei  fortwährende  Fomentationen 
der  kranken  Glieder  mit  dicken  Stacken  feuchten 
warmen  Flanells ,  mit  Wachsleinwand  bedeckt.  Bei 
dieser  Behandlung  genasen  Alle,  Manche  in  14  Ta- 
gen, Andere  in  3  Wochen,  Alle  binnen  4'Wochcn. 
Eine  andere  Abtheilung  Kranker  bekam  48  5  Milch, 
8  5  Hafermehl  in  einer  Suppe  u.  24  5  Weizenbrod 
mit  2  Eiern  täglich;  dabei  Wein  u.  Citronensaft  oder 
Citronensäure.  Die  Kranken  genasen  zwischen  dem 
21. — 30.  Tage.  Eine  dritte  Abtheilung  bekam  eine 
Kost  von  verschiedener  Art,  aus  Hafermehl,  Bohnen- 
mehl, Weizenbrod,  Käse,  Butter,  Syrup,  Schellfisch, 
Kohl,  Essig  u.  frischem  Fleisch  bestehend.  Alles 
Dinge,  welche  die  Kranken  nach  dem  Austritte  aus 
dem  Hospital  sich  verschaffen  konnten.  Sie  genasen 
bei  dieser  Kost  alle  binnen  einem  Monate. 

(M  e  r  b  a  c  h.) 

679.   Ueber  den  Scorbut  in  Cumberland;  von 
Dr.  Lonsdale.     (Ibid.) 

Bereits  während  des  letzten  Winters  konnte  man 

an  den  im  Krankenhause  zu  Cumberland  poliklinisch 

behandelten    Kranken    eine   Verschlechterung    ihrer- 

-'•ncen  Constitution  bemerken,  auch  bei  denen,  die 


in  Hinsicht  auf  Nahrung  n.  Kleidang  nicht  eh  den 
ganz  Armen  gehörten.     Ungesundes  Aussehen,  Kla- 
gen Über  grosse  Mattigkeit,  Verdrossenheit,  Schwä- 
che, schlechte  Verdauung,  Diarrhöen  u.  Rahren  ka- 
men häufig  vor.      Den  ersten  Fall  von  eigentlichem 
Scorbut  sah  der  Vf.  aber  erst  im  Monat  April  dieses 
Jahres;  später  kamen  deren  unter  den  amCaledonian 
Railway  beschäftigten  Eisenbahnarbeitern  u.  unter  den 
Schuhmachern,    Webern,  Fabrikarbeitern    u.   s.  w. 
eine  grosse  Anzahl  vor.      Die  Symptome  waren  die- 
selben, welche  bereits  bei  der  Beschreibung  anderer 
Epidemien  in  diesem  Journal  (Juni  u.  Juli.  >.  Jahrbb. 
LVI.  46)  mitgetheilt  worden  sind.  Was  die  Ursachen 
des  Scorbuts  in  Cumberland  u.  in  der  Umgegend  an- 
belangt, so  fällt  zuerst  die  Verschiedenheit  der  Kran- 
ken in  Hinsicht  auf  ihre  Lebensart,  Kost,  Wohnung 
u.  s.  w.  auf.     In  Carlisle  u.  seiner  Umgegend  warea 
die  meisten  Kranken  Weber,  ihre  Frauen  u.  Ttfchter 
in  der  Fabrik  beschäftigt.     Sie  lebten  in  schlechten 
Wohnungen,  halten  schlechte  Kleider  u.  schlechte  u. 
geringe  Kost.     Diese  bestand  aus  Brod,  Hafermehl, 
Syrup,  schwachem  Thee  u.  Kaffee  u.  dann  u.  wann 
einem  Hering.  Sehr  Wenige  hatten  Milch  genossen.  Nie- 
mand von  ihnen  seit  der  Ernte  von  1846  Kartoffeln. 
Die    Eisenhahnarbeiter    dagegen,    welche    auch  eine 
ziemliche  Anzahl  Kranker  lieferten,  lebten  in  freier 
Luft,  assen  Rinds-  u.  Schöpsenfleisch ,  Speck ,  Pud- 
ding, Brod  u.  Butter,  Syrup,  u.  tranken  Bier,  u.  lit- 
ten weder   an  Mangel,    noch   an  Verderbniss  ihrer 
Nahrung.     An  Milch  waren  sie  nicht  gewöhnt;  Kar- 
toffeln  hatten    sie    auch ,     wie   alle   der   arbeiten- 
den   armem  Classe  Angehörenden,    entbehren  mlis- 
sen.     In    andern    Districten   desselben   Landstrichs 
erkrankten  hauptsächlich  die  Fabrikarbeiter,  die  an 
mehlige  Speisen  u.  Milch  von  10 — 32  5  täglich  ge- 
wöhnt waren,  u.  desgleichen  viele  Handwerker,   die 
statt  der  Milch  nur  Syrup  hatten.     Sie  hatten  auch 
keine  Kartoffeln  essen  können ,  an  die  sie  immer  ge- 
wöhnt  gewesen    waren.     Der  Scorbut  wurde  auch 
unter  Landleutcn  beobachtet,  die  Milch  vollauf,  aber 
keine  Kartoffeln    halten.     Sogar  unter   den  bessern 
Ständen  kamen  Fälle  von  Scorbut  vor,  die,  wie  die 
Beobachtung  lehrte,  dem  plötzlichen,  lange  anhal- 
tenden Entbehren  der  Kartoffeln  zugeschrieben  wer- 
den  mussten.      Die  Kranken  bekamen    täglich    eine 
Pinie  Beef-lea  [7],  eine  Pinte  Porler,   12  5  Brod  n. 
ebenso  viel  Milch,  3j — 3jj  Citronensäure  u.  ein  Info- 
sum  gentianae ;  für  die  schwerern  Kranken  täglich  2 
Orangen.     Die  Eisenbahnarbeiter  genasen  schnell  bei 
dieser  Behandlung,  etwa  in  14  Tagen,  langsamer  die 
Weber.     Sobald  mit  der  wärmern  Jahreszeit  die  fri- 
schen Gemüse  billiger  u.  häufiger  wurden,  verschwand 
allmälig  der  Scorbut.  —    Nach  der  Ansicht  des  Vfs. 
ist  der  Ausbruch  dieser  Scorbut-Epidemie,    wie  die 
(ibrigen  gleichzeitig  in  Schottland  u.  Irland  beobach- 
teten, hauptsächlich  der  Missernte  der  Kartoffeln  zu- 
zuschreiben,   indem  dadurch  der  armen  Classe  der 
Bewohner  dasjenige  Nahrungsmittel  auf  längere  Zeit 
entzogen  worden  ist,  an  das  sie. immer  gewdbnt  ge- 
wesen waren.  Dgtzed  by  VjO((Merbach.) 
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680.  Utber  Tripptrrheumatismus  u.  Tripper- 
gieht;  von  Sanit.-Ralh  Dr.  t.  Basedow.  (G.'s  Wo- 
chenschr.  Nr.  30  u.  31.  1847.) 

Vf.  glaubt  an  „reelle  Existenz  der  Secundärkrank- 
heilen  des  Trippers",  von  welchen  er  sich  hierselbst 
der  oben  genannten  annimmt,  u.  fQr  deren  wirkliches 
Vorkommen  er  7  Krankheitsgeschichten  beibringt. 
Er  unterscheidet  nämlich  2  Classen,  deren  2.  er, 
„ungleich  tieferer  Begründung  wegen ,  als  Tripper- 
gicht ,  als  Tr.  -  Lues"  bezeichnet.  Er  findet  an  den 
Secundarkraukheiten  des  Trippers  „interessante  Aehn- 
lichkeiten  u.  Verschiedenheiten  mit  u.  von  den  durch 
Schanker  gesetzten  secundären  u.  tertiüren  syphilit. 
Krankheitserscheinungen." 

In  den  3  ersten  Fällen ,  welche  als  Tripperrheu- 
matismen bezeichnet  werden,  trat  das  Secundärlei- 
den  stets  in  der  2.  oder  3.  Periode  eines  durch  "Ex- 
tinclionsverfahren  nur  gestörten  Trippers,  immer  acut, 
mit  Fieber,  einer  ,, rheumatischen  GelenkaiTection 
ganz  ahnlich  auf,  u.  scheint  es  fast,  die  schwerern 
Folgen  der  Trippergicht  nicht  nur  nicht  nach  sich 
[zu]  ziehen,  sondern  sogar  auszuschliessen."  Die 
Bezeichnung  genannter  Affection  als  metastatisch  fin- 
det Vf.  [mit  vielen  Andern]  nicht  fUr  zulässig,  weil 
das  Primürleiden  nie  erlischt  u.  s.  w.  Die  4  folgen- 
den, ungleich  schwerern,  Fälle,  heisst  es,  verrathen 
zuerst  durch  chlorotisches  Ansehen  früher  gesunder 
blühender  Manner  eine  allgem.  Erkrankung  der  Blut- 
krasis,  bei  welchem  Siechlhum  dann  dem  chronischen 
Rheumatismus  ahnliche  Vexationen  eintreten,  mehr 
u.  mehr  Articulalioaen  leiden,  u.  die  Opfer  allmalig 
zu  Krüppeln  werden. 

Wer  den  Tripper ,  meint  Vf. ,  „nur  für  ein  klei- 
nes, galantes  Örtliches  Uebel  hall",  der  wird  der- 
gleichen schwerere  Erkrankungen  nach  Gonorrhoe 
um  so  mehr  übersehenen  HarnrOhrenschankern  zu- 
schreiben, „als  sich  so  manche  Aehnlichkeit  jener 
Falle  mit  Schankersyphilis  herausstellt":  dagegen 
sagt  gleich  darauf  Vf.  dasselbe ,  denn  er  fragt  wa- 
rum „fehlten  in  den  4  Fallen  alle  secundäre ,  syphil. 
Krankheitserscheinungen,  Bubo,  Exanthem,  Hals- 
schanker?  warum  wich  sie  [nämlich  die  Syphilis?] 
hier  so  auffallend  von  ihrer  EigenthUmlichkeit  ab, 
nur  die  Continuitat  der  Knochen  zu  afliciren,  die  Ar- 
ticulationen  selbst  aber  zu  verschonen?"  [eben  weil 
sie,  die  specifische  Syphilis,  nicht  im  Spiele  war]. 
Die  in  den  4  Fallen  von  Trippergicht  befallenen  Theile 
waren  hauptsächlich  mit  Articularknorpeln  versehene 
Gelenke,  Knie,  Schlüsselbeine  u.  Unterkiefer,  ferner 
die  Wirbel  u.  Rippen,  welche,  wenn  auch  ohne  Zwi- 
schengelenkknorpel ,  doch  mit  analogen  sehr  ansehn- 
lich entwickelten  Zwischenknorpeln  in  Verbindung 
traten.  [Dass  nach  Trippem  die  gichtahnlichen  Af- 
fectionen  in  den  Gelenken  ihren  Sitz  haben,  dafür 
sprechen  schon  die  Benennungen :  Gelenkentzündung 
u.  Arthrocele  u.  spricht  sich  Vf.  selbst,  zu  Gunsten  der  von 
ihm  angenommenen  Tripperseuche,  erschöpfend  aus, 
indem  er  sagt :  In  der  That  scheint  es  ein  zur  Unter- 
scheidung der  Tripperlues  sehr  charakteristischer  Zug 


zu  sein,  dass  sie  vorzugsweise  die  Articulationea  auf- 
sucht, die  Continuitat  der  Knochen  verschont,  dass 
sie  dieserhalb  auch  die  Wirbel  u.  von  den  Kopfkno- 
chen lieber  solche  befällt,  die  den  Wirbeln  verwandt 
sind,  wogegen  die  acht  syphilit.  Periostitis  auf  der 
Tibia ,  den  Vorderarmknochen ,  die  Tophi  u.  Garies 
auf  dem  KOrper  der  Schlüsselbeine,  der  Rippen ,  des 
Brustbeines,  auf  den  nicht  den  Wirbeln  entsprechen- 
den Kopfknochen,  auf  der  Schuppe  des  Stirnbeins, 
den  Seitenbeinen ,  dem  Stirnbeine ,  den  Nasen  -  u. 
Gaumenbeinen  vorkommen. 

In  Betreff  der  Behandlung,  so  reichte  in  leichtem 
Fallen  das  Jodkali  aus,  im  Uebrigen  mOchte  Vf.  „aber 
auch  besonders  anheim  geben ,  dass  bei  so  tief  ein- 
gewurzelten derarligen  Leiden  überhaupt  nur  noch 
auf  solche  Kurrerfahren  ein  Verlass  sein  kOnne,  die 
eine  innige  Beaciion ,  ein  Mauserfieber,  zur  Elimina- 
tion der  kranken  Vegetationsrichtung,  einleiten." 

(Hacker.) 

681.  Betrachtungen  über  die  Orchitis,  ihre 
differentielle  Diagnose  u.  Behandlung;  von  E. 
SouU.  (Journ.  de  Bord.  Octbr.  et  Novbr.  1846.) 

Vf.  will  sich  nicht  über  alle  Krankheiten  des  Ho- 
dens auslassen ,  so  z.  B.  nicht  über  den  venerischen 
Testikel,  sondern  nur  u.  zwar  zuerst  über  die  traxt- 
matische  Hodenentzündvng ,  von  welcher  er  eine 
directe ,  das  Resultat  einer  Contusion  auf  den  Hoden 
selbst,  u.  eine  indirecte  unterscheidet,  welche  auf 
eine  äussere  Verletzung  des  Samenstranges  folgt. 
Wirkt  eine  solche  auf  die  Boden ,  so  ist  das  Erste 
Verletzung  der  Gewebe.  Die  Structur  der  Hüllen 
des  Hodens  ist  zu  grOssern  Blutinfiltrationen  sehr 
geeignet.  Ist  der  Hode  selbst  betheiligt,  so  zeigt  er 
eine  grosse  Empfindlichkeit.  In  der  Regel  behalt  er 
seine  normale  Form,  der  Samenstrang  bleibt,  wenn 
er  nicht  zugleich  afiicirt  ist,  gesund.  Die  Tunica 
vaginalis  kann  Blut  enthalten ,  wirkliche  Hamatocele. 
Ist  hiermit  eine  bedeutende  Infiltration  derTegumente 
verbunden ,  so  kann  die  Untersuchung  des  Hoden 
schwer,  ja  unmöglich  werden.  Die  indirecte  unter- 
scheidet sich  dadurch,  dass  die  Geschwulst  u.  der 
Schmerz  zuerst  in  dem  Strange  auftritt.  Bisweilen 
bleibt  er  auch  allein  leidend ;  bei  starkern  Contnsio- 
nen  geht  die  Entzündung  nach  u.  nach  auf  seinen  Ho- 
den über.  Bei  der  grossen  Laxitat  der  Hodensack- 
bedeckungen ziehen  sich  die  Blutinfillrationen  u.  Ek- 
chymosen  schnell  nach  den  untersten  Theilen  dersel- 
ben herab,  u.  sprechen  sich  hier  gewöhnlich  mehr 
aus,  als  an  dem  verletzten  Strange.  Eine  besondere 
Art  traumatischer  Orchitis  ist  diejenige,  welche  durch 
Anstrengung ,  vermöge  abdomineller  Contraction, 
entsteht.  Ein  Mann ,  welcher  auf  Stelzen  ging ,  u. 
ein  Bündel  Holz  trug,  empfand,  da  er  sich  sehr  an- 
strengen musste,  um  einem  Falle  vorzubeugen,  einen 
äusserst  heftigen  Schmerz  in  der  linken  Leiste.  Die 
schmerzhafte  Geschwulst  des  Samenstranges  war  mit 
dem  blossen  Auge  sichtbar.  Den  Namen  Orchitis 
blennorrhagica  für  den  Hodentripper  will  Vf.  nicht 
aufgeben,  weil  der  Nebenhode  nicht  immer  allein  er- 
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griffen  sei,  u.  deshalb  meint  er,  Ricord  hatte  die 
Krankheit  nur  vom  Anfange  Epididymitis  nennen  sol- 
len. Es  werden  3  Beobachtungen  mitgetheilt,  wo 
die  hauptsachlichsten  Varietäten  der  Tripperhoden- 
entztlndung  vorliegen.  Zwei  Reihen  von  Krankheits- 
erscheinungen dürfen  dabei  nicht  übersehen  werden: 
eine  sehr  starke  Verhärtung  des  Zellgewebes  des  Ho- 
densacks ,  ein  reichlicher  Erguss  in  die  Tunica  vagi- 
nalis. Die  Empfindlichkeit  u.  das  Gewebe  der  Scro- 
talschichten  erklären  sehr  gut,  wie  verschieden  die 
Nebenerscheinungen  sein  können.  Eine  andere  Form 
wird  als  parenchymatöse  Orchitis  von  Vidal  be- 
schrieben. Der  Mode,  der  speciell  afficirte  Theil, 
bekommt  einen  sehr  grossen  Umfang,  die  Schmerzen 
sind  unertraglicli ,  das  Fieber  heftig.  Vidal  citirt 
mehrere  Fälle ,  wo  er  die  Function  vornahm ,  u.  die 
HodensAbstanz  einen  Bruch  bildete.  Sind  die  Sym- 
ptome von  Seiten  des  Nebenhodens  vorstechend ,  so 
ist  die  Härte  dieses  Organs  pathognomonisch.  Herrscht 
Vaginalitis  vor,  so  ist  die  Flucluation  merklich.  Die 
parenchymatöse  Orchitis  zeichnet  sich  durch  Heftig- 
keit der  Schmerzen  u.  durch  die  allgemeine  Reaction 
aus.  Die  Geschwulst  ist  fester  u.  mehr  begrenzt. 
Sie  ist  meistentheils  Folge  einer  heftigen  Conlusion. 
Nach  dem  Tripper  wirft  sich  die  Entzündung  häufiger 
auf  den  Nebenhoden,  welcher  Umstand  dem  Vf.  dafOr 
zu  sprechen  scheint ,  dass  sie  hier  mehr  flbergeftthrt 
wird,  als  metastatisch  auftritt.  Ausserdem  wird 
diese  Ansicht  dadurch  begünstigt,  dass  die  Hoden- 
entzOndung  durchschnittlich  mit  dem  Ausflusse  zu- 
gleich vorkommt,  dieser  sogar  oft  zunimmt,  anstatt 
sich  zu  verringern.  Der  Uode  wird  nicht  ergriffen, 
wenn  der  Tripper  vorn  sitzt,  sondern  wenn  er  sich 
nach  hinten  gezogen  oder  ihn  die  Einspritzungen  da- 
hin getrieben  haben.  Bisweilen  gehen  der  Orchitis 
Schmerzen  in  den  Leisten  voraus,  man  kann  den  Ue- 
bertritt  Schritt  für  Schritt  verfolgen.  Die  Entzün- 
dung vermag  sich  auf  den  Nebenhoden  zu  beschrän- 
ken, „grOsstentheils  theilt  sie  sich  dem  Hoden  mit." 
Die  Geschwulst  des  Hodensacks  u.  die  serOsen  Exha- 
lationen  können  hier  nicht  minder  auffallen ,  als  dass 
anfangs  bei  dem  einfachen  Tripper  die  Vorhaut  u.  die 
Bedeckung  des  Gliedes  anschwellen,  so  wie  über- 
haupt katarrhalische  Entzündungen  in  ihrer  Umge- 
bung gern  Anschwellungen  verursachen.  Andere 
Ursachen  der  Orchitis  urethralis,  als  der  Tripper,  sind 
selten.  So  hat  sie  Vf. ,  obschon  er  häufiger  Zeuge 
von  Lithotritien  war,  danach  nie  beobachtet.  Auch 
das  Liegenlassen  einer  Sonde  in  der  HarnrOhre  ruft 
sie  nur  sehr  selten  hervor,  weil  die  Dilatation  eine 
horizontale  Lage  verlangt,  oder  mindestens  die  Be- 
wegung ausschliesst ,  u.  eine  präservalive  antiphlogi- 
stische Behandlung  die  Entzündung  behindert,  u. 
sich  ihrem  Uebergange  auf  den  Canalis  deferens  wi- 
dersetzt. Da  der  Mechanismus  der  Krankheitsbil- 
dung hier  derselbe  ist  als  bei  der  Orchitis  blennor- 
rhagica ,  so  zeigt  sich  die  Entzündung  fast  stets  zu- 
erst in  dem  Nebenhoden ,  von  wo  sie  sich  anf  den 
Hoden  selbst  verbreitet.  Der  Vaginalerguss  ist  hier 
•lie  Ausnahme.     Die  Bedeckungen  sind  gewöhnlich 


sehr  roth ,  u.  zeigen  hauptsachlich  nicht  das  Oedem, 
welches  in  dervorhererwahntenSpecies  durehschnitt- 
lich  vorkommt.  Eine  zu  lange  fortgesetzte  Enthalt- 
samkeit kann  bei  kräftigen  Personen,  vorzüglich  wenn 
Aufregungen  auf  sie  einwirken,  Ursache  zur  Orchitis 
werden,  wovon  Vf.  2  Beispiele  beobachtete;  ist  doch 
von  der  Gongeslion  zur  Entzündung  nur  ein  Schritt. 
In  dem  einen  Falle  schaffte  eine  Pollution  schnelle 
Erleichterung.  Die  tuberkulöse  Orchitis  zeigt  sehr 
entschiedene  Charaktere,  doch  auch  solche,  welche 
bei  oberflächlicher  Untersuchung  leicht  eine  diagno- 
stische Täuschung  zulassen.  Vf.  unterscheidet  2 
Hauptvarietäten:  1)  Die  Tuberkeln  sitzen  in  der  Epi- 
didymis, 2)  in  den  Hoden  selbst.  In  erstenn  Falle 
nimmt  die  Epididymis,  nachdem  sie  längere  oder 
kürzere  Zeit  hart  gewesen  ist,  plötzlich  an  Umfange 
zu^  u.  wird  schmerzhaft.  Sie  verwächst  mit  dem 
Scrolum,  welches  roth  wird;  es  finden  sich  eine 
oder  mehrere  erweichte  Stellen ;  diese  sind  umschrie- 
ben u.  isolirt.  Der  Druck  des  Fingers  giebt  eine 
peripherische  Verhärtung  zu  erkennen.  Der  austre- 
tende Eiter  ist  krUmlich  u.  schlecht  gebunden.  Da 
die  tuberkulösen  Affeclionen  das  Eigenthflmliche  ha- 
ben, dass  sie  gern  begrenzt  bleiben,  so  findet  man 
nicht  seilen  tuberkulöse  NebenhodenentzOndangen 
ohne  Orchitis  u.  ohne  Vaginalerguss.  In  diesem  FaUe 
ist  die  Haut  des  Hodensacks  unverändert ,  ausgenom- 
men an  den  Stellen ,  wo  erweichte  Theile  anliegen. 
2)  Die  Tuberkeln  des  Hodens  selbst  geben ,  sobald 
sie  in  der  Mitte  der  DrQse  sitzen ,  sich  anfangs  nur 
sehr  dunkel  zu  erkennen,  Entzündung,  Schmerz, 
Vaginalerguss  bilden  sich  sehr  langsam  aus,  die  Haut- 
decken sind  gespannt,  aber  gesund,  u.  ihre  Farbe 
bleibt  normal ,  falls  nicht  eine  spontane  Perforation 
im  Anzüge  ist.  Die  Kranken  ,  meist  jüngere  Perso- 
nen, zeigen  oft  in  ihrer  Constitution,  oder  aus  ihrem 
frühem  Befinden,  Merkmale  von  scrophulOser  Dia- 
these. In  Betreff  der  Prognose,  so  steht  sie  bei  der 
traumatischen  Orchitis  im  Verhältniss  zur  Heftigkeit 
der  Verletzung.  Es  können  danach  alle  Arten  Ge- 
schwülste entstehen ,  sich  Abscesse  bilden ;  doch  ist 
der  gewöhnlichste  Ausgang  die  Resolution.  Die  in- 
directe  traumatische  Orchitis  scheint  nicht  so  vielen 
ungünstigen  Ausgängen  unterworfen  ;  doch  kann 
Verhärtung  des  Samenstranges  eintreten ;  der  Blnt- 
erguss  in  die  Vaginalis  resorbirt  sich  nicht  immer 
leicht,  u.  es  vermag  Abscessbildung  zu  folgen.  Die 
traumatische  Orchitis  verläuft  im  Durchschnitt  regel- 
mässig ,  nicht  so  die  nach  Trippern.  Bisweilen  ver- 
schwindet sie  hier  sehr  schnell  bei  den  gewöhnlichen 
Mitteln,  zuweilen  sehr  langsam.  Man  weiss,  wie 
langer  Zeit  namentlich  der  Nebenhode  oft  bedarf,  ehe 
er  sich  verkleinert,  u.  dass  fast  immer  eine  kleine 
verhärtete  Stelle  zurückbleibt.  Bei  Affection  der 
Substanz  des  Hoden  steht  zu  befürchten,  dass  er  dick 
u.  lange  schmerzhaft  bleibt,  leicht  von  neuem  an- 
schwillt. Die  tuberkulöse  Orchitis  geht  bald  schnell 
in  Eiterung  ■Über,  indem  sie  einen  entzündlichen  An- 
strich annimmt ,  bald  ist  der  Verlauf  langsam.  Die 
Prognose  richtet  sich  nach  dem  Grade ,  su  welchem 
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die  Krankheit  gediehen.  Finden  nur  erst  wenige 
Erweichungen  statt,  so  lüsst  sich  hoffen,  sobald  man 
der  Bildung  neuer  Tuberkel  zuvorkommt,  dass  die 
Samendrüsen  noch  so  weit  erhalten  werden,  um  Sa- 
men zu  secerniren ,  u.  dass  noch  Befruchtung  mög- 
lich bleibt. 

Die  Behandlung  der  traumatischen  Orchitis  ver- 
langt im  leichteren  Grade  nur  Resolvenlia.  Wird  Vf. 
gleich  anfangs  consultirt,  wenn  Jemand  auf  den  Sa- 
menslrang  oder  den  Hoden  eine  Contusiou  bekommen 
bat ,  u.  die  Symptome  noch  nicht  Zeit  gehabt  haben, 
sich  kund  zu  geben ,  so  hält  er  sich  in  der  Regel  an 
das  kalte  Wasser ,  lüsst  den  Kranken  eine  horizon- 
tale Lage  beobachten  u. ,  wenn  er  robust  ist,  zur 
Ader.  Blutegel  scheinen  einer  erst  entstehenden  Ent- 
zündung nur  unvollkommen  vorzubeugen.  Statt  des 
Wassers  kann  man  sich  auch  des  Eises  bedienen.  Ist 
die  Entzündung  bereits  ausgebildet,  so  werden  Blut- 
enlleeruDgen  erforderlich;  falls  nicht  Fieber,  Reac- 
tion  vorhanden  ist,  kommt  man  jedoch  meist  mit 
Blutegeln  aus.  Obschon  Vf.  die  Furcht  u.  die  Nach- 
theile ,  die  Blutegel  an  das  Scrotum  selbst  zu  setzen, 
lür  flbertrieben  halt,  so  giebt  er  doch  zu,  dass  das 
Gewebe  hier  nicht  besonders  dazu  geeignet  ist,  u. 
bemerkt ,  dass  der  Hode  mit  Infiltrationen  u.  Ergos- 
sen umgeben  sein  kann ,  weshalb  vielleicht  die  Ap- 
plication der  Blutegel  auf  den  Samenstrang  directer 
wirkt,  als  dort.  Besondere  NebenzufSlle  können 
auch  andere  Mittel  erforderlich  machen.  Sobald  sich 
das  Blulexsudat  nicht  resorbirt,  sind  Linimente  mit 
Aether,  Gompressen  mit  Salmiaksolution  getränkt, 
-  von  Vortheil.  Bei  Zeichen  von  Eilerbildung  muss 
man  mit  der  Lancette  zu  Httlfe  kommen,  um  so  mehr 
u.  schneller,  wenn  der  Hode  selbst  den  Eiterherd 
abgiebt.     Die  Furcht,  in  ein  so  zartes  Organ  zu  ste- 

r  eben,  kann  heut  zu  Tage  Niemanden  davon  abhalten, 
da  diess  bekanntlich  oft  genug  u.  ohne  allen  Nach- 

i  theil  geschehen.  Der  Brand  ist  ebenfalls  ein  Ausgang 
der  Gontasion  des  Hodensacks.  BetriiTt  er  indess 
nur  die  Süssere  Bedeckung,  so  hat  er  nicht  viel  auf 

I  -  sich  ;  es  bildet  sich  sehr  leicht  eine  neue  Haut.  Als 
prophylaktisches  Mittel  wird  das  Suspensorium  er- 
wähnt; indem  dadurch  die  Roden  in  die  Hohe  ge- 
hoben werden ,  werden  sie  vor  möglichen  Contusio- 
nen  mehr  gesichert;  hangt  das  Scrotum  nebst  den 
Hoden  herab ,  so  ist  der  Bückfluss  des  Blutes  behin- 
dert, u.  wird  dadurch  eine  anhaltende  Congestion 
bedingt ,  welche  der  Erzeugung  der  Krankheit  ganz 
besonders  günstig  ist.  Ein  anderer  Umstand  ist  der, 
dass  man  auf  freien  Unterleib  zu  sehen  hat,  indem 
Verstopfung  eine  gewöhnliche  Begleiterin  des  Trip- 
pers ist.  Der  Kranke  wird  genOtbigt,  beim  Stuhle 
zu  pressen,  wodurch  Orchitis  veranlasst  werden  kann. 
Sodann  ist  die  Sympathie  bekannt ,  welche  zwischen 
dem  Scrotum  u.  den  Functionen  des  Rectum  besteht. 

-  Eine  Person,  welche  verstopft  ist,  hat  einen  schlap- 
pen Hodensack,  nach  der  Stuhlentleerung  zieht  er 
sich  fast  stets  zusammen.  Besser  abei5  ist  es,  lieber 
kein  Suspensorium ,  als  ein  solches  zu  tragen ,  wel- 
ches nicht  genau  passt,  drückt,  sich  den  Bewegun- 


gen nicht  gehörig  fügt.  Femer  darf  man  nicht  un- 
berücksichtigt lassen,  dass  das  Suspensorium  für  die 
verticale  Stellung  bestimmt,  folglich  für  die  horizon- 
tale Lage  nicht  eingerichtet  ist,  u.  zieht  Vf.  dann 
vor ,  ein  Schnupftuch  unter  den  Hodensack  zu  legen, 
u.  gleich  einer  Cravatte  umzubinden.  Ein  sehr  gros- 
ses Gewicht  legt  Vf.  auf  allgemeine  Bader;  ausser 
dass  sie  Ortlich  die  Phlogose  vermindern,  sind  sie 
ein  Sedativum  für  das  Nervensystem.  Er  lasst  sie 
lange  u.  oft  brauchen.  Von  den  örtlichen  Mitteln 
werden  vorerst  die  Kataplasmen  erwähnt,  welche  nur 
in  der  ersten  Periode  anwendbar  sind,  n.  denen  Ortl. 
Resolventia  nachfolgen  müssen.  Vf.  sah  von  Pe- 
reyra  viele  Hodentripper  durch  ein  Liniment  geheilt 
werden,  welches  aus  Kirschwasser,  Aether  u.  Ex- 
tracten  von  Giftpflanzen  bestand.  Der  Baron  Michel 
wandte  ein  Gemisch  einer  Abkochung  von  der  Asche 
des  Rebenholzes  u.  Salmiak  an.  Velpeau  u.  seine 
Schule  suchten  den  Vaginalerguss  zu  entleeren.  Die 
darnach  eintretende  Erleichterung  bestimmte  sie, 
diese  Operation  als  Heilmethode  zu  empfehlen.  Vf. 
halt  sie  nur  in  den  Fallen  für  indicirt ,  wenn  der  se- 
rOse  Erguss  zu  den  Hauptkranklieitssymptomen  ge- 
hört. Vi  dal  empfahl  die  Oellhung  der  Albuginea, 
wodurch  der  Hode  zusammengeschnürt  sei ,  als  ein 
Mittel ,  wonach  der  Schmerz  sogleich  aufhöre.  Vf. 
giebt  zu  bedenken ,  dass  bei  der  Function  nur  eine 
kleine  Oefliiung  entstehe,  nur  einige  Tropfen  Blut 
ausgesondert  würden ,  der  HodenkOrper  unmittelbar 
atf  die  OefTnung  sich  andrücke,  u.  so  verhindere,  dass 
andere  Flüssigkeiten  ausgesondert  werden  können. 
Erleichterung  des  Schmerzes  kann  er  sich  nur  ver- 
sprechen, wenn  serOse  oder  blutige  Ergüsse  vorhan- 
den sind,  u.  durch  die  Function  entleert  werden. 
Endlich  fragt  er,  ob  man  das  Bistouri  stets  ohne 
Nachlheil  anwenden  werde,  da  doch  der  Hode  von 
schlechter  Beschaffenheit  sein  kOnne.  Die  Compres- 
sion  sieht  Vf.  in  der  acuten  Periode  Rlr  bedenklich, 
namentlich  für  sehr  schmerzhaft  an ,  in  der  chroni- 
schen dagegen  für  ein  vorzügliches  Mittel,  welches 
oft  dann  noch  helfe,  wenn  alle  andere  fehlgeschlagen 
haben.  Doch  soll  man  stets  mit  Vorsicht  dabei  zu 
Werke  gehen,  den  Verband  methodisch  u.  gut  anlegen, 
dass  der  Hode  nicht  entweiche,  u.  sich  einschnüre. 
Die  Quecksilbersalbe  betrachtet  Vf.  als  ein  herrliches 
Mittel ,  in  dem  acuten  Stadium  schickt  er  der  Appli- 
cation des  Kataplasma  jedesmal  eine  Einreibung  vor- 
aus ;  bei  chronischen  Verhärtungen  verbindet  er  da- 
mit den  innerlichen  Gebrauch  des  Calomel,  u.  sah 
oft,  dass  dieZerlheilung  nur  erst  dann  erfolgte,  wenn 
Speichelfluss  eintrat. 

Bei  der  Ansicht  desVfs.  u.  der  Neuern  überhaupt, 
welche  das  melastatische  Entstehen  der  Hodenentzün- 
dung  über  Bord  geworfen  haben,  will  er  natürlich 
den  Ausfluss,  wenn  er  verringert  ist,  nicht  nur  nicht 
wieder  herstellen,  sondern  beseitigen.  Hebt  man 
den  Tripper,  so  hebt  man  die  Ursache  der  Krankheit. 
Er  warnt  indess  vor  den  directen  Mitteln,  so  den  In- 
jectionen,  welche  er  oft  als  Veranlassung  zu  der  Ho- 
denentzündung betrachtet,  a.  zieht  daher  vor,  sich 
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«■  die  allgemeinen  Mittel  zu  halten ,  an  den  Balsam 
«.  die  Cubeben.  Die  Behandlung  anderer  Arten  der 
Orchitis  urelhralis  richtet  sich  nach  der  jedesmaligen 
Ursache  derselben.  Die  Orchitis  tuberculosa  geht 
fast  unvermeidlich  in  Eiterung  Über,  daher  wird  frü- 
her oder  spater  die  Punction  erforderlich.  Das  Tem- 
porisiren  kann  hier  nur  schaden.  Die  erweichten 
Tbeüe  mttssen  sobald  als  möglich  entfernt  werden. 


Die  gewöhnliche  Folge  ist  eine  Fistel.  Die  chroni- 
sche Anschwellung  sucht  man  dann  durch  Jodsalbeo, 
durch  die  Gompreuion  u.  s.  w.  zu  beseitigen.  In- 
nere Behandlungen,  besonders  mit  Jod,  ein  richtiges 
diütetisches  Verhallen  sind  allein  im  Stande,  dem 
Fortschreiten  der  Tuberkulose  Einhalt  zu  thun. 

(Hacker.) 
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682.  Ueber  den  Nutzen  der  jtuseuUation  bei 
Behandbing  von  Geburten;  von  Dr.  Alfr.  H.H'Clin- 
tock,  gewesenem  Assist,  an  dem  Gebarhause  in 
Dublin.  (Dublin  Journ.  Aug.  1847.) 

Vf.  theilt  am  Schlüsse  einer  langern  Abhandlung 
Ober  den  Nutzen  der  Auscultation  bei  Behandlung  von 
Geburten  aphoristisch  die  Resultate  mit,  zu  denen  er 
durch  seine  zahlreichen  Untersuchungen  hierüber 
wahrend  seiner  Assistenz  an  dem  grossen  GebSrhause 
in  Dublin  gelangle.     Es  sind  folgende: 

1)  Wo  der  FOlus  am  Leben  ist,  lassen  sich  seine 
Herztöne  in  irgend  einer  Periode  der  Geburt  von  je- 
dem ,  der  nur  gewöhnliche  Uebung  in  der  geburts- 
httlflichen  Auscultation  hat,  wahrnehmen. 

2)  Die  genau  bestimmte  Gegend  des  Unterleibes, 
wo  der  Herzschlag  der  Frucht  gehOrt  wird ,  gewahrt 
ein  HUlEsmittel  zur  Bestimmung  der  Lage  u.  Richtung 
(Position)  der  Frucht  im  Uterus,  aber  man  kann  sich 
nie  allein  darauf  verlassen ,  um  diesen  Punkt  zu  be- 
stimmen oder  der  Nothwendigkeit  einer  Vaginalunter- 
suchung überhoben  zu  sein. 

3)  Bei  vorausgehendem  untern  KOrperende,  mö- 
gen diess  der  Steiss,  die  Fasse  oder  Knie  sein ,  hOrt 
man  den  Herzschlag  gewöhnlich  am  deutlichsten  in 
der  Nahe  des  Nabels  der  Mutter. 

4)  Bestimmten  Aufschluss  über  das  Vorhanden- 
sein von  Zwillingen  in  der  Gebarmutter  erhalt  man 
durch  die  Anscultation  nur  dann,  wenn  man  Ungleich- 
heit in  der  Zahl  der  Schlage  der  beiden  Fotusherzen 
bemerkt,  nicht  aber  durch  blosse  Verschiedenheit 
ihrer  Positionen. 

5)  Wenn  wahrend  des  Verlaufs  einer  langsamen 
oder  schwierigen  Geburt  die  Herztöne  der  Frucht, 
nachdem  sie  deutlich  u.  klar  gewesen  sind,  anfangen 
alimalig  schwach  u.  undeutlich  zu  werden  u.  zuletzt 
«ich  gar  nicht  mehr  vernehmen  lassen ,  selbst  wenn 
man  jede  Vorsicht  anwendet,  um  sich  vor  Tauschung 
■u  schützen ,  unter  diesen  Umstanden  kann  man  ihre 
Abwesenheit  als  ein  positives  Zeichen  des  erfolgten 
Todes  der  Frucht  ansehen ;  aber  ohne  vorausgegan- 
gene, mehrmals  wiederholle  Untersuchungen  würde 
diese  Annahme  nichts  Positives  haben. 

6)  In  Fallen ,  wo  zur  Beschleunigung  der  Ent- 
bindung Secalc  cornutum  grgeben  worden,  ist  die 
Auscultation  desFotusherzens  der  einzig  sichere  Weg, 
wodurch  wir  erfahren  können,  ob  das  Mittel  einen 
aachtbeiligen  Einfluss  auf  die  Frucht  auszuüben  be- 
ginnt; folglich  sind  die  stethoskopischen  Zeichen  al- 
leio  zuverlässig,  um  genau  den  Zeitpunkt  zu  bestim- 


men ,   wenn  der  Zustand  der  Frucht  KunsthUlfe  er- 
fordert. 

7)  In  Fallen ,  wo  die  Gebarmut(cr  zerrissen  zn 
sein  scheint,  ist  die  Fortdauer  der  Herzschlage  der 
Frucht  ein  sicherer  Beweis,  dass  eine  Zerreissung 
nicht  staltgefunden  hat,  u.  je  mehr  Zeit  bereits  ver- 
strichen seit  dem  Eintritt  von  flbeln  Symptomen,  desto 
sicherer  lasst  sich  annehmen ,  dass  die  Gebarmutter 
nicht  zerrissen  ist,  wahrend  auf  der  andern  Seile 
das  plötzliche  Authören  der  Herzschlage  der  Frucht, 
wo  sie  kurz  vorher  deutlich  hörbar  gewesen  sind, 
andere  vorhandene  Symptome  von  Zerreissung  der 
Gebarmutter  sehr  bestätigen  würde.  , 

8)  Nach  einem  Anfalle  von  Eklampsie  im  sieben- 
ten oder  achten  Monate  der  Schwangerschaft,  wo  die 
Geburt  nicht  unmittelbar  darnach  eintritt ,  würde  die 
Prognose  durch  den  Zustand  der  Frucht  sehr  regulirt 
werden ;  denn  sobald  man  durch  das  Stethoskop  er- 
kennt, dass  die  Frucht  am  Leben  ist,  lässt  sich  hof- 
fen, dass  die  Schwangerschaft  ihren  ungestörten  Fort- 
gang nehmen  werde  (es  sei  denn ,  dass  die  Convul- 
sionen  wiederkehren),  da  hingegen,  wenn  das  Kind 
umgekomqien  ist,  dessen  Austreibung  am  wahr- 
scheinlichsten in  10  — 14  Tagen  von  dem  Tage  des 
convulsivischen  Anfalles  an  stattfinden  wird. 

9)  Von  den  Cliarakleren  des  Placentargerausclies 
[Gebarmuttergeräusches]  lasst  sich  kein  sicherer 
Schluss  auf  den  Zustand  der  Frucht  machen. 

10)  Bei  Blutungen  vor  der  Entbindung  kann  die 
Beobachtung  des  Placentargerausclies  [Gebärmutter- 
gerausches]  der  Diagnose  dadurch  zu  Hülfe  kommen, 
dass  sie  die  Stelle  der  Gebarmutter  bestimmt,  wo  die 
Placenta  sitzt,  u.  so  zeigt,  ob  die  Hämorrhagie  von 
Lostrennung  des  Mutterkuchens  bei  gehörigem  Sitze 
desselben  oder  von  Placenta  praevia  herrühre. 

11)  Die  Auscultation  des  Herzens  bei  todlgebor- 
nen  Kindern  giebt  genauere  Auskunft  über  den  Zu- 
stand der  Lebenskräfte  des  Kindes,  als  jede  andere 
Art  der  Untersuchung  u.  verdient  deshalb  in  allen 
solchen  Fällen  angewendet  zu  we^en.   (Grenser.) 

683.  Zur  Lehre  der  künstlichen  Frühgeburt ; 
von  Prof.  Hermann  in  Bern.  (Schweiz.  Cant- 
ZeiUchr.  N.  F.  HI.  2.  1847.) 

Die  vorzüglichsten  Methoden,  die  Frtthgebast 
künstlich  zu  erregen ,  sind  folgende :  1)  Der  Eihaut- 
stich ,  2)  die  Reizung  u.  allmälige  Eröffnung  u.  Er- 
weiterung des  Muttermundes,  3)  das  Lostrennen  des 
Eihautsackes  von  der  innern  Oberflache  des  Uterus, 
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4)  die  Anlegung  des  Tampon,  5)  die  Anwendung 
des  Galvanisnros  n.  6)  die  Ulerusdouche.  Vf.  erkisrt 
sich  kurz  far  den  Eihaulstich ;  zunächst  ISsst  er  eine 
Reihe  von  Beobachtungen  folgen.  « 

I.  Bei  einer  24jäbr. ,  kleinen  aber  gesunden  Frau ,  bei 
welcher  der  ßeckcneingang  bei  den  zwei  friiliern  sehr  schweren 
Geburten  sich  als  zu  klein  dargestellt  hatte,  wurde  zu  Anfang 
des  9.  Schwangerschaflsmonats  Abends  zwischen  3  u.  4  Uhr 
der  Muttermund  mittels  des  Fingers  erölTnet  u.  mit  dem  Rei- 
s i nger'schen  Instrumente  der  Eihautstich  ausgerührt;  nach 
12  Stunden  begannen  die  Wehen,  nahmen  bald  zu  u.  es 
konnte  die  Geburt,  da  Scbulterlage  vorbanden  war,  durch 
die  Wendung  auf  die  Füsse  u.  die  ExtractioD  ziemlich  leicht 
vollendet  werden.     Das  Kind  war  todt. 

II.  Eine  gross« ,  starke  Frau  war  bereits  Smal  entbun- 
den worden,  das  1.  Mal  im  8.  Schwangerschaflsmonate  durch 
die  blossen  Naturkräfte ,  die  vier,  andern  Male  zur  richtigen 
Zeit  mittels  der  Zange  u.  zwar  von  sehr  grossen ,  aber  lauter 
todten  Kindern.  Bei  der  6.  Schwangerschaft  wurde  zu  Ende 
des  8.  Munats  mit  dem  Fried' sehen  Blasensprenger  der  Ei- 
bautstich  gemacht ;  12  Stunden  darauf  traten  Wehen  ein ,  ^s 
bildete  sich  eine  Blase  (die  Eihäute  waren  ziemlich  hoch  oben 
angestochen  worden) ,  sprang  u.  ergoss  eine  nicht  unbedeu- 
tende Menge  Fruchtwasser  u.  der  vorliegende  Kindestheil.,  der 
Steiss,  wurde  rasch  in  die  Beckenhühle  herabgetrieben  u.  das 
Kind  bald  bis  zu  den  Schultern  geboren ;  obgleich  Vf.  das  Kind 
möglichst  schnell  nun  vollends  entwickelte ,  so  war  es  den- 
noch todt. 

III.  Eine  kräftige  Frau  von  mittler  Grösse  war  2mal  mit- 
tels der  Zange  sehr  schwer  von  todten  Kindern  entbunden  wor- 
den. Bei  der  3.  Schwangerschaft  wurde  zu  Ende  des  8.  Mo- 
nats früh  um  11  Uhr  mit  einem  silbernen  männlichen  Kathe- 
ter der  Eihautstich  gemacht  u.  dabei  mindestens  2  %  Wasser 
entleert ;  früh  um  2  Uhr  begannen  die  Wehen ,  nahmen  zu  u. 
hielten  bis  um  11  Uhr  regelmässig  an ;  da  aber  nahmen  sie 
plötzlich  ab;  der  Kindeskopf  stand  im  Einschneiden  a.  es  ward 
nun  mit  der  Zange  ein  lebendes  Kind  geboren,  da«  jedoch  am 
3.  Tage  nach  der  Geburt  starb. 

IV.  Eine  sensible ,  zarle  Dame  hatte  drei  Abortus  u. 
eine  Frühgeburt  zu  Anfang  des  8.  Schwangerschaftsmonats 
erlitten ;  als  die  S.  Schwangerschaft  bis  zu  Ende  des  7.  Monats 
vorgerückt  war,  traten  die  Erscheinungen  ein,  welche  das 
Absterben  der  Frucht  befürchten  Hessen.  Nach  einer  mit 
2  Collegen  angestellten  fierathung  schritt  Vf.  in  den  ersten 
Tagen  des  8.  Schwangerschaftsmonats ,  als  der  Herzschlag 
des  Fötus  nur  undeutlich  noch  wahrgenommen  wurde,  zur 
künstlichen  Frühgeburt,  u.  machte  erst  Vormittags,  dann 
nochmals  gegen  Abend  den  Eihautstich ,  wobei  ziemlich  viel 
Fruchtwasser  entleert  wurde.  Am  nächsten  Mittag  traten  We- 
hen ein  u.  drängten  den  Kindeskopf  bis  an  den  Beckenausgang 
vor ,  worauf  er  mit  der  Zange  vollends  entwickelt  wurde.  Das 
Kind  war  todt. 

V.  Die  kleine,  übrigens  gesunde  Frau  P.  hatte  bereits 
drei  sehr  grosse  Kinder  sehr  schwer  n.  todt  geboren.  Am 
Ende  des  8.  Monats  der  4.  Schwangerschaft  ward  Mittags 
11  Uhr  mit  einem  dicken  männlichen  Katheter  der  Sack  der 
Eihäute  eingestossen ,  worauf  ziemlich  </,  Maass  Fruchtwas- 
ser ahnoss.  40  Stunden  darauf  begannen  die  Wehen,  n.  es 
wurde  ohne  alle  Kunsthülfe  ein  lebender  munterer  Knabe 
geboren. 

VI.  Eine  gesunde  junge  Frau  von  mittler  Grösse  war 
durch  eine  höchst  schwierige  Zangenentbindung  von  einem 
todten  Kinde  entbunden  worden.  Zu  Anfange  des  0.  Monats 
ihrer  2.  Schwangerschaft  wurde  Abends  um  S  U.  mit  dem 
männlichen  Katheter  der  Eihautsack  eröffnet ,  während  wel- 
cher Operation  die  Gebärende  sowohl  als  der  Operateur  eine 
sehr  auffallende  Bewegung  der  Frucht  wahrnahmen;  es 
konnte  jetzt  kein  vorliegender  Kindcsthcil  gefühlt  werden, 
während  Vf.  vor  der  Operation  deutlich  den  Kopf  als  solchen 
wahrgenommen  hatte.  Am  nächsten  Abend  um  S  Uhr  waren 
noch  keine  Weben  eingetreten ,  begannen  jedoch  bald  darauf 


u.  aabmen  regelmässig  zu.  Am  andern  Morgen  am  8  U.  fand 
Vf.  einen  Arm  des  Kindes  vorgebllen ,  worauf  das  Kind  durch 
die  Wendung  u.  Extraction  scheintodt  geboren  wurde. 

VH.  Nachdem  eine  kleine ,  übrigens  gesnnde  Fran  zwei 
Kinder  durch  sehr  schwere  Geburten  lebend,  drei  andere 
starke  Kinder  auch  unter  grossen  Beschwerden  todt  geboren 
hatte ,  wurde  etwa  4  Wochen  vor  dem  Ende  der  6.  Schwan- 
gerschaft ,  als  die  Kr.  schon  einige  Tage  hindurch  sich  in  ei- 
nem fieberhaften  Zustande  befunden  hatte ,  Abends  6  U.  mit- 
tels des  Katheters  der  Eihautstich  gemacht,  wonach  wenig- 
stens 2  Maass  Fruchtwasser  abflössen.  31  Stunden  darauf 
war  die  Geburt  leicht  u.  regelmässig  beendigt;  das  Kind  war 
mit  einer  grossen  Struma  behnfli-t ,  am  ganzen  Körper  hoch- 
roth ,  trug  mehrere  blaue ,  livide  Flecken ,  gab  zwar  einige 
Lebenszeichen ,  starb  aber  bald  nach  der  Geburt. 

VIII.  An  der  unter  Nr.  V  erwähnten  Frau  wurde  14  Mo- 
nate später  auf  dieselbe  Art  wie  früher  am  Ende  ihres  8.  Schwan- 
gerschaftsmonats der  Eihautstich  gemacht ;  27  Stunden  naeh 
der  Operation  begannen  die  Wehen,  nahmen  nach  u.  nach 
zu  u.  es  wurde  in  der  Steisslage  ein  Kind  geboren,  das  schwa- 
che Lebenszeichen  gab  ,  aber  sogleich  nach  der  Geburt 
starb. 

IX.  Eine  Frau ,  die  einmal  durch  die  Perforation ,  das 
zweite  Mal  mittels  der  Zange  von  einem  lebenden  Kinde  sehr 
schwer  entbunden  worden  war ,  wobei  der  Beckeneingang  als 
sehr  eng  befunden  wurde ,  wurde  zu  Anfange  des  9.  Monats 
ihrer  3.  Schwangerschaft ,  nachdem  mittels  eines  männlichen 
Katheters  der  Eihautstich  ausgeführt  worden  war,  30  Stun- 
den darauf,  als  bereits  die  Wehentbätigkeit  begonnen  hatte, 
von  einem  derben  Schüttelfröste  befallen ;  es  wurde  eine  Hix- 
tnra  nitrosa  cum  Hyoscyamo  gereicht ;  darauf  nahmen  die  We- 
hen zu  u.  es  wurde  ziemlich  leicht  ein  munterer  Knabe  gebo- 
ren, der  am  Lehen  blieb;  das  Wochenbett  verlief  regel- 
mässig. . 

X.  Bei  der  unter  Nr.  III  angeführten  Frau  wurde  zu  Ao- 
fong  des  9.  Schwangerschaftsmonats,  20  Monate  nach  der 
schon  referirten  Frühgeburt,  Abends  4  U.  der  Eihautsack 
b«ch  oben  durchstossen ;  am  Abend  des  folgenden  Tages 
stellte  sich ,  nachdem  die  Wehentbätigkeit  bereits  begonnen 
hatte,  ein  Schüttelfrost  ein,  dem  wie  im  vorigen  Falle  begeg- 
net wurde.  Abends  um  11  Uhr  wurde  ein  scheintodter  Knabe 
geboren ,  der  sich  jedoch  bald  erholte.  Das  Wochenbett  ver- 
lief ohne  Störung. 

XI.  Eine  Frau ,  die  in  ihrem  32.  J.  durch  die  Perfora- 
tion entbunden  worden  war ,  kam  in  die  Entbindungsanstalt, 
mit  dem  Wunsche,  in  ihrer  gegenwärtigen  2.  Schwangerschaft, 
die  künstliche  Frühgeburl  an  sich  vornehmen  zu  lassen.  Es 
wurde  Nachm.  2  U.  mit  dem  von  Meissner  angegebenen 
Instrumente  der  Eihautsack  eröffnet ;  34  Stunden  darauf  be- 
gannen die  Wehen,  nahmen  zu,  n.  es  wurde  ein  wohlgcbil- 
detes  Mädchen  in  der  Steisslage  todt  geboren.  Am  3.  Tage 
nach  der  Entbindung  stellte  sich  Metroperitonitis  ein ,  von  der 
Pat.  jedoch  geheilt  wurde. 

XII.  In  der  6.  Schwangerschaft  der  unter  Nr.  V  u.  VIII 
angeführten  Frau  wurde  am  1.  März  Abends  8  U.  der  Eihaut- 
stich mit  dem  Meissner 'sehen  Instrumente  gemacht,  wo- 
bei wenigstens  ein  Maass  Fruchtwasser  abnoss ;  von  Mittag 
bis  Abend  des  nächsten  Tages  ging  zugleich  mit  dem  immer- 
fort absickernden  Fruchtwasser  eine  ziemliche  Menge  Kindspech 
ab ,  ohne  dass  Wehen  eingetreten  waren.  Gegen  Mittemacht 
stellten  sich  diese  ein,  aber  erst  gegen  4  U.  Nachm.  begann 
der  Muttermund  sieb  zu  eröffnen ,  worauf  die  Geburt  rasche 
Fortschritte  machte,  so  dass  um  6Vi  U.  ein  wohlgcbildetes 
lebendes  Mädchen  leicht  geboren  wurde. 

XIII.  Am  Ende  des  8.  Schwangerschaftsmonats  der  4. 
Schwangerschaft  wurde  bei  der  unter  Nr.  IX  angeführten  Frau 
mit  Meissner's  Instrument  Nachmittags  um  3  U.  der  Ei- 
hautsack eröffnet,  n.  durch  die  Kanüle  etwa  >/x  Maass  Frucht- 
wasser entzogen ;  kräftige  Wehen  traten  erst  37  Stunden 
darauf  ein.  Das  Kind  wurde  lebend  geboren ,  starb  aber  am 
3.  Tage 

XIV.  Frau  P.  war  bei  ihrer  ersten  Niadeikooft  daich 
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die  Zange  mit  grosser  Anstrengang  tob  einem  todten  Knaben 
entbunden  worden ;  ilir  Becken  wurde  als  durch  Oateomalacie 
Terunslaltet  erkannt.  Ungefähr  6  Wochen  vor  Ablauf  ihrer 
S.  Schwangerschaft  wurde  am  14.  Febr.  früh  um  11  U.  mit- 
tels des  Meissner' sehen  Instruments  der  Eihautstich  ge- 
macht u.  etwa  ein  halbes  Maass  Fruchtwasser  dabei  entleert; 
da  während  der  nächsten  24  Stunden  kein  weiterer  Ausnuss 
erfolgte  u.  auch  keine  Wehen  eintraten,  so  wurde  der  Eihaut- 
stich zunächst  auf  dem  Muttermunde  wiederholt,  wobei  wie- 
der ebenso  viel  Wasser  abfloss ,  als  vor  24  Stunden ;  von  nun 
an  sickerte  immerfort  etwas  Fruchtwasser  ab ,  aber  erst  am 
17.  Febr.  früh  gegen  8  U.  begann  die  Gcburtsthätigkeit ,  wo- 
bei zugleich  sich  Fieberbewegungen  einstellten ,  welche  zunah- 
men ,  während  die  Weben  mehr  schmerzhaft  als  wirksam  wa- 
ren. Nachdem  gegen  Mittag  der  Muttermund  sich  2 bis  3  Quer- 
finger breit  erweitert  hatte,  wurde  Sccale  cornutum  [wieviel?] 
gegeben,  worauf  die  Geburtsarbeit  schneller  fortschritt,  so 
da»s  bis  gegen  3  U.  Nachm.  der  Kopf  zum  Einschneiden  kam; 
da  die  Weben  nun  wieder  aufhörten  u.  sich  auch  Kopfge- 
■chwulat  bildete ,  so  wurde  das  Kind  mit  der  Zange ,  u.  zwar 
•hne  Mühe  entwickelt;  es  lebte.  Die  Mutter  erfireule  sich  ei- 
nes glücklichen  Wochenbetts. 

XV.  Bei  der  unter  Nr.  I.Y  u.  XIII  erwähnten  Frau  wurde 
gegen  Ende  des  8.  Schwangerscfaaftsmonats  zum  3.  Male  durch 
Sprengung  der  Eihäute  zur  künstlichen  Frühgeburt  geschrit- 
ten ;  es  floss  dabei  nur  wenig  Fruchtwasser  u.  dann  etwas  Blut 
ab.  31  Stunden  darauf  traten  plötzlich  sehr  energische  Wehen 
ein ,  so  dass  in  Verlauf  von  einer  Stunde  ein  munterer  Knabe 
leicht  geboren  wurde.  In  der  Gegend  der  rechten  Brustwarze 
zeigte  das  Kind  vier  kleine  Eindrücke,  die  offenbar  beim 
Durchstossen  des  Eihautsacks  durch  das  Meissner'scbe  In- 
ttmment  bewirkt  waren ;  gegen  Abend  schon  waren  sie  nicht 
mehr  zu  sehen.  Auch  an  der  Placenia  waren  zwei  kleine  Lö- 
cher bemerkbar,  ebenfalls  durch  das  Instrument  hervorge- 
bracht ;  in  ihnen  war  die  Ursache  des  filutabgangcs  zu  su- 
chen. 

Von  den  in  den  angeführten  15  Fallen  erwähnten 
10  Frauen  hatten  8  vorher  immer  todte  Kinder  zur 
Welt  gebracht ,  eine  hatte  von  6  Kindern  nur  eins, 
n.  zwar  ein  Sinonatliches,  die  zehnte  von  ebenfalls  5 
Kindern  2  lebendig  geboren;  8  Frauen  hatten  die 
schwersten  Zangenenlbindungen  u.  2  sogar  die  Per- 
foration bestehen  mttssen,  u.  alle  hatten,  ausser 
zweien,  immer  die  schmerzhaftesten  Entbindungen 
aushalten  müssen.  In  Folge  der  kansllichen  Frühge- 
burt hingegen  war  in  9  Füllen  die  Geburt  der  Kinder 
regelmässig  u.  leicht,  u.  auch  die  andern  6  Gebur- 
ten gehörten  keineswegs  zu  den  schweren.  Die  Wo- 
chenbetten verliefen  bis  auf  eines  alle  regelmässig,  u. 
hinsichtlich  dieses  einen  ist  zu  bemerken ,  dass  ge- 
rade damals  in  der  Entbindungsanstalt  eine  Puerpe- 
ralepidemie  herrschte.  FUnf  Frauen,  die  vorher  im- 
mer todte  Fruchte  zur  Welt  gebracht  hatten ,  erfreu- 
ten sich  nun  neun  lebender  Kinder ;  6  Kinder  wur- 
den todt  geboren ;  von  diesen  war  eines  bereits  vor 
der  Geburt  abgestorben  u.  vier  waren  in  Folge  ungün- 
sligerLage,  einer  Schulter-  u.  drei  Steisslagen,  wäh- 
rend der  Geburt  gestorben.  Es  stellt  sich  sonach 
heraus,  dass  8  Kinder  am  Leben  erhalten  wurden, 
die  wahrscheinlich  todt  zur  Welt  gekommen  wären, 
wenn  die  Schwangerschaft  bis  an  ihr  normales  Ende 
gedauert  hätte,  u.  dass  die  todt  gebornen  Kinder 
durch  von  der  künstlichen  Frühgeburt  unabhängige 
Ursachen  umkamen. 

Auf  den  Vorwurf,  den  man  der  kanstlicheo 
ftohgeburt  zu  machen  pflegt,   dass  durch  sie«  als 


durch  einen  gewaltsam  eingreifenden  Act,  die  Geblr- 
mutter  in  ihrer  natoi^emässen  Entwicklung  gestOrt, 
zu  Wochenkrankheiten  geneigt  gemacht  u.  das  Leben 
der  nicht  zeitigen  Frucht  gefährdet  werde,  entgegnet 
Vf. ,  dass  die  in  den  zwei  letzten  Schwangerschafts- 
^onaten    durch    die    Natur  bewirkten  FrUhgeburtCB 
meistens  ohne  Nachtheil  fttr  die  Mtttter  veiiaufen,  ob- 
gleich sie  doch  Folge  krankhafter  Verhältnisse  sind, 
wahrend  die  künstliche  Frühgeburt  durch  ein  derarti- 
ges Causalmoment  nicht  bedingt  wird,  u.  der  Eihaut- 
stich, wie   er   in    den   angeführten  Fallen  gemacht 
wurde ,  keineswegs  ein  gewaltsamer  Eingriff  genannt 
werden  kann.  Dass  das  Leben  einer  frühreifen  Frucht 
ein  zarteres  ist,  als  das  einer  rechtzeitigen,  ist  nicht 
in  Abrede  zu  stellen;  allein  was  würde  aus  den  oben 
erwähnten  Früchten  geworden  sein,  wenn  das  nor- 
male Ende  der  Schwangerschaft  abgewartet  wordei 
wäre?  Ferner  wird  der  künstlichen  Frühgeburt  vor- 
geworfen, die  Wehen  träten  nicht  regelmässig  auf. 
u.  der  Geburtsact  u.  besonders  das  Nachgeburtsge- 
schäft  sei  schmerzhaft;  dem  widerspricht  die  Erfah- 
rung überhaupt  u.  die  hier  angeführte  insbesondere. 
Dass  nach  dem  zu  frühen  Abgange  des  Fruchtwassers 
der  Uterus  durch  den  Reiz  der  Kindestbeile  zur  Ent- 
zündung disponirt  werde  u.  ein  vorzeitiges  Athmen 
der  Frucht  zu  befürchten  sei,   diese  Befürchtungen 
werden  ebenfalls  durch  die  Erfahrung  zu  nicbte  ge- 
macht.    Ferner  wird  behauptet,  es  sei  die  Grosse 
des  Kindeskopfes  vor  der  Geburt  nicht  zu  bestimmen, 
u.  es  könne  daher  leicht  Mutter  u.  Kind  ohne  Nolh 
der  Gefahr  ausgesetzt  werden ;  oder  auch :  der  Kopf 
der  Frucht  sei  schon  einige  Wochen  vor  dem  Ende 
der  Schwangerschaft  so  ausgebildet,  dass  er  ebenso 
schwer,  wie  am  regelmässigen  Geburtstermine  durch 
das  mütterliche  Becken  hindurchgebt  (Beides  wider- 
spricht einander  einigermaassen) ;  aber  Beides  ist  un- 
richtig, die  Grosse  u.  Festigkeit  des  normalen  Fotns- 
schädels  ist,   gewiss  nur  mit  wenigen  Ausnahmen, 
dem  Eutwicklungstermine  entsprechend ;  dasselbe  gilt 
in  Bezug  auf  die  ganze  Frucht.     Nicht  zu  leugnen  ist 
es ,  dass  sich  bei  den  künstlichen  Frühgeburten  wr- 
haltnissmässig  mehr  regelwidrige  Fruchtlagen  finden, 
als  bei  reifen  Geburten ;  aber  dasselbe  bietet  sich  bei 
den  natürlichen  Frühgeburten  der  Beobachtung  dar. 
Als  Ursachen  der  regelwidrigen  Fruchtlagen  sind  im 
Allgemeinen  zu  nennen :  Verengerung  u.  Formabwei- 
chungeu  des  Beckens  überhaupt  oder  seiner  obem 
Apertur  insbesondere ,  zu  grosse  Neigung  desselben, 
flache  Darmbeine,    starkes  Hervorragen  der   letzten 
Lendenwirbel,  Schieflage  des  Uterus,  Inelination  des- 
selben nach  vorn ,  Schiefheit  oder  anderweitige  Con- 
figurationsfehler  desselben,    die  Adhäsionsstelle  der 
Placenta,    Umschliogungen  der  Nabelschnur,  zuviel 
Fruchtwasser ,    heftige    Korpererschfltterungen   der 
Schwängern  u.  dgl.    In  Beziehung  anf  die  kOnslliehe 
Frühgeburt  kOnnen  als  Ursachen  der  dabei  vorkom- 
menden regelwidrigen  Fruchtlagen  noch  insbesondere 
genannt  werden :  früher  Wasserabfluss,  regelwidrige     l 
Wehen,   unzweckmässiges  BerObren  des  Fotus   mit 
der  Hand  oder  den  Instrumenten  zur  Zeit  der  Geburt. 


▼.     GynXkologie  n.  PMiatrik. 


193 


Gegen  itn  vermeinüiehen  Nachtheii  des  frdhen  Was- 

serabflasses  ist  aDzufOhren ,  dass  die  Selbstwendun« 
gen  u.  spontanen  Lageveränderungen  der  Frucht  ge- 
meiniglich nur  bei  stehenden  WXssern  stattfinden  n. 
bei  abgeflossenen  Wissern  wenigstens  höchst  selten 
Torkommen ;  hSufig  fliesst  ja  auch  ohne  Zuthun  der 
Kunst  das  Fruchtwasser  zeitig  ab,  ohne  dass  dadurch 
die  Fruchtlage  modificirl  wird.  Dass  regelwidrige 
Wehen  (wenn  überhaupt  solche  durch  die  künstliche 
FrOhgeburt  bewirkt  werden) ,  ungunstige  Fruchllagen 
zu  Stande  zu  bringen  vermögen,  iilsst  sich  wohl  nicht 
ganz  ableugnen;  indess  kommt  wohl  im  Gegentheil 
Öfter  der  Fall  vor,  dass  fehlerhafte  Fruchtlagen  durch 
die  Wehen  in  günstige  verwandelt  werden.  Da  durch 
Berühren  der  Frucht  zur  Zeit  der  Geburt  wohl  ab- 
norme Bewegungen  derselben  verursacht  werden 
können ,  wie  auch  hier  in  der  6.  Beobachtung  ge- 
schehen war,  so  mOge  man  sich  bei  Anstellung  des 
Eihautstiches  möglichst  in  Acht  nehmen ,  aber  kei- 
neswegs wegen  dieses  sehr  seltenen  Zufalls  sich  der 
kflnstlichen  Frühgeburt  ganz  enthalten. 

Aus  allem  hier  Gesagten  zieht  Vf.  zum  Schlüsse 
die  Folgerungen,  dass  die  künstliche  Frühgeburt  nicht 
nur  erlaubt,  sondern  sogar  in  gewissen  Füllen  zur 
Rettung  der  Früchte  u.  wohl  auch  der  Mütter  geboten 
ist,  u.  dass  unter  allen  Operationsmethoden  der  Ei- 
hautslich  als  das  einfachste  u.  zugleich  sicherste  Mit- 
tel anzusehen  ist.  (S  i  c  k  e  1.) 

684.  Zwei  Fälle  von  Placentitis  hei  einer  u. 
derselben  Frau;  von  Dr.  van  Hengel  zu  Hilver- 
sum.     (v.  Oeen's  N.  Arch.  II.  3.  1846.) 

Im  Febr.  1S44  wurde  eine  Frau  von  33  J.  gerade  auf 
den  Zeitpunkt,  wo  zum  10.  Male  die  Menstruation  wiederkeh- 
ren musste ,  Ton  einem  todlen  Kinde  entbunden ,  von  dessen 
Tode  bereit»  3  Wochen  vorher  sichere  Zeichen  zugegen  waren. 
Die  Placenta  war  an  der  Pars  foetaiis  knorpeiartig  degenehrt 
u.  von  grauweisser  Farbe ,  an  der  Pars  uterina  noch  stellen- 
weis spongiüs.  Vf.  glaubt  hier  eine  Placentitis  mit  theiiwei- 
scm  Ausgange  in  Scirrhus  placentae  statuircn  zu  müssen. 
Im  Febr.  1846  wurde  Vf.  wieder  zu  derselben  Frau ,  die  ihrer 
Entbindung  entgegensah,  beschieden.  Sie  referirte,  dass 
sie  vor  einem  Monat  in  Folge  einer  Erkältung  von  Fieber  mit 
heftigen  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  des  Unterleibes  be- 
fallen sei,  u.  dass  sie  das  GefShl  habe,  als  sSsse  dort  ein 
Steinklumpen;  dass  sie  gleichzeitig  an  Durst,  Schlaflosigkeit, 
Kopfschmerz  u.  Appetitlopigkeit  leide ;  dass  sie ,  da  sie  diese 
Erscheinungen  der  Obstruction  zugeschrieben  habe,  grössere 
Quantitäten  der  Moussons-Pillen  genommen,  u.  diese  bereits 
seit  dem  4.  Schwangerschaftsmonate  auf  eigne  Gefahr  um  den 
andern  Tag  gebraucht  habe;  dass  sich  darauf  ein  tropfenwei- 
ser Ansduss  eines  sehr  scharfen  dunkelbraunen  Wassers  [aus 
den  Genitalien  ?]  eingestellt  habe ;  dass  sie  zugleich  Breium- 
schläge auf  die  schmerzhafte  Stelle  gelegt ,  u.  nach  9  Tagen 
zuerst  Blut ,  n.  dann  dünnen  Eiter  ans  den  Genitalien  verlo- 
ren habe ,  worauf  sich  die  Schmerzen  vermindert  hätten ,  ob- 
schon  sie  noch  immer  das  Gefühl  habe ,  als  beflnde  sich  eine 
bleierne  Platte  im  Bauche ,  an  der  beständig  gezogen  werde. 

Am  26.  Febr.  war  weder  fi>taler  Herzschlag  hörbar,  noch 
konnten  Kindesbewegungen  weder  von  der  Mutter  noch  vom 
Vf.  wahrgenommen  werden,  während  Pat.  über  Uebelkeit, 
Kälte  im  Bauche  u.  s.  w,  klagte.  Einige  Tage  später  geba* 
die  Frau  sehr  schnell  ein  Kind,  dessen  Kopfsich  wahrschein- 
lich in  der  ersten  >)  Kopflage  zur  Geburt  gestellt  hatte ,  u. 


das  bereits  lange  abgestorben  zu  sein  schien.  Wihread  v.  H. 
die  Nabelschnur  unterband ,  wurde  auch  die  Placenta  ansge- 
trieben.  Diese  war  zirkeiförmig ,  mit  einer  centralen  Anhef- 
tung des  Nabelstrangs  ,  maass  im  Durchmesser  14'/9 ,  in  der 
Dicke  1>/,  —  2  Centtmeter,  zeigte  eingebogene  Ränder,  war 
graugelb  von  Farbe,  während  sich  der  Fötaltheil  von  unten 
dunkelbraun,  beinah  schwarz,  darstellte-,  konnte  an  einem 
Punkte  ohne  umzubiegen  ausgestreckt  gehalten  werden ;  sie 
glich  mit  einem  Worte  einem  heftig  entzündeten  Blutku- 
ehen.  Eine  nähere  Untersuchung  des  Mutterkuchens  wurde 
nicht  gestattet.  Ausser  reichlichen  Entleerungen  bintiger  Lo- 
chien bot  das  Wochenbett  nichts  Merkwürdiges  dar. 

V.  H.  erkennt  in  diesem  Falle  eine  Inßammatio  placentae 
mitAusgang  in  Induration  u.  Hepatisation,  vielleicht  durch  star- 
kes Schnüren  des  Corselts  oder  den  häungen  Gebrauch  der 
Moassons-Pillen  verursacht,  u.  sucht  in  diesen  beiden  Fällen 
eine  abermalige  Bestätigung  folgender  Punkte : 

1)  Die  Krankheit  hat  sich  2ma1  bei  derselben  Person 
gezeigt ,  u.  befestigt  aub  Neue  den  Satz ,  dtUM  der  üterui 
den  Eindruck ,  den  er  in  der  vorhergehenden  Sekuxm- 
gereehaft  erhalten  hat,  in  einer  folgenden  behält. 

Vf.  entwickelt  diese  Behauptung  näher ,  u.  führt  aus  ei- 
gener <)  n.  Anderer  Erfahrung  Beispiele  von  Abortus,  Partus 
praematnrus ,  aerotinus ,  Pedes  praevii ,  Placentae  praevia«, 
abnormen  Lagen ,  Metrorrhagien  u.  s.  w.  an ,  die  sich  mehr- 
mals hinter  einander  bei  derselben  Person  wiederholten. 

2)  Der  Fötus ,  obschon  todt ,  wurde  in  beiden  Schwan- 
gerschaften nicht  vor  der  40.  Woche  ausgestossen ,  worin  Vf. 
eine  Bestätigung  des  Satzes  findet ,  dais  die  Geburt  durch 
eigenthiimliche  m.  telbttttändige  Thätigkeit  der  Gebär" 
nmtter  tmf  einen  Memtnuttiomzeitpunkt  fällt.  Von 
den  zu  Gunsten  .dieser  Behauptung  angeführten  Fällen  ist  be- 
sonders die  Beobachtung  merkwürdig  von  Grdiin  (ofOcier 
de  santd  ä  Beauval.  Feuille  de  Doulens).  Eine  zu  Beanval 
wohnhafte  Frau  hielt 'einen  Übeln  Wochen ;  der  Fötus  weibli- 
chen Geschlechts,  der  der  Placenta  folgte,  schien  ungefähr 
110  Tage  alt  zu  sein.  Schon  hatte  die  Frau  ihre  gewöhnli- 
chen Beschäftigungen  wieder  aufgenommen ,  als  sie  einen  Mo- 
nat darauf  aufs  Neue  Wehen  bekam ,  u.  einen  weiblichen  Fö- 
tus von  angefiihr  140  Tagen  gebar.  Nachdem  sie  abermals 
wieder  hergestellt  war,  wurde  sie  zum  3.  Male  von  einem 
Mädchen  entbunden ,  das  2  Stunden  lebte  n.  ein  Alter  von 
165  Tagen  zu  haben  schien.  Wenn  man  nun  die  nach  Ver- 
muthung  von  Gr^vin  aufgeslellle  Berechnung  von  110 Tagen 
auf  112,  n.  die  von  168  auf  108  Tage  bringt,  dann  erhält 
man: 

112  z=  4x28 

140  =  8x28 

168  =  6x28 
so  dass  die  Geburten  jedesmal  auf  einen  Menstruations  -  Zeit- 
punkt stattfanden .  (V  a  n  N  e  s .) 

685.  Ueber  den  Zusammenhang  zwischen  PueT" 
peralfieber  u,  Erysipelas ;  Yon  Sam.  Kneeland 
in  Boston.     (Americ.  Journ.  April.  1846.) 

Hippokrates  lässt  das  Puerperalfieber  von  ei- 
ner durch  Unterdrückung  der  Lochien,  oder  durch 
schwere  Geburt  hervorgebrachten  Entzündung  des 
Uterus  abhXngen,  welcher  Meinung  Galen,  Cei- 
sus,  Paul  von  Aegina,  Albucasis,  Merca- 
tns,  Avicenna,  Mauriceau,  Sydenham, 
Boerhaave,  Fr.  Hoffmann  folgten.  Andere,  all 
Willis,  Puzos,  Levret,  Sanvages,  van  Swi«- 
ten.  Doublet,  Vigaroux  hielten  dasselbe  fllr  ein« 


1)    v.  H.  icUiesit  dieses  dtrttts,  dass  sich  das  linke  Seiten- 
Wtndbein  Über  du  rechte  geschoben  hatte ,  eine  Erscheinung,  die 
Hed.  Jthrbb.  Bd.  M.  Un.  i. 


er  nur  bei  der  ersten  tt.  dritten  Kopflage  wahrnahm ,  während  mul 
et  Ixi  der  zweiten  Lag«  nngekebn  findet. 

1)  Vr.  sah  Smal  hintereinander  bei  derselben  Person  eine  Spat« 
ebart ,  b.  theüte  dieteu  Fall  in  B  r  o  e  r  '§  Zeitsehr.  tttr  Geburuk. 
S.  aiit. 
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Milchmetaatase.  Peu,  White,  Tissot,  Alph.  Le- 
roy,  Mauning  leiteten  es  von  einer  Entartung  der 
Säfte  her,  Stell,  Finck,  Doulcet  nannten  es 
ein  ataxisches  bösartiges  Fieber,  während  Walsh, 
Ant.  Petit  u.  Seile  es  von  Anhäufung  der  Galle 
in  den  Gedärmen  u.  Hulrae,  Leate  u.  Delaro- 
che  von  Entzündung  der  Gedärme,  oder  des  Mesen- 
teriums erklärten.  Hunter  erkannte  zuerst,  dass 
das  Peritonäum  oft  verändert,  die  darunter  gelegenen 
Organe  aber  gesund  waren,  woraus  Laennec,  Pi- 
nel,  Bichat,  firoussais  schlössen,  dass  die 
Krankheit  nichts  sei  als  eine  Peritonitis,  welche  Pi- 
nel  far  primär,  Chaussier,  Chomel  u.  Vel- 
p  e  a  u  hingegen  in  der  Regel  für  eine  Folge  von  He- 
tritis  hielten.  Diese  verschiedenartigen  Ansichten  u. 
die  von  einander  so  abweichenden  Ergebnisse  der 
Sectionen  führten  endlich  zu  der  Ansicht,  dass  keine 
ausschliessliche  Theorie  die  Krankheit  erklären  kün- 
ne ,  worauf  die  Meinung  immer  mehr  Boden  gewann, 
welche  als  Ursache  des  Puerperalfiebers  eine  krank- 
haft veränderte  Blutmischung  festsetzte,  von  welcher 
die  vorgefundenen  Veränderungen  als  Peritonitis, 
Melritis  u.  s.  w.  nur  die  Folge  wären. 

Diese  krankhafte  Blutmischuog  als  Ursache  ange- 
nommen, sind  verschiedene  Ansiebten  ausgesprochen 
worden,  wie  dieselbe  bewirkt  werde.  Einige  hielten 
den  aus  der  PerilonäalhOhle  absorbirten  Eiter  für 
das  giftige  Agens.  Ferguson  leugnete,  dass  Eiter 
allein  diess  ben'irken  könne,  indem  gesunder  Eiter 
ohne  Nachtheil  absorbirt  werde,  was  Andral  be- 
stätigt hat.  Eisenmann  u.  Smith  betrachten  das 
entbundene  Weib  als  eine  Person ,  die  eine  schwere 
chirurgische  Operation  überstanden  hat ,  ihnen 
gleicht  der  von  der  Placenta  befreite  Uterus  einem 
Amputationsstumpfe,  welcher  der  Absorption  schar- 
fer, fauliger  Stoffe  ausgesetzt  ist,  durch  die  die 
Blutentmischung  erfolgt.  Die  gegenwärtige  franzö- 
sische Schule  nimmt  an ,  dass  die  Krankheit  in  einer 
Tendenz  zu  rapider  Eiterbildung  in  allen  Theilen  des 
Körpers  besteht,  welche  von  Entartung  des  Blutes 
durch  ein  unbekanntes  specifisches  Gift  herrührt  u. 
unabhängig  von  irgend  einer  Affection  des  Uterinsy- 
slems  einwirkt.  In  diesem  Falle  müssen  wir  die  ilrt- 
hche  Entzündung  als  ein  Symptom  einer  allgemei- 
nen constitutionellen  Affection  u.  nicht  als  Ursache 
des  Puerperalfiebers  betrachten.  Dass  die  Krankheit 
nicht  ein  einfaches  entzündliches  Fieber  ist ,  scblies- 
sen  wir  aus  folgenden  Ursachen :  Im  Enlzündungs- 
fieber  ist  die  Circulation  von  Anfang  an  erregt ,  im 
PuerperalGeber  hingegen  ist  der  Puls  anfangs  schwach 
u.  fadenförmig ,  im  letztem ,  wie  in  allen  idiopathi- 
schen Fiebern  finden  wir  mehr  oder  weniger  typhöse 
Symptome ,  als :  gestörte  Se  -  u.  Excretionen,  unre- 
gelmässige Thäligkeit  des  Nervensystems,  Alteration 
des  Blutes,  Widerstand  gegen  antiphlogistische  Be- 
handlung, beschränkte  Dauer  u.  das  besiehende  Miss- 
verhältniss  zwischen  der^eftigkeit  der  Symptome  u. 
den  oft  nach  dem  Tode  vorgefundenen  nur  geringfü- 
gigen Veränderungen.  Es  kann  aber  mannigfach 
modificirte  Entzündung  zugleich  mit  dem  Fieber  zu* 


gegen  sein,  ebenso  als  in  dem  so  reizbaren  Poer- 
peralzustande  verschiedenartige  Entzündungen  leicht 
entstehen  u.  selbst  einen  typhösen  Charakter  anneh- 
men können.  Diese  gehören  aber  nicht  hierher, 
dürfen  genau  genommen  nicht  Puerperalfieber  ge- 
nannt werden ,  nehmen  nicht  die  epidemische  Form 
an  n.  sind  weder  specifisch ,  noch  contagiöser 
Natur. 

Welcher  Art  ist  nun  aber  die  specifische  Ursache 
dieser  als  idiopathisch  angenommenen  Krankheit? 
Einige  nahmen  dieselbe  als  identisch  mit  Typhusgift, 
womit  jedoch  verschiedene  Symptome  nicht  im  Ein- 
klang stehen,  andere  glaubten  an  ein  besonderes, 
nur  dieser  Krankheit  eigentliümliches  Gift,  während 
neuerdings  die  Idee  von  einem  erysipelatOsen  Ur- 
sprünge auftauchte,  welche  Annahme  allerdings  bei  der 
sehr  ähnlichen  Entstehungsweise  u.  nach  Symptomen, 
Verlauf  u.  Ausgang  viel  Wahrscheinlichkeit  darbietet 

Denn  Erysipelas  ist  ebenso  wie  das  Puerperal- 
fieber ein  idiopathisches,  essentielles  Fieber,  das 
zwar  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  Exanthemen 
hat,  von  ihnen  jedoch  auch  in  mancher  Hinsicht  ab- 
weicht. Es  hängt  ab  von  Einführung  eines  specifi- 
schen  Giftes  in  das  System ,  oder  Entstehung  dessel- 
ben im  Körper  selbst  unter  begünstigenden  Umstän- 
den, niemals  aber  von  äussern  Verletzungen  allein. 
Dieses  Gift  äussert  sich  in  der  Regel  durch  diffuse 
Entzündung  der  Integumente,  die  sich  leicht  verbrei- 
tet u.  daher  alle  Gewebe  des  Körpers  ergreifen  kann. 
Im  Gegensatz  zu  gewöhnlichen  Entzündungen  findet 
Erguss  von  seröser  Flüssigkeit  mit  keiner,  oder  nur 
sehr  geringer  Absonderung  von  coagulabler  Lymphe 
statt.  Das  begleitende  Fieber  steht  in  keinem  Ver- 
hältnisse zur  Verbreitung  der  Hautaffection ,  oder 
der  Stärke  der  Entzündung.  Dasselbe  beginnt  vor 
dem  Ausbruche  einer  örtlichen  Affection,  zum  Beweis, 
dass  es  in  Folge  der  Reaction  des  Systems  gegen  die 
Einwirkung  eines  specifischen  Giftes  entsteht.  Im 
Uebrigen  zeigt  die  heftigere  Functionsstörung  u.  das 
bedeutendere  Hervortreten  der  typhösen  Symptome, 
zugleich  mit  der  Unwirksamkeit  der  antiphlogisti- 
schen Heilmittel,  dass  sich  der  Körper  unter  dem 
Einflüsse  eines  andern  Agens  als  jeiner  gewöhnlichen 
Entzündung  befindet,  u.  dass  die  Hauterscheinungen 
nur  ein  Theil  der  Krankheit  sind.  Die  Erfahrung 
lehrt,  dass  Erysipelas  leicht  auf  andere  Gewebe  u. 
innere  Organe,  namentlich  die, serösen  Häute  tiber- 
tragen werden  kann ,  von  denen  -auch  beim  Puerpe- 
ralfieber das  Peritonäum  in  der  Regel  ergriffen  zu 
sein  pDegt.  Zum  Beweis  des  Gesagten  folgen  eine 
Anzahl  kurz  angeführter  Beispiele  u.  Aussprüche  ver- 
schiedener Schriftsteller  über  diesen  Punkt.  Es  liegt 
ferner  im  Charakter  der  herrschenden  Epidemien,  ° 
dass  andere  Affectionea  während  derselben  weniger 
häufig  vorkommen ,  indem  der  Ansteckungsstoff  sei- 
nen specifischen  Einfluss  zur  Unterdrückung  aller 
andern  anzuwenden  scheint;  Erysipelas  u.  Puerpe- 
ralfieber kommen  aber  oft  zugleich  als  herrschende 
Krankheit  vor,  u.  verschwinden  ebenso  wieder  zu- 
sammen,  woraus  eine  grosse  Aehnlichkeit   in   der 
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EntstehuDgsweise  beider  mit  Wahrscheinlichkeit  zu 
entnehmea  ist. 

Unter  diesen  Umstanden  sind  wir  genOthigt  eine 
gemeinsame,  heftig  einwirkende,  pritdisponirende 
Ursache  beider  Krankheiten,  die  wahrscheinlich  in 
einem  gewissen  atmosphärischen  Zustand  besteht, 
anzunehmen,  unter  dessen  Einfluss  schon  eine  sehr 
geringfagige  Veranlassung  die  betreffende  Krankheit 
hervorzubringen  vermag. 

Diese  unbekannte  Ursache  scheint  vor  Allem  mit 
dem  Temperaturwechsel  im  Zusammenhange  zu  ste- 
hen ,  wenn  sie  auch  wohl  ihrer  Natur  nach  eine  tie- 
fer liegende  ist.  Denn  obgleich  das  Puerperalfieber 
sich  in  allen  Jahreszeiten  zeigt,  so  kommen  doch  die 
meisten  Epidemien  im  Frühling  u.  Winter  vor,  wenn 
die  Temp.eratur  am  schnellsten  wechselt  u.  besonders 
nasskaltes  Welter  vorherrscht,  u.  auch  bei  den  im 
Sommer  beobachteten  Epidemien  war  meist  viel  Re- 
gen u.  plötzlicher  Uebergang  von  Hitze  in  Kälte  vor- 
hergegangen. Dasselbe  findet  man  auch  in  Bezug 
auf  die  Entstehungszeit  des  Erysipelas. 

Wenn  nun  bei  vorhandener  günstiger  atmosphä- 
rischer Constitution  schon  eine  sehr  geringe,  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  vielleicht  ganz  unschul- 
dige Ursache  hinreicht  eine  von  beiden  Krankheiten 
hervorzurufen,  so  wird  unter  gleichen  Umstanden 
die  Entstehung  des  Erysipelas  doch  noch  viel  häufi- 
ger u.  leichter  nach  schweren  Verletzungen  wie 
durch  chirurgische  Operationen  bewirkt.  Aehnlich 
einer  Person,  die  eine  schwere  Operation  überstan- 
den hat,  ist  aber  in  vielfacher  Beziehung  die  Wöchne- 
rin durch  Anstrengung,  Schmerz  u.  Aufregung  er- 
müdet u.  erschöpft  durch  Blutverlust.  Ihr  Nerven- 
system befindet  sich  in  einem  hohen  Grade  von  Reiz- 
barkeit u.  ist  daher  für  alle  schädlichen  Einflüsse  um 
80  empfänglicher.  Hierzu  kommt  die  niemals  ganz 
fehlende  Angst,  so  wie  die  Besorgniss  um  das  Kind. 
Ausserdem  finden  bei  ihr  nicht  unbedeutende  Ver- 
letzungen statt,  wenn  dieselben  auch  oft  aus  fal- 
scher Rücksicht,  oder  Sorglosigkeit  nicht  aufgefun- 
den werden.  Die  grossen  Lefzen ,  besonders  bei 
Erstgebärenden ,  sind  angeschwollen  u.  schmerzhaft, 
in  den  kleinen  findet  man  häufig ,  hauptsächlich  nach 
oben,  Zerreissungen ,  die  Schleimhaut  ist  theilweise 
abgeschorft,  die  Scheide  geschwollen  u.  schmerzhaft, 
das  Epithelium  an  verschiedenen  Stellen  abgerieben, 

I  der  Mutterhals  weich ,  schlaff,  eingerissen  u.  wie 
nach  einer  heftigen  Conlusion  dunkel  violet  gefärbt. 
Die  UterinhOhle  ist  ferner  mit  einer  dünnen  Lage 
Blut  bedeckt,  unter  der  sich  die  Reste  der  zerrisse- 
nen Uteroplacentargefässe  befinden.     An  einer  Stelle 

'  der  innern  OberOäche  bemerkt  man  einige  Tage  nach 
der  Geburt  einen  etwas  hervorstehenden,  mit  Granu- 
lation bedeckten  Ring ,  die  Insertionsstelle  der  Pla- 
genta,  die  in  der  That  einer  granulirenden  Wunde 
nicht  unähnlich  ist     Nehmen  wir  hierzu  noch  die 

-    Ausdehnung   des  Peritonäum    u.    der  Mutterbänder 

^  wahrend  der  Schwangerschaft  u.  die  auch  bei  der 
leichtesten  Geburt  unausbleibliche  Compression  u. 
Friction  derselben ,  so  wie  die  oft  zurückbleibenden 


Reste  der  Placenta  u.  Blutcoagula  in  der  UterinhOhle; 
so  haben  wir  erregende  Ursachen  genug,  um  das 
durch  atmossphärische  Verhältnisse  vorhandene,  la- 
tente Erysipelas-  oder  Puerperalgift  zur  Erscheinung 
zu  bringen. 

Es  gilt  jetzt  das  gemeinsame  Contagium  beider 
Krankheiten  nachzuweisen.  In  dieser  Beziehung  se- 
hen wir  zuerst,  dass  die  an  Erysipelas  leidende  Kr. 
umgebenden  Personen  oft  von  dem  gleichen  Uebel  be- 
fallen werden  u.  dürfen  daraus  schliessen,  dass  Ery- 
sipelas wenigstens  häufig  contagiOs  sei.  Wenn  wir 
aber  sehen ,  dass  Puerperalfieber  Erysipelas  u.  Ery- 
sipelas Puerperalfieber  bei  Andern  hervorruft,  so 
sind  wir  gewiss  zu  der  Annahme  ein  u.  desselben 
Contagium  für  beide  Krankheitsformen  berechtigt. 

Von  dem  Gesagten  finden  sich  nun  viele  Beispiele 
bei  den  Schriftstellern : 

1)  Erysipelascontagium  erzeugt  Puerperalfieber : 

Vor  dem  Beginne  der  Puerperalepidemie  im  Bri- 
tish Lying-in  Hospital  1829  starben  mehrere  Kinder 
an  Erysipelas.  Ebenso  vor  Wiederkehr  der  Epide- 
mie im  folgenden  Jahre.  —  Zwei  von  einander  ge- 
trennt lebende  Aerzle  kamen  an  einem  dritten  Orte 
zusammen,  um  eine  schwere  an  Erysipelas  leidende 
Person  zu  besuchen,  bei  der  sie  mehrere  Einschnitte 
machten.  Der  eine  behandelte  kurz  darauf  eine,  der 
andere  drei  Gebärende,  die  vorher  ganz  gesund  ge- 
wesen waren  u.  alle  vier  WOchnerinen  starben  am 
Puerperalfieber.  —  Im  Edinb.  Journ.  1838  werden 
von  Ingleby  mehrere  hierher  gehörige  Fälle  er- 
wähnt :  Ein  Arzt  hatte  bei  einer  an  Erysipelas  leiden- 
den Kranken  mehrere  Einschnitte  gemacht.  Unmit- 
telbar darauf  bis  nach  Verlauf  einer  Woche  hatte  er 
sieben  Geburten  zu  besorgen.  Alle  Wöchnerinnen 
erkrankten  an  Puerperalfieber,  von  denen  zwei  ge- 
nasen. Er  gab  hierauf  die  geburtshillfliche  Praxis 
für  eine  Zeit  lang  auf  u.  halte  später  keine  weiteren 
Fälle.  —  ZweiAerzte,  die  zusammen  erysipelatöse 
Wunden  verbunden  halten,  besorgten  zusammen  eine 
u.  der  eine  von  ihnen  kurz  darauf  noch  eine  Geburt, 
wodurch  beide  Male  das  Puerperalfieber  hervorgeru- 
fen wurde,  während  die  Wärterin  der  einen  Kranken 
an  Erysipelas  erkrankte.  —  Ein  Arzt,  der  im  Novbr. 
1836  mehrere  erysipelatöse  Abscesse  eröffnet  hatten 
steckte  hierdurch  7  Gebärende  mit  Puerperalfieber 
an,  bei  deren  Entbindung  er  assistirte  u.  von  deneA 
nur  eine  geheilt  wurde.  —  Im  Prov.  Journ.  1842 
wird  von  Storrs  in  Doncaster  einer  heftigen  Puer- 
peralfieberepidemie  Erwähnung  gethan,  die  zu  einer 
Zeit  auftrat,  als  Erysipelas  ungewöhnlich  herrschte 
u.  mehrere  beschäftigte  Geburtshelfer  eine  Anzahl 
Fälle  behandelt  hatten.  Die  Epidemie  liess  nach  als 
die  betreffenden  Aerzle  sich  eine  Zeit  lang  der  Praxis 
gänzlich  enthielten.  Es  war  bis  dahin  eine  Puer- 
peralepidemie seit  Menschengedenken  in  dem  Orte 
nicht  vorgekommen.  —  Auch  im  Americ.  Journal 
1842  werden  mehrere  Paerperalepidemien  erzählt, 
welche  eintraten,  nachdem  eine  Zeit  lang  Erysipelas 
geherrscht  hatu ,  mit  dessen  Behandlung  einige  Ge- 
burtshelfer beschäftigt  waren,    oy  vjOOQ  IC 
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2)  Paerp«raIleb«rcoiit<giam  eneugt  Eryiipelai : 

Sidey  (Edinb.  Journ.  1839)  giebt  eine  Reihe 
von  offenbar  contagiOsen  Fallen  von  Puerperalfieber, 
in  denen  die  die  Kranken  wartenden  oder  sonst  mit 
ihnen  iu  Berührung  kommenden  Personen  von  ery- 
sipelatoser  Entzündung  der  äussern  Haut,  der  Ra- 
chenschleimhaut u.  des  Perilonaum  befallen  wurden 
n.  zum  Theil  daran  starben.  —  Ackerly  (Lond. 
Gaz.)  erzahlt  7  Fülle  von  Puerperalfleber ,  in  denen 
bei  vieren  die  Kinder  an  Erysipelas  starben.  —  Nach 
Ingleby  wurde  in  einem  Puerperalfalle  das  Dienst- 
madchen  u.  in  einem  andern  die  Wärterin  von  Ery- 
sipelas befallen.  —  Nach  Ceely  brachte  in  der  Epi- 
demie von  1831  zu  Äilesbary  jeder  Puerperalfieber- 
fall  eine  Anzahl  Falle  von  Erysipelas  bei  den  Umge- 
bungen der  Kranken  hervor.  —  Tronsseau  sah 
bei  Puerperalfieber  der  Mutter  so  oft  Erysipelas  bei 
den  Kindern  eintreten ,  dass  er  dasselbe  das  Puer- 
peralfieber der  Kinder  nannte.  —  Danyau  in  der 
Beschreibung  einer  Epidemie  in  der  Matemitö  zu  Pa- 
ris 1844  erzahlt,  dass  bei  einem  Fall  von  Hetrope- 
ritonitis  nach  Hebung  desselben  heftige  rosenartige 
Entzündung  der  äussern  Bauchhaut  eintrat.  —  B  a- 
ron  im  Hdp.  des  enf.  tronv^s  in  Paris  giebt  an,  dass 
fast  bei  allen  lallen  von  tOdtlichem  Erysipelas  bei 
Kindern  zugleich  Peritonitis  vorkommt,  was  A I  i  s  o  n 
bestätigt.  —  Zur  Zeit  einer  Puerperalepidemie  in 
Birmingham  wurden  bei  einem  Mädchen  einige  Excres- 
cenzen  an  der  Vulva  abgetragen.  Es  trat  tOdtliches 
Erysipelas  mit  Symptomen  von  Peritonitis  ein.  Die 
Section  gab  die  nämlichen  Resultate  wie  beim  Puer- 
peralfieber. —  D  u  b  0  i  s  macht  auf  die  in  den  letz- 
ten Stadien  der  Puerperalkrankheit  oft  vorkommende 
erysipelatOse  Roihe  der  Finger,  besonders  an  den 
Gelenken ,  aufmerksam ,  die  er  für  ein  sicheres  Zei- 
chen des  nahenden  Todes  halt.  —  Pouteau,  Home, 
Lowder,  Young,  Kirkland,  Whiting,  Lee, 
Moore,  Alison,  Nun nely  bestätigen  den  Zusam- 
menhang, oder  die  Identität  zwischen  Erysipelas  u. 
Puerperalfleber. 

Auch  die  Betrachtung  der  Symptome,  des  Ver- 
laufs, des  Ausganges  u.  des  Sectionsbefundes  machen 
die  Annahme  der  Identität  beider  Krankheiten  noch 
wahrscheinlicher,  wie  grOsstenlheils  schon  oben  ge- 
legentlich gezeigt  worden  ist. 

Aus  dem  Gesagten  macht  Vf.  folgende  Schlflsse: 

1)  Puerperalfieber  ist  nicht  eine  gewöhnliche 
Peritonitis ,  sondern  eine  allgemeine  Krankheit ,  bei 
der  sowohl  dasPeritonaum,  als  jedes  andere  Gewebe 
des  Körpers  ergriOen  werden  kann,  wornach  die  ein- 
zelnen Symptome,  die  leicht  fälschlich  mit  der  Haupt- 
krankheit  zu  verwechseln  sind,  mannigfach  modificirt 
werden. 

2)  Ebenso  ist  Erysipel»  eine  allgemeine  Krank- 
lieit  des  ganzen  Systems ,  die  ihre  Tbatigkeit  haupt- 
sächlich entweder  auf  der  äussern  Haut,  was  mei- 
stens der  Fall  ist ,  oder  auch  innerlich  in  irgend  ei- 
nem andern  Organe ,  wi«  z.  B.  im  Peritonanm 
äussert. 


3)  Die  nämliche  Jahreszeit  u.  die  nimlichen  at- 
mosphärischen Einflüsse  erzeugen  beide  Krankheilei, 
deren  gemeinsame  Ursache,  obgleich  noch  nicht  vdl- 
lig  erforscht ,  aus  ihrem  fast  stets  gleichzeitigea  Vor- 
kommen erhellt. 

4)  Das  nämliche  Krankheitsgift  ist  beiden  eigei, 
daher  ist  Puerperalfieber  in  der  Regel  nichts  als  eise 
erysipelatöse  Affection  bei  einer  sich  im  Puerpersl- 
zustande  befindlichen  Person,  obgleich  damit  Dicht 
die  vdllige  Synonimitat  zwischen  beiden  behauptet 
werden  soll. 

5)  Ein  Geburtshelfer,  der  gebarende  Frauen  wab>- 
rend  der  Entbindung  zu  besorgen  bat,  sollte  nicht 
zu  gleicher  Zeil  Falle  von  Erysipelas  Ubernebinen  a. 
noch  weniger  Seclionen  von  an  dieser  Krankheit  Ge- 
storbenen besorgen.  (H.  C 1  a  r  u  s.) 

686.  Spontane  Heilung  der  locaten  Ifydror- 
rhaehis  mit  Spina  bifida;  von  Dr.  v.  Barensprung. 
(Journ  fOr  Kinderkrankh.  Hai  1847.) 

Ein  kleines,  schwSchlicbes  Kind  zeigte  bei  seiner  Gebort 
folgende  Missbildung  am  Rücken.  Genau  in  der  Mittellinie 
des  Körpers ,  in  der  Gegend  der  obern  Brustwirbel ,  be&nd  jl 
sich  ein  häutiger  Sack ,  welcher  mit  einer  Art  Stiel  aufsass,  I 
dann  aber  an  Breite  zunahm  u.  den  Ourchmeiser  von  2"  e^ 
reichte ,  während  die  Dicke  des  Stiels  nur  1"  betrug.  Die 
überkleidende  Haut  war  durchaus  normal  u.  mit  kleinen  Woll- 
haaren bewachsen.  Flüssigkeit  enthielt  der  Sack  offenbar 
nicht,  da  er  weder  flnctnirte,  noch  durchscheinend  war.  Im 
Gegentheil  zeigte  er  sich  mehr  welk ,  nicht  gewülbt  u.  eigen- 
thfimlich  faltig,  wodurch  er  Form  u.  Ansehn  eines  gegen  teine 
Basis  eingedrückten  Beutels  erhielt.  Die  Vertiefung  in  seiner 
Mitte  war  von  einem  kleinen  bräunlichen  Schorfe  bedeckt  u. 
hatte  Aehnlichkeit  mit  einer  Narbe.  Eine  EmpOndlicbkeit 
gegen  Berührung  Hess  sich  nicht  wahrnehmen,  nur  wenn  man 
mit  der  Fingerspitze  tief  in  die  nabeiförmig  eingezogene  Mitte 
drückte,  äusserte  das  Kind  Schmerz.  An  dieser  Stelle  fühlte 
man  auch  eine  Lücke  in  der  Wirbelsäule ,  indem  der  Dorn- 
fortsatz des  dritten  Brustwirbels  zu  fehlen  schien.  Bei  dem 
Versuche,  den  Stiel  seitlich  zu  Terschieben ,  überzeugte- man 
sich,  dass  derselbe  mit  der  Wirbelsäule  zusammenhing. 

Ausser  dieser  Missbildung  befand  sich  das  Kind  in  den 
ersten  Lcbenswocben  ganz  munter,  trank  begierig  an  der 
Mutterbrust  u.  nahm  Zusehens  zu ,  während  alle  Functioaen 
normal  von  Statten  gingen.  Symptome  von  Wasserkopf  oder 
cunvulsivische  Erscheinungen  wurden  durchaus  niemals  wahp- 
genommen.  Der  Sitz  des  Sackes  auf  der  Wirbelsäule  u.  der 
fühlbare  Mangel  eines  Dornfortsatzes  Hessen  wohl  keine  Zwei- 
fel ,  dass  man  es  mit  einer  Spina  biflda  zu  thon  habe ,  wobei 
jedoch  der  ungewöhnliche  Sitz  der  Geschwulst  u.  die  Beschaf- 
fenheit des  Sackes  selbst  allerdings  auffallend  waren.  Es  war 
klar,  dass  derselbe  keine  Flüssigkeit  enthielt,  dass  er  keine 
Höhle  einschloss,  welche  mit  dem  Rückenmarkskanal  com- 
municirte,  u.  doch  setzte  er  sich  durch  einen  Stiel  in  die 
Lücke  der  Wirbelsäule  hinein  fort.  Man  masste  daher  aa- 
nebmen ,  dass  der  früher  mit  den  Häuten  des  Rückenmarks 
zusammenhängende  Sack  sich  ber«ls  im  Mutterleibe  abge- 
schnürt u. ,  nachdem  sein  Inhalt  abgeflossen ,  geschlossen 
habe. 

Bis  zum  Schlnss  des  4.  Lebensmonates  war  ancb  nicht 
die  mindeste  Störung  der  Gesundheit  eingetreten ,  das  Kind 
vielmehr  kräftig  u.  wohlgenährt  geworden.  Um  diese  Zeit 
litt  es  an  einer  katarrhalischen  Reizung  des  Dannkanals ,  wel- 
che nach  ihrer  Beseitigung  bald  wiederkehrte  u.  sich  mit  einem 
deutlichen  Emplindlicbwerden  der  Geschwalst  auf  dem  Bücken 
vergesellschaftete.  Dies«  selbst  hatte  ihr  Anseha  etwas  ver- 
ändert, sie  zeigte  eine  geringe  ödematöse  Anschwellung  u. 
auf  der  Oberfläche  hier  u.  da  kleine ,  livid  geröthete  Flecken 
von  der  Grösse  einer  Linse.  Der  kleine  Schorf  in  der  Hitte 
haue  sich  abgelöst  a.  es  wurde  hiar  etwa»  scUeiiaiga  Feoch- 
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iigkeit  ahgcsonderl,    Dtb«i  war  etwas  Fieber  elngetraten  u. 

gleichzeitig  ein  Kalarrh  der  Luftwege  eotstandeo.  Um  den 
Sack  setzte  man  Blutegel  u.  fornenlirte  ilia  mit  Bleiwasser. 

Am  nächsten  Tage  zeigte  sich  in  der  Mitte  des  Sackes 
eine  kleine  exnicerirte  Stelle,  die  sieh  Tergrösserle  n.  etwas 
jauchige  Flüssigkeit  ergoss.  Dagegen  verloren  sieh  die  Fie- 
bererscbeinangen ,  der  Husten  u.  Durchfall  bald.  Nach  6 
Wochen  hatte  das  Geschwür  unter  fortwährender  Umfangzu- 
nahme einen  entschieden  brandigen  Charakter  angenommen, 
der  Rand  war  wulstig,  blauroth  u.  sinuös  uaterwühlt,  die 
gaue  Geschwulst  missfarbig ,  aber  weniger  empflndlicb ,  als 
früher.  Hiernach  erschien  es  wahrscheinlich,  dass  allmälig 
der  Sack  auf  diesem  Wege  zerstört  u.  abgestossen  werden 
solle,  wie  Aehnliches  auch  bisweilen  bei  Muttemiälern  gc- 
scbieht.  Man  glaubte  daher  auch  bei  dem  übrigens  guten 
Befinden  des  Kindes  die  Prognose  nicht  ungünstig  stellen  zu 
dürfen,  um  so  mebr,vals  sieb  an  den  folgenden  Tagen  der 
Grund  des  Geschwüres  etwas  reinigte  u.  einige  blasse  Fleiscb- 
wärzchen  aufsprossten. 

Aber  diese  günstige  Wendung  war  von  kurzer  Dauer. 
Denn  unter  massigen  Fieberbewegungen  begannen  der  Durch- 
fall u.  der  frühere  hartnäckige  Schnupfen  von  neuem ,  wobei 
ein  mit  Blut  u.  Schleimklumpen  gemengter  Eiter  in  solcher 
Menge  aus  der  Nase  abfloss ,  dass  ein  Mitleiden  der  Neben- 
höhlen sehr  wahrscheinlich  ward.  Das  Kind  konnte  die  Brust 
fast  gar  nicht  mehr  nehmen,  alle  örtlichen  Mittel  blieben  er- 
folglos n.  es  starb  in  einem  Alter  ron  27  Wochen. 

Die  leider  nur  auf  die  Geschwulst  beschränkte 
anatomische  Untersuchung  bestätigte ,  dass  dieselbe 
keine  Hoble  u.  keine  Flüssigkeit  enthielt.  Sie  war 
aussen  von  der  normalen  Haut  bekleidet,  unter  wel- 
cher u.  sehr  innig  mit  ihr  verwachsen  sich  eine  feste, 
fibröse  Substanz  befand,  welche  da.  wo  die  Haut 
durch  das  Geschwür  zerstört  war ,  zu  Tage  lag  u. 
den  Kern  der  ganzen  Geschwulst  bildete.  Diese 
fibrOse  Hasse  halte  die  Gestalt  einer  runden  Scheibe 
von  nahe  2"  Durchmesser  u.  Yg"  Dicke.  Von  ihrer 
vordem  Fläche  ging  ein  dünner  Stiel  aus,  der  in  die 
Wirbelspalte  eindrang  u.  von  der  Cutis  noch  durch 
eine  ansehnliche  Fettschicht  getrennt  war.  Dieser 
Stiel  bestand  nicht  mehr  aus  einer  compacten,  fibriK 
sen  Substanz,  sondern  war  hohl  u.  von  einer  Fort- 
setzung der  Rttckenmarkshäute  gebildet.  Der  Bogen 
des  dritten  Brustwirbels  war  in  der  Mitte  nicht  ge- 
schlossen u.  zeigte  statt  des  Dornfortsalzes .  eine 
schmale  Spalte.  Die  übrigen  Wirbel  waren  vollstän- 
dig ausgebildet.  Das  Rückenmark  lag  in  normaler 
Weise  von  seinen  Häuten  umgeben  in  dem  Wirbel- 
kanale  u.  zeigte  nur  an  der  Stelle  der  Knochenspalte 
eine  umschriebene  Anschwellung  von  der  Gestalt  ei- 
nes stumpfen  Kegels,  dessen  Spitze  in  die  Spalte 
hineinragte.  Die  Aracbnoidea  bildete  an  dieser  Stelle 
eine  rOhrenfBrmige  Verlängerung,  welche  von  der 
Anschwellung  aus  durch  die  Knochenlacke  verlief 
u.  das  innere  Blatt  des  Stieles  bildete.  Das  äussere 
Blatt  desselben  wurde  von  einer  entsprechenden  Aus- 
stülpung der  Dura  maler  gebildet.  In  dem  Stiele 
waren  beide  Häute  noch  gesondert  zu  uulerscheiden, 
da ,  wo  sie  aber  in  die  Geschwulst  übergingen ,  ver- 
schmolzen sie  mit  der  fibrOsen  Geschwulstmasse, 
welche  letzlere  an  ihrem  Grunde  noch  einen  geschich- 
teten Bau,  ähnlich  einer  Zwiebel,  zeigte.  Das  Rük- 
kenoiark  selbst  verhielt  sich  in  seiner  Substanz  ganz 
normal,  die  kegelfttrmige  Anschwellung  desselben 
bestand  vorangsweise  in  einer  Ertlichen  Zunahme  der 


grauen  Substanz,  welche  zugleich  von  weicherer 
Consistenz  war.  Die  hintern  Stränge  folgten  dieser 
Anschwellung,  waren  dabei  aber  aus  ihrer  regelmäs^ 
aigen  Lage  gebracht  u.  erschienen  wie  aufgefasert, 
indem  die  graue  Substanz  zwischen  die  einzelnen 
Bündel  eindrang.  Die  vordem  Stränge  nahmen  da- 
gegen an  der  Anschwellung  keinen  Antheil.  Ausser- 
dem war  nur  eine  sehr  geringe  Menge  serOser  Flüs- 
sigkeit in  dem  Sacke  der  Ara.chnoidea  angesammelt. 

Nach  diesem  Befunde  konnte  man  hier  durchaus 
nicht  von  einer  Hemmungsbildung  des  Rückenmarks 
sprechen ,  sondern  jene  begrenzte  Anschwellung  nur 
als  eine  Hernia  medullae  spinalis  bezeichnen,  welche 
ihren  Ursprung  dem  Mangel  des  natürlichen  Wider- 
standes zu  verdanken  schien  u.  in  dieser  Beziehung 
der  Hernia  cerebri  bei  Defecten  der  Schädelknochea 
zu  vergleichen  sein  würde.  Wie  aber  diese  fast  ohne 
Ausnahme  mit  einer  sackförmigen  Ausstülpung,  einem 
Örtlichen  Hydrops  der  Hirnhäute  verbunden  ist,  so 
war  auch  hier  der  analoge  Zustand  vorhanden  gewe- 
sen ,  jedoch  bereits  wieder  zum  Theil  beseitigt  u. 
mehr  nur  aus  seinen  Residuen  zu  erratben.  Ohne 
Zweifel  hatte  früher  eine  sackfOrmige  Ausstülpung 
der  Rückenmarkshäute  durch  die  Wirbelspalte  u.  eine 
locale  Hydrorrhacbis  bestanden ,  doch  muss  der  flüs- 
sige Inhalt  später  abgeOosscn  u.  die  Uohle  ausgefüllt 
worden  sein ,  wodurch  die  flbrOse  Scheibe  entstand. 

Huthmaasslich  war  jene  frühere  Hydrorrhacbis 
die  primäre  Anomalie ,  durch  welche  die  Schliessung 
des  Wirbelkanals  gehemmt  wurde.  Mit  ihrem  Erlo- 
schen horte  auch  das  Uinderniss  für  letztere  auf  u. 
es  würde  allmSlig  wohl  zur  endlichen  volligen  Besei- 
tigung der  Wirbelspalte  gekommen  sein,  indem  dazu 
wenigstens  schon  der  wesentlichste  Schritt  gethan 
war.  Eine  solche  spontane  Heilung  der  angebornea 
localen  Hydrorrhacbis  mit  Spina  bifida  gehOrt  freilich 
zu  den  Seltenheiten  ,  doch  führen  Crampton, 
Camper,  Ferris,  Prescott,  Hewett  u.  Na- 
torp  dem  hier  milgelheilten  ziemlich  ähnliche  Fälle 
auf.  Natürlich  ist  dieselbe  nur  dann  möglich ,  wenn 
die  Missbildung  sich  nicht  bis  auf  das  Rückenmark 
erstreckt,  denn  wo  letzteres,  wie  nicht  selten,  in 
den  Kreis  der  Zerstörung  gezogen  ist,  d.  h.  eine  ver- 
änderte Lagerung ,  Form  u.  Textur  hat ,  da  kann  an 
ein  Zurückkehren  zum  normalen  Zustande  nicht  ge- 
dacht werden.  Es  mUssen  daher  alle  diejenigen  Fälle, 
in  welchen  das  Uebel  ohne  wesentliche  Beeinträchti- 
gung der  Gesundheit  längere  Zeit  bestand,  ferner  die- 
jenigen ,  in  denen  eine  Heilung  durch  Operation  ge- 
lang ,  oflenbar  als  solche  angesehen  werden  ,  wo  die 
locale  Hydrorrhacbis  ohne  Mitleidenheit  des  Rücken- 
marks auflrill,  wie  gleicherweise  auch  nur  in  solchen 
Fällen  eine  Naturheilung  denkbar  ist. 

Aus  diesem  Grunde  würde  es  natürlich  sehr  wich- 
tig sein,  wenn  wir  in  jedem  einzelnen  Falle  von  Spina 
bifida  die  BesehafTenheit  des  Rückenmarks  mit  Sicher- 
heit zu  bestimmen  im  Stande  wären  ,  denn  wenn  die 
Fälle,  wo  letzteres  mit  dem  Sacke  verwachsen  oder 
in  anderer  Weise  degenerirt  ist,  immer  ein  Noli  län- 
gere für  den  Operateur  bleiben  müssen,  so  werden 
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in  den  entgegengesetzten  Fallen  manche  gtlnstigen 
Resultate  um  so  entschiedener  zur  Fortsetzung  von 
Operationsversuchen  aulTordern.  Bisweilen  gestattet 
allerdings  die  Durchsichtigkeit  des  Sackes  den  Zustand 
des  Rückenmarks  in  dem:$elben  direct  zu  erkennen ; 
wo  diess  aber  nicht  der  Fall  ist,  da  werden  wenig- 
stens folgende  Thatsachen  als  Anhaltspunkte  dienen 
können. 

1)  Ist  die  Sacrolumbargegend  der  Sitz  der  Hiss- 
bildung, so  nimmt  das  Rückenmark  viel  häufiger  ei- 
nen wesentlichen  Antheil,  als  wenn  sie  sich  an  hoher 
gelegenen  Theilen  der  Wirbelsäule  findet.  Unter  18 
von  verschiedenen  Autoren  mitgetheilten  Füllen,  wo 
durch  die  Operation  Heilung  erfolgte,  hatte  das  Uebel 
6mal  an  den  Halswirbeln ,  4mal  an  den  Rückenwir- 
beln, 6mal  an  den  Lendenwirbeln  u.  nur  2mal  an 
der  Verbindung  der  Lendenwirbel  mit  dem  Kreuzbein 
oder  an  diesem  selbst  seinen  Sitz,  während  doch  be- 
kanntlich die  Spina  bifida  in  dieser  letztern  Gegend 
am  allerhaufigsten  beobachtet  wird. 

2)  Ist  die  Spalte  in  den  Wirbeln  sehr  klein ,  so 
kann  auch  mit  grosserer  Wahrscheinlichkeit  auf  In- 
tegrität der  Medulla  geschlossen  werden  u.  umge- 
kehrt. 

3)  Sind  Paralysen  der  untern  KOrperhalfte  u. 
Conlracturen  (Klumpfuss  u.  s.  w.)  vorhanden,  so 
deuten  'diese  entschieden  auf  ein  wichtiges  Leiden 
der  Hedulla.  Ebenso  muss  ein  gleichzeitig  bestehen- 
der Hydrocephalus  die  Operation  bestimmt  wider- 
rathen. 

Die  verschiedenen  Operationsmethoden  anlangend, 
so  haben  dieselben  sammtlich  einzelne  glückliche  Re- 
sultate aufzuweisen ,  obgleich  natürlich  die  Zahl  der 
ungünstig  abgelaufenen  Falle  überwiegend  ist.  Theo- 
retiscli  wenigstens  würde  übrigens  diejenige  wohl 
vor  allen  zu  empfehlen  sein ,  welche  den  spontanen 
Heilungsprocess  am  meisten  nachahmt.  Diess  aber 
geschieht  dadurch ,  dass  man  zunächst  eine  Ligatur 
anlegt,  um  die  Obliteration  des  Kanals  herbeizufüh- 
ren u.  dann  erst  die  Function  zur  Entleerung  der  ab- 
geschnürten Flüssigkeit  vornimmt.  Nur  muss  natür- 
lich wegen  der  Möglichkeit  einer  Einschnürung  des 
Rückenmarks  die  Ligatur  erst  ganz  lose  angelegt 
u.  vorsichtig  angezogen  werden,  um  bei  dem  Ein- 


tritt von  Nervenzufilllen  sogleich  davon  ablassen  zn 
können. 

Endlich  ist  noch  zu  bemerken,  dass  die  Sacke 
der  localen  Hydrorrhachis  nach  ihrer  spontanen  Hei- 
lung bisweilen  auch  eine  eigenthümliche  Umwandlung 
erfahren  zu  können  scheinen,  indem  sie  sich  za  den 
sogenannten  angebornen  SacralbalggeschwOlsten  um- 
bilden ,  welche  von  einer  Menge  Schriftstellern  be- 
schrieben worden  sind.  Dieselben  stellen  grosse, 
unförmliche  Massen  dar,  die  sich  bei  neugehomen 
Kindern  am  Ende  des  Rumpfes  finden  u.  an  deren 
Bildung  die  Haut  der  Hinterbacken,  des  Pcrinaeum 
u.  selbst  der  Extremitäten  Theil  nimmt.  Ihre  ge- 
nauere Untersuchung  ergiebt  folgende  allgemeine 
Charaktere : 

1)  Sie  bestehen  aus  einem  Balge,  an  dem  in  der 
Regel  3  gesonderte  Schichten  unterschieden  werden, 
nämlich  die  allgemeine  Hautdecke,  eine  fibrOse  u. 
eine  serOse  Haut. 

2)  Sie  entspringen  in  den  meisten  Fallen  mit 
einem  dünnern  Theile,  welcher  sich  an  das  untere 
Ende  der  Wirbelsaule  anheftet,  u.  stehen  damit  durch 
fibrOse  Strange ,  durch  Geßisse  von  der  Sacralis  me- 
dia u.  durch  Nerven  von  der  Cauda  equina  in  Ver- 
bindung. 

3)  Sie  sind  mit  einer  serOsen  Flüssigkeit  ange- 
füllt. 

4)  Die  innere  Flache  zeigt  Degenerationen  ver- 
schiedener Art,  bald  fibrOse  oder  sarkomatOse  Wu- 
cherungen, bald  eine  Entwicklung  secundarcr  Cy- 
sten, bald  eine  Complication  mit  den  verschiedensten 
Graden  von  IntrafOtationsbildung,  von  dem  Vorkom- 
men einzelner  Haare ,  Zahne  u.  Knochen  bis  zu  den 
vollkommensten  Beispielen  eines  FOtus  in  foetu. 

Diese  letztern  Erscheinungen  abgerechnet,  ist  eine 
grosse  Aehnlichkeit  zwischen  den  so  eben  betrachte- 
ten Sacralgeschwülsten  u.  den  Sacken  der  Spina  bi- 
fida nicht  zu  verkennen.  Dieselbe  wird  aber  noch 
augenfölliger  dadurch ,  dass  erstere  in  mehreren  Fal- 
len mit  einer  Wirbelspalte  oder  doch  mit  einer  Hin- 
neigung dazu  verbunden  waren,  während  andere  Male 
ein-«direcler  Uebergang  der  Dura  mater  in  die  Ge- 
schwulst beobachtet  wurde.  (K  (1 1 1  n  e  r.) 
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687.  Ueber  die  StiÜtuig  von  Blutungen  aus 
Blulegelstichen ;  von  Dr.  Ravoth  in  Berlin.  (Pr. 
Ver.-Zeit.  Nr.  14.  1847.) 

TOdtliche  Blutungen  aus  Blulegelstichen  hat  man 
nicht  blos  häufig  bei  Kindern ,  sondern  auch  biswei- 
len bei  Erwachsenen  u.  zwar  besonders  bei  den  so- 
genannten Blutern  beobachtet.  Ueberblickt  man  die 
dagegen  gemachten  Heilvorschlage,  so  wird  auch  hier 
der  Schluss ,  den  die  Zahl  der  gegen  ein  Uebel  em- 
pfohlenen Mittel  auf  die  Leichtigkeit  seiner  Beseiti- 
gung machen  lasst,  die  Schwierigkeiten  erkennen 
lassen,  denen  man  bei  Bekämpfung  dieses  anschei- 
nend einfachen  Uebels   begegnet   sein   muss.     Man 


empfiehlt  die  Tamponade  mittels  fester  Charpiekugeln, 
die  mit  einem  adstringirenden  Pulver  bestreut  und 
durch  eine  Binde,  unter  die  man  noch  ein  Kork- 
oder PappstUckcfien  legt,  befestigt  werden  sollen, 
ein  Verfahren ,  das  die  Oertlicbkeit  meist  verbieten 
wird.  Dasselbe  gilt  von  dem  noch  unzweckmassi- 
gern  Auflieben  der  Bisswunde  in  eine  Falte,  um  diese 
mit  einem  Faden  zu  umbinden,  oder  diese  Falte  nach 
Wagner  Yj  —  2  Stunden  zwischen  den  Fingern 
zu  comprimiren,  bis  die  Wundlefzen  durch  Anschwel- 
lung die  Wunde  schliessen.  Zweckmassiger  liesse 
sich  vielleicht  noch  der  Druck  gegen  einen  unterlie- 
genden Knochen  unter  Umstanden  ausfuhren,    doch 
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werden  diese  Compressionen  immer  umständlich  u. 
unsicher  bleiben.  Denselben  Zweck  haben  die  Pin- 
cetten  von  Hennemann  ,  so  wie  v.  Graefe's 
Compressiv-Pincetle,  die  schon  deshalb  unpraktisch 
sind,  weil  die  Zahl  der  nothwendigen  Instrumente  in 
der  Verbandtasche  ja  gross  genug  ist.  Es  wird  fer- 
ner empfohlen,  einen  scharfziehenden  Schröpfkopf 
aufzusetzen,  um  die  Wunde  theils  zusammenzuziehen, 
theils  auch  durch  das  stockende  Blut  zu  verschlies- 
sen ,  wogegen  man  zunächst  einwenden  kann ,  dass 
man  sich  gerade  der  SchrOpfkOpfe  zur  Beförderung 
der  Nachblutung  bedient,  dann  aber  durfte  wieder 
die  Oertlichkeit  die  Ausführung  sehr  oft  nicht  zulas- 
sen. Nach  Autenrieth  soll  man  einige  Charpie- 
raden  in  die  Wunde  drehen  u.  diese  mit  Tampon  u. 
Heftpflasterstreifen  befestigen,  doch  sollen,  wie  Dief- 
fenbacb  angiebt,  solche  eingedrehte  CharpiebSu- 
sche  sich  leicht  unter  die  Haut  verlieren  u.  zu  spa- 
tern Vereiterungen  Anlass  geben.  So  Oflnete  der- 
selbe einmal  einen  grossen  Abscess  am  Halse  u.  fand 
in  der  Höhle  einen  Klumpen  macerirter  Charpie, 
worauf  sich  Patientin  erinnerte ,  dass  ihr  vor  4  Wo- 
chen ein  Blutegelsetzer  in  die  am  meisten  blutenden 
Stiche  Charpiebäuscbe  mit  einer  Pincetle  eingedreht 
hatte.  —  Die  Franzosen  drucken  gegen  eine  auf  die 
Wunde  gelegte  kleine  Compresse  einen  heissen  stäh- 
lernen Spatel,  wodurch  das  in  die  Compresse  ge- 
drungene Blut  schnell  gerinnen  soll.  Eine  starke 
Blutung  wird  aber  bald  die  Charpie  so  anfeuchten, 
dass  der  Spatel  nutzlos  ist.  Das  Aufkleben  eines  mit 
warmem  Tischlerleim  bestrichenen  Pfläslerchens  u. 
darüber  LeinwandstUckcIien  u.  Charpie  wurde  wohl 
gelegentlich  erfunden  u.  mit  Glück  angewendet  und 
ebenso  wohl  auch  der  Gyps,  der,  auf  die  Wunde 
gelegt,  bald  eine  harte  Paste  oder  wohl  gar  einen 
harten  Zapfen  in  der  Wunde  bilden  soll.  L  0  w  e  n- 
hardt  zieht  einen  Faden  durch  die  Wundlefzen  u. 
knüpft  ihn  in  einen  Knoten,  der  nach  wenigen  Tagen 
von  selbst  herausfällt,  oder  man  führt  eine  feine  In- 
sectennadel  durch  die  Wundräoder  des  Bisses  u.  um- 
schlingt diese- mit  einem  baumwollenen  Faden.  Beide 
Verfahren  werden  der  Sicherheit  wegen  am  meisten 
empfohlen  u.  am  häuGgslen  angewendet  u.  das  Letz- 
tere zieht  D  i  e  f  f  e  n  b  a  c  h  der  noch  zu  erwähnenden 
Gauterisation  vor,  die  er,  da  Schmerzen,  Reizung 
u.  Narbe  unangenehme  Zugaben  sind ,  für  sehr  nach- 
theilig hält.  Hiermit  im  Widerspruche  steht  das 
Zunähen ,  wozu  der  Form  der  Bisswunde  wegen  die 
umschlungene  Naht  allerdings  am  zweckmässigslen 
ist ,  das  aber  in  der  Regel  nur  dann  angerathen  u. 
ausgeführt  wird,  wenn  die  Gauterisation  in  Stich  ge- 
lassen hat,  weil  es  sich  wohl  ebenfalls  nicht  olme 
Schmerz  u.  Reizung  ausführen  lässL  Dieser  Vor- 
wurf ist  ein  gerechter,  doch  trifft  er  nicht  das  Mit- 
tel, sondern  die  Weise  seiner  Anwendung.  Man 
giebt  nämlich  an,  man  solle  die  Bisswunde  mit  einem 
zugespitzten  Stücke  Höllenstein  ätzen,  zugespitzt 
wohl  deshalb,  damit  man  tief  in  den  Biss  dringen 
könne.  Und  so  wird  es  denn  auch  in  der  Praxis 
meist  ausgeführt;  man  trocknet  die  Bisswunde  mit 


einem  Schwämme  ab  u.  drückt  den  HöUenstein  auf 
u.  ein ,  doch  das  Blut  dringt  durch  den  angebrachten 
Reiz  noch  kräftiger  vor  u.  es  kann  sich  kein  hinläng- 
liches Coagulum  ,  keine  Eschara  bilden.  Die  Gaute- 
risation wird  nun  wiederholt  u.  gelingt  endlich,  nach- 
dem die  Wunde  u.  ihre  Umgebung  oft  in  bedeutendem 
Umfange  aufs  Heftigste  verbrannt  sind.  Schmerz, 
Reizung  u.  Narben  wird  man  dabei  sehr  begreiflich 
finden.  Oder  es  gelingt  dessenungeachtet  die  Ver- 
schliessung  nicht,  worauf  man  zur  glühenden  Strick- 
nadel greift  u.  endhch  kommt  auch  noch  das  Zunähen 
der  Wunde  an  die  Reihe.  —  Der  Vf.  hat  den  Höl- 
lenstein wiederholt  angewendet,  wo  kleine  angebis- 
sene Arterien  aus  der  Bisswunde  spritzten  u.  zwar 
stets  mit  schnellstem  u.  sicherstem  Erfolge  u.  hofft, 
dass  nachstehende  Weise  seiner  Anwendung  Ver- 
trauen erwecken  wird.  Er  hebt  nämlich  die  Biss- 
wunde zwischen  Daumen  u.  Zeigefinger  in  eine  Falte 
auf,  trocknet  sie  dann  sorgsam  ab  u.  betupft  sie 
hierauf  mit  Höllenstein.  Dabei  darf  aber  ein  aus  der 
Wirkungsweise  desselben  folgender  Umstand  nicht 
unbeachtet  bleiben :  diess  Mittel  wirkt  ätzend  seiner 
grossen  Affinität  wegen ,  die  es  zu  allen  Proteinver- 
bindungen hat  u.  sein  Vorzug  als  Caustic.  vor  allen 
andern  besteht  darin,  dass  seine  Wirkung,  die  rasch 
u.  kräftig  ist,  auf  die  erwählte  Stelle  beschränkt 
bleibt.  Diese  nun  sieht  anfangs  grau- weiss  aus  und 
wird  erst  nach  u.  nach  schwarz.  Zugleich  ist  die 
entstandene  Verbindung  immer  etwas  feucht  u.  diese 
Feuchtigkeit  muss  man  während  des  Bctupfens  mit 
etwas  Leinwand  oder  Charpie  ein-  bis  zweimal  auf- 
nehmen, wenn  der  Erfolg  sicher  sein  soU.  Das  letzte 
Aufsaugen  führt  der  Vf.  mittels  eines  Stückchens 
Feuerschwamm  aus,  das  er  angedrückt  auf  der  Stelle 
liegen  lässt.  Unter  Umständen  dürfte  man  wohl  den 
Wärtern,  oder  selbst  den  Angehörigen  des  Kranken 
ein  Stück  Höllenstein  zu  diesem  Zwecke  anvertrauen 
u.  sie  leicht  mit  diesem  Verfahren  bekannt  machen 
können.  —  Ebenso  bedient  man  sieb  dieses  Verfah- 
rens bei  Exstirpation  von  Warzen  u.  andern  Aflerge- 
wächsen ,  die  man  am  besten ,  wenn  sie  nicht  zu 
gross  sind,  zwischen  den  Fingern  aufliebt  u.  abträgt, 
worauf  die  Wunde  sowohl  der  Blutstillung,  als  auch 
der  Zerstörung  ihres  Bodens  wegen,  wie  angegeben, 
cauterisirt  wird.    ■  (Kneschke.) 

688.  Beitrag  zur  Pathologie  a.  Therapie  der  ^ 
acuten  Abscesse  im  Abdomen  u.  in  der  Becken- 
hohle;    von    Dr.    Münchmeyer.    (Hannov.    Ann. 
VIL  1.  1847.) 

Bei  der  Entstehung  der  genannten  Eilerbildungen 
spricht  sich  deutlich  eine  Vorhebe  für  bestimmte,  ein- 
zelne Gegenden  aus.  Diese  sind:  1)  im  Bereiche 
des  Musculus  quadratus  lumborum,  entweder  nahe 
am  Diaphragma  oder  weiter  abwärts  dicht  oberhalb 
der  Crista  ilei.  2)  In  der  Aushöhlung  des  Darmbeins, 
im  Bereiche  des  Psoas  major,  minor  u.  lliacus  int. 
3)  In  der  Leistengegend  oberhalb  u.  längs  des  Lig. 
Pouparlii ;  4)  In  der  Scheide  des  Muse,  rectus  ab- 
dom.,  namentlich  in  der  Nähe  des  Nabels ;  5)  in  der 
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Beckenhohle ,  entweder  in  dem  verbindenden  Zellge- 
webe der  einzelnen  dort  gelagerten  Organe,  oder  in 
deren  Substanz  selbst:  an  den  Ligamenten  des  Ute- 
rus oberhalb  des  Scheidengewälbes,  zwischen  Uterus 
u.  Rectum ,  zwischen  Harnblase  u.  Rectum ,  im  Pa- 
renchym  des  Uterus,  zwischen  •den  Hauten  der  Harn- 
blase. Bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  erfolgen 
gewohnlich  Eitersenkungen ,  oder  es  werden  die  na- 
hegelegenen Organe ,  Zwerchfell  u.  unterer  Lungen- 
lappen, Leber,  Milz,  Colon,  Coecum,  Nieren,  Urete- 
ren,  Harnblase  u.  weibliche  Geschlechtsorgane  mit  in 
den  Entzflndungs  -  u.  Eiterungsprocess  hineingezogen. 
In  der  Regel  kommen  diese  Äbscesse  nur  auf  der 
rechten  Seite  des  Körpers  vor,  wovon  vielleicht  die 
Lage  der  Leber ,  der  Verlauf  der  Vena  cava  u.  die 
Einmflndung  sammtlicher  Venen  des  chylopoetischen 
Systems  in  die  Vena  portarum  auf  dieser  Seite  die 
Ursache  ist.  Vielleicht  hat  auch  die  Lage  des  Coe- 
cum hierbei  einige  Bedeutung,  indem  die  in  demsel- 
hen  so  leicht  entstehende,  anhaltende  Verstopfung 
Congestion  u.  Entzündung  in  dem  naheliegenden  Zell- 
gewebe n.  den  Muskeln  der  Bauchwand  veranlasst. 
Beim  weiblichen  Geschlechte  giebt  Schwangerschaft, 
Entbindung  u.  Wochenbett  Öfter  Veranlassung  zu  die- 
sen Erkrankungen.  Man  hat  dieselben  mitunter  im 
Verlaufe  von  rheumatischen,  katarrhalischen  u.  ery- 
sipelatOsen  Fiebern  entstehen  sehen ;  letztere  verlau- 
fen dann  gewöhnlich  langsam  u.  machen  keine  or- 
dentlichen Krisen.  Sie  nehmen  dann  oft  plötzlich 
den  intermittirenden  Charakter  an  mit  mehrmals  wie- 
derkehrendem Frost,  Hitze  u.  Schweiss;  spater  ent- 
wickelt sich  das  eigentliche  Eiterungsfieber  mit  klei- 
nem, schnellen  Pulse,  nachmittägigen  Exacerbatio- 
nen, colliqualiven  nächtlichen  Schweissen  u.  grosser 
Erschöpfung.  —  Nächst  jenen  Fiebern  können  aber 
auch  scrophulOse  Anlage,  habituelle  Verdauungsstö- 
rungen, Stockungen  im  Pfortadersystem,  Disposition 
zu  Hautscharfen,  Furunkeln  u.  s.  w.  Veranlassung  zu 
Abdominalabsccssen  geben.  Mechanische  Einwirkun- 
gen sind,  mit  Ausnahme  der  durch  Schwangerschaft 
11.  s.  w.  bedingten,  seltner,  als  man  gewöhnlich  an- 
nimmt, Gelegenheilsursachen  zu  deren  Bildung.  In 
der  Lumbargegend  entwickeln  sie  sich  oflenbar  mit- 
unter als  Ausgange  von  Colitis,  Typhlitis  u.  Peri- 
typhlitis. 

Der  Verlauf  der  acuten  Abdominal-  u.  Becken- 
abscesse  ist  mitunter  schleppend  mit  wenig  hervor- 
tretenden Erscheinungen ,  wahrend  in  der  Tiefe  die 
grOssten  Zerstörungen  geschehen  kOnnen ;  in  andern 
Fallen  entsprechen  gleich  anfangs  die  heftigsten  Sym- 
ptome dem  sehr  rasch  fortschreitenden  Leiden.  Zu- 
nächst bildet  sich  der  Eiter  in  dem  umgebenden  Zell- 
gewebe ;  bald  aber  werden  auch  andere  Theile ,  na- 
mentlich Huskelpartien ,  in  den  Bereich  der  Zerstö- 
rung gezogen ;  die  parenchymatösen  Organe  erhalten 
iich  oft  langer  unverletzt,  selbst  wenn  der  Eiter  ihre 
Oberflache  berührt.  Erosionen  u.  selbst  tiefer  drin- 
gende Caries  der  Lumbarwirbel  u.  einzelner  Becken- 
knochenpartien kommen  ebenfalls  oft  vor.  Um  den 
gebildeten  Eiterherd  herum  dauert  der  entztlndliche 


Process  fort  mit  Neigung  zn  Exsudation  n.  Indurition, 
indem  sich  nach  allen  Seiten  hin  verdickte,  harte 
Wandungen  bilden.  Namentlich  findet  diess  nach 
aussen  hin  in  den  muskulösen  u.  tendinOsen  Partien 
statt,  wo  man  fast  immer  eine  feste,  faserige ,  spek- 
kige,  selbst  knorpelige,  mitunter  mehrere  Linien  dicke 
Schicht  findet.  Es  ist  diess  in  sofern  nicht  ungün- 
stig, als  dadurch  lange  die  Ruptur  des  Abscesses  in 
die  Bauchhöhle  verzögert  werden  kann.  Bei  rascher 
Vereiterung  ist  indess  die  Bildung  dieser  Scliutzwan- 
dung  nicht  immer  möglich.  Durch  die  fortdauernde 
Entzündung  entstehen  ferner  Verwachsungen  der  Ab- 
scesswand  mit  verschiedenen  Partien  des  Darmkanais, 
mit  der  Harnblase,  der  Gebarmutter,  dem  Scheiden- 
gewOlbe;  es  wird  dadurch  haußg  Perforation  der 
verwachsenen  Stelle  u.  Eitererguss  in  die  Cavitat  der 
genannten  Organe  vermittelt.  Endlich  entstehen 
häufig  Eitersenkungen ,  bis  der  Eiter  durch  die  Inei- 
sura  ischiadica,  am  Perinaeum,  durch  den  Canalis 
cruralis,  oder  an  einer  tiefern  Stelle  am  Oberschen- 
kel nach  aussen  tritt. 

Die  Prognose  ist  am  unganstigsten ,  wenn  bei 
sehr  acutem  Verlaufe  der  Eiterherd  unmittelbar  am 
Peritonaeum  sich  entwickelt;  gefährlich  ist  das  üe- 
berlreten  heftiger  Entzündung  auf  wichtige  innere 
Organe,  am  schlimmsten  Ruptur  des  Abscesses  in 
das  Cavum  peritonaei,  wenn  nicht  durch  früher  ent- 
standene Adhäsionen  der  Eiter  noch  eine  Zeit  lang  in 
einem  begrenzten  Räume  zurückgehalten  wird;  hier 
ist  selbst  noch  Rettung  mOglich.  Günstiger  ist  die 
Aussicht  nach  Perforation  des  Colon ,  Coecum ,  Rec- 
tum, der  Vagina,  ungünstiger  nach  der  eines  andern 
Darmtheiles,  der  Harnblase ,  des  Uterus.  Eitersen- 
kungen geschehen  oft  nur  unter  bedeutenden  Zerstö- 
rungen wichtiger  Organe  u.  machen  die  Prognose 
daher  nicht  allemal  günstiger. 

Die  Krankheitserscheinungen  sind  allgemein  o. 
Ortlich.  Unter  den  erstem  ist  das  Fieber  charakte- 
ristisch ,  wie  es  schon  oben  beschrieben  wurde ;  bei 
grossen  Zerstörungen  tritt  zuletzt  F.  hectica  ein. 
Stets  sind  gastrische  Störungen  u.  Verdauungsbe- 
schwerden vorhanden,  wiederholtes  Erbrechen,  nach 
erfolgter  Eiterung  widerlicher,  selbst  fauliger  Ge- 
schmack mit  stinkendem  Athem ,  Darmausleemngen 
trage ,  oft  mechanisch  durch  die  anliegende  Eilerge- 
schwulst zurückgehalten.  Nur ,  wo  der  Abscess  als 
Ausgang  von  Typhlitis  u.  Perityphlitis  vorkommt,  er- 
scheinen die  charakteristischen  Durchfälle.  Der  Harn 
zeigt  anfangs  den  entzündlich  gastrischen  Zustand, 
spater  die  begonnene  Eiterresorption  an,  besonders, 
wenn  der  Abscess  in  der  Nahe  der  Nieren  .n.  Urete- 
ren  sitzt.  —  Unter  den  Ortlichen  Symptomen  ist  der 
Schmerz  das  hervorstechendste  u.  richtet  sieh  an- 
fangs nach  dem  Grade  der  Entzündung.  Hat  die  Ei- 
terung begonnen,  so  llsst  er  nach  u.  beschrankt  sich 
auf  den  Sitz  des  Abscesses ;  später  remittirt  er  an- 
haltend ,  u.  nur  veränderte  Lagen  oder  stärkerer 
Druck  auf  eine  bestimmt  umgrenzte  Stelle  ruft  ihn 
in  seiner  allen  Heftigkeit  wieder  hervor.  Exaeerba- 
tionen  treten  mehrmals  des  Tages ,  oder  auch  gegen 
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Hillernacht  auf  mit  vermehrtem  Fieber,  Beängstigun- 
gen u.  anhaltendem  klopfenden  Schmerze  an  den 
Abscessstellen.  Mitunter  findet  man  consensuelle, 
nach  dem  Verlaufe  der  grdssem  Nervenstränge  aus- 
strahlende Schmerzempfindungen,  welche  fUr  die 
nähere  Bestimmung  des  Krankheitssitzes  nicht  ohne 
Bedeutung  sind.  Mit  zunehmender  Eilergeschwulst 
leidet  die  Function  der  naheliegenden  Muskeln  in 
folgender  Weise:  1)  Abscess  am  obern  Theile  des 
Quadratus  lumborum:  Erleichterung  in  der  Lage 
|uf  dem  Rocken  n.  der  kranken  Seite  mit  etwas  vor- 
gebeugtem Oberkörper;  der  Oberschenkel  kann  ge- 
streckt werden.  Völlige  Gradriöhtung  des  Kitrpers, 
plötzliche  Biegung,  tiefe  Inspiration  u.  Husten  er- 
wecken den  Schmerz.  2)  An  der  tiefern  Stelle 
desselben  Muskels :  Erleichterung  in  derselben  Lage, 
der  Oberschenkel  kann  nicht  vUllig  gestreckt  werden; 
liefe  Inspiration  wird  besser  ertragen.  3)  In  der 
AushShtung  des  Darmbeins :  am  bequemsten  RUk- 
kenlage  etwas  nach  der  gesunden  Seite  hinüber,  in- 
dem das  kranke  Bein,  im  Hüft-  u.  Kniegelenke  stark 
gebogen ,  (iber  das  gesunde  gelegt  wird.  4)  In  der 
Ingvinalgegend  oberhalb  des  Lig.  Pouparl.:  am 
bequemsten  Rückenlage  mit  vorgebeugtem  Oberkör- 
per u.  angezogenem  Oberschenkel;  Anstrengungen 
der  vordem  Bauchmuskeln,  vOllig  horizontale  Lage 
vermehren  den  Schmerz.  5)  In  der  Scheide  des 
Reettts  abdominisr  Erschlaffung  dieses  Muskels  bei 
fast  aufrecht  sitzender  Haltung.  Nach  Zerstörung 
des  Psoas  u.  Iliacus  int.  kann  der  Oberschenkel  meist 
wieder  ohne  Schmerz  gestreckt  werden,  ist  aber  dann 
mehr  oder  weniger  geiljhmt.  Druck  des  Abscesses 
auf  die  grossen  Nervenstämme  hat  Gefühl  von  Taub- 
heit in  der  untern  Extremität,  Ameisenkriechen,  Kälte 
u.  Einschlafen  des  Fasses  zur  Folge.  Stets  ist  das 
Geftlhl  eines  schweren  Gewichts  an  der  Stelle  des 
Abscesses  vorhanden,  welches  bei  Lageveränderungen 
oft  noch  zunimmt.  Schwer  u.  oft  unmöglich  ist  es, 
die  Grenzen  des  Abscesses  zu  bestimmen ,  zumal 
wenn  derselbe  sehr  tief  sitzt;  durch  Exploration  per 
anum  et  vaginam  lassen  sich  Abscesse  in  der  Becken- 
hOhle  bisweilen  annähernd  bestimmen ,  auch  von  an- 
dern BeckengeschwUlslen  unterscheiden.  Das  Sym- 
ptom der  Fluctuation  ist  oft  nicht  minder  undeutlich, 
n.  nur  bei  Beckenabscessen  auf  die  eben  angegebene 
Weise  zu  ermitteln.  Die  verdickten ,  harten  Wände 
des  Abscesses  u.  das  Oedem  der  äussern  Integumente 
lassen  im  Gegentheil  glauben,  bei  tieferem  Druck  auf 
eine  sehr  harte ,  compacte ,  cartilaginöse  Geschwulst 
zu  slosseo.  —  Der  Eiter  ist  bei  sehr  acut  entstan- 
denen Abscessen  meist  consistent  u.  gelb ;  bei  vor- 
angegangener massiger  Entzündung  u.  frühzeitiger 
Oeffnung  ist  er  mehr  serös,  bei  langsam  entstehen- 
den, mit  bedeutender  Zerstörung  verbundenen  Ab- 
scessen, welche  erst  spät  geöffnet  wurden,  ergiesst 
sich  gewöhnlich  eine  schmutzig  grün  gefärbte  Jauche 
mit  grauen,  weichen,  schmierigen  Massen  vermischt. 
Aehnliche  Substanzen  bilden  die  innere  Auskleidung 

der  Abscesswände  mit  cadaverOsem  Gestank. 
Mtt.  4akrbk.  B4. 66.  HfU.  9. 


Die  Behandlung  dieser  Abscesse  besteht  im  Be- 
ginn in  energischer  Antiphlpgose  durch  Blutentzie- 
hungen ,  Mercurialien  u.  andere  Abfuhrungen.  Nar- 
cotica,  so  wie  erweichende,  milde  Klystire  u.  Injec- 
tionen  vermögen  zuweilen  die  peinigenden  Schmerzen 
zu  lindern.  Mitunter  sind  auch  Diaphoretica  ange- 
zeigt. Mit  dem  Eintritt  der  Eiterung  geht  man  äus- 
serlich  zu  erweichenden,  Eiterung  befördernden  Mit- 
teln über,  womit  oft  wider  Erwarten  dann  noch  Zer- 
theilung  herbeigeführt  wird.  Auch  sind  hier  noch 
wiederholte  Vesicatore,  reizende  Pflaster,  Moxen 
u.  s.  w.  angezeigt.  Erfolgt  spontane  Eröffnung,  so 
ist  die  entzündlit:he  Härte  u.  Geschwulst  durch  fort- 
gesetzte Kataplasmen  allmälig  zu  erweichen  u.  die 
Verheilung  der  Höhle  durch  Granulationen  zu  beför- 
dern. Die  künstliche  Eröffnung  des  Abscesses  ist, 
wenn  irgend  der  Zeitpunkt  geeignet  erscheint,  jeder 
andern  Behandlung  bei  weitem  vorzuziehen,  u.  um 
so  früher  vorzunehmen ,  je  acuter  die  Eiterung  ist  u. 
je  unmittelbarer  sie  an  das  Bauchfell  grenzt;  ebenso 
bei  allen  tiefsitzenden  Abscessen,  sobald  allgemeine 
u.  örtliche  Erscheinungen  auf  bedeutende,  immer 
mehr  um  sich  greifende  Zerstörung  hindeuten  u.  je 
weniger  Aussicht  auf  haldige  spontane  Eröffnung  vor- 
handen ist.  Oft  ist  man  gezwungen,  zum  bessern 
Abfluss  des  Eiters,  eine  Gegenöffnung  zu  machen, 
wo  diese  irgend  anzubringen  ist.  Die  Operation  ist 
nur  dann  schwierig ,  wenn  keine  Fluctuation  zu  ent- 
decken ;  man  wählt  dann  denjenigen  oft  sehr  begrenz- 
ten Punkt,  welcher  sich  bei  sorgfältiger  Untersuchung 
besonders  schmerzhaft  gegen  Fingerdruck  zeigt.  Bei 
sehr  dicken  Wandungen  entdeckt  man  hier  gewöhn- 
lich eine  auffallend  harte,  feste  Partie,  welche  nach 
Durchschneidung  der  ödematösen  Integumente  noch 
mehr  als  indurirte,  cartilaginöse  Schicht  hervortritt, 
der'  sicherste  Wegweiser,  dass  man  der  Eiterhohle 
sehr  nahe  ist.  Zur  Operation  durch  die  Scheide  u.  s.w. 
bedient  man  sich  eines  langen  Trokars,  eines  mit 
verschiebbarem  Spitzendecker  versehenen  Messers  oder 
eines  theilweise  mit  Leinen  umwickelten  Bistouri. 
Die  Oeffnung  mache  man  gross  genug,  damit  die 
Entleerung  des  Eiters  u.  sonstigen  Abscessinhalts 
gehörig  stattfinden  kann,  u.  reinige  die  Höhle  wie- 
derholt durch  Einspritzungen  mit  Ghamillenthee,  oder 
auch  kräftigern  aromatischen  Kränteraufgüssen. 

Bei  der  innem  Behandlung  beachte  man  nach  der 
Eröffnung  meist  noch  fortdauernde  Verdauungsstö- 
rungen u.  Neigung  zu  Obstructionen,  u.  unterstütze 
die  Kräfte  durch  Tonica  u.  nährende  Diät. 

Bei  Eitererguss  in  das  Cavum  peritonaei  empfeh- 
len Einige  noch  Opium  in  grossen  Gaben. 

Folgen  7  Krankengeschichten.  (Krug.) 

689.  Grosser  Stein  secundarer  Formation  in 
der  Prostata ;  von  T.  Herbert  Barker.  (Times. 
May.   1847.) 

Ein  26jähr.  Mann  nahm  des  Tfs.  Hülfe  wegen  vollständi' 
ger  Harnverhallung  mit  Schmerzen  im  Perinäum  u.  der  Ure- 
thra in  Anspruch.     Der  Penis  zeigte  sieb  ödemutös  u.  an  sei- 
ner untern  Seite  eine  Fistelölfnung , '  aus  welcher  etwas  Eiter 
26 
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abflois.  Diese  Oeffnnng  bestand  seit  4  Jahren  u.  bisher  war 
der  Harn  durch  sie  entleert  worden.  Durch  Druck  auf  das 
Perinaeum  entdeckte  man  eine  Härte  in  der  Tiefe ,  der  in  den 
Mastdarm  eingebrachte  Finger  Crepitation.  Scbun  seit  seinem 
A.  Jahre  hatte  der  Kr.  an  Incontinenz  gelitten.  Nach  einigen 
Tagen  operirtc  ihn  Vf. :  in  der  beim  Sieinschnitt  gewöhnlicbeo 
Lagerung  wurde  ein  Einschnitt  in  das  Perinaeum  gemacht,  die 
Wunde  auf  dem  eingeführten  Finger  bis  auf  den  deatlich  fühl- 
baren Stein  vertieft  u.  derselbe  theils  mit  den  Fingern ,  theils 
der  Zange  zerkleinerte.  Die  Heilung  der  Wunde  ging  gut  von 
Statten ;  auch  wurde  durch  den  Katheter  die  Urethra  wieder 
permeabel.  Man  zählte  im  Ganzen  29  Steinfragmcnte ,  welche 
1681  Gran  wogen,  porzellanweiss  u.  hart  waren  u.  aus  phos- 
phorsaurem Kalk  mit  viel  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia 
bestanden.  (Seidenschnur.) 

690,  Kurze  Notis  zur  Heiimg  des  hünsllichen 
öfters ;  von  Dr.  v.  L  u  d  w  i  g  in  Stuttgart.  (WUrtemb. 
Corresp.-Bl.  Nr.  16.   1847.) 

Vf.  hatte  die  Idee ,  die  neben  einander  liegenden 
hintern  Darmwandungen ,  die  zusammen  einen  Win- 
kel bilden  in  grosser  Ausdehnung  durch  moderirtea 
Druck  so  stark  u.  so  lange  in  gegenseitiger  Rerührung 
zu  erhalten ,  bis  sie  zusammen  verwachsen  seien, 
dann  aber  wollte  er  in  der  Stelle  der  Verwachsung 
eine  grosse  Oeflhung  zum  Durchgange  der  Excre- 
mente  mittels  Ausschneidung  anlegen ,  die  aber  so 
tief  im  Darme  angelegt  werden  sollte ,  dass  noch  ein 
Theil  der  Darmfalte  herwärts  gegen  die  HUndung  des 
kflnstlicben  Afters  unversehrt  bliebe,  u.  theils  dem 
Austritt  der  Excremenle  aus  letzterm  entgegenwirke, 
theils  zur  Heilung  der  künstlichen  AftermUndung  viel- 
leicht verwandt  werde.  —  Das  hierzu  abgebildete 
Instrument  besieht  aus  2  Branchen,  von  denen  jede 
am  vordem  Ende  mit  einer  Platte  versehen  ist,  deren 
Oberflachen  gegen  einander  gewendet  sind.  Am  hin- 
tern Ende  der  Branchen  dient  eine  Hutterschraube 
zur  Ausübung  u.  Feststellung  des  Druckes  jener  Plat- 
ten. Das  Schloss,  womit  es  noch  versehen  ist,  ist 
so  conslruirt,  dass  das  Instnmient  zerlegt  werden  u. 
jede  Branche  für  sich  je  in  eine  der  beiden  vorliegen- 
den Darmportionen  eingeschoben  werden  kann. 

Vf.  fahrte  seine  Idee  im  J.  1835  bei  einem  jun- 
gen kraftigen  Manne  aus,  der  in  Folge  eines  in  Brand 
Ubergegangenea  Leistenbruchs  linkerseits  seit  einem 
Jahre  an  Anus  artificialis  litt ,  u.  fand  nach  Anlegung 
u.  Feststellung  seines  Instruments ,  dass  weder  eine 
Beschwerde,  noch  eine  Fieberreaction  bemerkt  wurde, 
dass  das  Instrument  nach  36  Stunden  ganz  beweglich 
u.  nach  48  Stunden  lose  liegend  gefunden  wurde,  so 
'ass  es  weggenommen  werden  musste,  wobei  es  sich 
ergab,  dass  nicht  nur  vom  Rande  der  Platten  nach 
aussen  eine  völlige  Vereinigung  der  Darmwandungen, 
sondern  zugleich  innerhalb  des  Bereichs  der  Platten 
eine  dem  Umfange  derselben  an  Grösse  entsprechende 
runde  OelTnung  gebildet  war,  u.  am  folgenden  Tage 
reichlicher  solider  Stuhlgang  durch  den  natürlichen 
After  erfolgte.  (K 1  a  u  n  i  g.) 

691.  Verletzung  des  Rückens  mit  darauffol- 
gender Fergrösserung  der  Brüste  u,  Sehwinden 
der  Hoden;  von  W.  J.  Gorringe.  (Prov.  Journ. 
m.  18.  1846.) 


Ein  60jähr.  Mann  kam  wegen  einer  geringen  Broncbiiii 
ins  Hospital ,  wo  man  die  starke  Entwicklung  seiner  Brüst« 
n.  die  Kleinheit  seiner  Hoden  zu  bewundem  Ursache  hatte. 
Er  war  von  Haus  aus  Fischer,  wurde  dann  Matrose,  später 
Landmann  u.  war  zuletzt  in  spanischen  Kriegsdiensten.     Voi  , 
der  Pubertätszeit  an  äusserte  er  starke  Neigung  zum  weibli-  ! 
eben  Gescblechte ;  mit  2  Weibern  hatte  er  3  Kinder  erzeugt.  I 
In  Spanien  fiel  er,  vom  Feinde  verfolgt,  in  eine  Tranchee,   ■■ 
mit  der  Brust  auf  den  Rand  der  entgegengesetzten    Seite, 
und  zwar  so   heftig,  dass   er  10  Fuss  tief  hinab  rutschte, 
wo  er  noch  einen  beftitifn  Schlag  auf  die  Lenden  u.  auf  den   ; 
Nacken  oberhalb  des  2.  Halswirbels  erhielt.     4  Stunden  lang  : 
blieb  er  bewusstlos  u.  bekam  in  dieser  Zeit  noch  mehre  unbe-   | 
deutende  Kopfverletzungen.     Drei  Tage  später  bemerkte  er  ei-   ! 
neu  kbpfenden  Schmerz  in  seinen  Brüsten ,  welche  roth  n. 
viel  grösser  wurden  u.  einen  Monat  lang  immer  mehr  zunah- 
men ,  5  Wochen  später  aber  heftige  Schmerzen  längs  des  Sa- 
menstrangs;  die  Hoden  wurden  heiss  n.  schmerzhaft  a.  im- 
mer kleiner,  die  Stimme  allmälig  immer  weiblicher,  der  Bart- 
wuchs geringer  u.  sein  Hinterkopf  anders ,  als  vorher.    Di« 
Brüste  sind  jetzt  (1840)  sehr  gross ,  herabhängend ,  schwer 
u.  etwas  knotig,  die  Warze  ist  von  einem  1"  breiten,  schwicli 
gefärbten  Hofe  umgeben ;  Milch  scheint  nicht  in  den  Bnislen 
enthalten  zu  sein,  der  rechte Hode  ist  fast  ganz-verscbwundea, 
der  linke  halb  so  gross ,  als  im  Normalzuslande.     Erectioaen 
u.  Geschlechlslust  überhaupt  hat  der  Kr.  nicht  mehr.     Der 
Umfang  der  Brüste  beträgt  an  der  Basis:    14",  im  Längs- 
durchmesser  7",  die  Höhe  6";   der  Horizontalumfaog  des 
Kopfes  22Y4",  der  Verticalumfang  von  der  Spitze  eines  Obres 
bis  zu  der  des  andern  11",  zwischen  dem  hintern  u.  obeii 
'  Theile  jeden  Ohres  lO'/j",  zwischen  den  Ohrläppcbeo  (nach 
hinten  gemessen)  9".  (S  e  i  d  e  n  s  c  h  n  a  r.) 

692.  Besekreibttiig  eines  voluminösen  Osteo- 
sarkoms von  ungewShnlick  schnellem  ffachstkxan; 
von  Dr.  Ant.  Conti ni.  (Annal.  Omodei.  LugUo. 
1846.) 

Eine  kräftig  gebaute  67jäbr.  Frau ,  aus  einer  gesunden 
Familie  stammend  war  immer  von  Krankheiten  verschont  ge- 
blieben, bis  sie  im  Febr.  1842  auf  dem  Rücken  des  linken 
Fussps  von  einem  leichten  Schmerze  befallen  wurde ,  welcher 
allmätig  das  ganze  Bein  einnahm,  ohne  jedoch  beim  Gehen 
viel  Beschwerde  zu  verursachen.  Ungefähr  22  Monate  später 
trat  im  betreffenden  Schenkel  ein  stechender  Schmerz  ein, 
verbreitete  sich  bis  in  den  Fuss  u.  zwang  endlich  die  Kranke 
den  grösstcn  Thcil  des  Tages  im  Bette  zuzubringen.  Nun 
zeigte  sich  am  obem  Theile  des  Schenkels  eine  kleine  Ge- 
schwulst, gegen  welche  verschiedene  Hausmittel  angewendet 
wurden.  1845  erreichten  die  Schmerzen  eine  solche  Heftig- 
keit, dass  die  Kr.  um  die  Hülfe  des  Vfs.  nachsuchte.  Der- 
selbe nahm  am  linken  Schenkel  eine  faustgrosse ,  harte ,  un- 
bewegliche, schmerzhafte  Geschwulst  wahr,  welche  hier  u. 
da  ein  dunkles  Gefühl  von  Elasticität  darbot.  Grosse  .Mager- 
keit des  ganzen  Körpers;  ungestörte  Verdauung;  Schenkel 
leicht  flectirt ,  beim  Strecken  sehr  schmerzhaft.  Diagnose : 
Osteosarkom.  Der  Sitz  der  Geschwulst  sowohl  als  das  Alter 
der  Frau  Hessen ,  wie  Vf.  u.  auch  andere  Aerzte  erkannten, 
eine  Amputation  des  Gliedes  nicht  zu.  In  B  Monaten  stieg 
die  Geschwulst  bis  zum  untern  Drittthcil  des  Schenkels  herab. 
Der  Umfang  des  mittlem  Theils  derselben  betrag  29"  7'", 
die  Länge  10" ,  der  Querdurchmesser  10"  9"'. 

Ende  Juni  stellte  sich  Oedem  des  Unterschenkels  ein. 
Die  Haut  über  der  schnell  zunehmenden  Geschwulst  war  von 
sehr  erweiterten  Venen  u.  einem  hellrothen  Geßissnetze  durch- 
zogen. —  Am  30.  Aug.  verschied  die  Kr.  nach  einer  lang- 
wierigen Agonie. 

Die  kugelförmige  Oberall  mehr  oder  weniger  elastische 
Geschwulst  hatte  37"  im  Umfang,  im  Querdurcbmesser  13" 
9'"  u.  im  Längendurchm.  12".  Sie  nahm  ihren  Anfang  un- 
terhalb der  Crisla  ilei ,  stieg  vom  unter  dem  Lig.  Poup.  herab 
am  Os  iscbii  vorüber  nach  dem  Schenkelgelenke  u.  erstreckte 
lieh ,  nachdem  sie  ihren  grössten  Umfang  oben  am  Schenkel 
erlangt  hatte ,  bis  zum  untern  Dritttheil  desselben.  Sie  wog 
nach  dem  Medicinalgewichte  tä%.  —    Der  untere  Theil  des 
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Os  ilei ,  der  horizontale  Att  des  Schambeins  u.  das  Os  isch. 
waren  verdickt  u.  erweicht.  Der  Cruralnenr  erschien  unter 
dem  Lig.  Poup.  Ton  der  Stärke  des  Räckenmarks,  Art.  u. 
Ven.  crur.  waren  sehr  erweitert  u.  ihre  Häate  um  das  Doppelte 
dicker,  als  im  normalen  Zostonde.  —  Bei  Durcbschnei- 
dnng  der  Geschwulst  drang  eine  klare  seröse  Flüssigkeit  hei^ 
ror,  welche  verschiedene  der  Gehirnmasse  ähnliche  Kügelchen 
mit  sich  ffihrte.  Die  mit  gummösem  Serum  bedeckte  Ourch- 
schnittsHächc  Hess  eine  perlfarbene ,  halbdurchsichtige ,  gela- 
tinöse, in  unzählige  Läppchen  getbeilte  Substanz  wabrneh- 
men ;  hier  u.  da  zeigten  sich  kleine  Eiterherde.  Muskeln, 
Sehnen ,  Periost^  u.  Ligamente  waren  ganz  geschwunden.  — 
Der  Kopf  des  Oberschenkelbeins  war  verdickt  u.  so  erweicht, 
dass  er  mit  Leichtigkeit  durchschnitten  werden  konnte.  Der 
Knochen  selbst,  um  das  Doppelte  umfangreicher,  bot  im 
obem  Driltheil  eine  unregelmässige  Fläche  dar,  die  an  eini- 
gen Stellen  die  Resistenz  des  Knorpels,  an  andern  eine  breiar- 
tige Weichheit  hatte.  Die  Durcbstossung  des  Knochens  mit- 
tels einer  Metallsonde  wies  nach ,  dass  derselbe  aus  einem 
weiten  dünnwandigen  Cylinder  bestand ,  dessen  Inhalt  von  ei- 
ner gelatinösen,  blassgelblichen  Substanz  gebildet  wurde. 
Das  untere  Drittbeil  des  Knochens,  unterhalb  der  Geschwulst, 
schien  zwar  unverändert ,  hatte  aber  im  Innern  dieselbe  Be- 
schaffenheit. 

Der  Vf.  fügt  nan  folgende  Bemerkungen  bei:  Die 
Ursache  des  Uebels  sei  weder  hereditär,  noch  aus 
einer  scrophuiOsen ,  herpetischen  oder  carcinomalO- 
sen  Anlage  entsprungen  ,  da  die  Kr.  bis  auf  die  letz- 
ten Jahre  sich  immer  des  besten  Wohlseins  erfreut 
hätte,  vielmehr  mochte  wohl  eine  Irritation  des  N. 
saphen.  zu  Grunde  gelegen  haben  [?] ,  die  sich  bis 
auf  den  Rücken  des  Fusses  u.  nach  oben  zu  auf  den 
N.  cniral.  verbreitete  u.  so  eine  wahre  Ischias  antica 
Gotunni  herbeiführte.  DafUr  spreche  das  erste  Auf- 
treten der  Krankheit  mit  jenem  Schmerze  auf  dem 
FussrUcken  [I].  Da  nun  aber  anfänglich  gegen  diese 
Affection  nicht  das  geeignete  ärztliche  Verfahren  ein- 
geschlagen worden  sei,  so  wäre  die  Ischias  in  Osteo- 
sarcoma  Übergegangen  [?I],  ein  Fall,  wie  ihn  schon 
Honteggia  beobachtet  habe. 

Nachdem  der  Vf.  diese  wundersame  Genese  zu 
Ende  gesponnen,  schliesst  er  mit  der  Behauptung, 
dass  das  beschriebene  carcinomatOse  Knochenübel 
sicher  localen  Ursprungs  gewesen  sei.     (Presch.) 

693.  lieber  die  Reduction  der  Luxatio  sponta- 
nea  femoris;  von  Dr.  Tringuier  in  Montpellier. 
(Ann.  de  th6r.  Janv.   1847.) 

Vf.  unterscheidet  rUcksichtlich  der  Pathogenie 
zwei  Hauptvarietäten  der  Coxarthrocace ,  die  einfach 
entzOndliche  u.  die  mit  Scropheln,  Syphilis,  Rheu- 
matismus, Gicht  u.  ähnlichen  Krankheiten  compli- 
cirte.  Die  erste  verläuft  schneller  u.  führt  früher  zur 
Luxation.  Er  nimmt  zwei  Perioden  der  Krankheit 
an ,  die  der  Verlängerung  des  Gliedes ,  welche  Auf- 
treibnng,  Anschwellung  der  Gelenkflächen  u.  Knochen- 
apophysen  zur  Ursache  hat,  u.  die  der  Verkürzung, 
welche  auf  Erosion  dieser  Partien,  auf  Dislocation 
des  Gelenkkopfes  aus  der  Pfanne  (eigentliche  Luxa- 
tion) ,  oder  auf  Erweichung  des  Collum  femoris,  par- 
tieller üsteomalacie  beruht,  wodurch  der  Winkel,  in 
dem  dieser  Theil  zum  KOrper  steht ,  verkleinert,  n. 
so  eine  Verkürzung  des  Gliedes  herbeigefOhrt  wird. 
Um  ttber  die  Verlängerung  des  Gliedes  sich'W  verge- 


wissern ,  muss  man  auf  die  Haltung  des  Kr.  achten, 
welqlier  das  Becken  mit  Hülfe  der  Bauchmuskeln  n. 
des  Psoas  stets  auf  die  gesunde  Seite  neigt.  Man 
muss  daher  die  Untersuchung  in  mehren  Lagen  vor- 
nehmen u.  genau  messen.  Humbert  u.  Jacquier 
lassen  den  Kr.  auf  den  Rdcken  legen,  den  KOrper 
grad  ausgestreckt ,  die  Beine  einander  genähert  u.  die 
Fasse  parallel  gestellt,  u,  untersuchen  dann ,  ob  Knie, 
Trochanteren  u.  Fersen  genau  correspondiren.  Auch 
vergleiche  man  die  Spina  ant.  sup.  ossis  ilei  beider 
Seiten.  Nach  Rust  erkennt  man  die  Verlängerung 
an  folgenden  Zeichen:  der  Trocbanter  maj.  steht  h(}- 
her  u.  nach  aussen  gerichtet ,  der  Glutaeus  ist  abge- 
flacht, die  Gesässfalte  steht  tiefer,  das  ganze  Glied 
ist  namentlich  in  seinem  oberu  Theile  magerer  u.  er- 
schlafft, im  Knie  stets  leicht  gebogen.  Die  Verlän- 
gerung kann  aber  auch  bei  schon  erfolgter  Luxation 
noch  fortbestehen ,  wenn  der  Gelenkkopf  nach  vora 
u.  unten  ausweicht;  das  Glied  kann  verkürzt  sein, 
ohne  dass  der  Kopf  aus  der  Pfanne  getreten  ist  (bei 
Osteomalacie ,  Caries ,  Perforation  des  Acetabulum), 
es  kann  in  seiner  Länge  unverändert  sein  u.  doch 
Luxation  stattfinden.  Die  Verkürzung  geschieht  plötz- 
lich oder  nach  u.  nach ;  im  ersten  Falle  ist  der  kranke 
Gelenkkopf  gänzlich  aus  der  Pfanne,  nach  oben  u. 
aussen  getreten ;  im  zweiten  ist  bedeutende  Zerstö- 
rung des  Kopfes  u.  der  Pfanne,  ohne  Austreten  des 
erstem ,  zugegen.  Im  ersten  Falle  verkürzt  sich  die 
Gesässhälfte  der  kranken  Seile ,  wird  hart ,  die  Ge- 
sässfalte steht  hoher ,  die  Muskeln  sind  gespannt,  der 
Trocbanter  springt  hervor ,  der  Fuss  ist  nach  inneu 
u.  beinah  nach  hinten  gebeugt. 

An  eine  Reduction  der  Luxation  kann  erst  dann 
gedacht  werden,  wenn  der  entzündliche  Process  voll- 
kommen abgelaufen  ist,  u.  bei  deren  Gelingen  kommt 
es  darauf  an ,  wie  bedeutend  die  dadurch  erzeugten 
materiellen  Störungen  sind.  Die  Erfahrung  hat  je- 
doch gelehrt,  dass  die  Gelenkflächen  des  Kopfes  u. 
der-  Pfanne  selten  so  vollkommen  zerstört  sind ,  dass 
nicht  bei  einer  hinreichend  vorbereitenden  Behandlung 
durch  geeignete  Lagerung  des  Kr.  u.  allmälige  Exten- 
sionen eine  Reduction  gelingen  sollte.  Nachstehen- 
der Fall  diene  dafür  als  Beleg. 

Ein  junger ,  scrophulöser  Mensch  von  16  J.  leidet  seit 
einem  halben  Jahre  an  Coxarthrocace  femoris  dextri  mit  Luxa- 
tion nach  oben  u.  aussen,  u.  seit  seiner  Kindheit  an  einer 
Ausweichung  der  Rfickenwirbelsäule  nach  hinten,  Letzteres  in 
Folge  einer  Caries  tuberculosa  vertebrarum ,  woran  er  4ange 
von  D  e  I  p  e  c  h  bebandelt  worden  war.  Das  Gelenkleiden  ent- 
wickelte sich  in  der  Pubertätsepoche  u.  kam  nach  einer  Er- 
kältung im  Seebade  zum  Ausbruche.  Sein  übriger  Gesund- 
heitszustand ist  erwünscht,  Digestion  gut,  Respiration  trotz 
der  Verkrümmung  des  Rückgrats  leicht.  Die  letztere  ist  mit 
einer  geringen  Scitenkrümmung  verbunden.  Die  beiden  Ex- 
tremitäten, in  ihren  einzelnen  Theilen,  so  wie  vom  Trocban- 
ter zum  Malleolus  ext.  gemessen ,  waren  in  der  Länge  gleich ; 
bei  der  Nessung  vom  Malleolus  ext.  bis  zur  Crista  ext.  ossis 
ilei  ergab  sich  aber  eine  Verkürzung  der  rechten  Extremität 
um  S'/,"-  I^>B  Fussspitze  der  letztern  war  nach  innen  ge- 
wendet, ebenso  Knie  u.  Schenkel,  u.  der  linken  Extremität 
genähert.  Leichter  Druck  im  Niveau  der  Fossa  iliaca  ext.  u. 
in  der  Umgebung  der  daselbst  vorhandenen  Geschwulst  ver- 
ursacht Schmerz;  bisweilen  ist  auch  Knieschmerz  zugegen. 
Die  rechte  Gesässfalte  ist  stets  höher ,  das  Gesäss  selbst  ist 
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abgerondeler.  Bie  beiden  Trochnnlercn  stehen  nicht  in  glei- 
cher Höhe ,  der  rechte  ist  der  Crista  ilci  mehr  genähert.  Bei 
Drehung  der  Extremität  um  ihre  Achse ,  so  wie  bei  der  Kb- 
duction  u.  Adduction  spricht  sich  ein  lebhafter  Widerstand  aus. 
Bei  langsamen  Flexionsversuchen  liess  sich  das  Bein  jedoch 
ein  wenig  beugen ,  ein  Zeichen ,  .dass  noch  keine  Anch>luse 
zugegen.  Vf.  suchte  nun  zunächst  den  noch  vorhandenen 
Entzündungsprocpss  in  der  rechten  Hüfte  durch  strenge  Ruhe, 
locale  Antiphtogose,  erweichende  Fomentationen  zu  beseitigen, 
gab  innerlich  Aurum  muriaticum,  so  wie  Fleischkost,  um  die 
Constitution  zu  kräftigen,  u.  liess  Rücken  u,  Extremitäten 
mit  Chinamitteln  einreiben.  Nach  dieser  vorbereitenden  Be- 
handlung liess  er  Pal.  auf  ein  pultähnlich  construirtes  Bett 
bringen,  so  dass  das  Glied  auf  einer  schiefen  Fläche  lag  u. 
leicht  gebandbabt  werden  konnte.  Nach  Beseitigung  aller 
EnlzünduDgssymptome  begann  er  langsam  u.  gradweise  die 
Extension ,  jedoch  nur  am  Tage ,  selbst  auf  die  Gefahr  bin, 
während  der  Nacht  die  gewonnene  Verlängerung  wieder  ver- 
schwinden zu  sehen.  Wenn  durch  die  Extensionsversnche 
die  örtlichen  Symptome  sich  erneuerten ,  wurde  sofort  wieder 
zu  Blutegeln  u.  enveichenden  Umschlägen  gegriffen  u.  mit  je- 
nen pausirt.  Die  Extension  wurde  mittels  elastischer  um  das 
Glied  glcichmässig  vertheilter  Bänder,  die  Contraextension 
durch  einen  nm  die  Hüften  gelegten  Gürtel  u.  am  Kopfende 
des  Bettes  angebrachte  Züge  ausgeübt.  Endlich  wurde  ne- 
ben der  horizontalen  Extension  noch  eine  schief  auf  den  Schen- 
kel wirkende  angebracht,  wobei  letzterer  in  halber  Beugung 
lag.  Nach  einem  ganzen  Jahre  derartiger  Behandlung  war 
endlich  das  Glied  hinreichend  ausgedehnt,  u.  jetzt  bewerk- 
stelligte Vf.  mit  Leichtigkeit  durch  eine  forciitc  Extension  u. 
gleichzeitig  drehende  Bewegung  die  Beduction.  Die  Exten- 
sion wurde  dann,  um  die  Neigung  des  Schenkelkopfi-s,  von 
neuem  auszutreten ,  zu  bekämpfen,  noch  längere  Zeit  massig 
fortgesetzt  u.  zwar  auf  einem  dazu  construirten  Rollstuhle,  mit- 
tels welches  Pat.  sich  bei  fortwährend  extendirter  Extremität 
passive  Bewegung  in  freier  Luft  machen  konnte.  Endlich 
wurde  ihm  der  Gebrauch  seiner  Extremität  wieder  gcstallct; 
dieselbe  war  kräftiger  u.  stärker  geworden ,  functionirte  voll- 
ständig, u.  war  nur  um  einige  Linien  kürzer  als  die  andere, 
was  Vf.  jedoch  auf  Kosten  einer  Verändei-ung  des  Neigungs- 
winkels des  Collum  femoris  schiebt.  Gegenwärtig,  2  Jahre 
nach  erfolgter  Reduclion,  braucht  Pat.  beide  Extremitäten 
mit  gleicher  Leichtigkeit,  n.  seine  Constitution  hat  sich  we- 
sentlich gebessert.  (Krug.) 

694.  Fall  von  Resection  des  Schenkelkopfes 
nebst  Bemerkungen  über  diese  Operation;  von 
Roux.  (Gaz.  des  hdpit.  Nr.  28.   1847.) 

Ein  ISjähr.  Knabe  von  gesunden  Eltern  gezeugt,  der 
weder  von  Scropheln,  noch  von  hereditärer  Sypbilis  eine  Spur 
an  sieb  trug  u.  bis  zum  Mai  des  J.  4846  von  jeglicher  Affec- 
tion  frei  geblieben  war,  wurde  den  26.  Jan.  1847  eines  Hüft- 
gelenkleidens halber  in  das  HOtel-Dien  aufgenommen  u.  der 
Abtbeilung  von  R.  zugewiesen.  Schon  seit  längerer  Zeit  war 
der  Knabe ,  wie  er  selbst  gestehen  musstc ,  der  Onanie  erge- 
ben gewesen  u.  die  Eltern  hatten  diese  lasterhafte  Gewohnheil 
erst  wahrgenommen ,  als  das  Leiden ,  welches  die  Aufnahme 
in  das  Hospital  veranlasste,  bereits  mit  ernsthaften  Sympto- 
men aufgetreten  war.  Im  Mai  des  vor.  J.  stellten  sich  plötz- 
lich in  der  linken  Hüfte  u.  im  ganzen  linken  Schenkel  äusserst 
lebhafte  Schmerzen  ein ,  welche  dem  Kr.  fast  allen  Schlaf 
raubten.  Die  Schmerzen  folgten  dem  Laufe  des  Nerv,  iscbia- 
dicus,  sie  traten  abwechselnd  mit  Exacerbationen  u.  Remis- 
sionen auf,  der  Schenkel  zeigte  sich  beim  Druck  ziemlich  em- 
pfindlich u.  doch  war  weder  von  Rülhe  noch  von.  Geschwulst 
eine  Spur  wahrzunehmen.  Das  Leiden  wurde  für  eine  ein- 
fache Neuralgie  angesehen  u.  nur  ruhige  Lage  u.  einige  besänf- 
tigende Mittel  [?]  dagegen  empfohlen.  Nach  einiger  Zeit 
konnte  der  Kr.  sich  zwar  in  die  Höhe  richten  u.,  da  der  Schmerz 
etwas  nachgelassen  hatte ,  auf  beiden  Füssen  stehen ,  allein 
das  Gehen  fiel  ihm  sehr  schwer  u.  konnte  nur  äusserst  lang- 
sam u.  durch  Unterstützung  mittels  eines  Stockes  ausgeführt 
werden ,  wobei  der  Kr.  das  leidende  Glied  wie  gelähmt  nach- 
schleppte.    Im  Decbr.  1840  suchten  die  Eltern  des  Knaben 


um  dessen  Aufnahme  in  das  HAtcl-Dieu  nach ,  da  das  Uebd 
sich  langsam  zu  verschlechtern  schien.     K.  beobachtete  de* 
Kr.  14  Tage  lang,  allein  da  weder  an  der  Hüfte  noch  an 
Schenkel  irgend  eine  Verletzung  wahrzunehmen  war ,    so  er- 
klärte auch  er  das  Uebcl  für  Neuralgia  ischiadica  u.  Tcrvric* 
den  Kr.  zur  Behandlung  in  eine  andere  Abtbeilung  des  Kran- 
kenhauses.    Nachdem  der  Kr.  etwa  3  Wochen  in  der  andern 
Abthciluog  des  Hülcl-Dieu  behandelt  worden  war,  so  trat  bei 
demselben  urplötzlich  eine  spontane  Luxation  des  linken  Scheo- 
kelkopCs  nach  hinten  u.  oben  ein.     Der  Kr.  fing  auf  eiamil 
an  sich  über  die  unerträglichsten  Schmerzen  zu  beklagen  a. 
bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  der  linke  Schenkel  um  meh- 
rere Zoll  verkürzt ,  konnte  jedoch  noch  extendirt  werden,   der 
Schenkelkopf  hatte  seine  Höhle  verlassen  u.  war  nach  hinten 
u.  oben  zu  sichtbar.     Es  wurden  mehrere  Aetzpasten  u.  ein 
Vesicatorium  applicirt  u.  der  Kr.  wieder  in  die  Abtbeilung  tob 
R.  zurückgcschaOl.    Vom  26.  Jan.  1847  an  war  der  Zustand 
des  Kr.  etwa  folgender :     Der  linke  Schenkel  erschien  auffal- 
lend abgemagert  u.  war  der  Sitz  anhaltender,  dumpfer  Schmer- 
zen.    Der  Kr.  hustete  viel,  ohne  dabei  Auswurf  zu  haben, 
nur  einige  Male  hatte  er  bei  einem  längern  Hustenanfalle  et- 
was Blut  ausgeworfen,  doch  zeigte  Percussion  u.  Auscultatioa 
nichts  Krankhaftes  in  den  Lungen.      Den  aus  seiner  Höhle 
getreteben  Schenkelkopf  fühlte  man  nahe  an  der  incisura  ischi- 
adica.    Die  Weichtheile  waren  weder  geschwollen  noch  ent- 
zündlich geröthet ,  es  zeigten  sich  an  der  kranken  Hüfte  we- 
der Abscesse  noch   fistulöse  OelTiiungen  u.  Kanäle ,   so  dass 
die  einzige  nachweisbare  Veränderung  in  der  VerschiebuDg  des 
Schenkelkopfcs ,    Schenkelhalses  u.  des  grossen  Trochanters 
bestand.     Der  linke  Schenkel  war  im  Knie  gebeugt,  die  .Flex- 
ion nahm  von  Tag  zu  Tag  mehr  zu ,  das  Knie  näherte  sich  ioi- 
mer  mehr  den  Bauchwandungen  u.  der  verrenkte  Schenkel- 
kopf trat  in  Folge  dieser  wachsenden  Beugung  immer  tiefer 
herab.     Die  anhaltenden  Schmerzen  im  linken  Schenkel  folg- 
ten dem  Verlaufe  des    ischiadischen   Nerven   u.   vermehrten 
sich,  sobald  der  geringste  Versuch  gemacht  wurde,  den  Schen- 
kel grade  zu  richten.     Von  einer  Paralyse  der  Muskeln  war 
nicht  die  Rede;  die  Bewegungen  des  Schenkels  waren  zwar 
sehr  beschränkt ,  allein  nur  in  Folge  der  Luxation  u.  wegen 
ihrer   Schmerzhaftigkcit  bebindert;    der  Fuss  u.  die  Zehen 
konnten  ganz  frei  bewegt  werden.     Der  flectirte  Schenkel  war 
nach  innen  gerollt.    Der  Kr.  lag  stets  auf  der  gesunden  Seile, 
auch  war  der  rechte  Schenkel  ebenso  stark  llectirt  als  der  lin- 
ke ,  um  lelzlerm  fortwährend  als  Stütze  dienen  zu  können. 
Der  Kr.  klagt  Tag  u.  Nacht  über  Schmerzen,  er  fühlte  sich 
sehr  ermattet ,  wozu  die  perpctuirlicbe  Lage  auf  der  rechten 
Seile  mit  angezogenen  Schenkeln  viel  beitrug;  in  den  letzten 
Tagen  stellten  sich  Diarrhöe  u.  hektisches  Fieber  ein. 

Nach  langer  u.  reiflicher  Ueberlegung  entschloss  sich  R- 
endlicb  etwas  für  den  Unglücklichen  zu  unternehmen;  die 
Reposition  der  Luxation  war,  wenn  sie  auch  nicht  ganz  aus- 
ser dem  Bereiche  der  Möglichkeit  lag,  doch  wegen  der  grossen 
EmpHndlicbkeit  u.  Schmerzhaftigkeit  fast  so  gut  als  unmöglich, 
es  blieb  daher  nichts  übrig,  als  die  Resection  des  Schenkel- 
kopfes,  nach  welcher  sich  Gradrichtung  des  verkrümmten 
Gliedes  u.  Besänftigung  der  furchtbaren  Schmerzen,  diezwei- 
felsühne  durch  Compression  des  Nervus  ischiadicus  bedingt 
wurden ,  erwaiten  liess.  Bei  der  Ausführung  der  Operation 
hatte  R.  anfänglich  die  Absiebt,  die  Weichtheile  über  dem 
zu  resecirenden  Scbenkelkupf  u.  Schenkelhals  in  einem  halb- 
zirkelförmigen  Lappen  loszutrennen ;  allein  in  der  Furcht, 
hierdurch  eine  zu  grosse  Verletzung  der  Weichtheile  zu  bewir- 
ken ,  beschloss  er,  lieher  mit  einem  einfachen  graden  Schnitt 
vom  Trochanter  an  bis  zu  dem  Schenkelkopf  zu  beginnen,  no- 
ler  den  Schenkelhals  eine  Kettensäge  zu  führen ,  mittels  die- 
ser die  Knochentrennung  von  innen  nach  aussen  vorzunehmen 
u.,  wenn  hierauf  der  Schenkelknpf  sich  nicht  würde  extrahiren 
lassen,  noch  einen  zweiten  graden  Schnitt  zumachen,  der 
mit  seiner  Mitte  grade  auf  das  Ende  des  ersten  fiele ,  mit  die- 
sem ein  ~]~  bilde  u.  somit  die  Erweiterung  der  locisionswund« 
durch  zwei  einzeln  abzulösende  Lappen  gestatte.  Den  24. 
Febr.  wurde  der  Knabe  versuchsweise  den  Aethereinatbmnn- 
gen  unterworfen,  allein  dieselben  hatten  keinen  Erfolg  u. 
dienten  nur  dazu,  eine  bedeutepdß  Aufregung  hervorza- 
bringen.  Digu^g^  ^y  CjOOglC 
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Den  3S.  Febr.  unternahm  R.  die  Operation ,  nachdem 
der  Kr.   passend  u.  hequem  gelagert   worden  war.     Zuerst 
wurde  ein  Suhnilt  gemacht ,  der  vom  grossen  Rollbügcl  be- 
gann u.  über  den  Schenkelhals  nach  aussen  zum  Schenkelkopf 
hinlief.    Der  Schnitt  war  nicht  ganz  grade ,  sondern  elliptisch, 
mit  der  Concavität  nach  unten ,  weil  er  genau  den  Fibern  des 
Gesässmuskels  folgte.     Der  Vorlbcii  dieser  gekrümmten  Inci- 
sionswunde  bestand  darin ,  dass  sie  sich  nach  der  Knochen- 
resection  u.  nach  der  Extension  des  Schenkels  in  eine  Wunde 
mit  gradlinigten  Bändern   umgestalten   musste.     Die   Länge 
des  bis  auf  den  Knochen  dringenden  Einschnitts  war  3";  die 
nachfolgende   Blutung  äusserst  gering,   so  dass  keine  Unter- 
bindung nöthig  wurde.     Im  Grunde  der   Wunde   fühlte  der 
Operateur  auf  der  einen  Seite  den  obern  hintern  Rand  des 
grossen  Rollhügels ,  auf  der  andern  den  Schenkelkopf.     Der 
Schenkelhals  lies»  sich  mit  dem  Finger  leicht  umgeben,     Die 
S  tromeyer'sche  Säge  wurde  eingebracht  u.  der  Schenkel- 
hals nahe  am  Trochanter  ohne  Mühe  durchsägt :  Ebenso  leicht 
wurde  die  Trennung  des  Knochens  mittels  der  Ketlensäge  von 
Jeffray  gewesen  sein.     Der  Operateur,  der  einen  zweiten 
Einschnitt ,  um  den  luxirten  Schenkelkopf  leichter  aus  seinen 
neuen  Verbindungen  zu  reissen ,    vermeiden   wollte ,   führte 
nun  ein  Bistouri  auf  dem  Zeigefinger  in  die  Wunde  u.  löste 
damit  vorsichtig  den  Schenkelkopf  von   seinen   Adhärenzen, 
wornach  dessen  Erbebung  durch  einen  Elevator ,  so  wie  die 
Estraction  sich  schnell  bewerkstelligen  liess.    Die  Pfanne,  die 
hierauf  mit  dem  Finger  explorirt  wurde ,  war  zum  Theil  ver- 
wischt u.  ausgefüllt.     Die  Gradrichtung  des  Schenkels  gelang 
leichter  als  sich  der  Operateur  vorgestellt  hatte.     Die  Wund- 
ränder wurden  mit  Heftpflaster  zusammengezogen,   der  Kr. 
auf  den  Rücken  in  das  Reite  gelagert  n.  die  Schenkel  dureh 
einen  einfachen  Verband  in  Extension  erhalten. 

Der  resecirte  Knorhentheil  hegrilT  den  Schenkelkopf  u. 
mehr  als  die  Halfle  des  Schenkelhalses.  Der  Knorpel  des  Ge- 
lenkkopfes  war  verdünnt,  zusammengeschrumpft,  leicht  zer- 
reiblicb  u.  fast  in  seinem  ganzen  Umfange  vom  Knochen  abge- 
trennt, so  dass  zwischen  ihm  u.  dem  Knochen  sich  eine 
Klinse  befand.  Der  Epiphysentheil  des  Schenkclkopfes  zeigte 
sich  vom  Halse  noch  durch  eine  schmale  Zwischenknorpellage 
getrennt,  die  durch  gelbe  Farbe,  durch  Weichheit  u.  Rare- 
faction  sich  vom  normalen  Zustande  unterschied.  Eine  senk- 
rechte Section  des  resecirten  Knochens  (nach  der  Axc)  ergab 
das  Innere  des  Schenkclkopfes  u.  Halses  schwammig,  weniger 
consistent ,  mit  vereiterten  Knocbenzellen  versehen ,  die  mit 
rothem  Serum  gefüllt  waren  u.  auffallend  im  entzündlichen 
Zustande. 

Die  ersten  Stunden  nach  der  Operation  war  der  Knabe 
sehr  aufgeregt ,  dann  wurde  er  ruhiger ,  u.  gestand,  das.«  er 
lange  nicht  mehr  so  viel  Schmerzen  als  früher  habe.  In  der 
Nacht  trat  eine  Blutung  aus  der  Wunde  ein ,  wobei  der  Kr. 
etwa  8  ^  Blut  verlor.  Durch  Compression  wurde  die  Blutung 
gesiillt.  Den  26.  Febr.  wurde  gegen  Morgen  der  Puls  sehr 
frequrnt  u.  voll ;  die  Haut  an  der  Wunde  rülhete  sieb  in  einer 
ziemlichen  Ausdehnung.  Gegen  Abend  zeigte  sich  in  der  Un- 
terlage eine  ziemliche  Quantität  übelriechende  Jauche.  Der 
Kr.  klagte  über  stechende  Schmerzen  in  der  Wunde  u.  in  der 
Leistengegend.  Der  Puls  war  frequenler,  aber  schwächer  ge- 
worden u.  der  ganze  Habitus  beurkundete  ein  tiefes  Gesunken- 
sein der  Kräfte,  welches  wenig  Hoffnung  gab.  In  der  Nacht 
schlief  der  Kr.  unruhig ,  delirirte.  Als  der  Verband  am  Mor- 
gen des  27.  Febr.  gewechselt  wurde,  hatte  die  Wunde  ein 
sehr  übles  Ansehen ;  die  Ränder  klafften  auseinander  u.  um- 
schlossen einen  schmntziggrauen ,  fauligen  Grund;  fortwäh- 
rend floss  serös-blutige  übelriechende  Jauche  aus.  Den  1. 
M4rz  gegen  Morgen  starb  der  Operirte. 

Die  Autopsie  erstreckte  sich  nur  auf  das  kranke  Bein,  da 
die  Eltern  den  Leichnam  des  Kindes  requirirt  hatten  u.  nicht 
mehr  gestatten  wollten.  Der  Nervus  ischiadicus  lag  im  Grunde 
der  Incisionswunde ,  ef  war  bei  der  Operation  nicht  verletzt 
worden  u.  seine  Scheide  war  lebhaft  geröthet.  Zwischen  dem 
mittlem  n.  kleinen  Gesässmuskel  befand  sich  ein  platter 
Abscess ,  der  von  der  Spina  iliaca  bis  zum  kleinen  Trochanter 
sich  erstreckte,  schmutzige  Wandungen  hatte  u.  mit  übelrie- 
chender Jauche  gefüllt  war.  Durch  eine  schmale  Oeffnung 
hatte  sich  derselbe  nach  aussen  mit  derincisionswaodein  Com- 


mnnication  gesetzt.  Die  platte  Form  des  ibscesses  u.  seine 
tiefe  Lage  hatten  bei  Lebzeiten  die  Erkennung  desselben  ver- 
hindert. Das  Periosteum  des  ganzen  Oberschenkelknochens 
war  verdickt  u.  mit  geschwollenen  Gefässen  durchzogen ;  zwi- 
schen der  Knochenhaut  u.  dem  Knochen  lag  eine  dünno 
Schicht  gelbgrünlicben  ,  dicklichen  Eiters.  Der  Mcdullarka- 
nal  des  Knochens  enthielt  gleichfalls  Eiter,  der  sich  überall 
mit  der  zerstörten  u.  zerfallenen  Medullarmembran  zugleich 
abschaben  liess.  Die  äussere  Oberlläcbe  des  Femur  zeigt# 
die  deutliebeo  Kennzeichen  von  Knochenentzündung;  kleine 
Furchen  durchzogen  überall  die  Knochenoberfläche,  überall 
befanden  sich  kleine  Oeffnungen  im  Knochen  u.  s.  w.  Der 
Knorpelrand  der  Gelenkpfanne  fehlte  überall ,  der  Knocbcn- 
rand  war  cariüs  angegriffen  u.  wie  zerfressen.  Die  Höhlung 
der  Pfanne  eiistirte  gar  nicht  mehr,  obgleich  die  Luxatioa 
seit  nicht  langer  Zeit  erst  eingetreten  war.  Vom  Ligamcotuq) 
tcres  war,  keine  Spur  mehr  vorhanden  u.  von  der  Gelenkkap^ 
sei  fanden  sich  nur  unbedeutende  Beste.  Die  ganze  Pfanne 
wurde  von  einer  braunrüthlichen  schwammigen  Masse  erfüllt; 
der  Knochen  war  im  Grunde  der  Planne  erweicht  u.  aufge- 
lockert. 

Diess  wäre  die  Geschichte  der  ersten  Scheiikel- 
kopfreseclion ,  die  in  Frankreich  ausgeführt  worde9 
ist.  R.  wundert  sich  selbst  darüber,  dass  man  diesQ 
Operation,  die  weit  weniger  verletzend  sei  als  die 
Exarticuiation  u.  dabei  das  Glied  erhalte ,  noch  gar 
nicht  versucht  habe,  zumal  da  an  geeigneten  Fallen 
gewiss  kein  Mangel  gewesen  ist;  er  enlschiildigt 
seine  Landsleute  damit ,  dass  er  die  Notizen  über  die 
Decapilatio  femoris ,  die  auswärts  veröffentlicht  wor- 
den sind,  für  zu  oberflächlich  u.  ungenau  erklKrt,  all 
dass  sie  halten  zur  Nachahmung  auffordern  kOnnen. 
Es  bleibt  aber  dessenungeachtet  ein  Vorwurf  lUr  die 
Franzosen ,  dass  sie  selbst  in  den  neusten  Schriften 
tther  Chirurgie  die  Resectio  capitis  ossis  femoris  gar 
nicht  oder  nur  mit  wenig  Worten  erwähnen ,  so  dass 
Velpeau  als  der  einzige  dasteht ,  welcher  die  Ope> 
ration  näher  in  Betracht  gezogen  hat  u.  der  es  unter- 
nimmt nach  theoretischen  Priucipien,  wenngleich 
ohne  gehörige  Literaturkenntniss,  die  '  Indicationen 
für  dieselbe  festzusetzea.  Bonino,  der  1844  in 
den  Ann.  de  la  Chir.  Avril.  1844.  (s.  Jahrbb.  XLUI. 
345)  die  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Reseclioa 
des  Schenkelkopfes  zusammengestellt  u.  kritisirt  hat» 
wird  von  Boux  zwar  angeführt,  allein  B.  vergisst 
zu  gestehen ,  dass  er  die  Uebersicht ,  die  er  von  den 
Schenkelkopfreseclionen  entwirft,  lediglich  aus  der 
Abhandlung  dieses  Schriftstellers  entlehnt  habe.  Dass 
(liess  sich  so  verhalle  wird  daraus  ersichtlich,  dass 
Boui  ganz  ruhig  die  Unrichtigkeiten  u.  Fehler  Bo- 
nino's  mit  abgeschrieben  hat.  Bonino  referirt  10 
Beispiele  von  Schenkelkopfreseclionen,  Bouz  12, 
indem  er  seine  Operation  u.  eine  Operation  K luge's 
noch  hinzugefügt  hat.  Bonino  giebt  an,  dass  un- 
ter 10  Fällen  die  Resection  5mal  geglückt  wäre,  u. 
dass  daher  diese  Operation  gar  nicht  so  gefährlich 
sei,  Rouz  wiederholt  diesen  Ausspruch,  der  evident 
falsch  ist,  da  die  Resection  nur  ein  einziges  Ual  in 
dem  Falle  von  White  wirklich  gelang.  Die  ange- 
führten Fälle  von  Schlichting  u.  Schmalz  gehi)- 
ren  gar  nicht  zu  den  Reseclionen ,  denn  hier  witrde 
der  bereits  von  der  Diaphyse  getrennte  cariüs-nekro- 
tische  Schenkelkopf  nach  Erweiterung  des  Fistelgan- 
ges mit  der  Zange  e:(lrahirt,  es  haodeUe  sich  »\sa 
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nur  um  Ausziehung  eines  Sei^nesters.  Heine  in 
Wttrzburg  soll  nach  Bonino  u.'Roux  gleichfalls  mit 
Glück  den  Schenkelkopf  resecirt  haben,  allein  so  viel 
uns  bekannt  ist,  hat  Heine  nur  an  Hunden  diese 
Operation  mit  seiner  Kettensäge  ausgeführt,  nie  aber 
an  Menschen.  Ebenso  scheint  auch  das  Beispiel  Vo- 
gel's  erdichtet  zu  sein,  welches  in  der  Bibliolh^que 
du  Nord  verzeichnet  sein  soll,  welches  wir  aber  trotz 
allem  Suchen  nirgends  zu  finden  im  Stande  waren. 
Schlusslich  bemerkt  Ref.  noch,  dass  in  der  Kranken- 
geschichte von  R.  die  Coxarthrocace  durch  die  Schmerz- 
haftigkeit  im  Hüftgelenke  ziemlich  deutlich  angezeigt 
war,  so  dass  die  Diagnose  auf  einfache  Neuralgia 
ischiadica   ziemlich   wunderbar   scheint. 

(Streubel.) 

695.  lieber  die  partiellen  Resectionen  mit 
Sekommg  der  Knochenhaut  im  allgemeinen  u.  über 
die  Rippenreseclionen  insbesondere j  von  Bernar- 
dinLarghiam  Hosp.  zu  Verceil.  (Gaz.  de  Paris. 
Hr.  23.  1847.) 

Obgleich  die  Knochenabtragungen  den  verstflm- 
melnden  Amputationen  gegenüber  einen  grossen  Vor- 
theil  gewahren,  u.  obgleich  die  Chirurgen  durch  Er- 
findung zweckmassiger  Instrumente  den  Technicismus 
der  schwierigen  Resectionen  ungemein  erleichtert  ha- 
ben, so  sind  diese  Operationen  doch  immer  noch  mit 
zu  weniger  Berücksichtigung  der  die  Knochen  umge- 
benden Partien  ausgeführt  woi^den  u.  man  hat  ge- 
wisse Weichtheile  an  der  Operationsstelle  unnOthiger- 
weise  bisher  zerfleischt  oder  selbst  hin  weggenommen, 
durch  deren  Schonung  u.  Erhaltung  den  Resectionen 
gerade  ein  entsprechender  Erfolg  gesichert  wird.  Ich 
werde  io  den  nachfolgenden  Zeilen  darthun,  in  wie- 
fern die  Resectionen  künftighin  abgeändert  werden 
müssen,  um  den  höchsten  Vortheil ,  den  sie  zu  ge- 
wahren im  Stande  sind ,  wirklich  darzubieten. 

Die  Knochen  sind  mit  der  Knochenhaut  umgeben, 
die  sie  genau  umschliesst  gleich  der  Baumrinde  und 
als  Matrix  der  Knochenproduction  u.  Knochenregene- 
ration vorsteht.  Statt  nun  bei  partiellen  Resectionen 
blos  den  Knochen  hinwegzunehmen  u.  das  Regenera- 
tionsorgan zurückzulassen,  hat  man  bisher  stets  beide 
Theile  entfernt  u.  dadurch  die  Operationsresultate  ge- 
schmälert. [Roux,  Blandin,  Flourens  und 
hauptsächlich  Jager  u.  Textor  haben  auf  die  Zu- 
rOcklassnng  des  Periosts  bei  Resectionen  hinlänglich 
aufmerksam  gemacht]  Woher  kam  dieser  Irrlhum 
der  Chirurgen,  da  doch  die  physiologische  Bedeutung 
der  Knochenhaut  genugsam  bekannt  war?  Er  ent- 
stand durch  eine  falsche  Voraussetzung.  Bei  den 
meisten  der  Ortlichen  Knochenkrankheiten ,  wo  man 
die  Reseclion  zur  Entfernung  der  schadhaften  Kno- 
chensubstanz unternahm ,  fand  man  das  Periost  ver- 
dickt, angeschwollen  u.  hypertrophisch.  Anstatt 
aber  4>ese  Schwellung  der  Knochenhaut  als  einen 
ganz  natürlichen  Vorgang  zu  betrachten,  wobei  die 
Matrix  sich  von  der  kranken  Knochenpartie  entfernt, 
turgescirt  u.  reichlich  Knochenmaterie  secernirt ,  um 
den  unbrauchbaren,  abgestorbenen  Knochentheil  zu 


ersetzen ,  sah  man  in  derselben  eine  krankhafte  Af- 
feclion  u.  glaubte,  dass  es  unmöglich  sei,  diese  wie- 
der zur  Norm  zurückzuführen.  Wird  bei  den  Resec- 
tionen die  Knochenhaut  geschont  u.  der  krankhafte 
Knochentheil  aus  seiner  Bildungs-  u.  Ernahrungs- 
httlle  herausgeschalt,  so  kOnnen  wir  uns  überzeugen, 
dass  die  verdickte  u.  turgescirende  Knochenhaut  kei- 
neswegs in  ihrer  Function  gestOrt,  keineswegs  dege- 
nerirt  ist,  indem  sie  die  durch  die  Operation  entfernte 
Knochenpartie  ersetzt  u.  nach  vollständiger  Regene- 
ration an  Dicke  allmäiig  wieder  abnimmt  u.  innig  mit 
dem  Knochen  verwachst  Der  Irrthum  der  Chirur- 
gen bleibt  aber  um  so  merkwürdiger,  da  die  Vorgange 
bei  der  Callusbildung  allgemein  bekannt  sind  u.  es 
keinem  einfallen  wird,  die  hier  gleichfalls  wegen  ver- 
mehrter Secretion  angeschwollene  Knochenhaut  für 
entartet  u.  zur  Ernährung  u.  Reproduction  untauglich 
zu  halten.  Mag  daher  das  Periost  primär  oder  con- 
secutiv  auf  mancherlei  Weise  erkranken  kOnnen,  so 
geht  die  AiTection  desselben  doch  selten  so  weit,  dast 
es  zur  Erfüllung  seiner  Function  gänzlich  unbrauch- 
bar wird  u.  nur  bei  Brand  u.  Krebs  möchte  eine  sol- 
che Entartung  vorausgesetzt  werden  dürfen. 

Fast  ebenso  wenig,  als  die  Knochenhaut,  hat 
man  bei  Resectionen  auch  die  Muskeln  geschont,  de- 
ren sorgfältige  Erhaltung  gleichfalls  so  nothwendig 
ist  Die  Muskeln ,  die  zerfleischt ,  an  ihren  Ansatz- 
punkten getrennt  u.  zum  Theil  mit  exstirpirt  sind, 
kOnnen  der  Bewegung  nicht  mehr  wie  früher  vor- 
stehen, abgesehen  davon,  dass  sie  weder  zu  der  Eli- 
mination der  krankhaften  Knochenpartie,  noch  zu  der 
Regeneration  [?]  mit  beitragen.  Was  soll  aber  ein 
Glied  helfen,  welches  der  Form  nach  zwar  erhalten, 
doch  zur  Bewegung  gänzlich  unbrauchbar  ist  und 
schlotternd  am  KOrper  herabhängt?  Schonung  der 
Knochenhaut  u.  Muskeln-sind  demnach  die  Hauptbe- 
dingungen, die  dem  Operateur  bei  der  partiellen  Ez- 
cision  obliegen. 

Wie  aber  muss  man  verfahren,  wenn  man  ein 
krankes  Knochenstück  aus  den  Weichtheilen  heraus- 
schälen u.  dabei  die  Knochenhaut  u.  die  Muskeln  so 
wenig  wie  möglich  verletzen  will  ?  Zuerst  handelt  es 
sich  darum,  ob  das  wegzunehmende  Knochenstück 
kurz  oder  lang  ist  Bei  kurzen  Knochenstttcken 
macht  man  an  der  Rcsectionsstelle  einen  mit  der 
Achse  des  Knochens  parallel  laufenden  Einschnitt  u. 
wählt  dazu  den  Ort,  wo  der  Knochen  von  Weichüiei- 
len  am  wenigsten  bedeckt  ist  u.  wo  zwischen  den 
Muskeln  sich  ein  Zwischenraum  befindet  Von  dem 
gemachten  Einschnitt  aus ,  der  bis  auf  den  Knochen 
dringend  auch  das  Periost  der  Länge  nach  incidirt 
hat,  wendet  man  sich  sogleich  zur  Knochenhaut,  um 
dieselbe  ohne  weitere  Ver^vundung  vom  Knochen  ab- 
zulösen. Die  Ränder  des  eingeschnittenen  Penosts 
werden  erhoben,  auseinandergezogen  u.  frei  gemacht; 
mittels  einer  krummen ,  biegsamen  Nadel  zieht  man 
einen  starken  Faden  unter  der  Knochenhaut  weg  um 
den  Knochen  herum ,  ergreift  die  Enden  des  Fadens 
u.  zieht  mit  Kraft  den  Knochen  nach  sich  zu  in  die 
Hohe,  durch  welchen  Handgriff  die  an  dem  Periost 
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sich  inserirenden  Muskeln  in  Bewegung  gesetzt  wer- 
den, welche  sich  contrahirend  die  Knochenhaut  nach 
entgegengesetzter  Richtung  hinziehen  u.  dadurch  die 
Losldsung  derselben  im  entsprechenden  Umfange  be- 
wirken. Ist  die  Knochenhaut  angeschwollen  u.  hy- 
pertrophisch ,  so  erfordert  ihre  Lösung  nur  wenig 
Hohe,  weil  sie  meist  schon  zum  Theil  durch  ein  ge- 
latinöses Secret  vom  darunterliegenden  Knochen  ge- 
trennt wird.  Sollte  bei  festerer  AdiiSsion  der  Kno- 
chenhaut der  eben  angefahrte  Handgriff  nicht  völlig 
genflgen,  so  unterstützt  man  denselben  noch  durch 
Injectionen  mit  lauwarmem  Wasser,  die  eine  Weile 
lang  fortgesetzt  werden  mflssen.  Nach  der  Knochen- 
hautablrennung  wird  das  biosliegende  kranke  Kno- 
chenstack an  den  Grenzstellen  der  Affcclion  durch- 
sägt u.  extrahirt.  Bei  langern  Knochensttlcken  wird 
die  Verwundung  der  Weichlheile  natarlicherweise 
eine  grössere  sein,  doch  kann  man  bei  verdicktem  u. 
nur  locker  aufliegendem  Periost  die  Verwundung  da- 
durch ungemein  verringern,  dass  man  nur  an  den  En- 
den des  kranken  Knocbenstttcks  eine  kleine  Incision 
macht,  an  beiden  Stellen  die  Knochenhaut  ablöst,  sie 
durch  Injectionen  in  der  ganzen  Lunge  des  Knochens 
abtrennt,  den  Knochen  von  den  Incisionswunden  aus 
durchsagt,  ihn  oben  oder  unten  mit  einer  starken 
Zange  ergreift  u.  wie  den  Finger  aus  einem  Hand- 
schuh aus  der  Knochenhautscheide  herauszieht.  Es 
bleiben  bei  dieser  leider  nicht  immer  gelingenden, 
aber  jedenfalls  zu  versuchenden  Exlractionsmethode 
die  Haut  u.  das  Periost  in  einer  grossen  Ausdehnung 
unverletzt.  Findet  man  die  Knochenhaut  bei  derRe- 
seclion  an  einer  Stelle  wirklich  alterirt,  so  muss  man 
diese  wegnehmen.  Fehlt  die  Knochenhaut  an  einer 
Stelle  oder  ist  sie  zerstört,  so  muss  man  die  Ablösung 
der  von  der  kranken  Stelle  mehr  oder  weniger  ent- 
fernt liegenden  Knochenhaut  dessenungeachtet  vor- 
nehmen. Hat  das  auszuziehende  Knochenstack  eine 
höckrigePorm  u.  ist  es  sehr  fest  mit  dem  Periost  ver- 
wachsen, so  wird  die  Separation  des  letztern  sehr 
mUhsam;  man  muss  das  Periost  häufig  mehrfach 
spalten  u.  den  Knochen  in  einzelnen  Fragmenten  zu 
entfernen  suchen,  um  nur  noch  so  viel  wie  möglich 
von  dem  Periost  zu  erhalten. 

Bippenreseetionen.  Die  Rippenresectionen  wur- 
den von  Italien  aus  in  der  chirurgischen  Praxis  einge- 
führt u.  G  i  1 1  a  d  i  n  i  war  der  Erste  [7],  der  nach  ei- 
nem regelmässigen  Operationsverfahren  im  J.  1813 
die  Rippenresection  verrichtete;  er  wiederholte  die 
Operation  im  J.  1820,  1821  u.  noch  zweimal  im 
J.  1824.  Richerand  u.  Dupuytren  resecirten 
zu  Paris  1817.  [Da  der  Vt,  hier  eine  Operationsge- 
schichte der  Rippenresectionen  giebt,  so  hätte  er  ei- 
nige Chirurgen  vor  Cittadini  u.  eine  Menge,  die 
nach  demselben  die  Operation  ausübten,  nothwendi- 
gerweise  wenigstens  dem  Namen  nach  anfuhren  müs- 
sen. Cf.  Velpeau,  Md.  op^rat. IL  636,  u.Ried, 
Über  die  Resectionen  1846.  S.  248  des  Handbuchs.] 
Diese  für  sehr  gefährlich  gehaltene  Operation,  welche 
bei  ihrer  Einfahrung  das  Erstaunen  der  Aerzte  erregle, 
befindet  sich  noch  immer  in  der  Kindheit.     Die  Chi- 


rurgen haben  nur  selten  u.  gewissermaassen  gezwun- 
gen zu  der  Rippenresection  ihre  Zuflucht  genommen, 
weil  die  mit  derselben  verknüpften  Gefahren  ihnea 
Furcht  einflOsten ;  darüber  haben  sie  versäumt ,  die 
Operation  bei  beginnenden  u.  beschränkten  Rippen- 
leiden vorzunehmen,  haben  sich  selbst  die  später 
nothwendige  Resection  erschwert  u.  sind  nicht  zu  der 
ruhigen  Betrachtung  gekommen,  dass  die  Gefahren 
der  Rippenresectionen  in  Wirklichkeit  gar  nicht  so 
gross  sind,  u.  nur  von  dem  gewöhnlichen  unzweck- 
mässigen Operationsverfahren  abhängen. 

Die  von  der  Knochenliaut  rings  umgebenen  Rip- 
pen liegen  in  der  Nahe  von  Gefässcn,  Nerven  u.  wich- 
tigen Organen.  In  den  Zwischenrippenräumen  be- 
finden sich  die  die  Rippen  bewegenden  Muskeln; 
dicht  an  den  Rändern  der  Rippen  verlaufen  die  Rip- 
pennerven u.  Arterien  u.  nach  hinten  zu  hängen  die 
Rippen  mitCostalpleurau.  mitdemPericardium  mittel- 
bar zusammen.  Wie  bei  den  andern  Resectionen, 
hat  man  auch  bei  den  Rippenresectionen  bisher  die 
Knochenhaut  u.  Rippe  zugleich  exstirpirt  u.  dadurch 
die  Knochenregeneration  hintertrieben,  wichtige  an- 
dere Theile  verletzt  u.  die  Operation  sehr  gefahrvoll 
gemacht.  Nach  der  gewöhnlichen  Operationsme- 
thode wurde  das  kranke  Rippenstück  durch  eine  ho- 
rizontale oder  gekrümmte  Incision,  durch  einen  T- 
oder  Kreuzschnitt  oder  gar  durch  Abtrennung  eines 
quadratfürmigen  Lappens  blosgelegt,  wobei  man  die 
Haut  u.  äussern  Brustmuskeln  wenig  schonte.  Hier- 
auf trennte  man  von  innen  nach  aussen  auf  einer 
Hohisonde  oder  umgekehrt  die  Rippe  nach  oben  und 
nnten  von  den  so  wichtigen  Intercostalmuskeln, 
machte  nach  hinten  zu  mit  dem  Scalpellstiel  dieselbe 
von  der  Pleura  los  u.  beschloss  die  Operation,  indem 
man  mittels  einer  Bogen-  oder  Kettensäge  die  krank- 
hafte Knochenpartie  aussägte.  Der  Ausgang  u.  die 
Folgen  des  Operationsverfahrens  mussten  ungOnstig 
u.  traurig  sein.  Cittadini  selbst  hat  dieses  hin- 
länglich erfahren;  3mal  verletzte  er  bei  seinen  Re- 
sectionen die  Costalpleura,  wonach  sogleich  durch 
Lufteindringen  Collapsus  der  Lunge  mit  SuiTocations- 
beschwerden  entstand  u.  einmal  entstand  durch  Ver- 
letzung einer  Intercoslalarterie  eine  so  immense  Blu- 
tung, dass,  um  dieselbe  zu  stillen ,  das  GlOheisen  in 
Anwendung  gebracht  werden  musste.  Dadurch,  dass 
man  die  Knochenhaut  mit  hinwegnimmt,  geht  die 
knöcherne  Rippe  fttr  immer  verloren,  u.  die  durch- 
schnittenen Intercostalmuskeln  können  nicht  mehr 
wirken.  Die  verletzten  Nerven  führen  eine  Paralyse 
der  Thoraxwand  herbei  u.  die  Gelüssverletzungen,  die 
sich  kaum  vermeiden  lassen,  bringen  gefährliche  Blu- 
tung zuwege.  Am  schlimmsten  aber  ist  unstreitig 
die  Verletzung  der  Pleura,  auf  deren  Gefährlichkeit 
wir  weiter  uns  einzulassen  gar  nicht  nOthig  haben, 
da  sie  hinlänglich  bekannt  ist. 

Nach  den  Regeln ,  die  wir  zur  Verbesserung  des 
Verfahrens  bei  Resectionen  überhaupt  angegeben  ha- 
ben, fahren  wir  die  Rippenresectionen  auf  folgende 
Weise  aus:  Das  zu  entfernende  Rippenstack  wird 
durch  einen  longitudinalen  ScliniU  in  der  Mitte  der 
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Rippe  bl08(^legt.  Hierauf  sucht  man  das  zugleich 
mit  incidirte  Periost  vom 'Knochen  zu  lOsen,  indem 
man  es  erhebt,  seitlich  auf  die  Rippe  druckt  oder  die- 
selbe hin-  u.  herschiebt,  oder  die  Rippe  von  beiden 
Seiten  her  zusammenpresst.  Hat  man  das  Periost 
hinlänglich  erhoben ,  so  kann  man  einen  Faden  oder 
ein  Bandchen  um  die  Rippe  mittels  einer  gekrUmmlen 
Nadel  führen  u.  durch  Hin-  u.  Herziehen  die  Kno- 
chenhautiOsung  vollenden.  Man  zieht  nunmehr  die 
Rippe  nach  sich  zu  u.  durchsagt  dieselbe  mit  der 
Keltensage  oder  dem  Osteotom  an  den  Endstellen  des 
Knochenleidens.  Die  Hypertrophie  der  Knochenhaut 
erleichtert  häufig  deren  Loslösung.  Ist  die  Rippe  an 
der  afBcirten  Stelle  ihrer  Knochenhaut  beraubt,  ist 
Sie  zersplittert,  zernagt,  so  ist  die  Operation  aller- 
dings schwierig;  man  muss  an  den  Endstellen  der 
Affeetion  die  Rippen  mit  Schonung  des  hier  vorhan- 
denen Periosts  biosiegen  u.  sie  durchsagen  oder  die 
krankhaften  Partien  sorgfältig  stackweise  abtragen. 
Sind  Knochenhdcker  vorhanden,  so  dass  die  Ausscha- 
lung  nicht  geht ,  so  muss  das  Periost  mehrfach  ge- 
spalten u.  lappenfOrmig  zura(;]<praparirt  werden,  wo- 
durch der  Knochen  biosgelegt  u.  von  hier  nach  hin- 
ten zu  von  der  Knochenhaut  abgetrennt  werden  kann. 
Der  Vf.  erzahlt  zum  Schluss  noch  eine  Krankenge- 
schichte, wo  er  im  Hospital  zuVerceil  einem  12jabr. 
Madchen  wegen  Caries  der  Rippen  an  2  Rippen  zwei 
l*/]"  lange  Knochenstflcke  nach  seiner  Methode  ex- 
stirpirtew  (Streubel.) 

696.  Fall  von  Tetanus  in  Folge  einer  gerisse- 
nenlFunde  der  Hornhaut;  von  George  Pollock. 
(Dubl.  Press.  Nr.  441.   1847.) 

Ein  33jifar.  Mann  erhielt  am  Morgen  des  10.  Jan.  1847 
einen  PeiUchenhieb  in  das  linlie  Auge,  welcher  eine  durch- 
dringende Verletzung  der  Hornhaut  von  einem  Rande  bis  fast 
Zum  andern,  mit  Verlust  der  wässrigen  Feuchtigkeit,  aber 
6hne  Vorfall  der  Iris  u.  mit  nur  wenig  Schmerz  u.  Anschwel- 
lung, veranlasste.  Trotz  der  Anwendung  von  Goulard'schem 
Wasser  u.  eines  Abführmittels  zeigte  sich  am  andern  Morgen 
beträchtliche  Spannung  der  Lider  mit  so  beträchtlicher  An- 
schwellung der  Bindehaut,  dass  sie  die  Hornhaut  fast  be- 
deckte, u.  mit  sehr  heftigem  Schmerze  im  Augapfel,  weshalb 
6  Blutegel  u.  warme  Ueberschlage  verordnet  wurden.  Am 
12.  ian.  machte  man  der  heftigen  Schmerzen  u.  Spannung 
halber  mit  günstigem  Erfolge  mehrere  Einstiche  in  das  obere 
Lid,  allein  trotz  der  erneuten  Anwendung  von  Blutegeln  und 
8er  Verabreichung  von  Calomel  (3  Gr.)  mit  Opium  (</,  Gr. ; 
Smal  tägl.)  zeigte  sich  am  15.  der  sichtbare  Theil  der  Hom- 
bant  getrübt ,  stellte  sich  am  16.  unter  Herrorlreibung  des 
gespannten  Augapfels  eine  eitrige  Absonderung  ein  u.  am 
Abend  desselben  Tags  beobachiele  man  Zusammenziehung  der 
Muskeln  der  rechten  Gesicbtthälfte  mit  Steifigkeit  des  Kiefer- 
gelenks.  Bis  zum  18.  Jan.  ballen  sich  der  Kinnbackenkrampf 
Q.  die  Lähmung  der  rechten  Gesicbtsbälfte  völlig  entwickelt, 
bei  einem  Einstiche  floss  aus  dem  gespannten  Augapfel 
schlechter  Eiler ,  später  traten  Erscheinungen  von  allgemei- 
nem Starrkrämpfe  auf  u.  der  Kr.  verschied  am  19.  Jan.,  nach' 
dem  man  noch  vergeblich  versucht  hatte,  ihn  AetherdSmpte 
einathmen  zu  lassen.  Bei  der  Leichenöffnung  fand  man 
Blutüberfüllung  in  den  Gefässen  innerhalb  des  Schädels,  der 
Rachen-  u.  Luftröhrenschleimhaut  u.  in  Leber  u.  Nieren, 
während  der  Augapfel  so  entartet  war ,  dass  sich  die  ihn  zu- 
nmmensetzenden  Gebilde  dnrchaus  nicht  unterscheiden 
Messen.  ^ 

>«  dir  B«*prechttBg  tiber  diesen  der  ktaigl« 


med.-chirurg.  Gesellschaft  vorgetragenen  Fall  stdlu 
Dalrymple  die  Vermuthung  auf,  dass  der  Starr- 
krampf mehr  durch  die  secundare  heftige  Entztlndung 
des  Augapfels  u.  die  Ausbreitung  derselben  auf  die 
Ciliarnerven  hervorgerufen  worden,  als  von  der  pri- 
mären Verletzung  der  Hornhaut  abhangig  gewesen 
sei,  worin  iiim  B  o  w  m  a  n  beistimmte.  Lee  hinge- 
gen glaubte  eine  Ueberstimmung  in  der  Zeit  zu  finden, 
welche  zwischen  der  Verletzung  der  Hornhaut  u.  dem 
Eintritt  des  Starrkrampfs  einerseits  u.  den  Erschei- 
nungen der  Ortlichen  Venenentzündung  u.  dem  Auf- 
treten der  Erscheinungen  allgemeiner  Infection  ande- 
rerseits verQossen  war.  Seiner  Ansicht  nach  dOrfle 
eine  Blutvergiftung  die  Veranlassung  gegeben  haben. 

(Winter.) 

697.  Anatomische  u.  praktische  Bemerktngtä 
über  das  Staphylom  der  Hornhaut  u.  dasStap&yle» 
der  Iris;  von  SicheL  (Arch.  g£n.  Juill.  et  AoAt. 
1847.) 

I.  Pathologie  u.  pathologische  Anatomie  des 
Hornhautstapkyloms.  Bei  jedem  Hornhaulgeschwtlre, 
mag  es  nun  mehr  oder  weniger  tief,  mehr  oder  we- 
niger ausgebreitet  sein,  werden  bekanntlich  die  La- 
mellen entweder  an  der  vordem  oder  hintern  Flache 
der  Hornhaut  in  einem  betrachtlichen  Umfange  zer- 
stört u.  spater  durch  eine  fibro-albuminOse  Materie 
(plastische  Lymphe)  ersetzt.  Geschieht  nun  die 
Ausscheidung  dieser  Materie  hinreichend  reichlich  u. 
schnell,  gleichmässig  über  die  ganze  Geschwflrsflache 
u.  in  die  erweiterten  Zwischenräume  der  Homhaut- 
lamellen,  so  bildet  sich  mit  dem  Festwerden  dieser 
Substanz  eine  weissliche  Narbe  von  verschiedener, 
stets  aber  so  beträchtlicher  Festigkeit,  dass  durch 
den  von  der  Zusammenziehung  der  Augenmuskeln  ab- 
hangigen Druck  der  brechenden  Mittel  des  Auges 
keine  betrachtliche  Veränderung  der  Form  u.  Krüm- 
mung der  Hornhaut  bewirkt  werden  kann.  Ist  je- 
doch, wie  nicht  selten,  die  fibro - albuminOse  Aus- 
scheidung aus  unbekannten  Gründen  nicht  reichlich 
genng,  geschieht  sie  nur  auf  der  Oberfläche  des  Ge- 
schwürs, ohne  an  den  dünnsten  Stellen  mehr  Dicke 
zu  besitzen  u.  ohne  gleichßfrmig  in  die  Zwischen- 
räume der  Lamellen  einzudringen ,  so  wird  der  Sub- 
stanzverlust nur  unvollkommen  dadurch  ersetzt  u.  die 
kranke  Hornhaut,  deren  Gewebe  verdünnt  bleibt,  ver-> 
mag  dem  erwähnten  Drucke  des  Inhalts  des  Auges 
nicht  zu  widerstehen ,  so  dass  sie ,  wahrend  sie  sich 
trübt,  zugleich  ausgedehnt  wird.  Diese  Trübung 
hangt  aber  weniger  von  einer  Ausscheidung  in  das 
Gewebe,  als  von  der  Ablagerung  einer  fibro-albumi- 
nOsen  Materie  auf  der  Oberflache  u.  in  die  Lücken 
(lacunes)  der  Hornhaut  ab ,  welche,  anfänglich  we- 
nig dick,  spater  von  einer  Art  Epithelium  überzogen 
wird.  Durch  diese  Ausdehnung  bei  gleichzeitiger 
Trübung  entsteht  die  unter  dem  Namen  Staphyloma 
corneae  opacum  bekannte  Formveranderung  der  Horn- 
haut. Dasselbe  ist  mehr  oder  weniger  kegelförmig 
zugespitzt,  wenn  bei  geringem  Ergriffensein  der  pe- 
ripheriichea  Theile  die  VerdUnnnng  vortttgUeh  in  dv 
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Mitte  der  Hornhaut  stattfand,  oder  doch  der  Sub- 
Btanzverlust  hier  betrachüicher  war,  als  an  den  seit- 
lichen Theilen,  wahrend  seine  Form  einer  halben 
oder  ganzen  Kugel  entspricht,  wenn  die  Hornhaut  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  fast  gteichmlissig  verdünnt 
u.  so  unßhig  wird ,  der  Ausdehnung  zu  widerstehen. 
Die  Eintheiiung  der  Staphylome  in  konische  u.  hemi- 
spharische  ist  aber  ganz  unwesentlich,  da  diese  Form- 
verschiedenheit nicht  von  einer  Veränderung  des  We- 
sens der  Krankheit  abhangt. 

Bei  der  Zergliederung  eines  undurchsichtigen 
Hornhautstaphyloms  findet  man  nun  mit  unbewaffne- 
tem Auge  folgende  Veränderungen:  Die  Stelle  der 
Hornhaut  nimmt  ein,  in  Folge  der  an  verschiedenen 
Punkten  verschiedenen  Tiefe  des  Geschwürs,  ungleich 
dickes  theils  speckarliges,  Iheils  verdünntes  Gewebe 
ein.  Die  vordere  Flache  der  mehr  oder  weniger, 
seihst  12 — 15  Hillim.,  über  das  normale  Niveau  der 
Hornhaut  hervorragenden  Geschwulst  ist  von  einer 
je  nach  dem  Alter  der  Veränderung  verschieden 
(Ys — 2  Millim. ,  selbst  mehr)  dicken  Haut  bedeckt, 
welche  bläulich  -  weiss  erscheint,  an  ihrer  äussern 
Flache  viel  öfter  glatt,  als  gefaltet  ist  u.  zuweilen 
selbst  ohne ,  stets  aber  nach  vorgangiger  Maceration 
ohne  Hdife  schneidender  Werkzeuge  von  der  Ge- 
schwulst abgezogen  werden  kann.  Diese  äussere 
Haut,  fast  ganz  aus  Epithelinm  gebildet,  steht  mit 
dem  Epithelium  der  Bindehaut  im  Zusammenhange, 
deren  Geicisse  sich  oft,  wenigstens  zum  Theil,  auf 
die  äussere  OberOache  des  Staphyloms  fortsetzen, 
hier  verästeln  u.  ein  Geßissnetz  bilden,  das  mit  blossem 
Auge  entweder  ganz  unsichtbar  ist ,  oder  eine  leicht 
rosenrothe,  öfter  fleckige,  als  gleichförmige,  Färbung 
der  äussern  Flache  des  Staphyloms  bedingt.  Diese 
Gelasse,  von  deren  Vorhandensein  in  den  erwähnten 
rolhen  Flecken  man  sich  mit  Hülfe  der  Loupe  leicht 
Überzeugt,  dringen  bis  zu  verschiedener  Tiefe  in  die 
mittlere  Schicht,  die  eigentliche  Substanz  des  Staphy- 
loms, ein  u.  können  sich  hier  mit  Gelassen  von  neuer 
Bildung  vereinigen.  Die  hintere  Flache  des  SUphy- 
loms  ist  in  der  Mitte ,  oft  auch  fast  in  ihrem  ganzen 
Umfange,  fischhautahnlich  (chagrin^) ,  oder  netzför- 
mig, indem  sich  daselbst  zahlreiche,  verschieden 
grosse  u.  tiefe  Höhlungen  (vacuoles  ou  aräotes  creu- 
säes  dans  son  tissu)  im  Gewebe  Gnden.  In  diesen 
glatten  oder  rauhen,  punkt-  oder  netzförmigen  Höh- 
lungen zeigt  sich  entweder  das  blosse  graugelbe  oder 
gelblichschmutzige  Gewebe  der  Hornhaut,  in  andern 
Fallen  ist  dasselbe  von  kleinen  Stückchen  der  Iris 
«herzogen ,  am  häufigsten  aber  sind  diese  Höhlungen 
von  Pigmentlagen  der  Uvea  ohne  Spur  von  Iris  aus- 
gekleidet u.  nur  zunächst  an  der  veränderten  Horn- 
haut findet  sich  eine  dünne  Lage  des  Zellgewebes, 
das  die  Iris  bilden  hilft.  In  einer  betrachtlichen 
Ausdehnung  ist  die  Iris  äusserst  selten  vorhanden, 
entweder  auf  den  Aushöhlungen  in  der  Mitte  der  hin- 
tern Flache  oder  auf  den  Seitentheilen  derselben, 
welch  letztere  meist  ohne  Höhlungen,  glatt  u.  von 
einem,  je  nach  der  Ausbreitung  der  Aushöhlungen 
verschieden  grossen  Stdcke  «nverlnderterWassertiaut 
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tiberzogen  sind.  Viel  seltner  noch  findet  sich  die 
ganze  Iris  vor;  was  aber  auch  von  ihr  vorhanden  ist, 
hangt  stets  mehr  oder  weniger  fest  mit  der  Hornhaut 
zusammen.  Allein  diese  Verwachsung  ist  durchaus 
keine  wesentliche  Eigenschalt  des  Staphyloms,  son- 
dern kommt  überall  vor,  wo  ein  durchbohrendes  Ge- 
schwür der  Hornhaut  vorhanden  war.  Zwischen  der 
vordem  u.  hintern  Schicht  des  Staphyloms  liegt  nun 
das  oben  erwähnte  theils  speckartige,  theils  verdtlnnte 
Gewebe,  welches  nach  S.'s  Ansicht  nicht  als  das  ei- 
genthümliche,  nur  veränderte  Hornhautgewebe ,  son- 
dern als  eine  mehr  oder  weniger  organisirte  flbro- 
albuminOse  Ablagerung  zu  betrachten  ist ,  welche  die 
wenigen  noch  vorhandenen  Pasern  der  Hornhaut  von 
einander  trennt  oder  umgiebt.  Diese  fibro-albumi- 
nOse  Ablagerung,  welche  mit  der  langern  Dauer  des 
Staphyloms  durch  Ablagerung  neuer  Schichten  pla- 
stischer Lymphe  an  Dicke  zunimmt  u.  von  einer 
pseudomembranösen  Substanz  gebildet  wird,  ist  stets 
der  dickste  Theil  des  Staphyloms.  Die  hinter  der 
Iris  gelegenen  Theile  endlich  sind  ebenfalls  stets  mehr 
oder  weniger  entartet.  So  ist  die  bisweilen  fast 
normale,  in  andern  Fallen  verkleinerte,  anders  ge- 
formte, ganz  oder  theilweis  verdunkelte  Linse  nicht 
selten  ganz  verschwunden,  indem  sie  entweder  bei 
beträchtlichem  Umfange  des  zu  dem  Staphylom  Ver- 
anlassung gegeben  habenden  Geschwürs  ausgetreten 
ist,  oder  nach  Zerreissung  der  Kapsel  aufgesaugt  wur- 
de ;  ihr  Fehlen  oder  Vorhandensein  hat  aber  nie  einen 
EinOuss  auf  die  Eigenschaften  u.  Entwicklung  des 
Staphyloms.  Die  Kapsel,  mag  sie  ohne  oder  mit  der 
Linse  vorhanden  sein,  ist  fast  immer  theilweis  ge- 
trübt, verwachsen  u.  stellt  eine  Pseudomembran  dar, 
u.  wenu  die  Linse  fehlt ,  so  findet  man  gewöhnlich 
bandartige,  streifige  Ausschwitzungen  auf  der  vordem 
Flache  der  GlashauU 

Untersucht  man  nun  ein  Staphylom  unter  dem 
Mikroskope,  so  findet  man  1)  an  seiner  äussern  Fla- 
che die  EpilAelialschicht  ausserordentlich  dick,  in- 
dem die  Zellen  von  Pflasterepithelium  verschiedene 
tlber  einander  gelegene  Schichten  bilden,  welche  dem 
normalen  Hornhautepithelium  analog,  aber  offenbar 
von  neuer  Bildung  sind,  da  das  normale  Epithelium 
viel  dUnner  u.  durch  die  Verschwamng  zerstört  wor- 
den ist.  Diese  Schicht  besteht  indessen,  besonders 
wenn  sie  betrachtlich  dick  ist,  nur  an  ihrer  Aussen- 
flache aus  Epithelium ,  wahrend  ihr  tieferer,  mit  der 
mittlem  Schicht  in  Berührung  kommender  Theil  von 
organisirter  fibro-albominOser  Substanz  gebildet  wird, 
u.  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  diese  äussere, 
ziemlich  leicht  ablösbare  Schicht  oder  Lage  nur  die 
zuletzt  abgelagerte ,  noch  nicht  völlig  mit  der  mitt- 
lem, pseudomembranösen  Schicht  verbundene  Lage 
der  fibro-albuminOsen  Ausscheidung  ist,  welche  an 
ihrer  Aussenseite  von  Epithelium  bedeckt  wird,  das 
mit  dem  der  unverletzt  gebliebenen  Horahautpartien 
zusammenhangt.  Denn  das  in  verschiedener  Aus- 
dehnung zerstörte  Epithelium  der  Hornhaut  wird,  so- 
bald nur  die  Lamellen  der  Hornhaut  selbst  unverletzt 
geUioben  sind,  TOllig  u.  ohne  die  Durchsichtigkeit 
27 
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derselben  zu  beeinträchtigen,  wiedererzeugt;  ja  dieser 
Wiederersalz  findet  selbst  bei  grösserer  oder  geringe- 
rer Zerstörung  der  Uornhaullameltea  statt,  dann  aber 
wird  der  Substanzverlust  nur  durch  ein  undurchsich- 
tiges Gewebe  ausgeglichen.  —  2)  Die  mitllere, 
pseudomembranöse  Schicht  bietet  die  Merkmale  theils 
einer  amorphen  Masse,  Iheils  des  verdichteten  Zell- 
gewebes dar.  in  den  jUngern  Lagen  zeigt  sich  die 
noch  nicht  organisirte  Substanz  als  ein  amorpher 
Stoff,  in  dem  weder  Zellen ,  noch  Zellenkerne  auf- 
findbar sind,  selbst  nicht  vermittels  der  EssigsUure, 
welche  hier  die  Substanz  ganz  lOst,  während  sie  in 
den  etwas  altern  Lagen  wenigstens  die  Zellenkerne 
tlbrig  lässt  u.  wahrnehmbar  macht,  u.  in  den  ältesten 
Lagen,  in  denen  das  Exsudat  schon  in  Zellgewebs- 
fasern  umgewandelt  ist,  diese  Kerne  sehr  deutlich 
hervortreten  lässt.  Diese  Zeilgewebsfasern  sind  in 
den  dichtesten  Lagen  der  mittlem  Schicht  am  zahl- 
reichsten u.  deuten  darauf  hin ,  dass  diese  mittlere 
Schicht,  die  zuweilen,  der  grOssten  Tiefe  des  an- 
fanglichen Geschwürs  entsprechend,  in  der  Mitte 
härter  u.  mehr  fibrös  erscheint,  von  zahlreichen,  sehr 
eng  an  einander  liegenden  Lagen  von  Zellgewebe, 
wie  sie  gewöhnlich  in  falschen  Membranen  vorkom- 
men, gebildet  wird.  In  der  mittlem  Schicht,  mag 
sie  nun  aus  amorpher  Substanz  oder  schon  aus  wirk- 
lichem Zellgewebe  bestehen,  findet  man  endlich  hier 
u.  da  normale  Hornhautfasern ,  die  stets  die  Merk- 
male der  wirklichen  Horahaulfasern  zeigen  u.  um  so 
zahlreicher  vorkommen,  in  je  geringerem  Umfange 
die  Hornhaut  zerstört  ist.  Je  nachdem  aber  diese 
Fasern  von  amorpher  Masse  oder  schon  organisirlem 
Zellgewebe  umgeben  sind,  ist  die  Geschwulst  an  ver- 
schiedenen Stellen  oder  bei  verschiedenen  Individuen 
weicher,  leichter  zerreissbar,  oder  härter,  dichter,  u. 
'ndurch  ist  es  zu  erklären,  dass  die  pseudomembra- 
nöse mittlere  Schicht  ein  verschiedenes  Aussehn  dar- 
bietet u.  an  einzelnen  Stellen  speckig,  sehr  dicht,  an 
andern  aber  nachgiebiger  u.  dttnner  gefunden  wird. 
Die  Blutgefässe,  die  in  der  mittlem  Schicht  vorkom- 
men, verlaufen  in  den  ältesten,  am  meisten  organi- 
sirten  Zellgewebslagen ;  sie  sind  von  neuer  Bildung, 
feiner  als  die  der  Epithelialschicht,  mit  diesen  nicht 
offenbar  verbunden  u.  um  so  zahlreicher  u.  stärker, 
je  mehr  die  Lage,  in  der  sie  verlaufen,  all  u.  orga- 
nisirt  ist.  )Ian  kann  daher  die  Gefässe  als  ein  Zei- 
chen betrachten ,  dass  die  UmwanHlung  der  mittlem 
Schicht  in  eine  Pseudomembran  völlig  zu  Stande  ge- 
kommen ist,  u.  in  manchen  Fallen  erreicht  diese 
Membran  eine  solche  Stärke,  dass  sie  die  letzten  noch 
vorhandenen  Fasern  der  Hornhaut  durch  Dmck  zur 
Aufsaugung  bringt.  An  der  Peripherie  indessen  be- 
hält die  Hornhaut  sehr  häufig  ihr  normales  Aussehn 
u.  zwar  selbst  in  den  gewöhnlich  für  vollkommen 
entwickelt  gehaltenen  Staphylomen,  in  deren  Mitte 
die  Hornhautfasem  ganz  verschwunden  oder  doch 
wenigstens  ausserordentlich  selten  sind.  —  3)  Spu- 
ren der  PFasserhaut  finden  sich  nur  an  den  noch 
normalen  Stellen  der  Hornhaut,  welche  unvollständig 
ausgebildete  Staphylome  durchziehen  oder  umgeben. 


Wahrscheinlich  übrigens  vertreten  die  GrUbchai 
(fossettes)  u.  kleinen  Aushöhlungen  (vacuoles)  an 
der  hintern  Fläche ,  da ,  wo  sie  nicht  von  dem  Pig- 
ment der  Uvea  bedeckt  sind ,  die  Stelle  dieser  Haut. 
4)  Von  den  Jm  normalen  Zustande  vorhandenen,  3 
Lagen  der  Iris,  (eine  mittlere,  von  Fasern  u.  Gefts- 
sen  gebildete  u.  2  Pigmentschichten,  eine  vordere, 
blasse,  dünne,  u.  eine  hintere,  dunkle,  dicke,  die 
Uvea)  sind  nach  S.'s  Beobachtungen  die  vordere  und 
mittlere  in  ausgebildeten  Uornhautstaphylomen  ge- 
wöhnlich völlig  verschwunden ,  u.  nur  die  Pigment- 
kügelchen  der  Uvea  als  häutige  Flecke  von  verschie- 
dener Grösse  an  der  gesunden  oder  kranken  hintem 
Fläche  der  Hornhaut  sichtbar.  Höchstens  an  den 
normalen  Stellen  der  Hornhaut  zeigen  sich  mehr  oder 
weniger  leicht  von  ihnen  ablösbare  Stückchen  gesun- 
der Iris,  die  von  den  veränderten  Stellen  der  Horn- 
haut durchaus  nicht  gelöst  werden  können ,  sonden 
die  Grübchen  überziehen  u.  bis  in  die  Zwischenräume 
des  netzartigen  Gewebes  derselben  eindringen.  Oft 
findet  man  aber  anstatt  der  Pigmentläppchen  nur 
kleine  Körnchenanhäufungen  in  den  Aushöhlungen 
u.  netzförmigen  Räumen  zwischen  ihnen ,  welche  mit 
der  PseudoCornea  durch  sehr  feine,  dichte  u.  kurze 
Zeilgewebsfasern  verbunden  smd,  u.  hier  u.  da,  so 
wie  auch  die  Pigmentläppchen,  freie  Zwischenräume 
zeigen,  an  denen  in  Folge  der  Aufsaugung  des  Farb- 
stoffs die  hintere  Fläche  des  Staphyloms  blossge- 
legt  ist 

Von  den  3  beschriebenen  Schichten  des  Staphy- 
loms nehmen  nur  die  beiden  ersten  mit  der  Dauer 
desselben  an  Dicke  zu,  u.  von  der  fortwährenden 
Reizung,  welche  der  Einfluss  der  Luft,  der  in  dersel- 
ben schwebenden  Körperchen,  so  wie  das  Reiben  der 
Lider  in  der  Oberfläche  der  Geschwulst  unterhalten, 
hängt  die  Gefässentwicklung  in  derselben  ab.  Am 
meisten  übrigens  steigert  sich  in  Folge  der  fortwäh- 
renden Ablagerung  von  fibro-albuminöser  Masse  die 
Dicke  der  mittlem  Schicht,  welche  zuweilen  4 — 6 
Millim.  u.  mehr  stark  erscheint  u.  sich,  ausser  durch 
die  erwähnten  mikroskopischen  Eigenschalten,  noch 
durch  ihre  grössere  Weichheit,  geringere  Dichtigkeit 
u.  Festheit,  so  wie  ihre  speckige,  gleichsam  ver- 
dünnte, zuweilen  schwammige  Beschaffenheit  von  den 
einfachen  Narben  der  Hornhaut  unterscheidet,  die 
bekanntlich  hart,  unter  dem  Scalpell  knarrend ,  glatt 
u.  ohne  Aushöhlungen  an  ihrer  hintem  Fläche  sind. 
Ausserdem  haben  letztere  auch  eine  gleichmassig 
weisse,  die  Staphylome  eine  bläulich-  oder  grau- 
weisse  Färbung,  allein  trotzdem  finden  sich  Ueber- 
gänge  zwischen  beiden  Zuständen,  welche  die  Unter- 
scheidung bisweilen  sehr  schwer  machen.  Endhch 
erwähnt  S.  noch ,  dass  die  Dickenzunahme  der  ober- 
sten Schicht  nur  durch  Anhäufung  der  obersten  La- 
gen der  mittlem  geschieht,  welche  sich  allein  in  Epi- 
thelium  verwandeln  oder  damit  bedecken. 

Nach  den  mitgetheilten  Untersuchungen  stellt  da- 
her S.  üi  Bexug  auf  Bildung  u.  Natur  des  undurek- 
sichtigen  Hamhautstaphyloms  folgende  Sätze  at^: 
1)  Es  bildet  sich  in  Folge  chronischer  Ausscheidung 
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einer  fibro-albuminOsen  Hasse,  welche  sich  lageo- 
weise  anhaut,  aber  nicht  fest  genug  ist,  um  eine 
hinreichend  widerstehende  Narbe  lu  bilden.  Darans 
folgt  eine  Ausdehnung  u.  Verdannung  des  eigentlichen 
Gewebes  der  Hornhaut,  welches  in  Folge  des  Drucks 
von  Seiten  der  speckigen  Pseudomembran  an  ihrer 
äussern  Seite,  welche  aber  keine  hinreichende  Festig- 
keit besitzt,  mehr  u.  mehr  aufgesaugt  wird.  Ueberall, 
wo  Verschwörung  u.  Substanzverlust  in  der  Hornhaut 
stattfand,  ist  die  Ausschwitzung  zwar  an  der  Ober- 
fliehe,  nicht  aber  in  den  Zwischenräumen  der  La- 
mellen reichlich.  — '  2)  Das  Staphylom  kann  den 
Degenerescenzen  nicht  zugezahlt  werden ;  es  bleibt 
entweder  stationär  oder  reizt  u.  drängt  die  Lider  aus 
einander,  ja  es  berstet  ausnahmsweise,  nie  aber  ver- 
wandelt es  sich  in  ein  krebsartiges  Gebilde,  u.  die 
dafür  angeftlhrten  Beobachtungen  sind  nach  S.'s  An- 
sicht falsch.  —  3)  Das  Staphylom  der  Iris  bietet  bei 
seiner  höchsten  Entwicklung  so  viele  Aehnlicbkeiten 
mit  dem  undurchsichtigen  Staphylom  der  Hornhaut 
dar,  dass  die  Unterscheidung  beider  oft  unmög- 
lich ist 

IL  Pathologie  u.  pathologische  Anatomie  des 
Staphyloms  der  Iris.  Das  Staphylom  der  Iris  ist 
nach  Vfs.  Ansicht  weiter  nichts ,  als  eine  eigenlhum- 
licfae  Veränderung  eines  Irisvorfalls,  bedingt  durch 
die  lange  Dauer  u.  chronische  Reizung  desselben. 
Ein  in  Folge  geschwUriger  Zerstörung  der  Hornhaut 
entstandener,  anr<ingiich  beweglicher  Vorfall  der  Iris 
wird  nämlich  sehr  bald  von  einer  fibro-albuminOsen 
Ausscheidung  überzogen,  welche  durch  die  fortwäh- 
rende reizende  Einwirkung  der  Luft  u.  der  in  ihr  be- 
findlichen KOrperchen ,  so  wie  durch  das  Reiben  der 
Lider  hervorgerufen  wird.  Diese  Ausscheidung  ver- 
mittelt zunächst  die  Verbindung  des  Vorfalls  mit  den 
Geschwarsrändern,  Überzieht  allmälig  die  ganze  Ober- 
fläche des  Vorfalls  mit  einer  Pseudomembran  u.  ist 
diese  letztere  nicht  fest  genug,  um  dem  Drucke  des 
bei  der  Zusammenziehung  der  Augenmuskeln  nach 
vom  gedrängten  Inhalts  des  Augapfels  zu  widerstehen, 
so  nimmt  die  Geschwulst  an  Umfang  zu.  Allein  trotz 
der  fortwährenden  Ausdehnung  verdünnt  sich  dieselbe 
nicht ,  sondern  wird ,  mit  seltenen  Ausnahmen ,  in 
Folge  der  allmäligen  Ablagerung  neuer  fibro-albumi- 
nOser  Schichten  dicker ,  so  dass  fast  immer  ihr  Um- 
fang u.  ihre  Dicke  einander  entsprechen.  Ausschei- 
dung einer  fibro-albuminösen  Substanz  u.  ihre  Um- 
wandlung bilden  also  die  Grundlage  des  Staphyloms 
der  Iris  sowohl,  als  auch  des  undurchsichtigen  der  Horn- 
haut u.  man  findet  nach  einigem  Bestehen  des  Staphy- 
loms sowohl  eine  äussere  Epithelialschicht,  als  eine 
mittlere  von  fibro-albuminOser  Hasse  gebildete,  die, 
schon  zum  Theil  in  eine  Pseudomembran  umgewan- 
delt, nach  n.  nach  an  Dicke  zunimmt  u.  so  die  Iris 
durch  Druck  verdünnt  oder  selbst  fast  ganz  zum 
Schwinden  bringt.  Dann  ist  auch  die  dritte  der  beim 
Hornhautstaphylom  vorkommenden  Schichten  vorhan- 
den u.  selbst  die  Aushöhlungen  an  der  hintern  Flache 
der  Hornhaut  fehlen  nicht,  was,  wie  S.  bemerkt, 
nicht  aulfallend  sein  kann ,  da  die  Entwicklung  de» 


Irisstapbyloms  ohne  vorgangige  VerschwSrung  der 
Hornhaut  nicht  mSglich  ist.  Das  undurchsichtige 
Staphylom  der  Hornhaut  u.  das  der  Iris  sind  deshalb 
auf  der  Hohe  der  Entwicklung  nach  S.'s  Ansicht  voll- 
kommen identisch  u.  die  Verschiedenheiten  hängen 
nur  von  dem  verschiedenen  Umfange  ab ,  in  dem  die 
Hornhaut  zerstört  wurde,  was  auch  die  Verschieden- 
heit in  der  Anzahl  der  noch  unversehrten  Hornhaut- 
fasern in  beiden  Gattungen  des  undurchsichtigen 
Staphyloms  bedingt.  Noch  deutlicher  wird  diese 
Identität  durch  die  Uebereinstimmung  der  Umstände, 
welche  die  kegel-  oder  kugelförmige  Gestalt  des  Sta- 
phyloms bei  beiden  Arten  veranlassen,  u.  S.  hat  öf- 
ters Gelegenlieit  gehabt,  zu  beobachten,  wie  sich  das 
Staphylom  der  Hornhaut  aus  dem  der  Iris  gewisser- 
maassen  herausbildete.  Glücklicherweise  aber  hat 
diese  schwierige,  oft  unmögliche  Unterscheidung 
beider  Arten  in  praktischer  Beziehung  keinen  Nach- 
theil; denn  die  Behandlung  beider  Arten  ist  ganz  die- 
selbe. 

IH.  Behandlung,  a)  Prophylaktische  Behand- 
lung. Als  die  3  hier  hauptsächlich  zu  berücksichti- 
genden Punkte  stellt  S.  folgende  auf:  1)  Ferhü- 
tung  der  Geschwürsbildung  durch  ein  kräftiges 
entzündungswidriges  Verfahren,  das  auch  nach 
dem  Auftreten  einer  fibro-albuminOsen  oder  eitrigen 
Ausschwitzung  zwischen  die  Lamellen  der  Hornhaut 
(nach  Vfs.  Erfahrung  oft  eine  Folge  des  zu  frtthen  Ge- 
brauchs adstringirender  Augenmittel,  besonders  des 
Arg.  nitr.)  fortzusetzen  ist.  —  2)  Gehörige  Bekäm- 
pfung der  nach  eingetretener  Geschwursbildung 
noch  fortbestehenden  Entzündung.  Auch  hier  scha- 
det die  zu  frOhe  Anwendung  Ortlicher  Reizmittel  nach 
S.'s  Ansicht  offenbar  u.  selbst  das  Berühren  mit  dem 
HoUensteinstifte  ist  nur  mit  grosser  Vorsicht  u.  so 
anzuwenden ,  dass  ein  leichter  Schorf  entsteht,  wel- 
cher die  Geschwttrsfläche  gegen  die  reizende  Einwir- 
kung der  Lider  u.  andere  Reize  schlitzt,  nicht  aber 
bei  seinem  Abfallen  eine  Zunahme  der  Reizung  u. 
des  Substanzverlusts  hinterlässt.  —  3)  Erweiterung 
der  Pupille  sobald  an  einem  Punkte  der  Hornhaut 
Durchbruch  droht  oder  geschehen  ist,  ausser  in 
den  Fällen,  wo  dieser  Punkt  nahe  an  der  Peripht 
rie  der  Hornhaut  liegt.  Dabei  ist  jedoch  die  noch 
bestehende  EotzOndung  gehörig  zu  berücksichtigen 
u.  nach  jeder  EintrOpfelung  muss  einfach  kaltes  oder 
Eis-Wasser  übergeschlagen  werden.  Als  am  wenig- 
sten reizend  fand  ausserdem  S.  eine  Losung  von  Extr. 
bellad.  25  Centgr.  (4%  Gr-)  >»  5  G™"»-  (^Va  5) 
Wasser  mit  Zusatz  von  3  Grmm.  (54  Gr.)  Quitten- 
kern schleim,  wahrend  ihm  die  Atropine,  da  sie  in 
Wasser  nur  sehr  schwer  löslich^  ist  u.  ihre  wein- 
geistige Losung  zu  reizend  wirkt,  nicht  empfehlens- 
werth  erscheint ,  so  wie  er  auch  von  Einreibung  der 
letztem  Losung  in  Stirn  n.  Schlafe  nicht  viel  erwar- 
tet. —  b)  Pharmaceutische  Behandlung.  So  lange 
das  Staphylom  noch  nicht  zu  gross  ist  reicht  es  zu 
seiner  Beseitigung  nach  S.  hin,  durch  eine  leichte 
Reizung  der  Oberfläche  desselben  eine  fibro-albumi- 
oOse  Ausscheidung  hervorzurufen  u.  die  Umwandlung 
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des  Ansgeschiedenen  in  eine  dichte,  feste  Pseudo- 
membran SU  bewirken.  Zu  diesem  Zwecke  empfiehlt 
er  besonders  die  Anwendung  der  anfitnglich  verdOgn- 
ten,  allmälig  mehr  u.  mehr  reinen,  endlich  ganz  un- 
vermischten  Tc.  op.  crocau ,  mit  der  man  vorlheil- 
hall  eine  leichte  Berührung  der  Geschwulst  durch 
den  HoUensteinstift ,  2mal  wöchentlich,  verbindet. 
Zieht  sich  die  fester  werdende  Pseudomembran  zu- 
sammen ,  flacht  sie  das  Stapbylom  ab ,  so  ist  es  ge- 
rathener  nur  die  Opiumtinctur  apzuwenden,  deren 
Wirkung  indessen  durcl\  die  abwechselnde  Anwen- 
dung einer  Salbe  mit  5  — 15  Ctgrm.  (gr.  j — jjj) 
Hydr.  ox.  rubr.  auf  5  Grmm.  (3jß)  Fett,  anfänglich 
auf  den  freien  Lidrand,  später  auf  die  Geschwulst 
selbst ,  sehr  unterstutzt  wird.  Reizende  AugenwSs- 
ser  mit  Ai^.  nitr.  n.  s.  w.  hält  S.  für  weniger  em- 
pfehleoswertb,  fand  aber  das  angegebene,  allerdings 
mehr  bei  nicht  zu  allen  u.  grossen  Slaphylomen 
wirksame,  Verfahren  auch  einige  Haie  bei  grossem 
sehr  vortheilhaft  u.  räth  deshalb  es  Überall  anfänglich 
zu  versuchen.  —  c)  Chirurgische  Behandlung  ^ 
Setzung.  Die  Zerstörung  eines  Tbeils  des  Staphy- 
loms  durch  starke  Aetzmiltel  ist  nach  S.  nicht  zu 
empfehlen,  da  sie  zwar  langsamer  wirkt ,  aber  eine 
heftigere,  oft  schwer  zu  bewältigende  Reizung  her- 
vorruft, die  sich  weit  ausbreitet  u.  zu  tiefen  Verän- 
derungen Veranlassung  giebt.  Ganz  zu  verwerfen 
wenigstens  scheint  sie  in  den  Fällen,  wo  ein  partiel- 
les Siaphylom  in  beiden  Augen  vorhanden  oder  das 
eine  Auge  schon  zerstört  ist ,  indem  man  dann  um 
eine  künstliche  Pupille  anlegen  zu  können  die  Unver- 
sehrtheit der  Gewebe  in  der  Umgebung  des  Staphy- 
loms  auf  alle  Art  zu  erhallen  suchen  muss.  Von  den 
verschiedenen  zur  Abtragung  vorgeschlagenen  Opera- 
tionsverfahren hält  S.  nur  das  von  Beer  u.  das  von 
Scarpa  angegebene  für  berUcksichligungswerlh.  Er- 
sleres ,  seiner  Ansicht  nach  das  vorzüglichere ,  fahrt 
er  ganz  nach  Beer's  Vorschrift  nur  mit  der  Abwei- 
chung aus,  dass  er  den  Lappen  nach  oben  bildet, 
da  derselbe  auf  diese  Art  selbst  dann  leicht  mit  einer 
Pincetle  gefasst  werden  kann,  wenn  das  Auge  nach 
Vollendung  des  ersten  Schnittes  aufwärts  gewandt 
wird ,  indem  das  Lid  dann  meist  sich  zwischen  die 
Wundlefzen  legt  u.  den  Lappen  umschlägt,  während 
es  denselben,  wurde  er  durch  einen  Schnitt  nach 
unten  gebildet,  nur  noch  fester  an  den  Augapfel  an- 
druckt. Nach  vollendeter  Abtragung  des  Lappens 
ist  das  Verfahren  verschieden,  je  nachdem  man  ein 
kflpsllichea  Auge  einzusetzen  gedenkt  oder  nicht. 
Im  erstem  Falle  muss  man  die  etwa  noch  vorhan- 
dene Linse  austreten  lassen,  die  Glasbaut  einschnei- 
den H.  eine  beträchtliche  Menge  des  Glaskörpers  ent- 
leeren ,  tun  durch  ein  hinreichendes  Zusammenfallen 
des  Augapfels  einen  gehörig  kleinen  Stumpf  zu  er- 
halten, der  das  Einsetzen  des  künstlichen  Auges 
leicht  gestattet  Oftmals  indessen  ist  die  Entleerung 
des  Glaskörpers  sehr  schwierig ,  da  sich  sehr  häufig. 
in  Folge  der  die  Staphylombildung  begleitenden  chro- 
nisehea  EntsUndung,  hinter  u.  vor  der  in  seltenen 
FlUea  unversehrt  vorhandenen  Linse,  oder  an  der 


Stelle  der  Öfter  durch  das  Horahaatgescbwflr  nnsge- 
triebenen  oder  ganz  oder  theilweise  aufgesaogtes, 
ein  dichtes  Netz  von  Pseudomembranen  an  der  vw- 
dern  Fläche  der  Glashaut  bildet,  durch  dessen  didiie 
Maschen ,  selbst  wenn  es  gelingt  sie  einsuschneido, 
der  Glaskörper  nur  sehr  schwer  austritt.  AUdsM 
ist  man  genOlhigt  die  Pseudomembranen  mit  ds 
Scheere  auszuschneiden,  mehrere  Zellen  des  Glas- 
körpers mit  Staar-Nadel  oder  Messer  zu  zerstören  i. 
dann  durch  Druck  auf  den  Augapfel  einen  Tbeü  da 
Glaskörpers  zu  enlleeren.  Soll  hingegen  ein  kflnst- 
liches  Auge  nicht  eingelegt  werden,  so  ist  in  der 
Regel  die  Entleerung  eines  beträchtlichen  Tbeils  ia 
Glaskörpers  nicht  erforderlich ;  stets  aber  Ihut  aus 
nach  S.'s  Erfahrung  wohl,  die  etwa  noch  vorhandtae 
Linse  austreten  zu  lassen ,  indem  ihr  Zortlckbleibcs 
die  Abplattung  des  Augapfels  u.  die  Annäherung  da 
Wundlefzen  hindert,  wodurch  die  Narbenbildung  ge-  | 
hemmt  u.  die  Narbe  selbst  breiter  u.  auffallender  wiid.  | 
B  e  e  r  °s  Methode  ist  Übrigens  nach  S.'s  Ansicht  in  al-  i 
len  Fällen  der  Scarpa-  v.  Walther'schen  (Ab-  j 
tragung  eines  4 — S  HilUm.  im  Durchmesser  baltcs-  ' 
den  Lappens  im  Mittelpunkte  der  Geschwulst)  vorzo-  ' 
ziehen ,  u.  er  rälii ,  ausser  in  den  Fällen ,  wo  ma 
später  eine  künstliche  Pupille  anzulegen  gedenkt,  die 
Staphylome,  selbst  die  Iheilweisen,  so  nahe  als  mög- 
lich an  ihrer  Basis  abzutragen.  Der  bei  der  empfoh- 
lenen vollständigen  Abtragung  des  Staphyloras  un- 
vermeidliche leichte  Schmerz  geht  bald  vorüber,  a. 
um  alle  ernsthaften  Folgen  der  Operation  zu  verhü- 
ten ,  muss  man  nach  S.'s  Angabe  nur  zweierlei  be- 
rücksichtigen, nämlich  man  darf  das  Staphylom  nicht 
zu  nahe  an  oder  gar  in  der  Sclerolica  selbst  abtra- 
gen u.  ebenso  wenig  die  während  der  Operation  ein- 
tretende Blutung  zu  plötzlich  stillen.  Denn  die  se- 
cundäre  Blutung  u.  die  Bildung  eines  Bläschens  zwi- 
schen den  Wundrändern,  welches  Beer,  der  zuerst 
darauf  aufmerksam  machte,  als  die  von  dem  Blute 
hervorgetriebene  Netzhaut  betrachtete  u. ,  da  die 
Schmerzen  so  lange  es  sich  wieder  bildet  nicht  auf- 
hören ,  durch  wiederholtes  Ausschneiden  zu  beseiti- 
gen rieth,  treten  nur  dann  ein ,  wenn  die  Abtragung 
des  Staphyloms  an  dem  als  nicht  rathsam  bezeich- 
neten One  geschah ,  u.  zwar  besonders ,  sobald  die 
Sclerotica  an  ihrer  Vereinigungsstelle  mit  der  Hora- 
haut  verdünnt  u.  in  Folge  von  Ausdehnung  der  Ader- 
haut oder  des  Sirahlenkörpers  bläulich  gefärbt  er- 
schien. Das  Bläschen  aber  wird  nach  S.'s  Angabe 
nicht  durch  Hervorlreibung  der  Netzhaut,  sondern 
einzelner,  von  Blut  ausgedehnter  Stücke  der  Glashaut 
oder  Zellen  des  Glaskörpers  gebildet,  u.  der  Schmerz, 
der  zuweilen  nur  durch  starke  Gaben  Opium  in  Ver- 
bindung mit  Ortlichen  u.  allgemeinen  Blutenlziehun- 
gen  zu  beseitigen  ist,  rUhrt  von  dem  Drucke  her, 
welchen  das  angesammelte  Blut  auf  die  Innern  Hittle 
ausübt.  In  den  von  ihm  nach  der  Ausschneiduag 
mikroskopisch  untersuchten  Bläschen  wenigstens  fand 
S.  stets  nur  Blut  u.  Glaszellen  u.  glaubt,  dass  nur 
ausnahmsweise  bei  beti'ächtlicher  Entartung  der  ia- 
iiern  Häute,  die  kranke  Netzhaut  von  dem  Blute  ab- 
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gelöst  n.  ansgedehitt  werden  kann.    Dann  aber  wird 
die  Netzhaut  entweder  in  ihrem  ganzen  Umfange  her- 
vorgelrieben,  was  S.  einmal  wahrend  der  Ausziehung 
einer  glaukomatösen  Linse  beobachtete,   oder   das 
Bläschen   entsteht  wenigstens  nach   der  Ausschnei- 
dang  nicht   von  Neuem;    allein   selbst   der  einzige 
Fall,  wo  Vf.  Bildung  des  Bläschens  durch  die  Netz- 
haut  nach  Abtragung   eines   mit  Augenwassersuchl 
verbundenen  Staphyloms  annehmen  zu  mflssen  glaub- 
te ,   ist  ihm ,  da  er  die  mikroskopische  Untersuchung 
nicht   anstellen  konnte,    zweifelhan.     Die  Blutung, 
die  übrigens  bei  krankhaftem  Zustande  der  Aderhaut 
auch  wohl  selbst  nach  nur  theilweiser  Abtragung  des 
Staphyloms  eintreten  konnte ,  ist  zwar  sowohl  wah- 
rend der  Abtragung  selbst,  ab  nach  der  Ausschnei- 
dung des  Bläschens  ziemlich  betrachtlich,  aber  durch- 
aus  gefahrlos  u.  so  lauge  ihre  Heftigkeit  nicht  der 
KtlrperbeschaRenheit  des  Kr.  unangemessen  scheint 
thut  man  wohl  sie  nicht  zu  unterdrücken,  weshalb 
S.  erst  nach  einiger  Zeit  kalte  Ueberschlage  machen 
lasst.     Je  spater  man  die  Blutung  stillt,  um  so  we- 
niger braucht  man    eine   secundare  Blutung,    einen 
Vorrall  des  Glasköspers,  so  wie  die  symptomatischen 
Schmerzen  zu  befllnghten.      Ja  da  er  nie  eine  sol- 
che Blaschenbildung  beobachtet  hat,  wenn  der  Glas- 
körper ganz  oder  grOsstentheils  ausgetreten  war,  so 
mochte  es  Vf.  für  vortheilhait  hallen,  nach  jeder  Ab- 
tragung eines  Staphyloms  einen  ansehnlichen  Theil 
des  Glaskörpers  austreten  zu  lassen,   sobald   nicht 
andere  Gegenanzeigen  vorhanden  sind  u.  man  keine 
zu  betrachtliche  Verkleinerung  des  Stumpfes  dadurch 
zu  benircbten  hat. 

IV.  Ueber  die  Art  aufweiche  die  Wunde  nach 
der  Abtragung  eines  Staphyloms  vernarbt.  Hat 
man  die  Linse  wahrend  der  Abtragung  austreten  las- 
sen oder  war  sie  schon  zuvor  nicht  mehr  vorhanden, 
so  erscheint  unmittelbar  nach  der  Operation  der  Glas- 
körper mit  seiner  Haut  als  eine  rundliche,  in  Folge 
des  durchscheinenden  Augengrundes  schwarze  Fla- 
che. Nach  wenigen  Tagen  schon  treten  Verlangerun- 
gen der  Gelasse  des  Uornhautrestes  rings  um  diese 
Flache  herum  auf,  verzweigen  sich  vielfältig  u.  bil- 
den häufig  einen  Gefasskranz  um  die  schwarze  Fla- 
che herum  u.  schwitzen  eine  fibro-albuminOse  Hasse 
auf  die  OberQlche  des  Glaskörpers  aus,  wodurch  die- 
selbe, früher  oder  spater,  zuweilen  aber  auch  gar 
nicht,  eine  grauliche,  undurchsichtige  Färbung  er- 
halt. Ausserdem  nimmt  man  längs  der  Peripherie 
der  von  dem  Gelässkranze  umgebenen  Flache  oder 
auch  in  den  Zwischenräumen ,  zwischen  den  GelSts- 
sen,  die  auf  den  Glaskörper  übergehen,  kleine  ro- 
senrothe,  grauröthliche  oder  scfamutziggraue  Erha- 
benheiten ,  wirkliche  Fleischwarzcben  wahr .  welche 
endlich  zusammeufliessen  u.  so ,  vom  Rande  gegen 
den  Mittelpunkt  hin,  anfanglich  eine  gleichmassige 
Oberflache,  spater  eine  grauliche  Haut,  woraus  die 
Narbe  entsteht ,  bilden.  Oftmals  bedeckt  diese  von 
dem  Gefasskranze  umgebene  Haut,  gleichwie  ein  Ring, 
den  Rand  der  Wunde,   u.   nicht   selten  sieht  man 


dann  in  der  Mitte  der  blossgelegten  Oberfläche  des 
Glaskörpers  einige  Fleischwarzcben  zu  denen,  vom 
Gefilsskranze  oder  von  der  Bindehaut  der  Hom-  oder 
Lederbaut  aus,  äusserst  feine  Blutgefässe  verlaafen. 
Bei  langsamer  Vernarbnng  bleibt  übrigens  die  tob 
dem  Geßsskranze  umgebene  Lücke,  wo  der  Glas- 
körper frei  liegt ,  längere  Zeit  für  die  Lichtstrahlen 
zuganglich  u.  die  Kr.  hebalten  bei  gesunder  Beschau 
fenbeil  der  Netzhaut  so  lange  den  Grad  des  Sehver- 
mögens, den  sie  unmittelbar  nach  der  Operation  er- 
hielten, wenn  sich  die  Wunde  nicht  mit  Blutgerinn- 
sel bedeckte.  Das  Sehvermögen  geht  aber  bekannt- 
lich mit  der  völligen  Ausbildung  der  Narbe  zu  Grunde 
u.  nur  2mal  hat  S.  beobachtet,  dass  Kr.  durch  ein« 
äusserst  feine  Hornhautfistel  in  der  Mitte  sehr  um- 
fänglicher Staphylome  selbst  kleinere  Gegenstand« 
deutlich  unterschieden ,  wenn  sie  sehr  nahe  an  das 
Auge  u.  stets  in  derselben  Richtung  zu  der  Achse 
der  beschriebenen ,  gleichsam  eine  Pupille  bildenden 
Oeffnung  in  der  Mitte  des  undurchsichtigen  fiewebes. 
gehalten  wurden.  Dieselbe  Art  der  Vernarbnng  fin- 
det auch,  nur  meist  langsamer,  dann  statt,  wenn 
sich  ein  Blutgerinnsel  zwischen  den  Wundrandera 
bildete ,  u.  im  Allgemeinen  kommt  also  der  Vernar- 
bungsprocess  mit  dem  in  andern  weichen  Theilen 
ttberein.  Die  beschriebene,  von  inodularem  Geweb« 
gebildete  Pseudomembran  zieht  sich  mehr  u.  mehr 
zusammen  u.  kann  in  seltenen  Fallen  linear  werden, 
fast  immer  aber  bleibt  zwischen  den  Wundrandem 
eine  Narbe  aus  neuem  SlolTe  von  verschiedener  Grösse 
zurück ,  die  nur  schmaler  u.  mehr  eirund  zu  werden 
pflegt.  Nur  sehr  selten  wenigstens  kommen  die 
Wundrandcr  in  Folge  der  Entleerung  eines  betracht- 
lichen Theils  des  Glaskörpers  in  unmittelbare  Berüh- 
rung, allein  selbst  dann  hat  S.  nie  eine  wirklich  li- 
neare Narbe  beobachtet,  indem  die  Wundrander  mit 
der  allmaligen  Wiedererzeugung  des  Glaskörpers  aus- 
einandergedrangt  werden  u.  so,  auf  die  schon  be- 
schriebene Art  eine  Pseudomembran  entsteht,  wel- 
che sich  nur  viel  starker  zusammenzieht  u.  allerdings 
fast  linear  werden  kann.  Jedenfalls  also  erhalt  man 
durch  die  Abtragung  eines  Stücks  der  Mitte  des  Sta- 
phyloms keine  vortheilhaftere  Narbe,  was  v.  Wal- 
ther für  den  hauptsachlichsten  Vortheil  des  von 
ihm  empfohlenen  Verfahrens  halt,  da  nach  seiner, 
mit  S.'s  Erfahrung  jedoch  nicht  übereinstimmenden, 
Ansicht  auch  nach  der  völligen  Abtragung  die  Verliei- 
lung  der  Wunde  nicht  durch  neugebildete  Substanz, 
sondern  durch  eine  lineare  Narbe  stattfindet,  welche 
gewöhnlich  durch  unmittelbare  Berührung  der  Wund- 
rander in  Folge  des  Zusammenfallens  des  Augapfels 
entsteht,  oder  in  seltenen  Fallen  durch  Zusammeo- 
ziehung  der  neugebildeten  Pseudomembran  zu  Stande 
kommt.  Aber  auch  sonst  ist  diese  Methode  nicht 
empfehlenswerth,  da  nach  ihr  die  Entstellung  zu  auf- 
fallend bleibt,  eine  Wiedererzeugung  des  Uebels  mehr 
zu  furchten  ist  u.  die  zu  beträchtliche  Grösse  des 
Stumpfes  das  Einsetzen  eines  künstlichen  Auges  ent- 
weder ganz  hindert  oder  doch  das  bequeme  Tragea 
desselben  ersehwert.      Dgtzs  (Winter.;^ 
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696.  Krankheiten  des  inneren  Ohres  in  ihrer 
Beziehung  zu  dem  Gehirne  u.  dessen  Häuten  i  von 
Dr.  6.  Silvano.    (Giorn.  di  Toriao.  Haggio  1846.) 

I.  Ein  ISOjähr.  Mann  too  kachektischem  Aussehen  litt 
an  einem  purnlenten  Ohrenflusse  der  rechten  Seite,  dem  eine 
von  sehr  heftigen ,  klopfenden  Schmerzen  hegleitete  Entzün- 
dung vorangegangen  war.  Nachdem  er  einige  Tage  das  Ohr, 
wie  ihm  gerathen  warde,  gehörig  reinlich  gehalten  u.  eine 
nahrhafte  Diät  befolgt  hatte ,  kehrten  ohne  eine  wahrnehm- 
bare Ursache  die  heftigen  Schmerzen  zurück  u.  der  Ausfluss 
verschwand.  Aderlass,  erweichende  Fomentationen ,  Ecco- 
protica.  Erst  ein  zweiter  Aderlass  vernrochte  die  eulzündli- 
chen  Erscheinungen  zu  massigen.  Doch  nur  auf  kurze 
Dauer.  Bald  erhohen  sich  die  Schmerzen  von  Ncnem  u.  brei- 
teten sich  über  den  Kopf  aus.  Stupider  Gesichtsausdruck, 
schwerfällige  Sprache,  langsamer  Puls,  Greifen  mit  den  Hän- 
den nach  dem  Kopfe  u.  s.  w.  Nach  2  Tagen  zeigte  sich  das 
linke  Auge  ganz ,  das  rechte  halb  geschlossen ,  die  Pupille 
des  letzteren  kleiner,  der  Unterkiefer  berabhSngend.  Alle 
angewendeten  Mittel  blieben  nutzlos  u.  so  erfolgte  nach  ein- 
getretenem Sopor  der  Tod. 

Section.  Gehirn  mit  seinen  Häuten  sehr  blutreich, 
weich ,  besonders  in  der  Gegend  beider  Felsenbeine,  wo  sich 
auch  Sparen  von  Eiter  darboten.  Die  Felsenbeine  gesund ; 
nach  Durcbsägnng  des  rechten  zeigte  sich  in  der  Trommel- 
höhle u.  den  Residuen  des  Trommelfells  Eiter;  Gehörknö- 
chelchen gesund,  ebenso  der  übrige  Tbeil  des  inneren  Ohres. 
In  den  Seitenventrikeln  eine  bedeutende  Menge  seröser  Flüs- 
sigkeit; der  Plexus  choroideus  inliltrirt  u.  vergrössert. 
Dritte  u.  vierte  Hirnhöble  boten  nichts  Bemerkenswertbes 
dar.  — 

Das  Bauchfell  mit  Granulationen  verseben ,  durch  Pseu- 
domembranen mit  den  Därmen  verwachsen ;  der  Dünndarm 
auf  seiner  Susseren  u.  tbeilweise  auch  auf  der  inneren  Fläche 
gerötbet;  viele  Mesenterialdrüsen  in  Atherome  verwandelt, 
die  mehr  oder  weniger  die  Grösse  einer  Pomeranze  hatten ; 
Leber  atrophisch,  Milz  mit  schwarzem  Blute  überfüllt ;  Harn- 
blase äusserlich  gerötbet ,  mit  blutigem  Urine  angefüllt. 

H.  Ein  robuster  Mann ,  gegen  60  J.  alt,  von  sanguini- 
achem  Temperament  litt  an  einer  rechtseitigcn  purulenten 
Olorrhöe ,  welche  beim  Hinzutritt  einer  bronchitischen  Atfec- 
tion  gesteigert  wurde.  Ohne  alle  Vorboten  trat  plötzlich 
Coma  mit  stertoröser  Respiration  u.  langsamem,  unregclmässi- 
gem  Pulse  ein.  Wenige  Stunden  darauf  erfolgte  der  Tod.  r- 
Section.  Die  Gefässe  der  Meningen  u.  des  Gehirns,  beson- 
ders auf  der  rechten  Seite  mit  scbwanem  Blute  angefüllt,  das 


kleine  Gehirn  viel  weicher,  als  im  normalen  Znstande;  Ce 
Gefässe  des  rechten  Felsenbeins  sehr  injicirt;  eine  geringe 
Quantität  Serum  in  der  Schädclhöhle  u.  in  den  Höhlen  de« 
Gehirns. 

HI.  Ein  Landmann,  SO  J.  alt,  von  biliöser  Conslita- 
tion,  welcher  schon  vor  mehreren  Jahren  von  Otitis  der  rech- 
ten Seite  befallen  worden  war,  wurde  von  demselben  Cebd 
nach  einer  starken  Erkältung  in  einem  weit  heftigeren  Grad« 
heimgesucht.  Wiederholte  allgemeine  u.  örtliche  Bluteotzie- 
hungen  verminderten  die  Intensität  der  Entzündung.  Es  stell- 
ten sich  jedoch  dumpfe,  drückende  Schmerzen  im  Innen 
des  Ohres  u.  Frostschauer  ein.  Der  Vf.  schloss  aus  diesen 
Symptomen  auf  beginnende  Suppuration  u.  verordnete  Kata- 
plasmen  u.  Gargarismcn.  Nichts  destoweniger  blieb  sich  der 
Zustand  einen  Monat  hindurch  gleich.  Endlich  am  40.  Tage 
der  Krankheit  nach  öfterer  Anwendung  van  Abfribrmitteln, 
Klystiren  u.  Gurgelwässcm  fühlte  der  Kr.  früh  plötzlich  eine 
grosse  Erleichterung  u.  berichtete,  dass  er  sehr  reichlich  aus- 
geleert habe.  Vf.  fand  bei  Besichtigung  des  Stuhls  eine  be- 
deutende Quantität  reinen  Eiters  vor  u.  vermuthete,  dass  sich  i 
der  Abscess  durch  die  Tuba  Eustachii  geöffnet  habe  u.  da  ' 
Eiter  vom  Kranken  während  des  Schlafes  verschluckt  worden 
sei.  Die  Vermuthung  bestätigte  sich.  Alle  .Eiterungssjm- 
ptome  waren  von  der  Zeit  an  verschwunden  u.  der  Krankt 
erlangte  in  wenigen  Wochen  seine  frühere  Gesundheit  wieder. 

Der  Vf.  knOpfl  an  die  obigen  Krankengeschichten 
einige  kurze  Betrachtungen  über  die  Leichtigkeit,  mit 
welcher  Krankheiten  des  innern  Ohrs  auf  das  Gehini 
tibergehen  u.  ttber  die  Symptome,  die  in  solchea 
Fällen  aufzutreten  pflegen.  Er  bemerkt,  es  aei,  um 
jenen  beklagenswerlhen  Ausgang  herbeizuführen,  kei- 
neswegs nOlhig,  dass  Eiler  das  Felsenbein  corrodire 
u.  sich  einen  Weg  nach  derScbadeihühle  bahne,  son- 
dern es  genage  schon ,  wenn  sich  der  phlogislische 
Process  auf  die  Hirnhäute  Überpflanze  u.  einen  serS- 
sen  Erguss  herbeifahre.  Auch  pflichtet  er  der  Mei-  i 
nung  Lallemand's  bei,  dass  sich  die  Krankheit 
ebensogut  vom  Centralorgane  aus  nach  dem  inneren 
Ohre  verbreiten  kOnne.  Uebrigens  sei  der  Him- 
schmerz  nichl  immer  Zeichen  von  der  auf  dieses  Or- 
gan abergegangenen  Entzündung,  sondern  erscheine 
auch  zuweilen  hlos  consensuell.  (Pro seh.) 
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699.  Ueber  den  Begriff"  des  psychischen  Krank- 
seins im  allgemeinen;  von  Prof.  Dr.  F.  M.  Leu- 
pol dt  in  Erlangen.  (Damerow's  allgem.  Zeitschr. 
IV.  2.   1847.) 

Zu  den  generellen  Fragen  der  Psychiatrie  gehört 
offenbar  u.  vor  Allem  die  Ober  Natur  u.  BegrilT  des 
psychischen  Krankseins  Überhaupt.  Nach  wie  vor 
besteht  das  Bedflrfniss  u.  die  Nothwendigkeit  ihrer 
Erledigung.  Vf.  sncht  diese  hier  von  Neuem  einzu- 
leiten u.  meint  zunächst,  dass  der  Grund,  warum  die 
relative  Selbstständigkeit  psychischen  Krankseins  oft 
entweder  mit  psychischem  Kranksein  oder  mit  gei- 
stiger (sittlicher)  Abnormität  vermengt  u.  verwech- 
selt werde,  darin  liege,  dass  theils  Ursächliches  zu 
psychischem  Kranksein  sowohl  aus  der  physischen 
als  aus  der  geistigen  Sphäre  resultire,  theils  dass 
psychisches  Kranksein  Folgen  in  diesen  beiden  Sphä- 
ren habe.  Wie  aber  physisches  Kranksein  dadurch 
nicht  zu  psychischem  werde ,  dass  es  theils  aus  dem 


Psychischen  mit  verursacht  sei,  theils  Folgen  im  Psy- 
chischen habe,  so  werde  auch  psychisches  Kranksein 
durch  das  entsprechende  doppelte  Verhältniss  nicht 
selbst  zu  physischem  Kranksein.  Vf.  unterscheidet 
in  der  ursprünglichen  Lebenseinheit  d^s  Menschen 
ein  Physisches,  Geistiges  u.  Psychisches*,  u.  meint, 
physische  Krankheit  sei  da  gegeben ,  wo  etwas  ent- 
schieden der  physi-ichen  Sphäre  AngehOriges  u.  psy- 
chische Krankheit  da,  wo  entschieden  Psychisches 
vorzugsweise  das  Kranke  sei.  Das  Psychische  sei 
am  unzweideutigsten  in  Thätigkeiten  des  Geltlhls, 
des  Erkennens  u.  WoUens  gegeben.  Vom  Psychi- 
schen oder  von  der  Seele  einen  rein  abstracten  Be- 
grilT zuzulassen,  da  diese  hierdurch  nicht  blos  mit 
Geist  confundirt  werde ,  sondern  auch  als  etwas  vom 
Physischen  absolut  Verschiedenes  erscheine,  fahre 
zu  Missverständnissen.  Der  Hauptgegensatz  sei  Ober- 
haupt nicht  der  zwischen  Physischem  u.  Psychischem, 
sondern  der  zwischen  Physischem  (Natur)  u.  Geist; 
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das  Psychische  bilde  nur  ein  Miltelglied  zwischen 
den  beiden  letzteren ,  u.  habe  zwar  einerseits  mehr 
Aehnlichkeil  mit  dem  Geiste  als  das  Physische,  an- 
drerseits aber  auch  mehr  Aehnlichkeit  mit  dem  Phy- 
sischen als  der  Geist.  Das  Psychische  sei  aber  eben 
dem  Physischen  namentlich  dadurch  ähnlicher,  dass 
auch  ihm  eine  entschiedene  materielle  oder  somati- 
sche Erscheinung  eigenthümlich  zukomme,  die  bei 
seinen  Abnormitäten  so  betheiligt  sein  kOnne,  dass 
sie  eben  dadurch  erst  die  Natur  der  Krankheit  anzu- 
nehmen vermöge.  Diese  dem  Psychischen  selbst  ei- 
genthttmliche  materielle  Erscheinung  oder  Organisa- 
tion bilden  eben  Nervensystem  u.  Gehirn,  die  somit 
nicht  als  ein  Theil  der  physischen  Organisation  zu 
betrachten  seien«  Wenn  man  nicht  blos  von  Bethei- 
ligung des  Somatischen  bei  psychischer  Krankheit, 
sondern  auch  von  somatischer  Natur  der  psychischen 
Krankheit  selbst  spreche,  so  habe  man  insofern  ganz 
recht,  als  psychische  Krankheit  ohne  krankhafte  Be- 
theiligung des  Nervensystems  u.  Geiiirns  wirklich 
nicht  bestehe.  Man  habe  aber  insofern  zugleich  un- 
recht, als  man  dabei  Somalisch  u.  Physisch  ganz  ver- 
wechsele u.  identificire,  während  doch  sowohl  der 
psychischen  als  der  physischen  Sphäre  eine  eigen- 
thUmliche  somatische  Seite  zukomme.  Nur  krank- 
hafte Betheiligung  des  eigenthUmlichen  Grundbestan- 
des vom  Nervensysteme  überhaupt  u.  von  Centralthei- 
len  desselben  insbesondere ,  wie  namentlich  des  Ge- 
hirns u.  Gangliensystems,  gehören  unmittelbar  zur 
psychischen  Krankheit  selbst.  Und  auch  diese  soma- 
tische Betheiligung  betreffe  vorzugsweise  das  dynami- 
sche Verhältniss  jener,  wie  denn  auch  ihr  Antheil  an 
den  normalen  psychischen  Functionen  mehr  ein  dyna- 
mischer als  chemischer  oder  mechanischer  sei.  Das 
Nervensystem  Überhaupt  u.  seine  Uentraltheile  ins- 
besondere seien  bei  psychischer  Krankheit  als  solcher 
vorzugsweise  nur  durch  die  entgegengesetzten  abnor- 
men Zustände  der  Exaltation  (Irritation)  u.  Depres- 
sion ihrer  Lebensenergie  ttberhaupt  betheiligt,  so 
wie  durch  Hyperäslhese  oder  Anästhese  centripetal 
oder  receptiv  leitender  Partien  u.  durch  Atonie  oder 
Hypertonie  centrifugal  oder  reactiv  leitender  insbe- 
sondere ;  desgleichen  vollends  durch  mehrfache  an- ' 
derweitige  abnorme  Verhältnisse  der  Leitung  ihrer 
Faserung,  wie  der  sogenannten  Reflexfunction  u.  Ii^ 
radialion  (Zerstreuung),  so  wie  durch  Krampf  u. 
Lähmung  oder  durch  Analoga  von  allen  dergleichen 
Zuständen  n.  Vorgängen ,  wie  wir  sie  mehr  nur  von 
peripherischen  Theilen  des  Nervensystems  u.  vom 
Rackenmarke  etwas  näher  kennen ,  sofern  u.  soweit 
sie  auch  von  den  tlbrigen  Centraltheilen  des  Nerven- 
systems gehen.  Uebrigens  kommen  bei  psychischer 
Krankheit  vollends  die  psychischen  Thätigkeiten  selbst 
hauptsächlich  in  Betracht.  Und  diess  nicht  blos 
darum ,  weil  die  unmittelbare  Beobachtung  ihrer 
Aeusserungen  wenigstens  ungleich  sicherere  Anhalts- 
punkte gewähre ,  als  jene  damit  verbundenen  eigen- 
thUmlichen Abnormitäten  des  Nervensystems,  die  be- 
sonders in  Bezug  auf  die  dabei  vorzugsweise  bethei- 
ligten Centraltheile  desselben  noch  so  viel  Dunkles  u. 


Problematisches  haben  n.  grossenlheils  nur  zu  er- 
schliessen  seien ,  sondern  auch  darnm ,  weil  io  der 
psychischen  Sphäre  das  Verhältniss  zwischen  dyna- 
mischem Grunde  u.  materieller  Organisation  ein  an- 
deres sei,  als  in  der  physischen.  Dass  die  concre- 
ten  psychischen  Functionen  als  solche  wirklich  vor- 
züglich die  Anhaltspunkte  fQr  Erkenntniss  u.  Bcnr- 
Iheilung  der  psychischen  Krankheiten  gewähren,  er- 
hellt thatsächlich  auch  schon  daraus,  dass  die  haupt- 
sächlichsten Merkmale  der  verschiedenen  Formen  psy- 
chischer Krankheit,  wie  Manie  u.  Melancholie,  fixer 
Wahn  u.  vager  Wahnsinn  u.  s.  w.,  eben  gerade  vor- 
zugsweise nur  von  den  psychischen  Thätigkeiten  u. 
ihren  gegenseitigen  Verhältnissen  hergenommen  wer- 
den, wie  sie  sich  unmittelbar  zu  erkennen  geben, 
auf  welche  Weise  wir  sie  auch  ausserdem  näher  zu 
erklären  suchen  mOgen.  (Kirmsse.) 

700.  Einige  Bemerkungen  über  die  allgemeine 
Paralyse  der  Irren;  von  H.  A.  Brierre  de  Bois- 
raont.     (Gaz.  de  Paris.  Nr.  21.   1847.) 

Der  Gegenstand  einer  neulich  stattgehabten  Dis- 
cussion  unter  den  Hitgliedern  der  Akademie  war  die- 
jenige Form  von  SeelenstOrung,  welche  sich  vornäm- 
lich unter  den  Erscheinungen  allgemeiner  Paralyse 
offenbart  u.  zuerst  von  John  Haslam  näher  unter- 
suchtwurde.  Der  pathologisch-anatomische  Befund 
ist  nach  Bayle,  Calmeil,  Foville,  Delaye,  Hol- 
ten, Parchappe  verschieden,  u.  besteht  nach  den 
verschiedenen  Behauptungen  in  einer  Verwachsung 
der  Hirnhäute  unter  sich,  in  einer  diffusen  Encepha- 
litis, einer  Erweichung  der  Cortical-  oder  einer 
Verhärtung  der  HeduUarsabstanz  u.  s.  w.  Vf.  fügt 
hierzu  eine  Beobachtung,  bei  welcher  eine  beinahe 
allgemeine  Erweichung  des  Gehirns  in  seinen  Cen- 
traltheilen wahrgenommen  wurde,  u.  meint,  dass 
diess  nur  Resultate  der  schon  vOllig  ausgebildeten 
Krankheit  seien.  Keiner  der  angefahrten  Beobachter 
nämlich  habe  von  der  Periode  der  Vorboten  gespro- 
chen ,  u.  sie  sei  doch  in  Bezug  auf  Moral  u.  gericbfr» 
liehe  Medicin  von  dem  höchsten  Belange.  Diese  Pe- 
riode besteht  vor  dem  Ausbruche  der  Krankheit  bis- 
weilen 6  —  7  Jahre  lang  u.  charakterisirt  sich  durch 
abnorme  Aeusserungen  der  psychischen  Vermögen, 
ohne  dass  das  ergriffene  Individuum  zur  Ausübung 
seiner  PHichten  im  bürgerlichen  Leben  unfähig  wäre. 
Ein  anderer  Punkt,  welcher  Aufmerksamkeit  verdie- 
ne, sei'  der  Unterschied  zwischen  der  allgemeinen 
Paralyse  der  Irren  u.  derjenigen,  die  man  bei  im 
Bicetre  u.  in  der  Salpötri^re  beßndlichen  alten  Leu- 
ten beobachte.  Diese  beginne  bald  nach  dem  Ein- 
tritte des  Irreseins,  bald  zu  gleicher  Zeit  mit  ihm, 
selten  gehe  sie  ihm  voraus.  Das  Irresein  der  Para- 
lytischen charakterisire  sich  beinahe  immer  durch  ei- 
nen mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Wahn  mit 
vorherrschender  Idee  von  Grösse,  Reichthum,  Ta- 
lent, Kraft,  Stolz,  mit  einem  Worte,  unter  allen 
Formen  u.  allen  Nuancen.  Vf.  beobachtete  in  der 
Salp^triire  drei  alte  Frauen  im  Bette  liegend,  wovon 
nur  die  eine  geistig  gesund  schien.     Bei  allen  Dreien 
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^ar  Schwüche  der  oberen  u.  unteren  Extremitaien, 
bei  keiner  ein  Stottern  oder  Stammeln  vorhanden. 
Sie  waren  alle  im  Alter  sehr  vorgerückt,  wahrend 
die  Paralyse  der  Irren  die  Individuen  in  den  früheren 
Jahren  ergreift  u.  nach  wenigen  Jahren  tödtet.  Bei 
ihnen  fand  sich  auch  nicht  die  den  paralytischep  Ir- 
ren eigenthttmliche  Liebe  fUrs  Leben,  bei  der  sie  ge- 
hen können  u.  selbst  bis  an  die  Pforten  des  Todes 
laufen.  Keine  von  ihnen  zeigte  Stolz,  u.  ihre  Para- 
lyse erschien  als  allgemeine  Schwache  des  Nerven- 
systems ,  als  wahre  Äbgelebtheit.  Aelinliche  Beob- 
achtungen machte  Vf.  im  Bicitre  u.  im  Hdtel-Dien, 
u.  gelangte  zu  derUeberseugung,  dass  die  allgemeine 
Paralyse  nur  selten  ohne  Irresein  stattfinde  u.  sie 
diarakterisire .  sich  vornümlich  durch  Anomalien  in 
der  Sensibilität,  Irritabilität  u.  Intelligenz.  Die  der 
Irritabilität  u.  Sensibilität  k()mien  der  der  Intelligenz 
vorhergehen  u.  selbst  die  vorherrsciienden  bleiben. 
t)ie  richtige  Erkenntniss  dieser  Krankheit  ist  für  die 
Therapie  sehr  wichtig,  denn  wenn  man,  getäuscht 
dnrch  die  Aufregung,  die  Rothe  des  Gesichts,  die  con- 
vulsivischen  Bewegungen,  die  scheinbare  Gongeslion 
oder  Apoplexie  dem  Kranken  reichlich  zur  Ader  lässt, 
so  verläuft  die  Paralyse  mit  Riesenschritten  u.  der 
Tod  ist  die  schnelle  Folge  dieser  Hedication.  Vf. 
versichert,  davon  viele  Beispiele  anführen  zu  können. 
Bouillaud  ist  erstaunt  darüber,  dass  man  eine 
Krankheit,  wobei  alle  Bewegungen  mOglich  sind,  mit 
dem  Namen  „allgemeine  Paralyse"  habe  belegen  kön- 
nen. „Diese  Kranken",  sagt  er,  „zeigen  in  ihrer  Spra- 
che nichts  Abweichendes,  u.  bewegen  die  untern  Ex- 
tremitäten; sie  empfinden  Schmerz,  wenn  man  sie 
kneipt;  sie  sehen,  hören  u.  fühlen.  Nur  das  Gleich- 
gewicht in  den  Bewegungen  ist  aufgehoben,  u.  wenn 
wirklich  ein  Stottern  oder  Verlust  der  Sprache  statt- 
finden sollte,  so  hängt  diess  von  einer  chronischen 
Entzündung  in  den  vorderen  Lappen  des  Gehirns  ab, 
ebenso  wie  die  Schwäche  in  den  Extremitäten  von 
einer  Abnormität  im  kleinen  Gehirne  herrührt I"  Vf. 
wendet  dagegen  ein,  dass  Bouillaud  die  Schwache 
der  obem  Extremitäten  u.  das  Zittern  der  Hände  un- 
erwähnt lasse ,  u.  behauptet ,  dass  der  Kranke  diese 
Schwäche  iti  seinem  Händedrucke  verralhe  u.  wenig 
Gefühl  zeige,  wenn  man  ihn  kneipe  ohne  von  ihm 
gesehen  zu  werden.  Diese  Schwäche  offenbare  sich 
auch  in  den  Geschlechlstheiien  a.  nehme  Überhaupt 
nach  u.  nach  so  zu,  dass  Patient  sich  nicht  mehr 
auf  den  Füssen  halten  könne;  ja  sie  erstrecke  sich 
auch  auf  die  Zunge ,  den  Pharynx,  den  Darmkanal  u. 
die  Schliessmuskeln.  Die  Krankheit  verdiene  daher 
diesen  Namen  mit  Recht,  denn  er  gebe  eine  sehr 
gute  Idee  von  dem  Wesen  derselben ,  u.  sie  zeige  in 
ihrem  Beginne ,  ihren  Symptomen ,  ihrem  Verlauf  u. 
ihren  Ausgängen  überhaupt  so  viel  Eigenlhümliches, 
dass  sie  unmöglich  mit  einer  andern  Affection  ver- 
wechselt werden  könne.  Aus  den  pathologisch-ana- 
tomischen Erscheinungen  habe  man  übrigens  noch 
keine  herausgefunden,  von  der  man  sagen  könne, 
dass  sie  ihr  eigenthümlich  zukomme,  u.  die  in  psy- 
cb«logischer  u.  geriehtlich-medicinischer  Hinsicht  so 


wichtige  Periode  der  Vorboten  sei  bis  jetzt  noch  tm 
Niemand  beschrieben  worden.  (K  i  r  m  s  s  e.) 

701.  Ist  die  Krankenpflege  u.  Leitmtg  iet 
Hausweiens  in  Irren-Heilanstalten  den  barmherä- 
gen  Schwestern  su  übertragen  ?  Von  D  a  m  e  r  o  w. 
(Dessen  allg.  Zeitschr.  IV.  2.  1847.) 

Vf.  giebt  zu,  dass  die  barmherzigen  Schwestm 
in  der  Wartung  u.  Pflege  der  Kranken  a.  Siechen 
bisher  unerreicht  dastehen,  da  sie,  wie  er  selbst 
sagt,  die  historische  Weihe  u.  Krafl  der  Jahrhun- 
derte u.  die  unbedingte  Zucht  u.  Einheit  ihrer  Kir- 
che n.  ihres  Glaubens  für  sich  haben.  Demungeacb- 
tet  aber  verneint  er  die  obige  Frage  u.  stimmt  somit 
mit  andern  irrenärztlichen  Autoritäten  flberein,  di« 
sich  aus  gründlicher  Erfahrung  u.  Kenntnisa  der  Ver- 
hältnisse u.  Bedürfnisse  gegen  ihre  Einführung  is 
Irrenheilanstalten  oder  wenigstens  dahin  erUirei, 
dass  die  Schwestern  ohne  grosse  Inconvenienzen  ia 
Irrenanstalten  nicht  zum  ausschliesslichen  Kranken- 
dienst  verwendet  werden  können.  Er  uDlerstültt 
seine  Ansicht  durch  allgemeine  k.  besondere  Grün- 
de. Zu  den  ersteren  gehört  die  Thatsache ,  dass  das 
ganze  historische  Wesen  dieses  Ordens  u.  seiner  Sta- 
tute das  Streben  u.  daher  di«  Fähigkeit  susschliessl, 
in  BetreCT  der  seiner  Leitung  untergeoi*dneten  wohl- 
thäligen  Anstalten  die  Fortschritte  der  Zeit  in  Erfah- 
rung ,  Kunst  u.  Wissenschaft ,  ja  selbst  in  der  V«^ 
Wallung  sich  anzueignen,  anzuerkennen  u.  in  Anwen- 
dung zu  bringen.  Ferner  gehört  hierher  das  ge- 
schichtliche Factum ,  dass  die  barmherzigen  Schwe- 
stern nur  bei  selbstständiger  Stellung  gedeihen  n. 
ihre  .volle  Kraft  entwickeln,  u.  dass  sie  dagegen  un- 
ter beschränkten  Verhältnissen  (der  Arzt  darf,  um 
seinen  Beruf  erfüllen  zu  können,  innerhalb  der  An- 
stalt keine  selbstständige  Macht  neben  oder  gar  Aber 
sich  haben)  nicht  nur  Beschränkteres  innerhalb  ihres 
wahren  Berufskreises  der  Pflege  der  Kranken  u.  Lei- 
tung des  Hauswesens  leisten,  sondern  auch  die  notb- 
wendige  Bewegung  u.  den  zeitgemässen  Forlsebrilt 
hemmen ,  ganz  abgesehen  selbst  noch  davon ,  dass 
trotz  ihrer  vieljährigen  Wirksamkeit  die  ihnen  in 
Frankreich  u.  namentlich  in  Belgien  anvertrauten  Ir- 
renanstalten notorisch  zum  Tlieil  selbst  in  einem 
höchst  unvollkommenen  Zustande  geblieben  sind.  Die 
besonderen  Gründe  sind  darin  gegeben,  dass  die 
Schwestern  als  geistliche  Genossenschaft  dem  zur 
tüchtigen  Leitung  einer  Irrenheilanstalt  nnumgangii- 
chen  weltlichen  (ärztlichen)  Regiment  nicht  gehörig 
sich  zu  unterwerfen  vermögen ;  dass  die  in  Irrenan- 
stalten nothwendige  Hausordnung,  welche  sich  von 
der  in  gewöhnlichen  Krankenanstalten  wesentlich  un- 
terscheidet, so  wie  der  Irrendienst  durch  ihre  viel- 
fachen Ordensregeln  u.  geistlichen  Uebungen  mannig- 
fach leidet;  dass  zu  viele  Rücksichten  ihnen  gegen- 
über eintreten,  welche  die  nöthige  Strenge  nnaos- 
fUhrbar  machen ,  endlicli  dass  sie  zu  vielen  Arbeiten, 
namentlich  der  männlichen  Kranken  im  Hause  n.  be- 
sonders im  Freien ,  weder  als  Wärterinnen  noch  als 
Gehttlflnnea  >u  verwenden  sind.     Dia  Auadefanung 
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des  Krankendienstes  auch  auf  die  männlichen  Irren 
ist  durchaus  unstatthaft  n.  ungebührlich.  Abgesehen 
selbst  von  der  fehlenden  physischen  Kraft  u.  Stärke 
zur  Bändigung  von  tobsüchtigen  mannlichen  Kranken, 
so  hat  man  überall  in  gut  organisirten  Irrenanstalten 
die  völlige  Trennung  der  Geschlechter  incl.  desWart- 
u.  Dienstpersonals  eingeAihrt.  Diess  ist  in  der  That 
unerlasslich  wegen  der  bei  Irren  so  häufigen  die  tob- 
stlchtigen  Anfälle  erfahrnngsmässig  herbeifahrenden 
u.  anhaltenden  geschlechtlichen  Aufreizung,  wegen 
der  dadurch  bedingten  krankhaft  exaltirten  Phantasie 
mit  ihrem  Gefolge  von  heimlichen  sexuellen  Sünden 
als  Ursache  des  Uebergangs  der  Krankheit  in  unheil- 
baren Blödsinn;  ferner  wegen  der  vorkommenden 
nOthigen  u.  unnOthigen  EntblOssungen,  u.  wegen  der 
nur  vom  praktischen  Irrenarzt  gekannten,  sonst  fast 
undenkbaren  Schamlosigkeit  mancher  Irren  in  Wort 
n.  That. 

Nach  Auseinandersetzung  dieser  allgemeinen  u. 
besonderen  Gegengrflnde  macht  Vf.  noch  auf  das  re- 
ligiöse Moment  aufmerksam,  das  vorzüglich  in  Heil- 
anstalten für  Seelenkranke  gemischler  Confcssionen 
seine  ganze  Stärke  u.  Bedeutung  findet.  Die  Religion 
ist  auch  in  Irrenanstalten  ein  Gegenstand  von  der 
grOssten  Wichtigkeit.  Richtung,  Leitung  u.  Benuz- 
zung  des  religiösen  Lebens  hat  aber  in  diesen  An- 
stalten, den  Dienern  der  Religion  u.  Kirche  gegen- 
über, im  Ganzen  u.  Einzelnen  eigenthflmliche  Schwie- 
rigkeiten. —  Im  Allgemeinen  dadurch,  dass  auch  der 
Geist  der  Einheit  u.  Einigkeit  die  Anstalt  ungestört 
durchdringen  muss  auf  Grund  der  einfachen,  christ- 


lichen Lehre  u.  des  Wortes  Gottes  u.  ohne  einseiti- 
ges Hervortreten  oder  Alleinherrscbendmacbenwoilen 
einer  bestimmten  kirchlichen  oder  theologischen  Rich- 
tung ;  —  im  Einzelnen  dadurch,  dass  die  Grundsätze 
der  moralischen  Behandlung  einzelner  Seelenkranken 
n.  die  des  irrenärztlichen  Knrverfahrens  bei  religiö- 
sem Wahnsinne  von  denen  der  Kirche  mehrfach  ab- 
weichen ,  u.  das  ärztliche  irdische  Wissen  auf  ganz 
anderem  Wege  Heil  schafft.  An  religiösem  Wahn- 
sinn Erkrankte  werden  nicht  selten  durch  Ruhenlas- 
sen des  tief  verwundeten  Gemüths  u.  durch  indicirte 
Arzneimiltel  leichter  u.  sicherer  geheilt,  als  durch 
die  Tröstungen  der  Religion ,  welche,  bei  noch  feh- 
lender Reife  u.  Empfänglichkeil  dafOr,  den  Unglflck- 
lichen  leicht  schaden  können, 

Hit  diesen  Andeutungen  weist,Vf.  darauf  hin,  wie 
religiöse  Aufregung,  Uebergriffe  u.  Zwietracht  in  Ir- 
renanstalten höchst  verderblich  wirken  müssen,  u. 
erörtert  die  Frage  wegen  der  Bekehrungsversoche» 
die  nicht  nur  der  Bestimmung  der  Irrenheilanstalt 
so  wie  dem  Kui'plane  der  dem  Institut  anvertrauten 
Kranken  entgegenwirken,  sondern  auch  Personen 
treffen,  welche  nach  dem  Gesetz  Unmündigen  u.  Kin- 
dern gleich  stehen.  Dazu  komme ,  dass  die  eigent- 
lichen CemteYAfkranken  eine  krankhaft  gesteigerte 
Empfänglichkeit  für  religiöse  Eindrücke  haben  n.  da- 
her zu  Bekehrungsversuchen  oder  wenigstens  zu  Er- 
regung religiöser  u.  kirchlicher  Scrupel;  nament- 
Uch  in  der  Reconvaiescenz  geeignet  seien. 

(Kirmsse.) 
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702.  Gerichtlich  -  medicini^eke  Bemerkungen 
über  künstlich  bewirkten  jibortvs  u.  über  Kindes- 
mord; von  Henri  Bayard.  (Ann.  d'hyg.  Avril 
1847.) 

Nach  Hittheilung  einiger  nicht  uninteressanter 
Fälle  der  in  der  Ueberschrift  angegebenen  Art,  welche 
besonders  in  Bezug  auf  die  Diagnose  der  bei  Abor- 
tus provocatus  an  den  Geschlechtstheilen  der  Mutter 
u.  am  Körper  des  Kindes  vorkommenden  Verletzun- 
gen Rücksicht  verdienen,  macht  Vf.  schlOsshch  auf 
ein  anatomisches  Merkmal  aufmerksam ,  welches  bei 
Untersuchungen  über  zweifelhafte  Todesarten  Neuge- 
borner  die  Aufmerksamkeit  der  Gerichtsärzte  wesent- 
lich in  Anspruch  nimmt  u.  vom  Vf.  in  Folge  der  in 
Paris  so  häufig  vorkommenden  Kindesmorde  entdeckt 
wurde. 

Immer  nämlich ,  wenn  der  Respirationsacl  durch 
unvolRitändige  oder  vollständige  Verscbliessung  der 
Luftwege  eine  mechanische  Hemmung  erlitt,  findet 
man  puuctirte  Ekchymosen  zerstreut  unter  der  Pleura 
pulmonalis,  ihr  Durchmesser  ist  veränderlich,  man 
trifft  sie  auf  der  ganzen  Oberfläche  der  Lungenorgane. 
Leicht  unterscheidet  man  diese  Ergiessungen  von  der 
Blntcongestion  durch  Anschoppung  oder  Hypostase ; 
diese  nämlich  nimmt  einen  Theil  jedes  Lungenlappens 
Med.  Jihrbb.  Bd.  S$.  Hfl.  S. 


ein  u.  charakterisirt  sich  durch  Anhäufung  von  Blut 
in  den  Capillargefüssen  des  Lungengewebes,  während 
bei  der  Ekchymose  Ruptur  einiger  Capillargefilsse 
stattgehabt  hat.  Schneidet  man  die  Pleura  ein,  so 
ergiesst  sich  die  kleine  Blutanhäufung,  der  Punkt, 
welcher  der  Sitz  derselben  war,  nimmt  alsdann  die 
Färbung  der  benachbarten  Partien  an.  Diese  Ekchy- 
mosen rühren  offenbar  von  der  zu  grossen  Ausdeh- 
nung des  Lungengewebes  durch  Luft  u.  Blut,  so  wie 
von  den  Bemühungen  zu  Athmen  von  Seiten  des  Kin- 
des her.  Vergleichen  lassen  sich  diese  Ekchymosen 
mit  denen ,  welche  man  unter  der  Haut  u.  unter  der 
Gonjunctiva  in  allen  Fällen  von  Strangulation  antrifft, 

(Flachs.) 

703.  Gerichtlich -medicitäsche  Gutachten  und 
Betrachtungen  über  einige  Fälle  von  Mordsucht 
(FoUe  homicide);  von  AubaneL  (Ibid.  Juill.  et 
Octbr.  1846.) 

Obschon  gegenwärtig  die  Existenz  der  Mordsucht, 
als  einer  Folge  gewisser  krankhafter  Affectionen  der 
Intelligenz  anerkannt  ist  u.  man  von  Seiten  der  Ge- 
richte nicht  mehr  Irrthümer  der  Art  begeht ,  wie  sie 
früher  manchen  Unglücklichen  der  Schande  u.  dem 
Schaffote  überlieferten  ,  so  ist  doch  noch  keineswegs 
die  Gesammtheit  ohne  Ausnahme  zu  der  Lehre  von 
98 
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der  Hordsuchl  bekehrt.  Die  Monomanie  mit  übrigens 
UBgeslOrtem  Verounftgebrauche  (monomanie  raison- 
nante)  ist  der  Gegenstand  vieler  Zweifel  u.  Manche 
wollen  die  Individuen,  welche  mit  dieser  Art  der 
Geistesstörung  behaftet  sind,  als  Irre  «nerkennen. 
Von  Zeit  zu  Zeit  werden  in  den  Annalen  der  Crimi- 
nalisten  Falle  berichtet,  in  denen  die  inlellectuelle 
Störung  bei  der  Erörterung  der  Motive  der  That  un- 
beachtet bleibt ;  sogar  Aerzte ,  dieser  Anschauungs- 
weise huldigend,  betheiligen  sich  bei  diesen  Irrthfl- 
mem,  doch  kommen  sie  nur  selten  vor  u.  meist  sind 
es  solche  Aerzte,  welche  des  praktischen  Unterrichts 
ermangeln ,  niemals  Irre  gesehen  haben  u.  nicht  zei- 
tig zur  directen  Beobachtung  der  geistigen  Verirrun- 
gen,  welche  bisweilen  grosse  Geschicklichkeit  u.  Er- 
fahrung fordert,  gewohnt  worden  sind.  Die  Gerichte 
Hiachea  den  Aerzten  in  der  vorliegenden  Beziehung 
oft  ihre  Geneigtheit ,  bei  dergleichen  Fällen  nur  auf 
die  Stimme  der  Menschlichkeit  zu  hOren ,  zum  Vor- 
wurfe, man  hört  in  unsern  Tagen  oft  die  Aeusserung: 
die  Monomanie  sei  eine  Erfindung  der  Aerzte,  um 
Schuldige  der  menschlichen  Gerechtigkeit  entziehen 
zu  können.  Diese  Vorwürfe  aber  sind  keineswegs 
verdient,  diejenigen,  welche  sie  aussprechen ,  huldi- 
gen noch  veralteten  Ideen  u.  nehmen  in  ihrer  Vorein- 
genommenheit auf  die  neuern  Forlschritte  der  Lehre 
von  den  Geisteskrankheiten  keine  Rücksicht.  Jeden- 
noch  ermangeln  diese  Vorwürfe,  so  ungerecht  sie  im 
Allgemeinen  sind,  keineswegs  einiger  Begründung. 
Sie  finden  ihre  Erklärung  in  der  Uebertreibung ,  zu 
welcher  sich  manche  Aerzte  in  der  vorliegenden  Be- 
ziehung hinreissen  Hessen,  denn  es  gab  deren,  wel- 
che, nur  die  Stimme  des  Herzens  u.  einer  maasslosen 
Philanthropie  hörend,  oSenhar  über  die  von  den 
grossen  Meistern  in  der  Psychiatrie  der  in  Bede  ste- 
henden Monomanie  angewiesenen  Grenzen  hinweg- 
gegangen sind  u.  Verbrecher  mit  dem  Mantel  des 
Wahnsinnes  bedeckt  haben,  welche  offenbar  der  gan- 
zen Strenge  der  Gesetze  hätten  anheimfallen  aollen. 
Jedes  System  hat  seine  Enthusiasten,  jede  gerechte 
Sache  ihre  ungeschickten  Vertheidiger  1  Aber  nicht 
allein  die  Aerzte  sind  es,  welche  sich  am  öftesten 
solcher  Uebertrcibungen  schuldig  machen,  sondera 
die  Advocaten,  die  Vertheidiger  verlorener  Sachen 
bemächtigen  sich ,  verlegen  worauf  sie  ihre  Verthei- 
dignng  gründen  sollen,  der  in  ärztlichen  Schriften 
ausgesprochenen  Ideen ,  ohne  sie  zu  begreifen  u.  ge- 
ben sich,  unwissend  über  die  eigentlichen  Charaktere 
des  Wahnsinnes  einer  falschen  Anwendung  der  ge- 
sündesten Ooctrinen  hin.  Diese  absurden  u.  unge- 
schickten Vertheidigungen  sind  es  hauptsäcbUch, 
welche  dazu  beitrugen ,  die  Realität  des  Hordwahn- 
sinnes bei  dem  Publicum  in  Ungunst  zu  bringen.  Vf.  , 
theill  keineswegs  diese  absoluten  Meinungen  u.  be- 
klagt solche  Verimingen  aufrichtig;  hier  muss  man 
sich  vor  alier  Uebertreibung  hüten,  weder  behaupten, 
dass  alle  Verbrecher  Wahnsinnige  sind ,  wie  Hauche 
ausgesprochen  haben,  noch,  wie  es  manche  Gerichte 
thun ,  jede  Geistesstörung  da  von  der  Hand  weisen, 
wo  das  Delirium  so  isolirt  dasteht,  dass  die  Vernunft 


anscheinend  ihre  Integrität  behauptet  hat.  0«r  Ge- 
richtsarzt, welcher  über  den  Gemüthszustand  einet 
Mörders  zu  urtheilen  hat,  darf  niemals  vergessen, 
dass  er  zweierlei  Interessen  wahrzunehmen  hat ,  die 
der  Gesellschaft,  welche  mit  Recht  die  Bestrafung 
wirklicher  Verbrecher  fordert  u.  die  der  Humanität, 
welche  Verzeihung  u.  Erbarmen  für  die  Unglücklichea 
fordert,  welche  der  Wahnsinn  allein  zu  der  That  an- 
getrieben hat.  —  Vf.  lässt  nun  die  detaiUirte  Mit« 
theilung  mehrerer  Fälle  folgen,  in  denen  die  Existenz 
der  Hordmonomanie  zweifelhaft  war,  aber  durch  die 
gerichtliche  Untersuchung  als  vorhanden  nachgewie- 
sen ward;  mehrere  dieser  Fälle,  namentlich  da 
Biscarrat's,  sind  bereits  aus  anderweitigen  Ver- 
öffentlichungen bekannt.  Schlusslich  erörtert  er 
folgende  3  Fragen :  Ist  es  immer  leicht,  den  getähri. 
Irren  von  dem  harmlosen  jGestörten  zu  unterschei- 
den 7  Ist  die  Zahl  der  beaufsichtigten  armen  Geistes- 
gestörten nicht  im  Allgemeinen  eine  zu  beschränktet 
Sind  die  Aufnahmebedingungen  u.  die  zur  Aufnahme 
nOthigen  Schritte  nicht  zu  schwierig  u.  zu  umständ- 
lich ,  sowohl  was  freiwillige ,  als  was  Unterbringun- 
gen ex  officio  betrifft?  Den  Schluss  bilden  28  End- 
sätze, in  denen  Vf.  die  Resultate  seiner  Arbeit  i. 
namentlich  zugleich  die  Beantwortung  der  genanntes 
3  Fragen  resumirend  ausspricht.  (Flachs.) 

704.  Fergißvngsversuch  von  einem  tijähr. 
Mädchen  gegen  einen  11  Monate  alten  Knaben 
verübt;  von  A.  Chevallier.  (Ibid.  Avril  1847.) 

[Der  nachstehende  Fall  ist  weniger  wegen  der 
Untersuchung  der  zum  Vergiftungsversuche  verwen- 
deten Substanz,  welche  in  mit  Grünspan  gefärbtem 
Unschiitlc  von  kupfernen  Leuchtern  bestand,  als  we- 
gen seiner  psychologischen  Seite  u.  als  Beitrag  zur 
Sittengeschichte  bemerkenswert!]].  Bei  der  Unter- 
suchung erklärte  das  Mädchen ,  dass  es  seinen  Bru- 
der deshalb  hasse ,  weil  derselbe  Ursache  sei ,  dass 
sie  mitunter  Schläge  bekomme ,  dass  sie  ihn  verab- 
scheue ,  weil  ihn  die  Mutter  mehr  zu  liehen  scheine, 
als  sie.  Die  Mutter  der  beiden  Kinder  erklärte ,  das 
Gegentheil  sei  eher  der  Fall ;  auf  Befragen ,  ob  sie 
ihrem  Bruder  habe  Leid  zufügen  wollen ,  antwortete 
sie  mit  Ja.  Weiter  bestätigte  sie,  dass  sie  mit  Grün- 
span gemischtes  Unschlitt  von  einem  kupfernen  Leuch- 
ter geschabt  u.  dieses  unter  die  Nahrungsmittel  ihres 
kleinen  Bruders  gemengt  habe.  Auf  die  Frage ,  wer 
ihr  diesen  Anschlag  eingegeben,  erwiederte  sie,  diess 
seien  andere  Kinder  in  ihrem  Alter  gewesen,  femer 
antwortete  sie  bejahend  bei  der  Befragung  darüber, 
ob  sie  geglaubt  habe,  ihren  kleinen  Bruder  tödlea 
zu  können,  wenn  sie  ihm  mit  Kupfer  gemischtes  Un- 
schlitt beibringe?  Die  Mutter  erklärte:  eine  Ursache 
des  Hasses  der  Schwester  gegen  den  kleinen  Bruder 
sei  ihr  nicht  bekannt,  das  Kind  sei  nicht  krank  ge- 
wesen u.  die  demselben  gegebenen  Medicamente  seien 
ihm  nur  aus  Vorsorge  verabreicht  worden.  Die  Un- 
tersuchung stellt  weiter  heraus ,  dass  das  Mädchen 
schon  sehr  vielmals  das  mütterliche  Haus  verlassen 
habe  o.  wegen  Yagebondirens  auigegriffen  worden 
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sei ,  dass  es  seine  Familie  fliehe  u.  jedesmal  bei  der 
Rackicehr  in  die  Wohnung  der  HuUer  das  Verlangen 
zu  erkennen  gebe ,  seinen  kleinen  Bruder  sterben  za 
sehen.  —  Die  wührend  der  Discussion  aufgeworfene 
Frage,  ob  das  mit  dem  Kupferoxyd  gemischte  Un- 
schlitt  dem  Kinde  habe  nachtheilig  sein  können,  ward 
von  dem  anwesenden  R  a  s  p  a  i  1  wegen  der  Kleinheit 
der  Dose  verneinend  beantwortet.  Da  das  Kind  in 
Folge  des  beigebrachten  Unschlittes  nicht  erkrankt 
war,  so  ging  die  Entscheidung  dahin,  dass,  obschon 
von  Seiten  des  Mädchens  eine  bOse  Absicht  vorliege, 
dasselbe  doch  von  der  Klage  zu  entlassen  sei,  da  aus 
den  Documenten  des  Processes  nirgends  hervorgehe, 
dass  es  Substanzen  gegeben  habe,  welche  eine  Krank- 
heit zur  Folge  gehabt  hatten.  (Flachs.) 

705.  Zw  näheren  Erkenntniss  der  Asphyxie 
u.  des  Todes  durch  Kohlendunst i  von  Sieben- 
haar. (Dessen  Mag.  V.  1.  1846.) 

Trotz  der  vielfach  Aber  diesen  Gegenstand  vor- 
handenen wissenschaftlichen  Untersuchungen  finden 
wir  doch  vieles  diese  Todesart  Betreffende  noch  dun- 
kel u.  unerklärt.  Vf.  legt  in  dieser  Arbeit  seine  durch 
eigene  Beobachtungen  gewonnenen  Ansichten  tlber 
die  hauptsächlichsten  dabei  in  Betracht  kommenden 
Punkte  kurz  vor :  Was  für  ein  Stoff  ist  es  eigentlich, 
der  dem  Kohlendunste  die  Eigenschaft  der  asphykti- 
sirenden  Wirkung  verleiht?  Die  Chemie  hat  auf  diese 
Frage  bisher  mehr  negative  als  positive  Antworten 
ertheilt.  Der  Kohlendunst  besteht  aus  einem  Gemenge 
von  Kohlensiiure ,  Kohlenoxydgas ,  —  Wasserstoff- 
gas, desoxydirter,  oder  vielmehr  mit  Azot  Überlade- 
ner Luft  u.  einigen  noch  nicht  genug  bekannten  Stof- 
fen. Keinem  der  eben  genannten  Stoffe  kann  nun 
aber  die  Entstehung  der  Asphyxie  mit  Recht  zuge- 
schrieben werden,  wie  genaue  Untersuchungen  be- 
stimmt dargethan  haben.  Dagegen  hat  HUnefeld 
entdeckt,  dass  das  eigentliche  Gift  des  Kohlendun- 
stes in  der  Verflüchtigung  eines  riechbaren  brenzli- 
chen  Körpers  bestehe,  der  ein  Gemenge  von  Kohlen- 
brandül  (vielleicht  richtiger  Kohlen -Brenzkampher), 
Kohlenbrandsilure  u.  Brenzharz  sei  u.  sich  an  die 
Schädlichkeiten  anschliesse,  welche  manche  organi- 
sche, besonders  vegetabilische  Stoffe  unter  ahnlichen 
Verhältnissen  entwickeln,  u.  welche  vielleicht  später 
in  einer  grossen  Reihe  von  Brandsäuren  u.  BrandOlen 
dargestellt  werden  dürften. 

Vorzüglich  bedarf  es  noch  der  nahern  Ermitte- 
lung der  Bedingungen,  unter  welchen  jene  eigcnlhüm- 
lichen  Säuren  sich  erzeugen  u.  der  atmosphärischen 
Luft  beimengen.  Denn  obgleich  erwiesen  ist  ,*  dass 
der  Kohlendunst  seine  schädliche  Wirkung  durch  die 
bezeichneten  Producte  der  unvollkommenen  Verbren- 
nung erhält,  so  erscheint  es  doch  räthselbaft,  warum 
sich  zuweilen  VerunglUckungen  ereignen,  ohne  dass 
besondere,  die  Entstehung  eines  solchen  Dunstes 
mehr  als  gewöhnlich  begünstigende  Umstände  vorhan- 
den sind.  Einen  solchen  Fall  beobachtete  Vf.  vor 
Kurzem ,  wo  5  Personen  in  einer  Stube  ihren  Tod 
durch  Kohlendunst   fanden,   welche  schon  seit  20 


Jahren  von  derselben  Familie  bewohnt  war  n.  vo  an 
dem  Üfen  durchaus  nichts  aufgefunden  werden  konnte, 
was  zur  Uervorbringung  dieser  Katastrophe  hätte  be- 
sonders beitragen  kOnnen.  —  Auf  welche  Art  u, 
Weise  bringt  Kohlendunst  Asphyxie  hervor?  Nach  des 
Vfs.  Ansicht  dadurch,  dass  er  schnell  eine  eigenthttm- 
liehe  Zersetzung  des  Blutes  bewirkt,  wie  diest  bei 
manchen  Giften  der  Fall  ist.  Dieser  Zersetzungspro- 
cess  ist  der  Gährung  ähnlich  u.  es  bedarf  zu  seiner 
Entstehung,  wie  es  scheint,  nur  einer  geringen  Menge 
jenes  schädlichen  Kohlendunststoffes.  Dieser  An- 
nahme entsprechend  sind  die  Symptome,  welche  der 
Einwirkung  des  Kohlendunstes  auf  den  lebenden  Or- 
ganismus folgen,  sie  bestehen  weder  in  Zufällen  der 
eigentlichen  Erstickung,  noch  des  Hirn  -  u.  Blutschla- 
ges, sondern  in  Erscheinungen  des  alterirten  Blut- 
u.  Nervenlebens,  so  dass  sich  dabei  2  Symptomen- 
reihen ,  die  der  krankhaften  Entmischung  des  Blutes 
u.  die  der,  der  acuten  Narkose  eigenen,  ilirn-  u. 
Nervenlähmung,  welche  beide  Symptomenreihen  ne- 
ben einander  fortlaufen  u.  sich  gegenseitig  bedingen, 
bemerkbar  machen.  Diese  Auffassung  des  Wesens 
der  Asphyxie  durch  Kohlendunst  muss  nothwendig  zu 
einer  ganz  andern  Behandlungsweise  fahren,  als  sie 
bei  den  Schriftstellern  angegeben  wird,  namentlich 
bezeichnet  Vf.  die  Anwendung  des  Aderlasses  n.  des 
Brechmittels  dabei  als  nachtheilig,  obgleich  dieselbe 
von  den  meisten  Schriftstellern  empfohlen  wird.  Ohne 
sich  näher  auf  diesen  Gegenstand  einzulassen,  will 
er  nur  die  Aufmerksamkeit  auf  die  heilsame  u.  wie- 
derbelebende, ja  er  glaubt  sagen  zu  dürfen,  fast  spe- 
cifische  Wirkung  des  Kaffees  gegen  diese  aspbykti- 
schen  Zustände  hinlenken.  Hierauf  werden  mehrere 
Fälle  mitgetheilt,  welche  die  Heilkraft  des  empfohle- 
nen Mittels  anschaulich  machen  u.  von  denen  nament- 
lich der  ersterzählle  den  Nutzen  desselben  recht  ecla- 
tant  nachweist.  Derselbe  betrifft  einen  33jähr.  Mann, 
welcher  trotz  allerlei  Versuchen ,  die  von  mehreren 
anwesenden  Aerzten  Behufs  der  Wiederbelebung  ge- 
macht worden  waren ,  dennoch  immer  kälter  wnrde, 
nur  ganz  schwach  u.  leise  athmete  u.  fast  pulslos 
war.  Vf.  wendete  einen  starken  Kaffeeaufguss  (1  Loth 
Bohnen  auf  die  Tasse)  durch  den  Mund  u.  in  Klystir- 
form  an  u.  hatte  das  Vergnügen ,  den  Bewusstlosen 
sich  binnen  kurzer  Zeit  merklich  erholen  u.  schlttss- 
lich  genesen  zu  sehen.  Die  mitgetheilten  Erfahrun- 
gen hält  Vf.  ftlr  hinreichend,  das  grOsste  Vertrauen 
zur  Heilwirkung  des  Kaffees  in  den  Fällen  in  Rede  zu 
erwecken ,  welcher  diese  Empfehlung  um  so  mehr 
verdient,  als  er,  worauf  bei  plötzlichen  VerunglOk- 
kungen  bekanntlich  viel  ankommt,  fast  immer  schnell 
herbeizuschaffen  ist.  Schlüsslich  fügt  Vf.  noch  einige 
Worte  Ober  die  Erkennungsmerkmale  der  durch  Koh- 
lendunst bewirkten  Todesart  in  zweifelhaften  gericht- 
lichen Fällen  hinzu ,  wobei  er  in  Folge  seiner  nekro- 
skopischen  Untersuchungen  eine  mehr  oder  weniger 
durch  alle  IVeichgebilde  des  Körpers  gehende  hell- 
oder  vielmehr  rosenrothe  Färbung  für  ein  charak- 
teristisches Merkmal  des  Todes  in  unmittelbarer  Folge 
von  Kohlendunst  erklärt.  (Flachs.) 
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706.  ühlertuehungen  über  die  Zusammense3i~ 
xmg  der  in  verschiedenen  Hohen  gesammelten  Lufl 
eines  geschlossenen  Saales,  in  welchem  viele  Per- 
tonen geathmel  hatten,  nebst  Bemerkungen  über 
die  Theorie  verschiedener  Fenälationsapparate ; 
von  Lassaigne.  (Ann.  d'hyg.  Octbr.  1846.) 

Die  Regeln ,  nach  denen  man  die  zur  Ventilation 
n.  Heizung  grosserer  Räume  bestimmten  Apparate 
construirt  u.  anlegt,  scheinen  auf  das  hypothetisch 
u.  vielleicht  ohne  nähere  Prüfung  adoptirte  Princip 
basirt  zu  sein:  dass  die  durch  die  Respiration  ver- 
dorbene Luft  die  untern  Regionen  des  geschlossenen 
Raumes  einnehme ,  u.  dass  dieselbe  fortwahrend 
durch  eine  Vorrichtung,  welche  sie  nach  aussen  hin- 
zieht, erneuert  werde.  Diese  Ansicht  hat  indess 
noch  nirgends  durch  die  Erfahrung  Bestätigung  er- 
halten ,  obgleich  sie  ohne  weitere  Untersuchung  von 
allen  Schriftstellern  angenommen  worden  ist,  sie 
scheint  im  Gegeatheile  mit  dem  physischen  Gesetze 
von  der  Mischung  elastischer  Fluida  unter  sich  u.  mit 
DOnsten  im  Widerspruche  zu  stehen.  Man  nimmt  in 
der  Physik  entgegen  den  Gesetzen  ttber  die  Mischung 
der  Flttssigkeiten  an :  dass  elastische  Fluida,  einfache 
sowohl  als  zusammengesetzte,  welche  ohne  chemische 
Wirkung  unter  sich  sind,  sich  gleichmassig  in  der 
ganzen  Ausdehnung  eines  geschlossenen  Raumes  ver- 
breiten u.  zwar  unabhängig  von  ihrer  respectiven 
Dichtheit.  Bertbollet  u.  nach  ihm  Gay-Lus- 
sac  waren  es,  welche  diese  Grundwahrheit  im  An- 
fange dieses  Jahrhunderts  über  allen  Zweifel  erhoben. 
Leblanc  untersuchte  1842  die  Luft  im  Saale  der 
Op^ra-Gomique  nach  Beendigung  einer  Vorstellung, 
bei  welcher  etwa  1000  Zuschauer  versammelt  gewe- 
sen u.  fand ,  dass  dieselbe ,  obwohl  durch  verschie- 
dene Vorrichtungen  theilweise  erneuert,  in  den  obern 
u.  untern  Regionen  Kohlensaure  enthielt  u.  zwar 
etwa  **/ioooo  '"  ^s"  "^'C™  u.  "Yioooo  •"  «J^n  untern 
Gegenden.  Dieses  Resultat  beweist  denn  doch,  dass 
die  schlechteste  Luft  nicht  etwa,  wie  man  bisher 
glaubte,  in  den  untern  Gegenden  zu  finden  ist.  Ob- 
gleich nun  diese  Beobachtung  nicht  geradezu  auf  ei- 
nen grossen  ventilirten  Saal,_  wo  nur  Respiration 
allein  ohne  gleichzeitige  Verbrennung  von  Lichtern, 
einer  constanten  Quelle  der  Production  von  Kohlen- 
saure, stattfindet,  Anwendung  leiden  kann ,  so  dient 
sie  doch  zur  Bekämpfung  der  obigen  viel  verbreiteten 
Ansicht.  Vor  Kurzem  aufgefordert,  eine  gutachtliche 
Ansicht  Aber  die  Heizungs-  u.  Ventilationsmethode 
bei  einem  neu  zu  erbauenden  OlTentlichen  Amphithea- 
ter zu  geben ,  war  Vf.  erstaunt ,  bei  Durchsicht  der 
verschiedenen  ttber  diesen  Gegenstand  erschienenen 
Schriften  zu  sehen,  dass  allgemein  die  Ansicht  herr- 
sche, es  seien  vorzugsweise  die  untern  u.  kaltem 
Gegenden ,  das  Niveau  des  Fussbodens ,  wo  sich  die 
durch  die  Respiration  erzeugte  Kohlensaure  ansam- 
mele, gleichwie  auch  die  übrigen  miasmatischen  Stofle, 
welche  man  nach  dem  vorgeschlagenen  Systeme  ent- 
fernen sollte.  Die  zur  Verification  dieser  Ansicht 
unternommene  Untersuchung  der  Luft  in  einem  Räume 
von  280  Gentimeter  Capacitat ,  in  welchem  die  Luft 


wahrend  l^g  Stunde  nicht  halte  erneuert  werden 
künnen,  bestätigte  im  Allgemeinen  die  oben  genann- 
ten Erfahrungen  Leblanc's,  bei  neuern  Unterso- 
chungen  wurden  alle  Vorsichtsmaassregeln  ergrifTen, 
damit  ausser  der  Respiration  nichts  die  Zusammen- 
setzung der  geathmeten  Lufl  andern  kOnne.  Um  bei 
dieser  Arbeit  ganz  genau  zu  Werke  zu  gehen  u.  das 
wirkliche  Volum  der  im  Saale  eingeschlossenen  Lull 
nach  dem  Eintritte  55  junger  Leute  zu  finden ,  ward 
das  mittlere  Volum  dieser  Zuhdrer  von  dem  Raumin- 
halte des  leeren  Saales  abgezogen.  Es  fand  sich  bei 
der  deswegen  angestellten  genauen  Berechnung,  dass 
der  Saal  280,000  Liter  Luft  enthalte,  wovon  3,520 
Liter  als  Volum  der  55  Anwesenden  abzuziehen 
sind,  wodurch  der  wirkliche  Luftgehalt  des  Saales 
auf  276,480  Liter  festgestellt  wird.  Ende  Hai  wur- 
den um  Hittag  nach  Beendigung  einer  Vorlesung  2 
Proben  Lufl,  eiue  an  der  Decke  des  Saales,  die  an- 
dere am  Fussbodcn  aufgefangen,  u.  zwar  mit  liolfe 
von  Flaschen ,  welche  mit  Quecksilber  gefallt  waren, 
beide  Proben  wurden  derart  geprttft,  dass  zuerst  das 
kohlensaure  Gas  durch  eine  concentrirte  Lilsung  von 
Kali  in  Alkohol  ahsorbirt  u.  nachher  die  Menge  des 
zurückgebliebenen  Oxygens  durch  Phosphor  bestimmt 
ward.  Die  am  Plafond  gesammelte  Luft  enthielt  in 
einem  Volum  =  100  gerechnet:  Oxygen  19,80; 
Azot  79,58;  Kohlensaure  0,62;  die  am  Fussboden 
gesammelte  dagegen:  Oxygen  20,10;  Azot  79,35 
u.  Kohlensaure  0,55.  Das  hierbei  gefundene  Ver- 
hältniss  der  Kohlensäure  beweist,  dass  ihre  Henge  in 
den  obern  u.  untern  Regionen  des  geschlossenen 
Raumes  nur  wenig  dilTerirt;  wenn  man  annehmen 
kann,  dass  die  Luft  im  normalen  Zustande  '/loooo 
Kohlensäure  enthält,  so  ergiebt  sich  durch  Berech- 
nung der  vorliegenden  Resultate,  dass  die  Luft  nach 
dem  Athmen  der  genannten  Personenzahl  etwa  llmal 
mehr  enthielt. 

Bei  einem  zweiten  Versuche,  welchen  Vf.  in  dei^ 
selben  Locaiitat  anstellte,  waren  die  Vorsichtsmaass- 
regeln wegen  Absperrung  der  aossern  Luft  nicht  so 
gut  getroffen  worden ,  als  das  erste  Mal,  man  erhielt 
deshalb  etwas  weniger  kohlensaures  Gas;  das  Ver- 
haltniss  desselben  war  'Yiotoo  <*■>>  Fussboden  und 
^Vioooo  ^1  ^^''  Decke.  Diese  kleine  Abweichung 
vom  frühem  Resultate  rUhrte  wahrscheinlich  daher, 
dass  man  vergessen  halte,  eine  Lufterneuerang  durch 
den  Kamin  des  Laboratoriums  zu  beseitigen.  Bei 
nochmaliger  Würdigung  der  bei  der  Analyse  der  Luft, 
welche  einer  gewissen  Personenzahl  zum  Athmen 
diente ,  beobachteten  Thatsachen ,  kommen  wir  zu 
folgenden  EndschlUssen :  1)  Bei  eingeschlossener  u. 
eine  Zeit  lang  unerneuert  zum  Athmen  benutzter  Luft 
findet  sich  die  freigewordenc  Kohlensäure  nicht  aus- 
schliesslich in  den  untern  Gegenden ,  wie  Manche 
behauptet  haben.  2)  In  Uehereinstimmung  mit  den 
Gesetzen  der  Physik  u.  der  Erfahrung  findet  sich  die 
Kohlensäure  ziemlich  gleichmassig  in  der  zum  Athmen 
benutzten  Luft  verbreitet.  3)  Die  kleinen  Differenzen, 
welche  man  in  dieser  Beziehung  bemerkt,  lassen  eher 
annehmen ,  dass  die  Menge  der  Kohlensäure  in  den 
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obern  Lnftregionen  eines  geschlossenen  Baumes  hoher 
steigt,  als  in  den  untern,  doch  lässt  sich  diese  Diffe- 
renz wohl  auch  auf  einen  möglichen  Irrthum  bei  Be- 
stimmung des  Volumens  der  gasförmigen  Elemente 
der  atmosphärischen  Luft  zurückfahren.  4)  Die  Er- 
gebnisse der  vorliegenden  Abhandlung  beweisen,  wie 
irrig  gewisse  neue  auf  die  Praxis  angewendete  Theo- 
rien über  Ventilation  sind ,  sie  zeigen  ferner,  dass, 
wenn  man  die  verdorbene  Luft  in  Räumen,  wo  viele 
Menschen  sind,  verbessern  will,  man  nothwendig 
auf  Erneuerung  der  ganzen  Luftmasse  bedacht  sein 
muss.  5)  Die  in  mehreren  üfTcntlichen  Gebäuden 
der  Hauptstadt  gegenwärtig  angebrachten  Ventilalions- 
u.  Heizungsapparate  wirken  demnach  so,  dass  sie 
melir  oder  weniger  schnell  die  Erneuerung  der  gan- 
zen eingeschlossenen  Luftmasse  eines  Baumes  bewir- 
ken ,  nicht  aber  so ,  dass  sie  den  Theil  der  fehler- 
haften Luft  wegnehmen,  von  welchem  man  glaubte, 
dass  er  sich  von  vorn  herein  in  den  untern  kältern 
Gegenden  ansammele.  (Flachs.) 

707.  Ueber  die  Mittel,  dem  Übeln  Einßusse 
mancher  Gewerbe  auf  die  Gesundheit  der  sie  Aus- 
übenden vorzubauen;  vonKampold  in  Esslingen. 
(Bad.  Ann,  XI.  4.  1846.) 

Dass  Gesundheitszustand  u.  Sterblichkeit  in  ver- 
schiedenen Standen  u.  Berufsarten  ausserordentlich 
▼erschieden  sind,  dass  die  meisten  dieser  Beschäfti- 
gungsarten hauptsächlich  von  gewissen  Krankheiten 
heimgesucht  werden,  u.  welche  Krankheiten  diess 
sind ,  hat  man  schon  lange  durch  statistische  Zusam- 
menstellungen u.  Berechnungen  nachgewiesen.  In 
Deutschland  steigt  das  Mortalitätsverhällniss  unter 
den  Arbeitern  zwar  nicht  zu  der  ungeheuren  Hohe, 
wie  wir  sie  z.  B.  in  England  antreffen,  doch  aber 
immerhin  in  solchem  Grade,  dass  dieser  Gegenstand 
die  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  zu  nehmen  nur  zu 
sehr  geeignet  erscheint.  Die  Sorglosigkeit  des  Men- 
schen, besonders  aus  den  niedern  Ständen,  in  Bezug 
auf  die  Gefahren  nicht  plötzlich  wirkender  Uebel  er- 
schwert die  Möglichkeit  der  Fürsorge  von  Seiten  der 
Hygieine  in  der  vorliegenden  Beziehung  sehr;  weder 
der  Vater,  der  durch  seine  Arbeit  siech  geworden 
ist,  noch  seine  Kinder  denken  ernstlich  daran,  durch 
irgend  eine  Veränderung  in  der  Arbeitsmethode  den 
tOdtlichen  Einfluss  des  Gewerbes  zu  mindern  oder 
aufzuheben.  Deswegen  scheint  es  wohl  der  Mähe 
werth ,  die  auch  schon  von  Andern  angeregte  Sache 
aufs  Neue  zur  Sprache  zu  bringen,  um  so  mehr,  als 
jeder  Arzt  weiss ,  dass  die  flbeln  EinQüsse  der  vor-' 
liegenden  Art  meist  gar  nicht  schwer  zu  vermeiden 
sind,  u.  dass  es  sich  mehr  darum  handelt,  die,  wel- 
che es  angeht,  von  der  Wichtigkeil  der  leichten  u. 
sich  oft  von  selbst  ergebenden  Vorsichtsmaassregeln 
'  zu  überzeugen.  Die  jetzige  Zeit  hat  unleugbar  für 
Erhaltung  u.  Förderung  der  Gesundheit  unter  den 
Massen  sehr  viel  gethan  u.  der  Erfolg  dieser  Thätig- 
keit  hat  sich  auch  bereits  vielfach  glänzend  bewährt. 
Die  Art  der  hier  nöthigen  Vorsorge  muss  sich  zum 
Theil  mehr  als  blosse  Rathschläge   von    Seiten  der 


Aerzte ,  als  als  polizeiliche  Anordnung  äussern ,  ob- 
schon  auch  von  dieser  Seite  manches  Nützliche  ge- 
schehen kann.  Als  Wege,  jenen  Zweck  zu  erreichen, 
bezeichnet  Vf.  zunächst  zwei :  1)  Belehrung  der  Ge- 
werbtrcibenden  über  die  schädlichen  Einflösse  der 
bisherigen  Art  der  Betreibung  ihres  Berufes  u.  Aber 
die  Mittel,  diese  Einflasse  zu  entfernen;  2)  Beleh- 
rung derer,  die  ein  Gewerbe  ergreifen  wollen,  oder 
ihrer  Eltern  u.  s.  w.  tlber  die  Gefahr,  welche  be- 
stimmte Gewerbe  besonders  für  bestimmte  Constitu- 
tionen haben,  welche  Arten  von  Gewerben  dabei  dem 
betreffenden  Einzelnen  gefährlich  werden  können 
u.  s.  w.  Manche  schädliche  Einwirkung  können  wir 
leider,  auch  wenn  wir  sie  als  solche  erkennen  und 
ihre  Entfernung  an  sich  leicht  wäre,  um  deswillen 
nicht  heben,  weil  der  allzugeringe  Ertrag  des  Gewer- 
bes jede  nur  irgend  mit  Kosten  verknüpfte  Verbesse- 
rung verbietet.  Doch  lässt  sich  auch  hierin  oft  mehr 
thun ,  als  der  Anschein  anzunehmen  gestattet  u.  Vf. 
fuhrt  Beispiele  an ,  welche  die  Wahrheit  des  Gesag- 
ten darthun.  Die  schädlichsten  Einflüsse,  welche 
sich  in  Beziehung  auf  die  Gesundheit  bei  den  ver* 
schiedcnen  Gewerben  gellend  machen,  sind  Staub, 
Dämpfe  oder  Ausdünstungen  von  schädlichen  Stoffen, 
zu  hohe,  zu  niedere,  zu  ungleiche  u.  wechselnde 
Temperatur,  Stellungen  u.  Bewegungen  schädlicher 
Art,  Arbeiten  im  Wasser ,  in  feuchter  Lull,  Arbeiten 
mit  zu  geringem  Kräfleverbrauch ,  niederer  Lohn, 
dadurch  schlechte  Nahrung,  Wohnung  u.  Bekleidung. 
Wie  nun  wenigstens  einem  bedeutenden  Theile  dieser 
Übeln  Einflüsse  u.  gerade  den  übelsten  u.  gefährlich- 
sten derselben  abgeholfen  werden  könne,  sucht  Vf. 
an  den  einzelnen  Beschäfllgungen  nachzuweisen ,  in- 
dem er  die  in  der  neuern  Zeit  für  dieselben  zum_ 
Schutze  der  dabei  beschäftigten  Arbeiter  gemachten 
Erfindungen  u.  Entdeckungen  namhaft  macht.  Wir 
verweisen  wegen  der  nähern  Details  auf  den  Origi- 
nalaufsatz,  indem  das  Meiste  des  hierbei  zur  Sprache 
Kommenden  durch  die  Journale  bereits  zur  Kenntnis« 
des  ärztlichen  Publicums  gebracht  worden  ist.  — 
Ein  zweiter  Weg,  die  Gewerbsgenossen  gegen  die 
Üble  Einwirkung  der  Gewerbe  möglichst  zu  schützen, 
ist  der,  bei  jedem  einzelnen  Individuum  auf  die  Wahl 
eines  gerade  für  seine  Constitution  passenden  Gewer- 
bes hinzuwirken,  welcher  Weg,  als  der  eigentlich 
prophylaktische,  zuerst  genannt  werden  solte ,  übri- 
gens, obgleich  keineswegs  unwichtig,  oder  unprakti- 
kabel, noch  nirgends  betreten  worden  zu  sein  scheint. 
Gewisse  Gewerbe  disponiren  ganz  besonders  zu  Krank- 
heiten gewisser  Art,  während  dieselben  Gewerbe 
wieder  hinsichtlich  anderer  Krankheiten  sogar  als 
eine  Art  Schutz  dienen ,  indem  diese  bei  ihnen  weit 
seltener  auftreten ,  als  unter  den  gewöhnlichen  Le- 
bensverhältnissen. Es  ist  also  wichtig,  dass  diesen 
Gewerben  nicht  solche  Menschen  zugewiesen  werden, 
welche  schon  vorher  die  Anlagen  zu  den  in  ihnen 
hänßgen  Krankheiten  tragen,  sondern  eher  zu  den  entge- 
gengesetzten. Liegt  die  Disposition  zu  einer  Krank- 
heit in  einem  Menschen,  so  wird  sie  gewiss  nicht 
nur  zum  Ausbruche,  sondern  auch  zur  höchsten  En 
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Wicklung  gelangen,  wenn  der  Anlass  dazu  durch  das 
«i-griffene  Gewerbe  u.  seine  Einflüsse  Jahr  aus  Jahr 
ein,  Uglich  u.  stündlich  gegeben  u.  wiederholt  wird. 
Das  Uebel  wird  aber  gar  nicht  zur  Entwicklung  kom- 
men, wenn  durch  eine  Beschaftigungs  -  u.  Lebens- 
weise, die  den  Körper  nach  der  entgegengesetzten 
Richtung  entwickelt  u.  zugleich  die  äussern  u.  diäte- 
tischen Gegenmittel  jenes  Uebels  «nthalt,  der  vorhan- 
dene Keim  zum  Einschlummern  u.  endlich  zum  Ver- 
schwinden gebracht  wird.  Die  Berücksichtigung  auch 
der  saniMtischen  Seite  bei  der  Auswahl  des  Berufes 
ist  daher  in  unserer  Zeit ,  wo  blos  relative  Gesund- 
heiten sich  in  fast  allen  Standen  so  sehr  geltend  ma- 
chen, von  beträchtlicher  Wichtigkeit  u.  diese  Berück- 
sichtigung ist  es  fast  ebenso  sehr  für  den  Lehrherrn, 
damit  er  nicht  bald  einen  nur  halb  brauchbaren  Lehr- 
ling bekomme,  als  für  den  Lehrling  selbst.  Oft  wird, 
abgesehen  von  den  durch  anderweitige  Lebensverhält- 
nisse sich  ei^ebenden  Bestimmungsgründen  die  Wahl 
schon  in  sanitatischer  Rücksicht  ziemlich  schwierig 
•ein ,  da  sowohl  hei  den  meisten  Gewerben  als  bei 
den  meisten  Constitutionen  verschiedene  Gesichts- 
punkte zu  berücksichtigen  sind  u.  die  Sache  verwik- 
kelt  machen.  Dass  sie  jedoch  für  viele  Falle  durch- 
aus nicht  als  unausführbar  betrachtet  werden  darf, 
beweist  Vf.  durch  das  Eingehen  .in  das  Detail  wenig- 
stens hinsichtlieh  der  Krankheiten ,  welche  in  den 
Jiisten  der  Krankenhäuser  ausser  den  epidemischen 
immer  die  bei  weitem  gritssten  Zahlen  einnehmen,  u. 
wohin  namentlich  Lungenschwindsucht,  rheumatische 
ÄfTectionen  ,  Brustentzündungen  ,  Unlerleibsleiden, 
Kopfleiden ,  Augenleiden ,  Fussschweisse  u.  Aus- 
schlage gerechnet  werden.  Bei  diesen  einzelnen 
Krankheitsformen  giebt  nun  Vf.  die  Verhältnisse  an, 
nach  welchen  die  einzelnen  Gewerbe  denselben  aus- 
gesetzt sind,  indem  er  zugleich  anführt,  welcher 
KOrperbeschaffenheit  diese  Gewerbe  zusagen,  u.  wel- 
cher nicht.  Ueber  das  Speciellere  der  Art  u.  Weise, 
wie  Vf.  diesen  letztgenannten  Punkt  aufgcfassl  und 
vorgetragen  hat,  ist  es  nOlhig  den  Originalaufsatz 
einzusehen.  (F 1  a  c  h  s.) 

708.  Ueber  Anwendung  des  Bleiweisses  bei 
der  Zubereitung  der  sogenannten  Brüsseler  Spis- 
xen  u.  über  die  Nachtheile  dieses  rerfahrens;  von 
A.  Ghevallier.  (Ann.  d'hyg.  Janv.  1847.) 

Die  Brüsseler  Spitzen  können ,  bevor  sie  in  den 
Handel  kommen ,  nicht  gewaschen  werden ,  weil  sie 
dadurch  bedeutend  an  Wcrlh  verlieren  würden.  Um 
sie  also  schon  weiss  zu  macheu ,  legt  man  sie  zwi- 
schen Papierblatter,  welche  mit  Bleiweiss  bestreut 
sind  u.  schlagt  dann,  wenn  ein  Stoss  von  etwa  25 — 
30  solcher  Blatter  gebildet  ist,  mit  einem  hölzernen 
Hammer  darauf.  Der  damit  beschäftigte  Arbeiter 
befindet  sich  natürlich  wahrend  dieser  Operation  in 
einer  Atmosphäre  von  Bleiweiss  u.  fühlt  bald  Trok- 
kenheit  in  der  Kehle,  spater  Koliken  u.  dann  allmS- 
lig  alle  Symptome  der  Bleivergiftung.  Das  zum 
Weissmachen  der  Spitzen  benutzte  Bleiweiss  ist  das 


B.  g.  Kremserweiss ;  da  es  nicht  immer  von  gleich- 
massiger  Beschaflenheit  im  Handel  vorkommt,  so  ver- 
wirft man  das  trockene  u.  wählt  dasjenige,  weichet 
fett  anzufühlen  ist.  Ehe  man  es  benutzt,  wird  es 
noch  vorher  einer  Waschung  unterworfen,  um  das- 
selbe in  recht  feiner  Pulverform  zu  erhallen.  Es 
kommen  nun  hierbei  2  Fragen  in  Betracht:  1)  Kaoi 
das  Tragen  solcher  mit  Bleiweiss  prSparirter  Spitzes 
bei  empfanglichen  Personen  nachlheilige  Einwirkua- 
gen  veranlassen?  u.  2)  Hesse  sich  das  Schlagen  der 
Spitzen  nicht  durch  ein  mechanisches  Verfahren  er- 
setzen, wodurch  der  Arbeiter  nicht  in  Berührung  mit 
dem  Bieiweissstaube  gerathe?  Ueber  die  erstere  Frage 
behalt  sich  Vf.  weitere  Ermittelungen  vor,  die  Beant- 
wortung der  zweiten  ist  sehr  einfach  u.  Abhülfe  wir« 
leicht  möglich,  hätte  man  dabei  nicht  gegen  festge- 
wurzelte Gewohnheiten ,  an  denen  sowohl  Hanufac- 
turbesilzer  als  Arbeiter  kleben,  anzukämpfen.  Die 
Versuche  des  Pbarmaceulen  L  e  r  o  y  in  Brüssel ,  eio 
unschädliches  Weiss  zu  dem  vorliegenden  Zwecke 
zu  substituiren ,  sind  grOsstentheils  gescheitert,  da 
das  Bleiweiss  fester  an  den  Spitzen  anhangt  u.  der 
Fabrikant  dem  ihm  convenirendea  Präparate  den  Vor- 
zug giebt,  unbekümmert,  ob  es  der  Gesundheit  scha- 
det oder  nicht.  —  Zuverlässigen  Nachrichten  za- 
folge  leiden  nicht  alle  beim  Weissmachen  der  Spitzen 
beschäftigte  Arbeiter  in  gleicher  Weise ,  einige  fal- 
len der  Bleikrankheit  sehr  bald  anheim,  während  an- 
dere langer  widerstehen  u.  weniger  ergriffen  werden; 
letztere  sind  oft  von  schwächlicher  KOrperbescbaf- 
fenheil,  unter  den  ersteren  dagegen  findet  man  nicht 
seilen  wahre  Colosse.  Ueber  die  relative  Zahl  der 
in  Folge  der  Spitzenarbeit  von  Metailkolik  ergriffenen 
Arbeiter  ist  es  schwer,  auch  nur  approximativ  eine 
Schätzung  zu  geben,  besonders  da  die  Fabrikbesitzer 
alles  Mögliche  aufbieten,  etwaige  Erkrankungsfälle 
unter  ihren  Arbeitern  zu  verheimlichen,  ja  diese  selbst 
bestreben  sich ,  die  sie  überkommenden  Krankheils- 
zustande  zu  verbergen.  Die  in  Folge  der  Spitzen- 
arbeil  vorkommenden  Erkrankungsfälie  sind  ziemüch  | 
zahlreich  u.  nicht  selten  sieht  man  bejahrte  Arbeiter, 
welche  vOUig  paralysirt  sind;  indessen  versicbeni 
Personen,  welche  die  Ateliers,  in  denen  man  die 
Spitzen  weiss  macht ,  besucht  haben ,  dass  man  in 
der  That  schon  einige  Sahihrilätsmaassregeln  ergrif- 
fen hat ,  indem  man  die  Arbeiter  so  eingetheill  hat, 
dass  sich  nicht  immer  dieselben  dieser  ungesonden 
Beschäftigung  hiogeben  müssen.  Die  Schriftsteller, 
welche  sich  mit  den  Krankheilen  der  Spitzenarbeiter 
beschäftigt  haben,  schweigen  über  die  hier  crwähnlea 
Zufälle.  Dagegen  spricht  Patissierin  seinem  Buche 
über  die  Krankheiten  der  Künstler ,  über  die  Krank- 
heilen  der  Spitzenklöpplerinnen,  über  eine  Masse  von 
Krankheitszuständen ,  denen  dieselben  in  Folge  der 
sitzenden  Lebensweise  ausgesetzt  sein  sollen;  Vf. 
kann  indess  nach  seinen  Beobachtungen  die  Versiche- 
rung geben,  dass  diese  Schilderung  etwas  zu  stark 
aufgetragen  erscheint,  u.  dass  hauptsächlich  das 
Elend  die  Geissei  ist,  welche  auf  denselben  liegt 

(Flachs.) 
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709.  Bemerkvngen  über  die  bei  der  Grätupan- 
bereitung  beschäftigten  Arbeiter;  von  Demselben. 
(Ibid.  Avril.) 

Vf.  behandelt  in  der  vorliegenden  Arbeit  einige 
auf  die  Gesundbeitsverhältnisse  der  genannten  Perso- 
nen bezügliche  Fragen ,  zu  denen  er  sicli  das  Mate- 
rial durch  Nachforschungen  in  verschiedenen  Grfln- 
spanfabriken  verschaille.  Pati ssier  hat  in  seiner 
Abhandlung  über  die  Krankheiten  der  Gewerblreiben- 
den  nur  derjenigen  Arbeiter  gedacht,  welche  das  es- 
sigsaure Kupfer  bereiten.  —  1)  Sind  die  Grün- 
spanarbeiter besonderen  Krankheiten  unterworfen? 
leiden  sie  bisweilen  an  sog.  Kupferkoliken?  Die 
verschiedenen  deshalb  befragten  Fabrikbesitzer,  wel- 
che sämmllich  schon  seit  einer  langen  Reihe  von  Jah- 
ren diess  Geschäft  betreiben,  versichern  einstimmig, 
dass  sie  an  den  Arbeitern ,  welche  meist  Frauen  u. 
junge  Madchen  sind ,  weder  Koliken  noch  andere  be- 
sondere Affectionen  wahrgenommen  haben ,  auch  er- 
innert sich  keiner  der  Aerzte  in  den  von  diesen  Leu- 
ten bewohnten  Städten,  dass  er  Kupferkoliken  zu 
behandeln  gehabt,  während  Blei-  u.  Mercurialkoliken 
sehr  häufig  vorkommen.  Bekanntlich  wird  der  Grün- 
span, basisch-essigs.  Kupfer,  dadurch  erhalten,  dass 
man  Kupferplatten  längere  oder  kürzere  Zeit  hiudurch 
der  Einwirkung  von  durch  Gährung  sauer  gewordenen 
Weinträbern  aussetzt.  Hierdurch  Überziehen  sich  die 
Kupferplalten  allmälig  mit  einer  weichen  GrUnspanla- 
ge ,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  durch  Abschaben  ent- 
fernt wird.  Wahrend  dieser  nur  von  Zeit  zu  Zeil 
stattfindenden  Operation  sind  die  Hände  der  Arbeiter 
mit  Grttnspan  beschmutzt,  welcher  aber  stets  im 
feuchten  Zustande  befindlich  ist,  die  mit  dem  Abscha- 
ben beschartiglen  Frauen  u.  Mädchen  brauchen  bei 
dieser  Arbeit  keine  Vorsichtsmaassregeln ,  sie  würden 
mitleidig  lachen,  wenn  man  ihnen  riethe,  die  Hände 
I  vor  dem  Essen  zu  waschen ,  ja ,  ein  Fabrikant  von 
!  Narbonnc  ging  im  Enthusiasmus  für  seine  Profession 
so  weit ,  zu  behaupten ,  er  würde  in  der  Ueberzeu- 
gung  von  der  Unschädlicbkcit  des  Stolfes  keinen  An- 
stand nehmen,  ein  nussgrosses  Stück  Grünspan  zu 
verschlucken.  2)  Ist  das  Leben  der  Grünspanar- 
beiter von  einer  geringern  mittlem  Dauer  als  das 
anderer  Arbeiter?  Es  war  unmöglich,  bei  genauer 
Nachforschung  einen  merklichen  Unterschied  in  der 
Lebensdauer  derjenigen  wahrzunehmen,  welche  die 
in  Rede  stehende  Beschäftigung  täglich  treiben.  In 
allen  bekannten  Fabrikorten  erfreuen  sich  die  Arbei- 
ter einer  trelTlichen  Gesundheit  u.  man  sieht  daselbst 
mehrere,  welche  ohne  körperliche  Gebrechen  ein 
Alter  von  80  Jahren  erreicht  haben.  Es  geht  daraus 
hervor:  a)  dass  die  GrUnspanbereitung  unschädlich 
n.  nicht  die  mindeste  Gefahr  mit  sich  bringt ;  b)  dass 
die  schwache  Absorption  von  Grünspan  in  feuchtem 
Zustande,  welche  während  längerer  Intervalle  u. 
zwar  nur  durch  die  Hände  stattfinden  kann,  keinen 
merklichen  Einfiuss  auf  Gesundheit  u.  Lebensdauer 
bei  den  Arbeiten  äussert.  3)  Bringt  das  Trocknen 
u.  die  Ferpackung  des  Grünspans  im  trocknen  Zur 
Stande  Znißlle  hervor?  Die  Fabriken  liefern  den 


feuchten  Grünspan  andern  Geweritlreibenden,  welche 
ihn  in  Form  von  Kuchen  pressen  u.  nachher  für  die 
Zwecke  des  Handels  trocknen  lassen.  Einige  von 
diesen  Gewerbtreibenden  versichern ,  dass  die  Arbei- 
ter beim  Verpacken  des  trocknen  Grünspans  nicht  den 
mindesten  Nachtheil  empfinden,  andere  behaupten, 
dass  der  bei  dieser  Verrichtung  aufsteigende  Staub 
den  Arbeitern  nur  ein  unangeneiimes  Prickeln  in  den 
Augen,  Nasenlöchern  u.  im  Schlünde  verursache,  nur 
einer  giebt  an,  dass  der  Grünspanstaub  bisweilen 
eine  Art  von  oder  besser,  ein  wenig  Kolik  veranlasse. 
Man  sieht,  dass  hier  Meinungsverschiedenheit  statt- 
findet; muss  man  aber  nicht,  unbeschadet  des  Aus- 
spruchs eines  Einzelnen  annehmen ,  dass  diese  Arbeit 
für  die  Gesundheil  nichts  Schädliches  hat?  Was 
schlüsslich  die  Haler  betriflt ,  so  sind  diese  einstim- 
mig der  Ansicht,  dass  die  Verwendung  des  Grün- 
spans zur  Malerei  keine  Zufälle  veranlasst.  — 

(Flachs.) 

710.  Bemerkungen  über  die  Arbeiter  in  den 
Kupferhummern  im  Deport.  Tamf  von  Demselben. 
(Ibid.) 

Dieser  Gegenstand,  von  welchem  schon  mehr- 
mals in  obigem  Journal  die  Rede  gewesen ,  erschien 
dem  Vf.  von  solcher  Wichtigkeit,  dass  er  bei  Gele- 
genheit eines  der  Acad.  de  M6d.  vom  Dr.  Hilon  in 
Durfort  vorgelegten  M^moire's  über  Kupfcrarbeiler  u. 
Kupfcrkniik ,  weitere  Erkundigungen  Uher  denselben 
einzuziehen  sich  veranlasst  fand  u.  zwar  durch  den 
Pharmaceulen  Louis  -  Victor  Audouard  zu  B6- 
ziers,  dessen  Schreiben  der  Hauptsache  nach  Fdlgen- 
gendes  enthält:  1)  In  Durfort  wird  besonders  Roth- 
kupfer bearbeitet ;  es  giebt  in  den  Fabriken  zwei  Ar- 
ten von  Arbeitern,  Martineurs  u.  Ghaudronniers  ge- 
nannt; die  erstem,  obschon  fortwährend  den  Aus- 
dunstungen des  rothglühenden  Kupfers  ausgesetzt, 
leiden  nie  an  Kupferkoliken.  Dagegen  sind  ihnen 
die  sog.  Ghaudronniers,  welche  das  Kupfer  kalt  bear- 
beiten u.  dadurch  genOthigt  sind ,  eine  Masse  Kupfer- 
staub durch  Hund  u.  Nase  einzuziehen ,  häufig  ausge- 
setzt. Diese  Menge  eingealhmeten  Kupfers  ist  so 
beträchtlich,  dass  die  Arbeiter  oft  aus  den  Werk- 
stätten gehen  müssen  um  auszuspucken  u.  den  Grttn- 
span zu  entfernen,  wovon  Hund  u.  Schlund  erfüllt 
sind.  Indessen  sind  nach  Cramaussel  die  Kupfer- 
koliken keineswegs  gefährlich,  wie  die  Bleikoliken, 
wenigstens  sind  die  Arbeiter  von  Dnrforl  im  Allge- 
meinen sehr  kräftig,  leben  im  Mittel  ebenso  lange 
als  andere  Menschen ,  ja  es  giebt  sogar  Achtziger  un- 
ter ihnen.  2)  Die  Kupferarbeiter  von  Durfort  absor- 
biren  so  viel  Kupfer,  dass  ihre  Knochen  davon  grün- 
lich oder  bläulich  werden.  Dieses  Factum  ist  sehr 
viele  Haie  durch  verschiedene  Personen  beobachtet 
worden,  man  konnte  ausserdem  auch  noch  wahrneh- 
men, dass  diese  Färbung  sich  der  die  Knochen  um- 
gebenden Erde  des  Kirchhofes  mittheilt.  Die  Kno- 
chen des  Stemum  sind  merklich  stärker  gefärbt,  ab 
des  ganzen  übrigen  Körpers;  diess  kann  nach  Cra- 
maussel daher  kommen,  dass  die  Arbeiter  der  Ge- 
wohnheit, pflegen,  di«  vordere  Partie  der  Bn»t^*-    - 
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dem  Arbeiten  entblQsst  zu  tragen ,  wodurch  die  Kno- 
chen dieser  Theile  durch  Uautabsorption  eine  grossere 
Hange  Kuprer  aurzunehmen  rermOgen,  als  die  der 
Übrigen,  auf  welche  nur  die  Absorption  durch  die 
Bespirations  -  u.  Digestionswege  wirkt.  3)  Wah- 
rend des  Lebens  sind  die  Haare  der  genannten  Arbei- 
ter ganz  grUn  gefärbt,  der  Urin,  welchen  sie  lassen, 
fürbt  die  Stelle  der  Hauer  u.  die  des  Erdbodens,  mit 
welcher  er  hüufig  in  Berührung  kommt,  grlln.  Diese 
Facta  verdienen  jeüenralls  die  Aufmerksamkeit  der 
Physiologen  u.  Toxikologen  im  höchsten  Grade  u.  be- 
weisen ,  gewissen  Ansichten  Anderer  gegenttber: 
1)  dass  das  Kupfer,  sogar  in  sehr  hoher  Gabe,  mit 


dem  gesunden  Zustande  unserer  Organe  vertrSglicti 
ist ;  2)  dass  sich  der  Organismus  hauptsächlich  dorch 
die  Nieren  des  absorbirten  Kupfers  entledigt  u.  dass 
also  die  Organe  der  Nierensecretion  (ür  dieses  Metall 
keineswegs  undurchdringhch  sind;  3)  dass  die  Kno- 
chen nicht  nur  Spuren ,  sondern  solchen  Quantitllen 
Kupfers  Zutritt  gestatten,  dass  sie  sich  davon  grila 
färben.  Endlich  mUsste  man,  in  GemSssheit  des 
Vorstehenden  bei  Vergiftungsfällen,  wo  man  eine  bf- 
merkenswerthe  Uenge  Kupfer  im  KOrper  entdeckt, 
sich  immer  vorher  vergewissern ,  ob  das  Individuum 
nicht  Kupferarbeiter  gewesen  sei  u.  nameqtlich  nicht 
das  Kupfer  kalt  bearbeitet  habe.  (Flachs.) 


B.     Originalabhandlungen. 


3.  Bemerkungen  u.  Experimente  über  Schen- 
kelhals fracturen ;  von  Dr.  C.  Streubel,  Privat- 
Dacent  so  wie  Polizeiarzt  u.  Chirurg  am  Ilospilal  zu 
St.  Georg  in  Leipzig. 

Es  ist  bekannt  u.  durch  statistische  Berichte  er- 
wiesen ,  dass  die  Fracturen  des  Schenkelhalses  ziem- 
lich hauGg  sind,  u.  fast  nur  im  hohem  Alter  vom  50. 
oder  60.  Jahre  an  vorkommen.  In  der  Jugend  u.  in 
den  mittlem  Jahren  hat  man  zwar  auch  Schenkelhals- 
brUche  beobachtet,  allein  die  Beispiele  stehen  so 
vereinzelt  da  u.  sind  so  selten ,  dass  sie  nur  als  Aus- 
nahmen gelten  können  u.  dass  das  höhere  Alter  ge- 
wisserroaassen  ein  ausschliessliches  Vorrecht  auf  diese 
Verletzungen  zu  haben  scheint.  Ziehen  sich  Leute 
vom  50.  Jahre  an  durch  irgend  eine  Ursache  einen 
Knochenbruch  zu ,  so  wird  sich  unter  5  derartigen 
Füllen  sicherlich  einmal  eine  Fractur  des  Schenkel- 
halses auffinden  lassen.  Umgekehrt  verhalt  es  sich 
mit  den  Oberschenkelluxationen ,  diese  kommen  mehr 
der  Jugend  u.  dem  mittlem  Alter  zu  u.  werden  im 
höhern  Alter  nur  ausnahmsweise  Gegenstand  der 
Beobachtung.  Suchen  wir  nun  von  diesen  unum- 
slOsslich^n  Erfahrungssätzen  aus  weiter  fort  zu  fol- 
gern, so  werden  wir  nothwendig  zu  der  Ansicht  hin- 
geleilet,  es  müsse  sich  im  Alter,  oder,  um  einen 
weniger  unbestimmten  Ausdruck  zu  brauchen ,  vom 
Beginn  der  regressiven  Uetamorphose  des  Organismus 
an  das  Structur-  u.  Lageverhaltniss  des  Schenkelhal- 
ses verändern ,  so  dass  dieser  nicht  mehr  wie  frUher 
einwirkenden  Gewalten  Widerstand  zu  leisten  ver- 
möge ,  sondern  leicht  breche.  Schon  die  altera  Aerzte 
'suchten  den  Grund  fttr  die  Frequenz  der  Schenkel- 
halsbrttche  im  hohem  Alter  in  einer  eigenthUmlichen 
Stroctorveranderung  der  Knochen  ttberhanpt,  wo- 


durch dieselben  brüchiger  u.  dflnner  wttrden ;  allein 
sie  blieben  den  Beweis  fOr  ihre  Annahme  schuldig. 
Erst  in  der  neuesten  Zeit,  nachdem  man  den  norma- 
len Bau  des  Knochengewebes  genauer  erforscht  hatte, 
wendete  man  auch  den  Knochenkrankheiten  eine  grös- 
sere Aufmerksamkeit  zu  u.  wies  durch  palhologiscb- 
anatomische  Untersuchungen  die  Texlurveränderungen 
nach,  welche  die  einzelnen  Knochen  bei  der  regres- 
siven Uetamorphose,  so  wie  bei  verschiedenen  Krank- 
heiten erleiden.  Trotzdem  aber,  dass  nun  auch  die 
Texturveranderungen  des  Schenkelbeines  u.  insondec^ 
heit  des  Schenkelhalses  sorgfältig  angegeben  vrardea, 
u.  dass  dabei  sich  hinlänglicher  Grund  fand,  die  Kno- 
chenbrüchigkeil  des  Schenkelhalses  im  Greisenaller 
zu  erklaren,  geriethen  die  meisten  Chirurgen  doch 
dadurch  mit  sich  selbst  in  Widerspruch,  dass  sie 
nicht  blos  die  pathologische ,  dem  Aller  eigenthUm- 
licheKnochenstruclur  alsPrSdisposition  fUrdieSchen- 
kelhalsfracturen  anerkannten,  sondern  dass  sie  auch 
bei  dem  normal  construirten  Schenkelhalse  in  der 
Form,  in  der  Lagerung  u.  im  Baue  desselben  Be- 
gUnstigungsmomente  fUr  die  Fractur  erblickten.  Fol- 
gende Verhallnisse  des  normal  beschaffenen  Schen- 
kelhalses sollten  der  Angabe  nach  zu  Fracturen  prl- 
disponiren. 

1)  Die  Dttnne  des  Schenkelhalses  im  Vergteidie 
zu  dem  Körper  des  Oberschenkelbeins ; 

2)  die  plattgedrückte ,  ausgeschweifte  Form  des 
Halses  u.  dessen  Einschnürung  dicht  unter  dem  Schen- 
kelkopfe ; 

3)  der  spongiOse  Bau  des  Schenkelhalses,  der 
nur  mit  einer  dUnnen  Schicht  Corticalsubstanz  aber- 
zogen ist;  D  q  t  zed  by  VnOOQ  IC 
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4)  die'  schiefe  Lage  des  Schenkelhalses  zum 
SchenkelbeinkOrper ; 

5)  die  freie  Lage  des  grossen  RoUhttgels  nach 
aussen,  die  denselben  allen  äussern  Gewalten  bloss- 
stellt; 

6)  endlich  die  genaue  Umschliessung  des  Schen- 
kelkopfs  durch  die  Pfanne,  wodurch  der  Kopf  bei 
einwirkender  Gewalt  fixirt  nicht  ausweichen  kann  u. 
die  Gewalt  im  Schenkelhalse  den  Endpunkt  ihrer  Ein- 
wirkung findet. 

Alle  diese  angeführten  pradisponirenden  Ursachen 
erweisen  sich  als  nicht  stichhaltig  u.  werden  schon 
durch  die  einfache  Erfahrung  widerlegt,  dass  die 
Schenkelhalsbrflche  in  den  jungem  u.  mittlem  Jahren 
so  selten  sind,  dass  kaum  10  Beispiele  davon  in  den 
Annalen  der  Wissenschaft  sich  auftreiben  lassen,  wah- 
rend die  Fülle  von  Schenkelhalsik-acturen  im  Alter  in 
Sehr  grosser  Anzahl  aufgezeichnet  sind.  Allein  da 
eidige  dieser  Ursachen  doch  etwas  filr  sich  zu  haben 
scheinen  u.  es  nicht  unwichtig  ist,  einen  vollständi- 
gen, nicht  blos  auf  statistische  Angaben  basirten,  Ge- 
genbeweis zu  liefern,  so  will  ich  die  angeblichen 
pradisponirenden  Momente  noch  naher  prüfen,  wobei 
mir  namenllich  die  Resultate  mehrfacher  Experimente 
an  Leichen  zu  Statten  kommen  werden.  Ehe  ich 
aber  hierzu  tibergehe,  halte  ich  es  noch  fUr  nOthig, 
einige  Bemerkungen,  so  wie  einen  kurzen  Bericht 
über  meine  selbststandigen  Experimente  vorauszu- 
schicken. 

Eigentlich  verdienen  nur  diejenigen  Fracturen, 
welche  einzig  den  von  den  Anatomen  beschriebenen 
Schenkelhals ,  d.  h.  das  Knochenstück  zwischen  dem 
Schenkelkopfe  u.  den  Lineis  inlerlrochantericis ,  be- 
treffen, den  Namen  der  SchenkelhalsbrUche.  Dass 
Fracturen  beschrankt  auf  dieses  kurze  Knocbenseg- 
ment  vorkommen,  ist  durch  zahlreiche  Sectionendar- 
gethan  worden.  Allein  da  ebenso  hauGg,  wenn 
nicht  häufiger,  Fracturen  beobachtet  worden  sind, 
welche,  indem  sie  zwischen  den  Trochanteren  durch- 
gehen ,  auch  ein  kleineres  oder  grösseres  Stück  vom 
Schenkelhalse  abbrechen,  da  diese  Fracturen  sich 
fast  ebenso  ihren  Symptomen  nach  verhalten,  wie 
die  eigentlichen  Schenkelhalsbrflche ,  u.  die  Art  des 
Bruchs,  so  wie  die  Richtung  der  Bruchllachen  wegen 
der  versteckten  Lage  des  Schenkelhalses  sich  nicht 
mit  Bestimmtheit  angeben  lasst,  so  begreift  man 
nicht  nur  alle  Trennungen ,  die  den  Schenkelhals  al- 
lein betreffen ,  unter  den  SchenkelhalsbrQchen ,  son- 
dern auch  die  Fracturen,  welche  durch  die  Trochan- 
teren gehend  nur  ein  Stück  des  Schenkelhalses  be- 
rühren. Erst  wenn  die  BruchQachen  ganz  ausser- 
halb des  Schenkelhalses  liegen,  wenn  das  Schenkel- 
bein dicht  unter  dem  kleinen  Trochanter  gebrochen 
ist,  bezeichnet  man  die  Fractur  nicht  mehr  als  Schen- 
kelbeinhals - ,  sondern  als  Schenkelbeindiaphysenfrac- 
tfir.  Ebenso  schliesst  man  von  ihr  aus  die  Abbre- 
chungen  u.  Zerquetschungen  derBollhflgeI,u.  stellt  sie 
als  besondere  Fracturenspecies  attf.     Die  Eintheilung 
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der  Schenkelhalsfracturen  nach  A.  C  o  o  p  e  r  in  intra- 
capsulare  u.  extrkcapsulare ,  ist  bezüglich  des  Hei- 
lungsprocesses  von  Wichtigkeit,  indem  die  erstem 
äusserst  selten  durch  knOchemen  Callus  verheilen; 
an  Lebenden  jedoch  lassen  sich  diese  Fracturen  nicht 
mit  Bestimmtheit  unterscheiden.  Die  Brüche  des 
Schenkelhalses  an  seiner  Basis,  wo  er  in  den  grossen 
Trochanter  übergeht,  liegen  noch  ausserhalb  der 
Kapsel.  Fast  die  Hälfte  der  Fracturen  lasst  sich  über- 
diess  gar  nicht  unter  diesen  beiden  Classen  nach 
C  0  0  p  e  r  unterbringen,  indem  die  BruchQachen  theils 
innerhalb,  theils  ausserhalb  der  Synovialkapsel  liegen 
U.  man  müsste  daher  noch  eine  dritte  Glasse  der  intra- 
extracapsularen  Fracturen  annehmen,  wobei  wieder 
darauf  Rücksicht  zu  nehmen  wäre,  ob  die  Trennungs- 
stelle mehr  innerhalb,  oder  mehr  ausserhalb  der  Kap- 
sel verliefe. 

Die  Gewaltlhatigkeit ,  welche  den  Schenkelhals- 
bruch hervorruft,  wirkt  äusserst  seilen  u.  fast  nur 
bei  Schusswuuden  unmittelbar  auf  ihn.  Er  entsteht 
vielmehr,  wenige  Ausnahmen  abgerechnet,  nur  durch 
Contrecoup.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  trifft  die  äus- 
sere Gewalt  den  hervorstehenden  grossen  Trochanter, 
nicht  SU  häufig  bringt  Fall  auf  die  Ferse  des  ausge- 
streckten Schenkels,  oder  auf  das  Knie  den  Bruch 
zuwege.  Dass  nach  dem  Orte ,  wo  die  äussere  Ge- 
walt den  Schenkel  trifft,  die  Schenkelhalsfractur  das 
Resultat  wesentlich  verschiedener  Bildungsmechanis- 
men sein  muss ,  wird  weiter  unten  eine  nähere  Er- 
läuterung finden. 

Was  nun  meine  Experimente  an  Leichen  betrifft, 
so  unternahm  ich  dieselben  theils  um  die  Wider- 
standsfähigkeit des  Schenkelhalses  überhaupt  gegen 
äussere  Gewalten  zu  prüfen,  theils  um  zu  erfahren, 
ob  man  nicht  im  Stande  wäre ,  ganz  bestimmte  Arten 
von  Knocheribrüchen  an  dem  obern  Theile  des  Schen- 
kelbeins constant  hervorzubringen.  Die  Resultate, 
die  ich  erhielt,  überzeugten  mich  vollkommen  von 
dem  grossen  Widerstände,  den  der  Schenkelhals  im 
normalen  Zustand  zu  leisten  vermag,  u.  dass  man  es 
nicht  in  der  Gewalt  hat,  willkürlich  Fracturen  an 
demselben  zu  erzeugen.  Ausserdem  führten  die 
Experimente  aber  noch  zur  Betrachtung  anderer  Punkte, 
die  man  bisher  wenig  berücksichtigt  hat  u.  die  zur 
Hebung  der  vorhandenen  Zweifel  Einiges  beitragen. 
Zuerst  führe  ich  die  Leichenexperimente  an  folgenden 
6  Individuen  an :  1)  An  einem  Sjähr.  Knaben ;  2) 
an  einem  9jahr.  Mädchen,  welche  beide  an  allgemei- 
ner Tuberkulose  verstorben  waren ;  3)  an  einem 
Sljabr.  Hanne ;  4)  an  einem  34jahr.  Frauenzimmer, 
die  beide  vom  Abdominaltyphus  hingerafft  worden 
waren;  5)  an  einem  37jahr.  Manne,  der  an  Hyper- 
trophia  cordis  gelitten  hatte;  6)  an  einem  42jahr. 
Wahnsinnigen,  bei  dessen  Section,  ausser  Abflachung 
der  vordem  Gehirnlappen,  zwei  ziemlich  frische, 
a^oplektische  Herde  im  Gehirn  gefunden  wurden.  Bei 
sammtlichen  Individuen  wurden  die  Versuche  auf  bei- 
den Seiten  angestellt  u.  die  Basis  des  grossen  Tro- 
chanters  war  die  Stelle,  an  welcher ^ie  äussere  Ge- 
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walt  angebracht  wurde.  Die  Leichen  wurden  auf  die 
Seile  des  Beckens  gelagert  u.  in  dieser  Lage  durch 
untergeschobene  Holzklötze  unterstützt  u.  erballen. 
Das  Bein,  an  welchem  ich  den  Versuch  vornahm, 
wurde  etwas  über  die  darunter  liegende  ExtremiUt 
hinweggezogen  u.  von  einem  Gehttlfen  entweder  in 
ausgestreckter  Richtung  oder  im  Kniegelenke  mehr 
oder  weniger  fleclirt  festgehalten.  Die  grossen  RoU- 
htigei  sprangen  an  allen  auf  diese  Weise  gelagerten 
Leichen  deutlich  hervor.  Zur  Hervorbringung  der 
fracturlrenden  Gewalt  bediente  ich  mich  einer  ge- 
wöhnlichen Uolzaxt  u.  schlug  mit  dem  Rücken  der- 
selben auf  die  vorher  durch  Tinte  bezeichnete  Gegend 
der  Basis  des  grossen  RollhUgels,  wobei  ich  mich 
hinler  den  Rtlcken  der  Leiche  stellte.  Ein  eigen- 
thUmliches  Gefühl,  welches  im  Moment  des  Schlages 
in  den  Händen  fühlbar  wurde ,  so  wie  einige  Male 
auch  ein  eigenthümliclies  krachendes  Geräusch,  ver- 
kündeten den  hervorgebrachten  Knoclienbruch.  An 
sämmtlichen  Leichen  gelang  es  mir  nicht  ein  einziges 
Mal,  einen  wirklichen  Scbenkelhaisbruch  hervorzu- 
bringen. An  der  Leiche  Nr.  3,  an  welcher  ich  rech- 
terseits  den  ersten  Versuch  anstellte,  hatte  ich  den 
Schlag  auf  den  Trochanter  etwas  zu  weit  nach  oben, 
gerichtet,  wodurch  nur  die  Spitze  des  grossen  Tro- 
cbanters  abgebrochen  ward.  An  der  linken  Seite  von 
Nr.  3,  an  beiden  Seiten  von  Nr.  4,  u.  an  der  rech- 
ten Seite  von  Nr.  5  u.  6  erhielt  ich  durch  den  genau 
auf  die  Trochanterbasis  geführten  Schlag  Fracturen 
des  Schenkelbeins  dicht  unter  dem  kleinen  Trochan- 
ter ,  deren  Bruchfläclien  fast  eine  quere  Richtung  hat- 
ten u.  nur  zwei  Mal  wenig  schief  von  oben  u.  aussen 
nach  unten  u.  innen  verliefen.  An  der  linken  Seite 
von  Nr.  5,  wo  ich  vor  dem  Schlage  den  Schenkel 
hatte  stark  flectiren  u.  nach  innen  rollen  lassen,  ging 
die  Bruchfläche  quer  zwischen  den  beiden  Rollhügeln 
durch  u.  von  dem  untern  u.  vordem  Theile  des  Schen- 
kelhalses war  ein  zackiges ,  dreieckiges  Knochenstück 
mit  abgesprengt,  dessen  Basis,  vom  untern  Bruch- 
stück beginnend,  etwa  einen  halben  Zoll  maass  u. 
dessen  Spitze  sich  dicht  unter  dem  Schenkelkopfe  en- 
digte. Der  abgesprengte  Zacken  bestand  fast  nur  aus 
der  Gorticalplatte  des  Schenkelhalses.  An  der  linken 
Seite  von  Nr.  6 ,  wo  ich  zwei  SchlKge  auf  die  äus- 
sere Trochanterfläche  geführt  halte,  die  beide  durch 
das  Gefühl  Zerbrechung  der  Knochen  anzeigten,  fand 
ich  einen  mehrfachen  Knochenbruch.  Der  grosse 
Trochanter  war  an  seiner  Basis  abgebrochen,  zer- 
quetscht, in  mehre  Stücke  zersplittert  u.  lag  auf  der 
hintern  Fläche  des  Schenkelhalses.  Der  Schenkel- 
hals war  fast  an  der  Basis  gebrochen ;  nach  hinten 
zu  zeigte  sich  der  Bruchrand  sehr  gezackt  u.  der  Hals 
war  etwas  nach  vorn  gerückt ,  so  dass  er  das  untere 
Bruchstück,  welches  sich  nach  aussen  gedreht  hatte, 
überragte.  Einkeilung  der  Bruchstücke  existirte  nicht. 
An  den  beiden  Kinderleichen  fand  ich  rechterseits  bei 
Nr.  1  u.  2  nach  einem  massigen  Schlage  den  grossen 
Trochanter  an  seiner  äussern  Fläche  eingedrückt  ohne 
abgebrochen  zu  sein.  Die  nach  aussen  an  der  Tro- 
chanterbasis hervorstehende  Kante  war  platigedrttckt 


u.  unter  derselben  lief  quer  bis  zur  Mitte  der  Basis 
eine  Fissur.  Bei  Nr.  2  war  zugleich  der  kleine  Tro- 
chanter, der  noch  knorplige  Beschaffenheit  halle, 
mit  abgesprengt.  Bei  Nr.  2  brachte  linkerseits  eii 
sehr  gelinder  Schlag,  der  etwas  mehr  nach  oben  ge- 
richtet war ,  eine  blosse  Verbiegung  der  Trocfaanler- 
spitze  nach  innen  zuwege  u.  hei  Nr.  1  iinkerseiu 
zersplitterte  oder  vielmehr  zerdrückte  ein  ziemliek 
kräftiger  Schlag  den  grossen  Trochanter,  ohne  des 
Schenkelhals  zu  verletzen  u,  brach  das  Schenkelboi 
über  einen  halben  Zoll  weit  unterhalb  des  kleinea 
RollhUgels  quer  durch. 

Obgleich  es  mir  wUnschenswerth  gewesen  wäre, 
wenn  ich  noch  mehr  Experimente  hätte  vornebmea 
können,  so  glaube  ich  doch,  dass  diese  12  an  < 
Leichen  angesielllen  Versuche  hinreichen  werden,  na 
den  Gegenbeweis  gegen  die  angenommene  Prädisposi- 
tion des  normal  gehauten  Schenkelhalses  für  Fractu- 
ren zu  liefern,  auch  bin  ich  überzeugt,  dass  nock 
12  andere  unter  denselben  Bedingungen  angeslellu 
Versuche  ein  fast  gleiches  Resultat  gegeben  habes 
würden.  Wollte  Jemand  einwenden ,  dass  die  Ver- 
suche, die  blos  durch  Axlschläge  auf  den  grosseo 
Trochanter  ausgeführt  worden  wären ,  auch  nur  far 
diese  Art  von  äusserer  Gewaltlhätigkeit  Geltung  bit- 
ten ,  wahrend  sie  bei  Fall  auf  den  Rollhügel  sich  we- 
sentUch  würden  abgeändert  haben ,  weil  hier  zu  der 
Gewalt  des  Falles  auf  den  Trochanter,  durch  das  auf 
dem  Gelenkkopfe  lastende  Gewicht  des  Rumpfes,  noch 
eine  zweite  in  entgegengesetzter  Richtung  wirkende 
Gewalt  hinzugekommen  sein  würde,  die  erst  den 
Schenkelhals  durch  den  Druck  von  zwei  Seiten  her 
zur  Fractur  hätte  bestimmen  können;  so  entgegne 
ich,  dass  der  Schlag  auf  den  stark  hervorragendea 
Rollhügel  mit  dem  Falle  fast  auf  Eins  hinauslSull,  in- 
dem in  beiden  Fallen  die  äussere  Gewalt  auf  dieselbe 
Stelle  beschrankt  einwirkt,  u.  dass  die  entgegenge- 
setzte Gewalt  vom  Rumpfe  her  einestheiis  nicht  so 
beträchtlich  ist,  andernlheils  in  unsern  Experimenten 
durch  Fixirung  des  Beckens  auf  einer  festen  Unter- 
lage ,  so  wie  durch  Fixirung  des  Gelenkkopfes  in  der 
Pfanne  ziemlich  erzielt  wurde. 

Es  ergeben  die  Leichenexperimente,  dass  der 
Schenkelhals  bei  normalem  Knochenbau  trotz  seiner 
Dünne ,  trotz  seiner  Ausschweifung  u.  EinschnOrung, 
trotz  seinem  spongiOsen  Baue  u.  s.  w.  im  jugendli- 
chen u.  mittlem  Alter  doch  nicht  gebrochen  wird, 
wenn  auch  die  einwirkende  Gewalt  den  grossen  RoU- 
hOgel  mit  grosser  Stärke  IrifTt.  In  12  Experimenten 
wurde  nicht  ein  einziges  Mal  der  eigentliche  Schen- 
kelhals zum  Brechen  gebracht ,  nur  zweimal  ging  die 
Bruchfläclie  durch  einen  kleinen  Theil  des  Schenkel- 
halses schief  durch  u.  in  den  meisten  Fällen  war  das 
Schenkelbein  unter  dem  kleinen  RollhUgel  (also  an 
der  Diaphyse ,  die  nicht  nur  weit  stärker  ist  als  der 
Schenkelhals ,  sondern  auch  zum  grossen  Theil  aus 
dichter  Knochensubstanz  besteht),  getrennt  worden. 
Es  scheint  als  wären  die  von  den  Schriftstellern  an- 
geführten prädisponirenden  Momente  zum  Schenkel- 
halsbruch blos  nach  einer  Betrachtung  des  Sekielts 
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von  einem  Osteologen,  der  dadurch  den  Chirurgen 
sich  hat  nützlich  erweisen  wollen ,  entworfen  wor- 
den u.  als  hatten  durch  Abschreiben  ohne  nähere  Prü- 
fung u.  durch  Autoritätsglauben  diese  Annahmen  von 
Handbuch  zu  Handbuch  sich  fortgepflanzt.  Hatte 
man  auf  die  Structur  u.  Lagerung  des  normalen  Schen- 
kelhalses eine  grossere  Aufmerksamkeit  gerichtet  u. 
hatte  man  hierbei  vor  Allem  die  physikalischen  Ge- 
setze der  Kraflezerlegung  in  Betracht  gezogen,  so 
wären  sicherlich  derartige  Unrichtigkeiten  gleich  an- 
fanglich zurückgewiesen  worden. 

Die  äussere  Gewalt  triifl  nur  ausnahmsweise 
direct  den  Schenkelhals  u.  wirkt  gewuhnlich  indirect 
von  dem  Trocbanter  oder  von  dem  Knie  her.  Der 
dUnne  u.  grOsstentheils  spongiOse  Schenkelhals  ge- 
winnt dadurch,  dass  er  solid  u.  ohne  HarkrOhre 
ist,  an  Festigkeit.  Die  schwammige  Koochensub- 
stanz  ist  Überhaupt  bei  weitem  weniger  geneigt,  einen 
Stoss  oder  Schlag  mit  gleicher  Starke  fortzuleiten  wie 
die  Corticalsubslanz ,  u.  wenn  die  Gewalt  von  dem 
grossen  Rollbttgel  her  wirkt,  so  schwächt  schon  des- 
sen gleichfalls  schwammiger  Bau  die  Starke  der  Ge- 
walt, ehe  sie  zum  Schenkelhals  kommt.  Der  Schen- 
kelhals hat  ferner  eine  schiefe  Richtung  zur  Schen- 
kelbeindiaphyse ,  seine  Achse  bildet  mit  der  letzterer 
bei  Hannern  einen  Winkel  von  ungefithr  135  Grad 
(bei  Frauen  ist  dieser  Winkel  um  einige  Grad  kleiner, 
auch  ist  bei  denselben  der  Schenkelhals  im  Durch- 
schnitt eine  Linie  langer  als  bei  Männern)  ;  der  Schen- 
kelhals geht  von  vorn  u.  oben  schief  nach  rückwärts 
II.  unten,  so  dass  die  verlängerte  Achse  des  Schenkel- 
halses unterhalb  der  Basis  des  grossen  Trochanters 
mehr  nach  vorn  zu  u.  grade  unter  die  Stelle  fällt,  wo 
die  vordere,  kleinere  Flache  des  grossen  Rollhügels 
sich  mit  der  hintern  u.  grOssern  vereinigt.  Durch 
die  doppelte  Schiefe  der  Stellung  sowohl  zur  Oiaphyse 
als  zum  RollhUgel  wird  die  Gewalt,  die  von  unten 
oder  von  aussen  das  Schenkelbein  trifft,  am  Hake  des 
Knochens  bedeutend  vermindert.  Lauft  die  Gewalt 
in  der  Richtung  der  Achse  der  Diaphyse,  so  pflanzt  sie 
sich  nur  auf  den  vordem  u.  untern  Theil  des  Schen- 
kelhalses fort ,  kommt  sie  von  der  äussern  Fläche  des 
grossen  RoUbOgels  her,  so  trifft  sie  mehr  den  hintern 
u.  untern  Theil  des  Scbenkelbalses.  Aber  nur  die 
Achsenslellung  des  Halses  zur  Diaphyse  ist  winklig, 
in  der  Wirklichkeil  vergrOssert  sich  der  Schenkelhals 
pyramidal  nach  dem  Hittelstücke  zu  u.  bildet  immer 
deutlicher  hervortretende  elliptische  Kanten,  welche 
eine  grosse  Widerstandsfähigkeit  besitzen.  Nament- 
lich gilt  diess  von  dem  Adamschen  Knochenbogen, 
der  schwach  am  Gelenkkopf  ;beginnend  nach  dem 
kleinen  Trocbanter  zu  sich  immer  kantiger  erhebt  u. 
von  da  bis  zur  Hilte  der  Diaphyse  hinabgeht.  Der 
Schenkelhals  ist  zwar  überhaupt  nur  mit  dünner  Cor- 
ticalsubstanz  belegt,  allein  an  den  Kanten  u.  vorzugs- 
weise am  Adamschen  Knochenbogen  ist  diese  dicker, 
compacter  u.  verstärkt  dadurch  den  Schenkelhals. 
Die  Einschnürung  des  Schenkelhalses  dicht  unter  dem 
Gelenkkopfe  wirkt  gleichfalls  kraftezerlegend ,  ebenso 
wie   der  fibrOse  Ueberzug  des  Schenkelhalses,   die 


Synovialkapsel  mit  ihrem  Inhalt  u.  der  Umstand,  dass 
am  Schenkelhalse  sich  keine  Muskeln  inseriren ,  ge- 
wiss von  Bedeutung  für  die  Sicherung  des  Knochen- 
segments gegen  äussere  Gewalt  ist.  Zuletzt  bleibt 
uns  noch  das  Oberschenkelgelenk  zur  Betrachtung 
übrig,  welches  gerade  durch  seine  Beschaffenheit 
auch  ziemlich  viel  zur  Brechung  der  schädlichen  Kraft 
beitragt.  Die  ganze  Gelenkpfanne  u.  der  Gelenkkopf 
sind  mit  Knorpelschichten  überzogen,  die  an  ihren 
freien  Oberflachen  durch  Glätte  die  leichte  Beweglich- 
keit vermitteln  u.  durch  grosse  Elasticität  das  heftige 
Aneinanderpressen  der  Gelenktheile  ohne  Nachtheil 
für  dieselben  zulassen.  Eine  starke  äussere  Gewall, 
würde  selbst,  wenn  sie  mit  voller  Stärke  u.  ohne 
gebrochen  zu  werden,  durch  den  Schenkelhals  durch- 
ginge ,  doch  im  Gelenke  eine  beträchtliche  Verminde- 
rung erleiden.  Von  dem  dünnen  Schenkelhälse  aus 
verbreitet  sich  die  Gewall  auf  den  voluminösen 
Schenkelkopf,  der  luftdicht  in  der  Pfanne  liegt.  In- 
dem die  Knorpelflächen  von  einer  Seite  oder  von  zwei 
Seiten  her  zusammengedrückt  werden ,  leiten  sie  ih- 
rer federnden  Beschaffenheit  halber  den  Stoss  oder 
Schlag  schwächer  fort  u.  reflectiren  ihn  zum  Theil. 
Der  zusammengedrückte  Schenkelhals  kann  sich  nach 
dem  Gelenke  zu  etwas  ausdehnen  u.  wenn  auch  der 
Gelenkkopf  in  der  Pfanne  fixirt  ist,  reicht  doch  die 
kleine  Ausdehnung,  welche  die  elastischen  Knorpel- 
schichten gestalten,  bin,  um,  wofern  die  Gewalt  nicht 
ein  bestimmtes  Maximum  überschreitet,  die  Knochen- 
substanz vor  dem  Brechen  zu  schützen.  Der  Knor- 
pelUberzug  ist  aber  ferner  nicht  gleichmassig  dick, 
sondern  er  ist  an  der  Stelle  des  grüssten  Druckes  am 
dicksten ,  auch  ist  er  an  den  entsprechenden  Gelenk- 
flächen  nicht  gleichmassig  dick,  sondern  an  der 
Pfanne  da  am  dünnsten,  wo  er  am  Kopfe  am  dück- 
sten  u.  umgekehrt.  Die  Knorpelfasern  laufen  endlich 
nicht  mit  den  darunter  liegenden  Knochenoberfiächen 
parallel,  sondern  stehen  senkrecht  auf  denselben, 
so  dass  auch  dadurch  ihre  Elasticität  noch  erhüht 
wird. 

Nach  diesen  kurzen  Auseinandersetzungen,  bei 
denen  ich  namentlich  gewünscht  hätte ,  meine  physi- 
kalischen Kenntnisse  wären  umfangender  gewesen, 
gehe  ich  nun  zur  Betrachtung  der  Ursachen  über,  die 
im  Aller  den  Schenkelhalsbruch  vermitteln  u.  dessen 
Frequenz  erklären ;  vorerst  referire  ich  aber  noch  5 
Experimente  au  3  Leichen  von  Personen,  die  schon 
das  SOzigste  Lebensjahr  überschritten  halten.  Nr.  7 
war  eine  Frau  von  54  Jahren ,  die  früher  sehr  dem 
Trünke  ergeben  gewesen  u.  an  Herzhypertrophie  u. 
deren  Folgen  verstorben  war.  Nr.  8  ein  Mann  von 
60  Jahren,  dessen  Tod  ein  ziemlich  ausgebreiteter 
Magenkrebs  bedingt  halle.  Nr.  9  war  eine  73jahr. 
Frau,  bei  welcher  die  Section  ausser  Bronchialka- 
tarrh u.  einigem  Lungenemphysem  eigentlich  nichts 
besonderes  Krankhaftes  nachzuweisen  vermochte. 
Bei  Nr.  7,  wo  die  Knochen  ein  ziemliches  Volumen 
besassen,  brachte  ein  starker  Schlag  auf  die  äussere 
Flache  des  rechten  Trochanters,  wie  in  den  meisten 
oben  erwähnten  Fallen,    Fractur  des  Schenkelbeic- 
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dicht  unter  d«m  kleinen  Trochanter  hervor.  Auf  der 
linken  Seite  bei  Nr.  7  liess  ich  die  Gewalt  vom  Knie- 
gelenk her,  von  unten  nach  oben  wirken;  ich  exar- 
ticulirte  den  Unterschenkel  im  Kniegelenke  u.  nahm 
die  Kniescheibe  sammt  den  Weichtheilen  so  weit  hin- 
weg, dass  die  Condylen  des  Femur  völlig  entblösst 
hervorragten;  hierauf  abducirte  ich  den  Schenkel  so 
weit  wie  mitglich  nach  aussen ,  so  dass  er  zur  Hälfte 
über  den  Operationstisch  hinwegstand  u.  schlug  mit 
grosser  Gewalt  auf  die  Condylen.  Die  Uberknorpel- 
ten  Gelenkfladien  u.  der  spongiöse  Bau  der  Fortsätze 
schienen  wenig  geeignet  den  Stoss  weiter  fortzupflan- 
zen ,  es  hatten  daher  die  mehrfachen  starken  Schläge 
keinen  andern  Erfolg,  als  ZerdrUckung  u.  Zerquet- 
schung  der  Condylen  ohne  Fractur.  Um  dennoch  zu 
einem  Resultate  zu  gelangen ,  befreite  ich  das  Uber- 
schenkelbein  noch  mehr  von  den  Weichtheilen,  sägte 
es  etwa  iVa"  über  den  Condylen  durch  u.  führte  nun 
einen  kräftigen  Sclilag  auf  das  unlere  Ende  der  com- 
pacten Diaphyse.  Die  Fractur,  die  zum  Vorschein 
kam,  befand  sich  in  der  Mitte  des  Knochens  an  der 
Stelle  der  grOssten  Krümmung.  Die  Bruchflächen 
liefen  etwas  schief  von  aussen  u.  oben  nach  unten  u. 
innen  u.  hatten  sich  wenig  nach  aussen  dislocirt. 
Bei  Nr.  8  brachte  ein  sehr  massiger  Schlag  rechter- 
seits  auf  den  grossen  RoUhUgel  eine  fast  quere  Frac- 
tur des  wirklichen  Schenkelhalses  (Fractura  intracap- 
sularis)  ziemlich  in  der  Mitte  hervor.  Auf  der  linken 
Seite ,  wo ,  wie  bei  Nr.  7 ,  die  Condylen  biossgelegt 
u.  geschlagen  wurden ,  brach  das  Schenkelbein  split- 
terförmig  über  der  Mitte.  Den  Trochanter  linkerseits 
verschonte  ich  bei  diesem  Experimente,  weil  ich  die 
Schenkelbeinapophyse  genau  zu  untersuchen  u.  mit 
der  der  andern  Seite  zu  vergleichen  beabsichtigte. 
Die  Untersuchung  des  Schenkelbeins  auf  beiden  Seiten 
bei  Nr.  8  zeigte  auf  der  rechten  Seite  den  querge- 
brochenen Schenkelhals  zwar  von  normaler  Gestalt 
u.  Grosse,  allein  die  spongiöse  Substanz  desselben 
sehr  aufgelockert ,  weitzellig  u.  mit  braunröthlicher 
Flüssigkeit  erfüllt.  In  der  Mitte  des  Schenkelhalses 
befanden  sich  einige  Höhlungen  von  der  Grösse  klei- 
ner Bohnen.  Die  Corticalsubslanz  war  an  einigen 
Stellen  des  Halses  gänzlich  geschwunden,  von  dem 
Adamschen  Knochenbogen  war  nur  noch  eine  papier- 
dünne Platte  vorhanden.  Den  fibrösen  Ueberzug  des 
Schenkelhalses  hatte  die  fracturirende  Gewalt  fast  in 
seiner  ganzen  Circumferenz  zerrissen  u.  nur  nach  hin- 
ten ein  kleines,  die  Bruchstücken  verbindendes  Zipfel- 
chen verschont  gelassen.  Eine  Oislocation  hatte  nur 
in  geringem  Grade  stattgefunden ,  das  untere  Bruch- 
stück war  ein  klein  wenig  nach  vorn  gerückt.  Die 
Diaphyse  des  Schenkelknochens  ergab  nach  der  Durch- 
sägung bedeutenden  Schwund  der  dichten  Knochen- 
substanz, die  kaum  1%'"  dick  auflag;  das  darunter- 
liegende spongiöse  Gewebe  zeigte  erweiterte ,  mit 
braunröthlicher  Flüssigkeit  gefüllte  Zellen,  die  Hark- 
röhre war  erweitert  u.  mit  talgartigem ,  röthlichem 
Mark  ausgefüllt  Fast  derselbe  Zustand  des  Kuochen-r 
gewebes ,  nur  in  etwas  geringerm  Grade ,  fand  sich 
an  dw  Tibia  u.  Fibula  vor.     Der  Gelenkknorpel  an) 


Schenkelbeinkopfe  war  blauweiss  geßlii>t,  siemlid 
dünn  u.  bot  eine  hüglige  Oberfläche  dar,  in  deren 
Vertiefungen  der  Knorpel  ganz  geschwunden  n.  dnrek 
fibröses  Gewebe  ersetzt  war.  Die  hervorstehendei 
Knorpel  der  Gelenkpfanne  waren  zusammengesclimmpft 
u.  mattweiss.  An  den  Knochen  der  linkea  unten 
Extremität  hatte  die  Atrophie  bei  weitem  noch  nicht 
solche  Fortschritte  gemacht;  der  Schenkelhals  wir 
noch  fester,  die  Diaphyse  dicker  mit  weniger  erwei- 
terter HarkrOhre  u.  die  Gelenkflächen  boten  fast  eis 
normales  Ansehn.  Krebsmaterie  konnte  auf  keiner 
Seite,  weder  in  dem  Markkanale  noch  in  den  Kso- 
chenzellen  nachgewiesen  werden.  —  Bei  Nr.  9 
brachte  ein  starker  Schlag  auf  den  rechten  RollhOgel 
eine  Fractur  des  Schenkelhalses  an  seiner  Basis  nit 
Implantation  des  letztem  in  die  spongiöseTrochanter- 
substanz  zuwege.  Nach  hinten  war  der  Schenkel- 
hals genau  an  der  Basis  gebrochen ,  nach  vom  giag 
die  Trennungsstelle  ein  Stück  an  der  ZwiscbenroIlhO- 
gellinie.  Der  hinlere  u.  untere  Theil  des  abgebro- 
chenen Schenkelhalses  hatte  sich  tiefer  eingekeilt  alt 
der  andere  u.  obere  Theil.  Die  Bruchstücke  hatten 
sich  sehr  fest  in  einander  gekeilt,  das  untere  Bmcb- 
slUck  halte  sich  dabei  ein  wenig  nach  aussen  gedreht, 
der  Schenkelhals  war,  wie  die  Vergleichung  mit  den 
linken  Schenkelhalse  ergab ,  fast  um  die  Hälfte  ver- 
kürzt u.  stand  nicht  mehr  in  einem  stumpfen,  sonden 
in  einem  rechten  Winkel  zur  Achse  der  Schenkelbein- 
diaphyse.  An  beiden  Schenkelbeinen  war  die  Kno- 
chensubstanz etwas  atrophisch ;  die  HarkrOhren  wa- 
ren massig  erweitert,  mit  fettigem,  fast  flüssigem 
Mark  gefüllt ;  die  schwammige  Knochensubstanz  er- 
schien grobzellig,  geschwunden,  die  dichte  Substanz 
gleichmassig  verdünnt ;  die  Knorpel  der  Gelenkflachea 
waren  sehr  dünn,  ohne  jedoch  an  einer  Stelle  zo  ^ 
fehlen. 

Unter  diesen  5  Eiperimenten  wurde  nur  einmal 
bei  auffallender  Knochenatrophie  durch  Sdilag  au( 
den  Trochanter  ein  wirklicher  intracapsulärer  Schea- 
kelhalsbruch  erzielt  u.  einmal  kam  ein  extracapsniircr 
Schenkelhalsbruch  mit  Implantation  des  Halses  in  die 
spongiöse  Trochantersuhslanz  zu  Stande.  Die  beiden 
Versuche  von  den  Condylen  des  Femur  aus  auf  des 
Schenkelhals  zu  wirken,  blieben  ohne  Erfolg,  indem 
dadurch  nur  Fracturen  der  Diaphyse  erzeugt  wurden. 

Im  böhern  Alter  treten  bekanntermaassen  gewisse 
Körperveränderungeu  hervor,  die  dieser  Lebenspe- 
riode eigenthUmlich  zukommen  u.  die  auf  die  Knochen 
u.  namentlich  auch  auf  den  Schenkelhals  sich  er- 
strecken. Die  Involution  verändert  den  Schenkelhals 
nicht  nur  seiner  Grösse  u.  Lage  nach,  sondern  auch 
in  Beziehung  auf  seine  Textur,  u.  hebt  somit  mehr 
oder  weniger  jene  Verhältnisse  auf,  welche  densel- 
ben vor  der  schädlichen  Einwirkung  äusserer  GewaU 
ten  80  sicher  stellen.  In  den  Jahren  der  Reife  erian- 
gen  die  Knochen  den  höchsten  Standpunkt  ihrer  Aus- 
bildung; nach  Verlauf  dieser  Periode  fangen  sie  ai. 
an  elastischer  Festigkeit  abzunehmen.  Zu  welcher 
Zeit  diese  Abnahme  )>|^|nt(j  U^st  eich  mit  Zahlen 
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sieht  genau  axgeben,  da  duKhlndmdvaliUt,  Ltbens- 
weisfl,  Klima,  Gesoblecht  u.  s.  w.  die  Involatioii  bald 
beschleunigt,  bald  .zurückgehalten  wird,  -doch  dürfte 
vor  dem  50.  Jahre  dieAltersveründenuig  der  Knochen 
selten  beobachtet  werden.  Die  Knochenresorption 
tritt  in  ein  ttberwiegendes  Verbültniss  zur  Knocheo- 
reproduclion  u.  vermindert  allmSlig  die  organischen 
Knochenbestandtheile,  wahrend  die  Kalksalze  noch  in 
derselben  Quantität  verbleiben.  Diese  sogenannte 
interstitielle  Resorption,  die  ein  relatives  Ueberge- 
wicht  der  Kalksalze  zu  Wege  bringt,  verändert  und 
schwächt  nothwendigerweise  die  Eiaslicität  der  Kno- 
chensubstanz, so  dass  die  Knochenfasern  sich  weni- 
ger biegen  lassen  u.  leichter  brechen  als  vordem.  Im 
geringern  Grade  u.  beün  Beginn  kann  die  intersti- 
tielle Resorption  an  den  Knochen  kaum  nachgewie- 
sen werden,  im  hdbern  Grade  n.  spater,  wo  sie  das 
zellige  GefUge  der  Knochen  lockerer  u.  porOser 
macht  0.  die  dichte  Knochensubstanz  verdünnt,  Hllll 
sie  deutlicher  in  die  Äugen.  So  lange  diese  Resorp- 
tion innerhalb  gewisser  Grenzen  beschrankt  bleibt  u. 
mit  wenig  auflallender  Abnahme  der  andern  Organe 
verbunden  ist,  kann  man  sie  als  einen  normalen 
Vorgang  im  Alter  u.  als  innerhalb  der  Grenzen  der 
Gesundheit  liegend  betrachten.  Nimmt  aber  der 
Knochenschwund  in  dem  Maasse  zu,  dass  die  apon- 
giöse  Substanz  immer  grobzelliger  wird  u.  immer 
mehr  verschwindet,  da^s  die  Corticalschicht  sich  ver- 
ringert u.  verdünnt,  dass  auch  die  Kalksalze  anfangen 
zu  schwinden  u.  der  Knochen  leiclit  eiodrUckbar, 
glasartig  brüchig  u.  mttrhe  wird,  welcher  Zustand 
zunächst  mit  Muskelschwund  u.  fettiger  Huskelent- 
artung,  aber  auch  mit  der  Involution  sammtlicher 
Kürperorgane  zusammentrifft,  so  ergiebt  sich  daraus 
ein  pathologischer  Knochenzustand ,  der  als  Atrophia 
Qssium  senilis,  als  Altersosteoporose  bekannt  ist.  Da 
es  nicht  in  meiner  Absicht  liegen  kann,  die  Knochen- 
krankheiten ausführlich  zu  beschreiben ,  so  verweise 
ich  hier  auf  Rokitansky^  zweiten  Band  der  palhol. 
Anatomie.  Gleichzeitig  mit  der  Knocheninvolution 
im  Alter  treten  auch  Veränderungen  der  Knorpel  in 
den  Gelenken  auf;  die  Knorpel  werden  lockerer, 
weicher,  schwinden  an  einzelnen  Stellen  u.  gehen 
sogar  ganz  verloren ,  so  dass  bei  dem  Malum  coxae 
senile  z.  B.  zuweilen  knöcherne,  eburnirte  Flachen 
im  Gelenk  auf  einander  stossen. 

Was  nun  den  Schenkelhals  betrifft,  so  treten  an 
demselben  die  Zeichen  der  Involution  gerade  recht 
deutlich  u.  häufig  zeitiger  als  an  andern  Knocbenab- 
schnitten  hervor.  Zuweilen  wird  er  in  Folge  der 
überwiegenden  Resorption  kürzer,  welche  Verkürzung 
sogar  so  weit  gehen  kann,  dass  der  Schenkelkopf 
dicht  an  der  Trochanlerbasis  angeheftet  liegt ;  oder, 
indem  der-  Schenkelhals  seine  Lange  behalt,  senkt  er 
sich,  80  dass  seine  Achse  im  rechten  Winkel  zur 
Achse  der  Scbenkelbeindiaphyse  zu  stehen  kommt. 
Die  Texturveranderung  beurkundet  sich  durch  Ver- 
schwinden der  an  u.  Air  sich  schon  dünnero  Corti- 
calplatte,  wobei  der  compactere  Adam'scbe  Knocben- 
bogtn  nach  a.  nach  verloren  gebt  n.  woraus  sich  die 


dien  erwabste  Senkung  des,  seiner  IlMptsUUze  be- 
raubten, Schenkelhalses  erklaren  lasst.  Die  schwam- 
BÜge  Substanz  des  Schenkelhalses  wird  immer  porü- 
ser,  die  Zellen  fliessen  zusammen,  bilden  länglich 
runde  Höhlungen,  die  sich  vereinigen  u.  zuletzt  eine 
völlige  mit  fettiger,  rOtblicber  FlOsaigkeit  getUUta 
Bohre  bilden  können,  die  zuweilen  selbst  mit  der 
UarkrOhre  der  Scbenkelbeindiaphyse  in  Communica- 
tion  tritt.  Der  Gelenkkopf  erscheint  gleichfalls  po- 
rOser u.  sein  Knorpelflberzug  sammt  dem  der  Pfanne 
ist  zum  Theil  erweicht,  zum  Theil  geschwunden. 
Durch  das  Verschwinden  des  Adam'scheu  Knochen- 
bogens,  verbunden  mit  Senkung  des  Schenkelhalses, 
verringert  sich  die  WiderstandsRthigkeit  des  letztem 
ganz  bedeutend.  Die  winklige  Stellung  des  Halses 
ohne  Grundbogen  macht  dessen  Basis  bei  von  unten 
her  wirkender  Gewalt  zum  Endpunkte  der  Kraft. 
Wirkt  die  Gewalt  von  dem  Trochanter  her,  so  wird 
sie  dadurch  starker  u.  zur  Fracturerzeugung  geeig- 
neter, als  früher,  dass  sie  den  im  reckten  Winkel 
stellenden  Schenkelhals  seiner  ganzen  Lange  nach  u. 
in  seinem  ganzen  Umfange ,  ohne  hinlänglich  gebro- 
chen zu  werden,  trifft.  Rechnen  wir  nun  noch  die 
Porosität  des  Schenkelhalses  hinzu  u.  berücksichtigen 
wir  noch  den  Knorpelschwund  in  den  Gelenken,  so 
haben  wir  Gründe  genug  fUr  die  Frequeni  der 
Scbenkelhalsfracturen  im  Alter. 

Die  Hauptschlüsse,  die  sich  aus  dem  bisher  Ge- 
sagten ziehen  lassen,  sind: 

1)  Der  Schenkelhals  giebt  im  normalen  Zustande 
weder  durch  seine  Lage ,  noch  durch  seine  Beschaf- 
fenheit, Textur  u.  Verbindung  eine  Pridisposilion 
zu  Scbenkelhalsfracturen,  sondern  schützt  vielmehr 
vor  denselben. 

2)  Durch  interstitielle  Resorption,  Atrophia  seni- 
lis, Osteoporose  u.  Knorpelschwund  in  den  Gelenken 
wird  im  Alter  die  Lage,  Structur  u.  Verbindung  des 
Schenkelhalses  häufig  umgeändert,  so  dass  derselbe 
weniger  geschützt  liegt,  wie  vordem,  u.  bei  Einwir- 
kung einer  äussern  Gewalt  leichter  bricht 

In  der  Jugend  kommen  zwar  auch  Kooehenkrank- 
heiten  vor,  welche  die  Widerstandsfähigkeit  der  Kno- 
chen vermindern  u.  sie  brüchiger  machen,  wie  Ga- 
ries  u.  Osteoporose,  von  denen  die  letztere  gleich  der 
Osteoporosis  ex  atrophia  senili  die  Knochen  zuweilen 
auf  zwei  dünne  Platten  oder  auf  eine  dünnschalige 
Rohre  reducirt,  allein  hier  werden  diese  Knochen- 
krankheiten, anderer  Unterschiede  nicht  zu  geden- 
ken, höchst  selten  an  der  Schenkelbeinepiphyse  und 
am  Schenkelhalse  besonders  auftreten,  sondern  mehr 
die  Schadelknochen,  den  Rumpf,  andere  Eztremita- 
tenknochen,  so  wie  die  Gelenke  befallen  u.  durch 
Geschwürsbildung  in  den  Weicbtheilen,  ganzliche 
Unbrauchbarkeit  des  Gliedes  u.  s.  w.  sich  kund  ge- 
ben. In  den  mittlem  Jahren  fehlen  die  Affectionen, 
die  den  Schenkelhals  verandern,  fast  ganz  u.  nur 
ausnahmsweise  bringt  Gicht  Schwand  der  Gelenk- 
knorpel  mit  Knochenabscbleifung  u.  Wucherung  her- 
vor« vu  tertiäre  Syphilis  macht  den  Schenkelhals  durch 
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consecutive  Osteoporose  der  Exostosen  brflchig.  Aach 
der  Knochenkrebs  ist  hüufiger  im  Alter ,  wie  in  den 
jOngern  u.  mittlem  Jahren  u.  tritt  gewöhnlich,  da  er 
meist  von  der  Harkröhre  ausgeht ,  in  den  Diaphysen 
auf.  Die  Rhachitis  in  der  Kindheit  ergreift  aller- 
dings nicht  selten  die  Schenkelbeinepiphyse ,  macht 
aber  erst  zu  Ende  der  Krankheit,  nachdem  sie  den 
rechtwinklig  gebogenen  Schenkelhals  durch  consecn- 
tive  Sklerose  verdünnt  hat ,  diesen  sprOder  u.  fUr  die 
Fractur  geeigneter. 

Eine  Einkeilung  der  Bruchflächen  in  einander  er- 
hielt ich  bei  meinen  Experimenten  nur  ein  einziges 
Mal  an  dem  rechten  Schenkelbeine  einer  73jahrigen 
Frau.  Einkeilung  der  Bruchflachen  bei  intracapsu- 
laren  Schenkelhalsbrflchen  ist  von  den  Chirurgen  nur 
ein  paarmal  beobachtet  worden ;  häufiger  geschieht 
es,  daas  der  an  seiner  Basis,  also  ausserhalb  der 
Kapsel,  abgebrochene  Schenkelhals  sich  in  die 
schwammige  Substanz  des  Trocbanters  einpflanzt, 
welche  Implantation  neuerdings  Fricke,  Hahnu. 
namentlich  Robert  näher  in  Betracht  gezogen  ha- 
ben. Robert  glebt  sich  Muhe,  die  anatomische 
Disposition  für  derartige  Fracturen  nachzuweisen,  al- 
lein wir  können  eine  solche  Disposition  nur  bei  be- 
ginnender Knochenatrophie  im  Alter  zugeben.  In 
den  jungem  u.  mittlem  Jahren  bricht,  wie  die  Expe- 
rimente darlhun ,  die  Gewalt  entweder  den  Trochan- 
ter  ab,  zersplittert  ihn ,  oder  sie  bringt  eine  cxtra- 
capsulare  Fractur  hervor,  wo  die  Bruchfläche  nur 
durch  einen  kleinen  Theil  des  Schenkelhalses  durch- 
läuft, oder  sie  trennt  am  häufigsten  das  Schenkelbein 
dicht  unter  dem  kleinen  Trochanter.  Bei  einiger 
KnochenbrOchigkeit  ist  die  selbst  normale  anatomi- 
sche Stellung  des  Schenkelhalses  fUr  Fracturen  mit 
Implantation  allerdings  ziemlich  geeignet.  Der  schief 
von  innen  u.  oben  nach  vorn  u.  unten  laufende 
Schenkelhals  ist  an  seiner  Basis  nur  mit  der  vordem 
Partie  der  Trochanterbasis  verwachsen,  das  hinlere, 
grossere  TrochanterstUck  steht  frei  da  u.  ragt  mit 
seiner  Spitze  hervor.  Der  grosse  RollhUgel  bildet 
zwei  durch  eine  senkrechte,  erhabene  Linie  getrennte 
ungleiche  Flächen,  von  denen  die  kleinere  mehr  nach 
vom  Hegt,  wahrend  die  grossere  Fläche  sich  nach 
hinten  u.  aussen  beOndet.  Die  verlängerte  Achse 
des  Schenkelhalses  slOsst  gerade  auf  die  Linie  zwi- 
schen den  Trochanterflächen  u.  Gewallthätigkeiten, 
wie  Stoss  u.  Fall,  die  auf  den  Trochanter  einwirken, 
trefl'en  gewöhnlich  die  grössere,  äussere  u.  hintere 
Trochanterfläche.  Eine  Linie  senkrecht  auf  die  äus- 
sere Trochanterfläche  geßllt,  steht  zur  Schenkelhals- 
achse in  einem  stumpfen  Winkel.  Ein  Fall  auf  den 
Trochanter  sucht  diesen  Winkel  zu  verkleinern  und 
wird  den  Schenkelhals,  dessen  Resistenz  durch  Alter 
geschwächt  ist,  an  der  Basis  (d.  h.  an  der  Winkel- 
stelle) leichter  als  anderswo  brechen.  Sobald  die 
Gewalt  des  Falles  sich  mit  der  hervorgebrachten 
■Fractur  nicht  erschöpft,  so  wird  der  abgebrochene 
Schenkelhals  nothwendigerweise  in  die  schwammige 
Trochantersubstanz  getrieben  werden ;  die  Implanta- 
■'^q  wird  nach  hinten  beträchtlicher,  als  nach  vom 


ausfallen,  u.  da  der  Schenkelhals  auch  noch  schirf 
zur  Diaphyse  steht  u.  durch  den  Fall  mit  seiner  Ba- 
sis nach  unten  gedrflckt  wird,  so  wird  der  Schenkel- 
hals  sich  rechtwinklig  stellen,  mehr  nach  unten 
rücken  u.  die  Extremität  einigermaassen  verkOrxen. 
Nach  Robert  existiren  2  Grade  der  Einkeilung,  beia 
ersten  Grade  findet  nur  ein  thellweises  Eindringen  ia 
die  Trochantersubstanz  statt,  der  Schenkelhals  wird 
blos  mit  seiner  hintern,  untern  Partie  gegen  des 
grossen  RoUhUgel  getrieben  u.  dieser  blos  nach  hin- 
ten verletzt,  daher  berührt  der  gebrochene  Schenkel- 
hals gewöhnlich  den  kleinen  Trochanter.  Die  Frac- 
tur ist  zuweilen  unvollkommen ,  der  Hals  bleibt  an 
seiner  vordem  Seite  unverletzt  u.  nur  die  hintere 
Partie  ist  abgebrochen  u.  implantirt.  Beim  zweites 
Grade  hingegen  wird  der  Schenkelhals  in  seiner 
ganzen  Circumferenz  eingekeilt,  ja  es  kann  sich  sogar 
ereignen,  dass  der  Trochanter  splittert  u.  seine  Frag- 
mente mit  dem  Schleimbeutel  des  grossen  Gesäss- 
muskels  in  Berührung  gerathen.  Sehr  hau6g  bricht 
auch  die  hinlere  Hälfte  des  Trocbanters  ab  u.  löst 
sich  gänzlich  von  der  vordem  los.  Die  Implantation 
soll  nach  Hahn  u.  Andern  auch  dadurch  zu  Stande 
kommen,  dass  der  Schenkelhals  an  seiner  Basis  dorcfa 
Fall  auf  die  Ferse,  das  Knie  oder  auf  den  Trochanter 
nur  abbricht,  u.  dass  der  Verletzte  in  den  beiden  er- 
sten Fällen  durch  seilliches  Umfallen  auf  den  Tro- 
chanter die  Einkeilung  erst  vermittelt  oder,  indem  er 
in  dem  letzten  Falle  sich  emporzurichten  versacht, 
abermals  zu  Boden  stürzt  u.  erst  durch  den  zweiten 
Fall  die  Einkeilung  bedingt.  Einige  Male  trat  die 
Einkeilung  erst  nach  einigen  Tagen  ein  u.  hier  mag 
wohl  die  Muskelcontraclion  eingewirkt  haben;  bei 
der  Extension,  um  die  Verkürzung  des  Schenkels  zn 
heben,  kam  der  zackig  abgebrochene  Schenkelhals  in 
eine  solche  Lage  zur  Trochanterbasis ,  dass  er  sich 
feslstemmte  u.  durch  die  bei  nachlassender  Extension 
sich  verkürzenden  Muskeln  in  die  schwammige  Tro- 
chantersubstanz getrieben  wurde. 

So  sehr  wir  ttberdiess  das  Verdienst  der  neuen 
Autoren  anerkennen ,  welches  sie  sich  beim  Studium 
der  Schenkelhalsfracturen  mit  Implantation  des  HaW 
ses  erworben  haben,  so  dass  die  früher  fast  unbe- 
kannte Fraclurenspecies  fttr  die  am  häufigsten  vor- 
kommende jetzt  erklärt  wird ,  so  müssen  wir  ihnen 
doch  in  dieser  letztem  Beziehung  einige  Uebertrei- 
bung  vorwerfen.  Die  Symptome  der  Schenkelhals- 
fracturen mit  Implantation  sind  leider  häufig  so  wenig 
charakteristisch,  dass  eine  sichere  Diagnose  gar  nicht 
stattfinden  kann,  u.  wenn  auch  allerdings  diese  F^c- 
turen  durch  einige  Sectionen  bestätigt  u.  nachgevrie- 
sen  worden  sind ,  so  liegen  doch  lange  nicht  so  viele 
Autopsien  vor,  dass  man  daraus  auf  die  Freqoens 
derselben  mit  Bestimmtheit  schliessen  konnte.  Cebri- 
gens  setzt  die  Implantation  immer  noch  eine  gewisse 
Stärke  u.  Festigkeit  des  Schenkelhalses  voraus,  denn 
bei  bedeutender  Atrophie  u.  Osteoporose  des  Halses 
kommt  es  gewiss  nicht  zur  Einkeilung,  weil  der  auf- 
gelockerte, seines  CorticalUberzuges  fast  ganzlich 
oder  gänzlich  beraubte  Schenkelhals,  welcher  vid- 
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leicht  auch  noch  eine  mehr  rechtwinklige  Richtung 
angenommen  hat,  nicht  gerade  an  der  Basis,  sondern 
an  der  porösesten  Stelle  brechen  wird  u.  weil  der 
Schenkelhals,  selbst  wenn  er  an  der  Basis  gebrochen 
wäre ,  zu  wenig  Festigkeit  haben  wttrde ,  um  sich 
ohne  ZerbrOckelung  in  die  Trochanlersubstanz  ein- 
keilen zu  können.  Nicht  selten  kommt  Uberdiess  bei 
inlra-extracapsulilren  oder  bei  extracapsulären  Schen- 
kelhalsbrüchen  mit  sehr  zackigen ,  schieren  Bruchfla- 
chen eine  Art  von  Einkeiluag  oder  vielmehr  von  An- 
stemmung vor,  die  mit  der  Implantation  nicht  ver- 
wechselt werden  darf;  die  etwas  verschobenen  Bruch- 
flachen drücken  sich  hier  durch  ihre  Zacken  fest  an 
einander  u.  diese  Anslemmung  par  engrenure  dürfte 
nur  dadurch  von  der  Implantation  sich  unterscheiden 
lassen,  dass  sie  durch  Extension  leichter  gehoben 
würde,  als  letztere. 

Ich  schalte  an  dieser  Stelle  die  kurze  Beschrei- 
bung eines  äusserst  merkwürdigen  Falles  von  incom- 
pleter  Schenkelhalsfraclur  mit  Implantation  ein,  den 
ich  im  Febr.  des  J.  1846  in  der  chirurgischen  Ab- 
theilung des  Hospitals  zu  St.  Georg  zur  Behandlung 
bekam  u.  zu  dessen  richtiger  Erkenntniss  ich  erst 
durch  die  Section  gelangte.- 

Eine  72jäbr.  vom  Alter  niedergebeugte  u.  abgemagerte 
Frau,  die  schon  seit  einigen  Jahren  als  Versorgte  sich  im 
Georgenhospitale  befand ,  fast  den  ganzen  Tag  über  in  einem 
Lefaostuhle  sass,  das  Zimmer  nicht  verliess  u.  täglich  nur  ei- 
nige Mal  in  ihrem  Stäbchen  langsam  auf-  u.  abspazierte,  fiel 
eines  Tages  aus  Schwäche,  indem  sie  in  den  Knien  zusam- 
menknickte, auf  die  linke  Seile  des  Oberschenicelbeins, 
konnte  sich  nicht  wieder  emporrichten  u.  wurde  von  den  auf 
ihr  Rufen  herbeieilenden  Wärterinnen  ins  Bette  getragen.  Ich 
untersuchte  die  Alte  eine  Stunde  nach  diesem  Ereigniss ;  sie 
war  sehr  matt  u.  hinfällig,  das  Herz  schlug  sehr  schwach  und 
massig  langsam,  der  Pultschlag  an  der  Radialarterie  liess  sich 
kaum  fühlen,  die  Athemzüge  waren  beschleunigt,  die  Sprache 
stockend  u.  gebrochen.  Ueber  Schmerzen  klagte  die  Kranke 
nicht  u.  gab  nur  an ,  dass  sie  ein  eigenlbümliches  dumpfes 
Gefühl  im  Kopfe  habe ,  dass  sie  gar  nicht  ordentlich  denken 
könne  u.  dass  alle  Gegenstände  vor  ihren  Angen  sich  zu  be- 
wegen schienen.  Die  Kr.  lag  auf  dem  Rücken,  der  rechte 
Schenkel  war  extendirt,  der  linke  ein  wenig  flectirt  u.  nach 
aussen  gewendet.  Spuren  von  Contusionen  an  der- linken 
Hüflgegeod  konnte  ich  nicht  entdecken,  u.  erst  nach  36 Stun- 
den zeigten  sich  einige  zweigroschengrosse  blaue  Flecke  in  der 
Trochantergegeod.  Die  grossen  Rollhügel  standen  auf  beiden 
Seiten  bedeutend  hervor,  doch  erschien  die  Hervorragung  des 
linken  etwas  geringer  als  die  des  rechten.  Ein  ziemlicher 
Druck  auf  den  Trochanter  erregte  linkerseits  einigen  Schmerz, 
recbterseits  blieb  er  wirkungslos.  Der  etwas  flectirte  u.  nach 
aussen  rotirte  Schenkel  liess  sich  leicht,  wenn  auch  mit  etwas 
Schmerz,  extendiren  u.  nach  innen  drehen.  Eine  verglei- 
chende genaue  Messung  ergab  das  linke  Bein  um  i/g  Zoll  kür- 
zer, als  das  rechte.  Die  linke  Ferse  stand  etwas  höher  als 
die  rechte,  wurde  indessen  durch  Extension  ohne  Mühe  tiefer 
bis  zum  gleichen  Niveau  mit  der  rechten  gerückt ;  bei  nach- 
lassender Extension  stieg  die  linke  Ferse  sogleich  wieder  in 
die  Höhe.  Eine  Messung  zwischen  dem  Tuber  ischii  u.  der 
Spitze  des  grossen  Rollhügels  erwies  linkerseits  eineAhstands- 
differenz  von  etwa  i/g".  Bei  vorsichtigen  Rotationsbewegun- 
gen war  keine  Crepitation  zu  fühlen  u.  der  Trochanter  be- 
schrieb gehörige  Kreisbogen.  Wenn  ich  nun  auch  in  diesem 
Falle  nach  der  Untersuchung  eine  Schenkelhalsfraclur  für  nicht 
ganz  unwahrscheinlich  hielt,  so  gestehe  ich  doch,  dass  ich  an 
eine  incomplete  Fractur  des  Schenkelhalses  an  der  Basis  mit 
Implantation  nicht  im  mindesten  dachte.    Für  die  Fractur 


konnte  die  Auswärtsdrehung  des  Schenkels  mit  Veikürzung, 
für  die  Implantation  die  Zwischenraumverkürzung  zwischen 
dem  Sitzbeinhöcker  u.  der  Spitze  des  grossen  Rollhiigeis 
sprechen,  allein  ich  traute  einestbeils  den  geringen  Unterschie- 
den, welche  die  Messungen  ergaben,  nicht  ganz,  anderntheils 
schienen  mir  die  blauen  Flecke,  die  an  dem  Rollhfigel  sich 
zeigten,  auf  einfache  Contusion  der  Hüfte  hinzudeuten,  bei 
welcher  auch  Auswärtsdrchnng  des  Schenkels,  scheinbare  Ver- 
längerung oder  Verkürzung  des  Fusses,  so  wie  Schmerz  in  der 
Trochantergegend  vorzukommen  pflegt.  Ich  übergehe  die 
höchst  einfache  Behandlung  u.  erwähne  nur  noch ,  dass  am 
4.  Tage  die  Rotationsbewegungen ,  die  ich  mit  dem  linken 
Schenkel  nochmals  anstellte,  schmcrzhaher  waren  u.  schwie- 
riger von  statten  gingen  als  früher.  Die  Kr.  ass  gar  nichts  u. 
trank  nur  sehr  wenig;  sie  schlief  viel  u.  war  ganz  ruhig. 
Vom  6.  Tage  an  begannen  die  wenigen  Kräfte  der  bejahrten 
Kranken  rasch  zu  schwinden ;  der  Athem  wurde  immer  kür- 
zer, der  Puls  immer  kleiner;  die  Pat.  hörte  sehr  schwer  und 
antwortete  auf  die  an  sie  gerichteten  Fragen  entweder  gar 
nicht,  oder  nur  mit  unzusammenbängenden  Sylben.  Vom  8. 
Tage  an  verfiel  sie  in  einen  schiafsüchtigcn  Zustand ,  lag  re- 
gungslos mit  halbgebrochcnen  Augen  u.  starb  am  Morgen  des 
10.  Tages.  Die  Section  wurde  24  Stunden  nach  dem  Tode 
vorgenommen.  Die  Eröffnung  der  Kopfhöhle  zeigte  die  Ge- 
hirnhäute injicirt  u.  verdickt,  die  Gyri  verstrichen,  die  Ventri- 
kel erweitert  u.  mit  Serum  gefüllt;  in  den  Lungen  fanden  sich 
atrophische  u.  emphysematöse  Stellen,  die  Unterleibsorganc 
waren  von  krankhaften  Veränderungen  frei.  Ich  schritt  hier- 
auf zur  Eröffnung  des  linken  Oberscbenkelgelenks ,  nachdem 
ich  die  Weichtheile  daselbst  bis  zur  Kapsel  abpräparirt  hatte. 
Die  Synovialkapsel  war  unverletzt  u.  enthielt  nur  wenig  wäs- 
serige u.  ungefärbte  Gelenkflüssigkeit;  der  fibröse  Uebeizug 
des  Schenkelhalses  hatte  hieb  anfgewulstet.  Ich  sägte  hier- 
auf den  Obci-schcnkelknochen  einige  Zoll  unter  der  Apophyse 
durch ,  exarticuiirte  dieses  Stück  n.  nahm  es  heraus.  Die 
vorder«  Kluclie  des  Schenkelhalses  war  unverletzt ,  mit  Corti- 
calsubstanz  belegt  u.  hatte  fast  dieselbe  Länge,  wie  auf  der 
rechten  Seite,  nur  nach  dem  Trochanter  zu  erhoben  sich  die 
Knochenfasern  zu  einer  querlaufenden,  wulstigen  Erhabenheit. 
Die  ganze  hintere  Fläche  des  Schenkelhalses  war  an  der  Basis 
abgebrochen  u.  hatte  sich  mit  der  Richtung  etwas  nach  unten 
in  die  spongiöse  Trochanlersubstanz  eingekeilt.  Nach  unten 
u.  etwas  nach  vorn  mündete  die  Trennungsltnie  der  Schenkel- 
halsbasis vor  u.  über  dem  Adam'schen  Knocbenbogen  in  einen 
zackigen  Einriss ,  der  nach  oben  an  der  Einschnürungsstelle 
des  Schenkelhalses  mit  einer  abgerundeten  Spitze  beginnend 
mit  seinem  obem  Rande  bis  zur  vordem  Zwischenrollbügel- 
linie  lief  u.  blind  endigte ,  mit  seinem  untern  Rande  '/i  Zoll 
Ober  dem  kleinen  Trochanter  nach  hinten  sich  umschlug  und 
mit  der  Trennungslinie  an  der  Schenkelhalsbasis  zusammen- 
hing. Ein  zweiler,  ebenso  grosser  zackiger  Einriss  befand 
sich  an  der  hintern  Zwischenrollhügellinie,  begann  mit  abge- 
rundeter Spitze  nach  unten  >/2  Zoll  über  dem  kleinen  Tro- 
chanter, endigte  mit  dem  untern  Rande  blind  nach  aussen  u. 
mündete  mit  dem  obem  nach  innen  u.  oben  laufenden  Rande 
in  die  Einkeilungsstelle.  Durch  die  Einkeliung  hatte  sich  der 
Schenkelhals  um  einen  halben  Zoll  nach  hinten  zu  verkürzt  u. 
der  Gelenkkopf  war  um  fast  ebenso  viel  der  Spitze  des  gros- 
sen Trochanters  näher  gerückt  worden.  Die  vordere  u.  zum 
Theil  obere  Fläche  des  Schenkelhalses  bildete  die  Brücke, 
welche  den  nach  hinten  abgebrochenen  u.  eingekeilten  Schen- 
kelhals am  weitern  Eindringen  verhindert  hatte  u.  den  Kno- 
chenbruch  als  einen  unvollkommenen  darstellte.  Eine  senk- 
rechte Durchsägung,  welche  den  Kopf,  Hals  u.  Trochanter 
halbirte,  zeigte  sehr  deutlich  die  feste  Implantation  des  Hal- 
ses. Die  Zellen  der  schwammigen  Schenkelhals-  u.  Trochan- 
lersubstanz erschienen  etwas  grobzelligir  als  im  normalen 
Zustande  u.  waren  mit  röthlicher  Flüssigkeit  gefüllt.  An  der 
Bruchspalte  oder  vielmehr  an  der  Einkeilnngsstelle  hatte 
sich  nicht  die  Spur  von  entzündlichem  Exsudat  abgelagert. 
Der  Knochen  war  sehr  fettig,  das  Knochenmark  weich,  ölig  u. 
zerfliessend.  Die  bohle  Röhre  der  Schenkelbeindiapbyse  war 
ziemlich  erweitert ,  die  Corticalsubstanz  erschien  noch  dicht 
n.  wenig  verdünnt,  die  schwammige  Substanz  war  zum  Theil 
geschwunden  u.  sehr  grobzdlig. 
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Dliese  Seclion  weist  also  die  Möglichkeit  u.  Exi- 
stenz einer  unvollkommenen  Schenkelhalsfractur  aus- 
serhalb der  Kapsel  an  der  Basis  des  Halses  mit  Ein- 
keilung in  die  Trochantersubstanz  nach,  wie  sie  Ro- 
bert zwar  angegeben,  allein  keineswegs  durch  an- 
gefahrte Sectionen  bestütigt  hat.  Die  incomplelen 
Schenkelhalsfracturen  ohne  Einkeilung,  deren  Vor- 
kommen auch  noch  von  Einigen  bezweifelt  wird,  sind 
durch  die  Beobachtungen  u.  Sectionen  von  Tournel, 
Adams  u.  Coli  es  ausser  Zweifel  gesetzt  worden. 
Die  Bruchfissuren  liefen  in  diesen  Fallen  halb  inner- 
halb u.  halb  ausserhalb  der  Kapsel,  ohne  den  Schen- 
kelhals zu  verktirzen. 

Die  Symptome  der  Schenkelhalsbrache  naher 
durchzugehen,  unterlasse  ich,  da  dieselben  in  den 
neusten  HändbOehern  der  Chirurgie  hinlänglich  be- 
sprochen u.  beurlheilt  worden  sind.  Eine  positive 
Sicherheit  bei  der  Diagnose  der  Schenkelhalsfracturen 
gswthrt  die  Grepilation,  die  leider  hsufig  wegen  Ver- 
sehiebung  n.  Binkeilung  der  BruchiUfchen  u.  wegen 
Anschwellung  der  Weichtheile  sich  nicht  hervorbrin- 
gen IXsst.  Die  Verkürzung  der  Extremität ,  die  bei 
intraeapsulären  Praclurea  geringer,  als  bei  extracap- 
sullren  zu  sein  pflegt,-  hat  nur  dann,  wenn  sie  mehr 
als  einen  halben  oder  ^/^  Zoll  betragt,  einen  gewis- 
sen diagnostischen  Werlh,  weil  sonst  leicht  durch 
die  BeekenUberkippung,  AuswOrtsdrehung  u.  Flexion 
des  Schenkels  die  Verkürzung  nur  scheinbar  sein 
kann.  Um  die  extracapsularen  Fracturen  von  den 
intracapsulären  zu  unterscheiden,  ist  das  Zurttck- 
sehieben  des  Schenkels  nach  Serre  d'Uz^s,  wenn 
es  gelingt,  das  sicherste  Mittel.  Die  Implantation 
des  abgebrochenen  Schenkelhalses  in  die  spongiOse 
Trochantcrsulisüiiiz  ist  sehr  schwer  zu  erkennen;  die 
Messung  zwischen  der  Trochanterspitze  u.  dem  Sitz- 
beinhOcker  schafft  nur  wenn  keine  Geschwulst  zuge- 
gen einige  Aufklärung.  Ganz  ausser  dem  Bereiche 
der  Erkennung,  ja  selbst  der  Vermulhung,  liegen  die 
incompletcn  Schenkelhalsbracbe»  Trotzdem  aber, 
dass  die  Schenkelhalsbrüche  hSufig  ohne  charakteri- 
stische u.  unzweifelhafte  Kennzeichen  auHrelen,  halte 
ich  ihre  Diagnose  doch  im  Allgemeinen  für  nicht  so 
schwer  u.  in  den  8  Fallen,  die  ich  zu  beobachten  Ge- 
legenheit halle,  von  denen  5  auf  meine  Studienjahre, 
ä  auf  die  Zeit  meiner  praktischen  Wirksamkeit  kom- 
men, war  das  Ensemble  der  Symptome  so  beschaf- 
fen, dass  die  Erkennung,  den  oben  erzahlten  Fall 
von  incompleter  Fraclur  mit  Einkeilung  ausgenom- 
itien,  keine  Schwierigkeiten  verursachte.  Fehlt  auch 
zuweilen  positive  Gewissheit,  so  ist  doch  Wahrschein- 
lichkeit vorbanden;  ISsst sich auch-nieht immer augen- 
MickKeh  eine  sichere  Diagnose  stellen ,  so  gelingt  es 
doch  nicbt  selten  bei  wiederholten  Untersuchungen 
nach  Verlauf  einiger  Tage  charakteristische  Kennzei-^ 
«dien  airfzufinden.  Die  Angabe,  dass  der  Troehanler> 
nadi  Schenkelhalsfracturen  bei  angestelllen  Rotations- 
bewegungen auf  der  verletzten  Seite  kleinere  Kreis- 
bogen beschreibe,  als  auf  der  gesunden,  ist  zwar 
licblig,  allein  die  Differenz  der  kleinem  Kreiskogen 
^u  den  grossem  betragt,  wie  wir  oni  an  den  Leidiea 


überzeugt  haben,  zn  wettig,  um  dettdidi  bemeitinr 
hervorzutreten.  Die  Auswarfsdrefanng  des  Schen- 
kels nach  Schenkelhalsfracturen,  welches  Sympton 
selten  fehlt,  aber  nichts  Charakteristisches  hat, 
wird,  abgesehen  von  der  Muskelaction,  schon  dnrtk 
die  Schwere  u.  Richtung  der  Extremität  nach  anssa 
hervorgebracht  Die  Richtigkeit  dieser  lelztern  Be- 
hauptung, die  erst  in  der  neusten  Zeit  anfgesleflt 
wurde,  geht  auch  aus  meinen  Leichenexperimentei 
hervor,  wo  in  den  3  Fallen  von  kttnsllich  erzengtcr 
Schenkelhalsfractur  der  Schenkel  allemal  sich  ettni 
nach  aussen  gedreht  hatte.  Auch  bei  totaler  LA- 
mung  der  untern  Extremität  habe  ich  mehrmals  da 
Schenkel  nach  aussen  rotirt  beobachtet,  lieber  die 
Einwartsdrehung  des  Schenkels  nach  Fractnren  da 
Halses  habe  ich  mich  in  Goeschen's  Jahresberick 
III.  443  u.  s.  w.  1846  ausgesprochen. 

Die  Schenkelhalsfracturen  sollen  nach  dem  Orte, 
wo  die  äussere  Gewalt  eingewirkt  hat,  als  das  Besil- 
tat  zweier  wesentlich  verschiedenen  Mecbanisma 
auftreten.  Bei  Fall  oder  Schlag  auf  den  Trocbantcr 
wird  angenommen,  dass  der  Schenkelhals  ein  Bestre- 
ben zeige,  sich  gerade  zu  richten  u.  den  slnmpfei 
Winkel,  in  welchem  er  zur  Schenkelbeindiaphyse 
steht,  noch  zu  vergrOssern;  bei  Einwirkung  der 
äussern  Gewalt  auf  die  Ferse  oder  das  Knie  hiBgegea 
soll  der  Winkel  des  Halses  zur  Diaphyse  spitaer  ge- 
macht u.  verkleinert  werden.  Diese  Annahme  ist  ei- 
nestlieils  nicht  richtig,  andemtheils  kann  sie  zur  Er- 
klärung nicht  genügen.  Ware  der  Schenkelhals  nicht 
gekrümmt  u.  ausgeschweift,  sondern  in  seiner  gan- 
zen Lange  gleichmassig  dick  u.  von  gleicher  Slruelnr, 
so  hatten  wir  keinen  Grund,  die  Richtigkeit  der  an- 
genommenen Bildungsmechanismen  fUr  die  Schenkel- 
halsfractur zu  bezweifeln.  Allein  wie  schon  ofaea 
erwähnt  vergrOssert  sich  der  Schenkelhals  pyrann- 
denfdrmig  nach  der  Basis  u.  mUndet  nicht  winkelig, 
sondern  bogenförmig  mit  fortlaufenden  ellipUsdiea 
Kanten,  die  aus  dichter  Corticalsubstanx  (yorrflgiick 
die  untere  Kante)  bestehen',  in  die  Trochanteren  nad 
in  die  Diaphyse,  u.  der  Schenkelhals  ist  überhaupt 
so  gelagert ,  dass  selbst  starke  Gewalten  ihm  nichb 
anzuhaben  vermögen.  Die  Vorslellung  von  der  Win- 
kelausdehnung u.  Winkelverkürzung ,  um  die  Schen- 
kelhalsfracturen zu  erklaren,  ist  daher  bei  der  norma- 
len Knochenstructur  durchaus  nicht  passend.  Die 
beiden  angegebenen  Mechanismen  gelten  aber  selbst 
nicht  einmal  bei  Atrophie  des  Schenkelhalses,  dena 
dieser  bricht,  mag  die  äussere  Gewalt  vom  Knie  oder 
vom  Trochanter  her  wirken,  selten  gerade  an  der 
Winkelstelle  seiner  Achse  zur  Diaphyse,  sondern  baM 
unter,  bald  über  dieser  Stelle;  Das  von  Robert 
zuerst  beleuchtete  anatomische  Verhaltniss  der  Tro- 
chanterstellung  zum  Schenkelhals  u.  zur  Scfaenkei- 
diaphyse  erklart  bei  nornieler  Knochenstmctur  das 
leichte  Abbrechen  des  freistehenden  Trochanters  bei 
1^11  oder  Schlag  auf  denselben  u.  giebt  bei  der  FVsc- 
tur  des  Schenkelhalses  an  der  Basis  mit  Impbotatioa, 
die  eine  beginnende  Atrophie  voraussetzt,  wemgsteas 
einen' trätigea  Grand  an^  warum  derSdienkcHute  a 
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seiner  B«sia  nU  dem  TrocIuRter  lusammengedrOckt 
iu  der  fogs«  troehanterica  zu  breohea  begifBU 
(S.  oben.) 

Aa  der  Stelle,  wo  die  Knocbeofasero  durch  eine 
äussere  Gewalt  verkUnt  werden,  breohen  sie  leich- 
ter, als  an  der  Stelle ,  wo  die  Gewalt  sie  zu  verlSn- 
gern  strebt.  Bei  der  gewaltsamen  KrUmmuag  bricht 
suerst  die  «oncavite  Seite  des  Knochens ,  knickt  ein 
u.  indem  hierdurch  die  Krümmung  gesteigert  wird, 
pflanzt  sich  der  Bruch  weiter  fort  bis  zur  convexen 
Seit«.  Bei  normaler  Beschaffenheit  der  Schenkel- 
apopbyae  ist  der  Schenkelhals  so  gelagert,  dass  seine 
Knocheniasem  vou  dw  Gewalt  nur  selten  in  dem 
Grade  gekrflmmt  werden,  dass  eine  Zerbrechung  der- 
«elbon  erliittgt.  Fallen  aber  durch  Senkung  des 
SdieakeUMis«s,  durch  interstitielle  Resorption,  Atro^ 
phie  n,  Osteoporose  di«  Bedingungen  der  KrlUUzeP' 
legung  weg  o.  werden  die  Knoehenfasem  bruchiger, 
so  widerstebeD  ai«  nicht  mehr  derselben  Gewalt,  wie 
fritber,  u.  brechen  jetzt  aUerwIlrts  leichter,  da  sie 
ebenso  wenig  eine  VerUngerung,  als  eiiw  VerkUnsung 
vertragen  bOnnen.  Die  beiden  oben  genannten  He- 
cb«nism«Q  finden  aber  deswegen  keine  Anwendung, 
weil  bald  hier,  bald  dort  an  den  Schenkelbeinen  die 
AlteraverVndemng  der  Knochen  deutlicher  henor- 
tritt  u.  die  Brflchigkeit  der  Knoehenfasem  dem  zu- 
folge an  den  verschiedenen  Stellen  sich  verschieden 
gestaltet.  In  den  höchsten  Graden  von  Osteoporose 
des  SchenkelhaUes  bricht  dieser  selbst  bei  den  ge- 


ringAlgigst««  Gewalttbltigkeiten ,  bei  Ausgleiten  des 
Schenkels ,  Anstammung  desselben  an  den  Bettrand, 
Flexion  n.  s.  w. ,  ja  sogar  bei  Fall  auf  den  Sitzbein- 
hiicker,  so  dass  von  einem  besondem  Mechanismus 
gar  nicht  die  Rede  sein  kann.  Es  wird  iwar  die 
stärkste  Gewalt  den  normalen  Schenkelhals  auch  zer- 
trümmern können  u.  mit  Besiegong  aller  Hindemisse 
sich  zu  dem  geschätzt  liegenden  Knochensegment  die 
Bahn  brechen,  allein  diese  Falle  sind  sehr  selten  und 
wenn  sie  in  der  Jugend  oder  den  mittlem  Jshren  sich 
ereignen ,  so  darf  man  mit  Becht  eineslheils  eine  un- 
geheuere Gewalt ,  anderatheils  einen  sehr  complicir- 
ten  Knocbeubrach,  eine  Zerschmetterang  u.  Zersplit- 
terung voraussetzen.  Warum  meine  Experimente, 
von  nnten  her  durch  Schlag  aof  die  Condylen  des 
Femiir  Schenkalhtlsfractur  zu  ereengen  sdhst  bei  al- 
ten Personen  ohne  Erfolg  blieben ,  dafUr  suche  ich 
den  Grand  darin ,  dass  ich  hier  nur  von  einer  Rich- 
tuBg  her  n.  sehr  entfernt  vom  Schenkelhals  die  Ge- 
walt konnte  einwirken  lassen ,  da  unstreitig  das  Auf- 
fallen des  Rumpfes  auf  den  Gelenkkopf  in  diesen  Fal- 
len vorzugsweise  die  fracturirende  Gewalt  mit  bildet, 
die  ich  nicht  nachzuahmen  vermochte.  Wenn  daher 
A.  G  o  0  p  e  r  bemerkt,  dass  in  London  durch  Ausglei- 
ten des  Fusses  in  die  Strassenrinne  bei  Iltern  Perso- 
nen am  häufigsten  ScbenkelhalsCracturen  entstehen, 
so  können  meine  Experimente  keinen  Gegenbeweis 
liefern. 


C.    Kritik  der  in-  und  ausl&ndigchen  medicinischen  Literatur. 


176.    Die  Bynamide   EUkbieitSt,  Maguetttmut, 
Lieht,  fHbrmt,  yerwaKdUchafislehre  u.  Stoe- 
ekiometrie.     Competuliim  zu  Forleswtgm  über 
aUgtmeme  Chemie;   von   Pr.  C.  Steinberg 
Prof.  an  der  Univ.   zu  HaUe.     Sapplemcnt  zn 
WO  hl  er 's  Crandriss  der  Chemie.   Berlin  1846. 
Dunker  n.  Hnmblot.    8.    83  S. 
Wenn  wich  schon  langst  die  Trennung  dar  Ghe- 
nie  «.  Physik  de  laeto  versncht,  u.,  so  weit  es  ange- 
hen wollt«,  dttrchgefbhrt  worden  ist,   so  gerathen 
Bichts  destoweniger  Physiker  n.  Chemiker  in  Verle- 
genheit, sobald  es  sich  um  die  Trenanng  beider  iw- 
turwisaenachafUichen  Doctrinen    de  thesi    handelt. 
Diese  Verlegenheit  spiegelt  sich  auch  in  sämmtlichen 
Lehr-  u.  Handhttchera  der  Physik  n.  Chemie  ganz  treu 
n.  deutUdi  ab.     Geht  au«  dnrauf  aus  aus  den  B»- 

Ha4.  Jahrkk.  B4.  S«.  Bit  1 


grUbbeslimmungen  die  Grenzen  n.  den  Umfang  einer 
jeden  der  beiden  Doctrinen  scharf  festzustellen,  so 
erkennt  man  wieder  die  Rathlosigkeit  der  Verf.  der 
Band-  u.  Lehrbttcher  jener  Doctrinen.  Die  einen 
nSmlich  scbweigeia  ganz  Ober  Definitionen  u.  Distinc- 
tionen;  die  anderen  geben  statt  der  Definitionen 
weitschweifige  Descriptionen ;  wieder  andere  versi- 
chern gsnt  naiv,  dass  scharf  trennend«  Definitionea 
von  Physik  n.  Chemie  unmöglich  gegeben  werden 
konnten;  endlich  andere  muhen  sich  ab  mit  scharfen 
Begriffsbestimmungen,  die  aber  wieder  meistens  al- 
len reellen  Werth  entbehren. 

Bei  solchen  VerhaUnissen  wird  man  es  ganz  er^ 

klarlich  finden,  warum  in  den  Hand-  u.  Lehrbttchera 

der  Physik  Vieles  enthalten  ist,  was  zum  Ressort  der 
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die  Lehr-  n.  Handbttcher  derCbemie  häufig  die  ganie 
Lehre  von  den  Imponderabilien  darstellen  u.  ab- 
handeln. 

Bekanntlich  gehört  der  Grundriss  der  Chemie  von 
Fr.  WO  hl  er  zu  den  wenigen  Compendien  dieser 
Disciplin ,  welche  die  ganze  Lehre  von  den  Imponde- 
rabilien von  der  Abhandlung  ausgeschlossen  u.  bei 
Seite  gelassen  haben.  Trotz  dieses  scheinbaren  Man- 
gels hat  dennoch  der  1.  Theil  des  Wohlcr'schen 
Schriftchens  8  Auflagen  erlebt ,  woraus  sich  deutlich 
u.  klar  die  Verbreitung  des  Buches  ergiebt.  Und  in 
der  That  wird  W.'s  Grundriss  auf  vielen  Universitä- 
ten u.  anderen  Bildungsanstalten  als  Leitfaden  zu 
Vorlesungen  Aber  Chemie  benutzt  Wenn  nun  der 
eine  oder  andere  Lehrer,  welcher  W.'s  Abriss  zum 
Leitfaden  erwählte,  Lust  verspürte  die  Imponderabi- 
lien in  den  Vorlesungen  über  Chemie  näher  darzu- 
stellen ,  so  war  er  begreiflich  somit  gezwungen,  die 
nOlhigen  Anhaltspnnkte  den  Zuhörern  in  die  Feder 
zu  dictiren,  oder  aber  es  darauf  ankommen  zu  las- 
sen, wie  viel  der  eine  oder  andere  von  dem  Vortrage 
im  Kopfe  n.  in  der  Mappe  mit  nach  Hause  tragen 
werde. 

Diesem  Uebelstande  abzuhelfen  hat  sich  S  t.  ge- 
mttssigt  gefühlt.  Er  hat  die  oben  genannte  Schrift 
durch  den  Verleger,  welcher  W.'s  Grundriss  edirle, 
u.  zwar  in  gleichem  Format,  mit  gleicher  Schrift, 
auf  gleichem  Papier  als  Supplement  zu  W.'s  Com- 
pendium  drucken  lassen ,  u.  hat  sich  mit  viel  Glück 
bestrebt  auch  in  der  Diction,  der  Prägnanz  u.  Pünkt- 
lichkeit W.'s  Werkchen  gleich  zu  kommen. 

Es  enthält  nun  dieses  Supplement  St.'s  einen  ge- 
drängten Abriss  der  Elektricität  ($.  1  —  12),  des 
Magnetismus  (§.  13—16),  des  Lichts  (J.  17—38), 
der  Wärme  (§.  39 — 52)  ,  der  Verwandlschaflslehre 
($.  52 — 62),  der  Slöchiometrie  (§.  63  —  73),  des 
Amorphismus,  des  Dimorphismus,  des  Isomorphis- 
mus ,  des  Polymorphismus ,  der  Allotropie ,  der  Iso- 
merie,  der  Metamerie,  der  Polymerie  (§.  74 — 79). 

St. 's  Supplement  wird  den  Studierenden  u.  Leh- 
rern ,  welche  bisher  W.'s  Abriss  zur  Grundlage  des 
Unterrichts  genommen,  eine  ganz  erfreuliche  Zugabe 
sein,  u.  vielfachen  Nutzen  gewähren.  SchlQssIich 
sei  bemerkt,  dass  zu  den  chemischen  Elementen,  wel- 
che auf  S.  56  aufgeführt  sind,  das  Pelopium  zuzufü- 
gen ist.  Falck. 

177.  Essai  sur  les  fonctions  du  foie  et  de  ses  an- 
nexes;  par  N.  Blondlot,  Dr.  en  H£d.,  Prof. 
de  Chim.  et  de  Pharmac.  a  l'ecole  pr^paratoire 
de  M^d.  et  de  Pharm,  de  Nancy ,  Chir.  ord.  de 
I'hosp.  des  Orphelius,  Membre  etc.  Paris  1846. 
V.  Nasson.  8.  Vlll  et  129  pp. 

Diese  Schrift  des  Vf.  des  Trait£  de  la  digestion  ent- 
hält 4  Gapitel. 

Chap.  1.    Anatomie  ginSrale  et  eomparee  de 
Cappareil  biliaire.    Ses  aaalogies  avec  les  systemes 
respiratoire  et  urinaire  (jp.  1  — 16).  —  Die  ana- 
tomischen Analogien    des  Gallenapparates   mit   dem 
■'^«pirations-  u.  dem  Harnapparate,  wie  sie  der  Vf. 


hier  aufstellt,  sind  in  den  meisten  Punkten  aller£ap 
begründet;  manche  tragen  aber  auch  ganz  unver- 
kennbar den  Charakter  des  Gezwungenen  an  sic^ 
wie  es  bei  solchen  Parallelen  so  häuSg  zu  gescheha 
pflegt,  wo  die  specifischen  Eigenthümlichkeiten  ver- 
nachlässigt werden,  um  den  Schein  einer  compan- 
tiven  Aehnlichkeit  herauszubringen.  So  setzt  z.  l 
B I.  in  der  Leber  (der  hohem  Thiere)  ohtae  Weiteres 
jene  Textur  voraus,  wie  sie  von  Krause  angenon- 
men  worden  ist,  ohne  dass  aber  andere  Anatomet 
deren  Existenz  nachzuweisen  im  Stande  gewesen  wl- 
ren :  er  lässt  die  Leber  aus  DrUsenkj}rncben  oder 
Acinis  besteben ,  die  von  einander  gesondert  sind  a. 
auf  den  Anfängen  der  Gallengänge  aufsitzen.  Auf 
diesen  Acinis  sollen  sich  auch  die  Gefitsse  in  ihili- 
cher  Weise  ausbreiten,  wie  auf  den  LungenblSsdei: 
die  Lcbervenen  sollen  nach  aussen ,  die  Pfortader  i. 
die  Leberarlerie  sollen  nach  innen  ein  Capillaradi 
bilden.  Das  Pankreas  ist  dem  Vf.  nur  ein  Anhlof- 
sel  der  Leber,  nämlich  eine  schleimbereitende  DrBse, 
u.  die  Milz  gehört  als  BlutdrUse  zum  Gallenapparate. 

Die  Analogie  des  Respirationsapparates  mit  dem 
Gallenapparate,  abgesehen  von  der  Entwicklung,  fia- 
det  Blondlot  in  folgenden  Punkten:  Die  Longe 
hat  auch  den  Bau  einer  zusammengesetzten  Drttse; 
auf  ihren  Bläschen  verbreitet  sich  die  Lungenarterie, 
ein  pfortaderartiges  Gefäss,  denn  beiderlei  GefSsse 
fuhren  ein  mit  excrementitiellen  Stoffen  geschwän- 
gertes Blut ;  die  Arteriae  bronchiales  entsprechen  der 
Arteria  hepatica,  die  Venae  pulmonales  den  Veoae 
hepaticae[71] ;  die  Glandulae  bronchiales  wiederho- 
len das  Pankreas  [?I],  die  Schilddrüse  ist  der  Hilz  zu 
vergleichen.  Die  Analogie  des  Harnapparates  mit 
dem  Gallenapparate,  abgesehen  von  den  Enlwick- 
lungsverhältnissen  ,  begreift  folgende  Punkte:  die 
Niere  ist  ebenfalls  eine  zusammengesetzte,  rObrige 
Drüse;  die  Jacobs on' sehe  Nierenpfortader  der  Vs- 
gel ,  Amphibien  u.  Fische  wiederholt  die  Leberpfort- 
ader; die  Glandulae  Cowperi  u.  vielleicht  auch  die 
Prosuta  entsprechen  dem  Pankreas,  die  Nebenniera 
der  Hilz. 

Chap.  2.  Opinions  des  AtUeurs  sm^  les  tuagts 
de  la  bile.  Inutiliti  de  ce  fluide  dans  le  traiml 
digestif(p.  17 — 73).  Nach  kurzer  Aufzählung  der 
verschiedenen  Ansichten  aber  den  Nutzen  der  Gaue 
fuhrt  Bl.  mehrere  pathologische  Fälle  an,  wo  die 
Galle  wegen  Verstopfung  oder  Oblileration  des  Ductm 
choledochus  nicht  in  den  Darm  einfliessen  konnte, 
oder  wo  die  Leber  selbst  so  gut  als  zerstört,  wenig- 
stens funclionell  todt  war,  Fälle,  aus  denen  man 
wohl  den  Schluss  ziehen  konnte,  dass  die  Galle 
keineswegs  dazu  bestimmt  sei,  die  Verdauung  zu  un- 
terstützen. Indessen  lassen  diese  pathologischen 
Fälle  ebensowohl,  wie  die  von  mehreren  Physiologen 
ausgeführten  Unterbindungen  des  Ductus  choledochus 
den  Zweifel  zu,  ob  nicht  dennoch  eine  gewisse  Ga^ 
leneinwirkung  im  Darmkanale  stattgefunden  hat.  sei 
es  durch  Resorption  der  Galle  u.  Zuführung  eines 
mit  Galle  geschwängerten  Blutes  zum  Darmkanale, 
oder  wie  sonst.     Ein  sicherer  Schluss  wttrde  ahn 
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gestattet  sein,  wenn  bei  einem  Tbiere,  dessen  Gal- 
lenabsonderung ungestört  von  statten  geht,  diese 
Flassigkeit  vom  Dannkanale  abgehalten  u.  auf  direc- 
tem  Wege  nach  aussen  geschafft  würde ,  mit  andern 
Worten ,  wenn  man  den  Ductus  choiedochus  unter- 
bände u.  zugleich  eine  ktlnslliche  tiallenbiasenfistel 
herstellte.  Solche  Versuche  sind  nun  bereits  vor  ei- 
nigen Jahren  von  Schwann  unternommen  worden, 
der  hierüber  in  Httller's  Archiv  (Hfl.  2.  1844. 
s.  Jahrbb.  XLIV.  149.)  berichtet  hat.  Bei  6  Hun- 
den erreichte  Schwann  das  vorgesteckte  Ziel.  Da 
nan  diese  Thiere  innerhalb  2  bis  3  Wochen  ganz  ab- 
gemagert starben,  so  zog  Schwann  aus  seinen 
Versuchen  die  Folgerung,  dass  die  Galle  keineswegs 
ein  reiner  Auswurfsstoff  ist,  sondern  eine  wichtige 
Rolle  für  die  Erhaltung  des  Lebens  spielt. 

Diese  Versuche  Seh w. 's  werden  von  BI.  scharf 
benrtheilt.  Er  glaubt,  dass  man  mit  dem  von  Schw. 
angegebenen  Operalionsverfahren  (bei  Hunden)  nicht 
zum  Ziele  kommen  kOnne.  Seine  eigene  Methode, 
von  welcher  nachher  die  Rede  sein  wird,  scheint 
nun  allerdings  den  Vorzug  zu  verdienen;  allein  si- 
cher liegt  kein  genflgender  Grund  zu  Zweifeln  an 
Seh.'a  positiven  Angaben  vor.  Und  was  berechtigt 
vollends  gar  El.  zu  der  Behauptung,  Sch.'s  Sectio- 
nen  .  der  gestorbenen  Thiere  mfissten  unvollständig 
sein ,  denn  er  bitte  die  wahre  Ursache  des  Todes  in 
den  Bauchorganen  finden  müssen ,  u.  es  sei  femer 
wahrscheinlich,  dass  bei  den  meisten  jener  Hunde, 
welche  die  Operation  einige  Wochen  aberlebten,  die 
Fisteltfffnang  zuletzt  oblilerirt  gewesen  sei  ? 

Doch  dem  sei ,  wie  ihm  wolle ;  B 1.  ist  es  durch 
eine  eigenthUmliche  Operationsmethode  gelungen,  bei 
Hunden  den  Ductus  choiedochus  zu  obliteriren  u.  zu- 
gleich eine  Gallenblasenfistel  herzustellen.  Er  em- 
pfiehlt Hunde  von  mittlerer  GrOsse,  die  nicht  zu  Über- 
mässig gut  genührt  sind.  Die  Thiere  fasten  vor  der 
Operation  24  Stunden,  damit  die  Gallenblase  sich 
ausdehnt.  Zum  Behufe  der  Operation  muss  der  un- 
tere Theil  des  Bauches  sorgfitftig  rasirt  werden.  Die 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  geschieht  mittels  eines  5 
bis  6  Genlimeter  langen,  in  der  Linea  alba  verlaufen- 
den u.  vom  Schwerdtfortsatze  ausgehenden  Längs- 
schnittes. Dann  wird  um  den  Fundus  vesicae  felleae, 
3  bis  4  Linien  vom  blinden  Ende  entfernt,  eine  Li- 
gatur angelegt.  Die  Fäden  der  Ligatur  fahrt  man 
durchs  Oehr  einer  Haarseilnadel,  u.  diese  Nadel  wird 
von  innen  nach  aussen  durch  die  rechten  Baucbwan- 
dungen  durchgestochen ,  an  der  Stelle ,  welcher  der 
Fundus  vesicae  entspricht,  n.  zugleich  auch  durch 
eine  kleine  Scheibe  von  Kautschuk.  Nun  wird  die 
Gallenblase  durch  die  gemachten  Oeffnungen  heraus- 
gezogen u.  unterhalb  der  Ligatur  mittels  einer  Nadel, 
welche  zum  Halten  dient ,  quer  durchstochen.  Jetzt 
kann  die  Ligatur  mit  Vorsicht  gelöst  u.  die  G^le 
mittels  eines  am  Fundus  vesicae  angebrachten  Ein- 
stiches entleert  werden.  Ist  diess  geschehen,  so 
wird  nun  auch  noch  der  Ductus  choiedochus  auf  pas- 
sende Weise  mit  2  Kautschukfüden  nnterbunden  a. 
zwischen  den  Ligaturen  durchgeschnitten. 


Dieses  Verfahren  wurde  bei  einem  Hunde  mit 
vollständigem  Erfolge  gekrOnt;  zur  Zeit,  als  Bl. 
schrieb ,  waren  bereits  3  Monate  seit  der  Operation 
verflossen,  u.  —  das  Tkier  befand  rieh  in  voll' 
koptmener  Gesundheit.  Allerdings  war  die  HUndinn 
wahrend  der  ersten  14  Tage  ganz  abgemagert,  ob- 
wohl sie  fortwährend  wie  ein  gesundes  Thier  frass; 
sie  hatte  aber  bis  dahin  die  aus  der  Fistel  abfliessen- 
de  Galle  auflecken  können  u.  es  auch  mit  Begierde 
gethan.  Daran  wurde  sie  dann  mittels  eines  Maul- 
korbes gehindert,  u.  von  der  Zeit  an  nahm  das  Thier 
wiederum  zu,  u.  wurde  allmälig  ganz  krallig.  Der 
Harn  zeigt  keine  ikterische  Färbung;  die  weichen  u. 
ungefilrbten  Excremente  gehen  täglich,  oder  doch 
einen  Tag  um  den  andern  ab.  Aus  der  Gallenblase 
halte  sich  zuerst  eine  sehr  grosse  Gallenmenge  ent- 
leert; späterhin  erfolgte  die  Gallenentleerung  nur  in 
geringer  Quantität  u.  in  Zwischenräumen;  die  Galle 
ist  halbdurchscheinend  u.  klebrig,  wie  Synovia.  Die 
täglich  entleerte  Gallenmenge  ist  nach  B 1.  geringer, 
als  nach  manchen  Angaben  zu  vermuthen  wäre,  er 
schätzt  sie  nicht  Aber 40 — 50 Grammen,  d.h.  10  bis 
13  Drachmen.  Die  abfliessende  Galle  reagirt  neutral 
oder  doch  kaum  alkalisch.  Beim  Genüsse  fettiger, 
zuckerhaltiger,  überhaupt  slickstoOTreier  Substanzen 
nimmt  die  Gallenmenge  auf  merkliche  Weise  zu;  auch 
nach  einer  Mahlzeit  entleert  sich  im  Allgemeinen 
mehr  Galle. 

Liefert  nun  diese  Hündinn  den  Beweis,  dass  die 
Galle  in  keiner  Beziehung  zur  Verdauung  steht?  Dazu 
bedarf  es  vor  Allem  noch  des  sichern  Nachweises, 
dass  wirklich  der  Duct.  choiedochus  obliterirt  ist,  u. 
dass  alle  auf  gewöhnliche  Weise  gebildete  Galle  di- 
rect  nach  aussen  entleert  wird :  das  Thier  lebte  aber 
noch ,  als  B 1.  schrieb.  Indessen  hat  derselbe  we- 
nigstens auf  anderem  Wege  die  subjective  Ueberzeu- 
gung  gewonnen,  dass  kein  Tropfen  Galle  in  den 
Darmkanal  gelangt.  Die  Excremente  sind  ungefärbt, 
u.  sie  wurden  zu  wiederholten  Haien  mit  kochendem 
Alkohol  behandelt,  ohne  dass  sich  auch  nur  eine 
Spur  von  Gallenharz  in  ihnen  nachweisen  hess.  Auch 
wflrde  sich  die  FisteiOffnung  geschlossen  haben  wenn 
sich  die  Galle  wieder  auf  natürlichem  Wege  dnrch 
den  Duct.  choiedochus  in  den  Darm  entleeren  konnte, 
u.  es  wttrd6  sich  die  Galle  nicht  bei  Nahrungsauf- 
nahme am  reichlichsten  aus  der  Fistel  entleeren,  son- 
dern während  der  Abstinenz.  Auch  suchte  sich  B I. 
an  einem  andern  Hunde  Gewissheit  über  die  Sache 
zu  verschaffen.  Ihm  wurde  ebenfalls  der  Duct.  cho- 
iedochus unterbunden  u.  eine  Gallenfistel  angelegt, 
u.  als  er  nach  40  Tagen  getodtet  wurde,  war  der 
Duct  choiedochus  vollständig  obliterirt.  —  Hag  nun 
aber  auch  B I.  durch  die  genannten  Umstände  subjec- 
tiv  die  Ueberzeugung  gewonnen  haben,  dass  sich 
der  erstere  Hund  in  dem  angenommenen  Zustande 
befindet,  so  darf  [doch  die  Kritik  diesen  einzeln  da- 
stehenden Fall  nicht  als  eine  ausgemachte  Thatsache 
gelten  lassen,  so  lange  nicht  durch  die  Section  der 
Thatbestand  festgestellt  ist.  Die  anfängliche  rasche 
Abmagerung  des  Hundes  u.  die  nachfolgende  ebenso 
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naehe  KrIlteiaMhm«  sind  wenigilwi  lehr  «itfal' 
lende  Erschnnungen ;  auch  dklrfle  da-  Z«i4ranra  von 
3Mi»a(cii,  der  aeit  der  OperaUra  verfloasen  war, 
noch  nicht  ganz  maassgebend  erseheinen. 

Bl.  erwihnt  noch  mancher  speciellen  Ver- 
davHngsbesiehangett,  die  man  nach  seiner  Meimiag 
der  Galle  mit  Unrecht  zugeschrieben  hat.  Man  hat 
sie  ein  Lösungsmittel  des  Fettes  genannt;  allein 
nachdem  B  l.'s  Hund  mehrere  Tage  hindarch  in  reich- 
licher Menge  fettige  Substanzen  verzehrt  hatte,  lies- 
sen  sich  doch  nur  geringe  Fettmengen  mittels  Aether 
aus  den  Excrementen  ausziehen.  Man  schreibt  ihr 
anch  die  Eigenschaft  zu ,  den  flttiden  Kothgeruch  zn 
mildem ;  allein  die  Excremente  dea  fraglichen  Hun- 
des onterscheiden  sich  im  Gerüche  nicht  von  denen 
eines  gesunden  Hundes.  Anch  den  reisenden  Einfluss 
der  Galle  auf  die  Darmhtlute  stellt  Bl.  in  Abrede;  er 
ist  eher  geneigt,  dieselbe  als  eine  klebrige,  schlüpf- 
rig machende  FlOssigkeit  zu  betrachten.  Da  ferner 
die  frisch  entleerte  Galle  kaum  alkalisch  reagirte,  se 
kann  sie  audi  nicht  die  Bestimmung  haben,  den  Chy- 
mus  la  neutraUsa-en. 

Chap.  3.  FonctioHS  du  foie  (p.  74  —  118). 
Blondlot  unterscheidet  Fonctions  äiminatrices  n. 
Fonctioas  asaimilatrices. 

1)  Fonctions  tiiminatrices.  Wenn  sieh  die  Galle 
in  den  Darmkanal ,  gleich  wie  in  einen  Absugskaaal 
ergiesst,  um  mit  den  Excrementen  nach  aussen  ent- 
leert za  werden,  wie  der  Vf.  es  annimmt,  ao  muss 
es  sich  auch  nachweisen  lassen ,  dass  die  Gallenbe- 
standtheile  wirklich  den  Charakter  der  organischen 
Auswurfsstoffe  an  sich  tragen.  Diess  sucht  er  nun 
auch  ittr  die  4  Hauptbestandtheile ,  welche  er  in  der 
Galle  annimmt ,  nachzaweisen ,  nämlich  fttr  den 
Schleim,  das  Gallenharz,  den  Gallenfarbestoff  u.  die 
Cholesterine.  Der  in  der  Galle  vorkommende  Sehleim 
soll  nSmlich  nach  B 1.  nicht  aus  den  galleftthrenden 
Kanülen  herstammen,  sondern  mit  den  andern  we- 
sentlichen Gallenbestandtheilen  gleichen  Ursprung 
haben.  Einen  Beweis  dafUr  darf  man  aber  gewiss 
nicht  in  dem  Umstände  erkennen,  den  BL  hervor- 
hebt, dass  nlmlirit  die  aus  der  Gallenblasenfistel  des 
Hundes  abflieas«ade  Galle,  die  doch  nicht  Ungere 
Zeit  in  der  Blase  verweilt  halte,  eben  so  viel  Sehleim 
enthielt ,  als  die  in  der  unverletzten  Gallenblase  an- 
gesammelte Galle  zn  enthalten  pflegt.  Wenn  dann 
femer  Bl.  hypothetisch  die  quantitative  Zusammen- 
setzung des  Schleimes  der  Zusammensetzung  der 
Epidennngebilde  identisch  erachtet.  nSmlich  fllr  eine 
Verbindung  von  Protein  mit  2  Aequivalenten  Wasser 
hjüt,  so  hat  diese  Substanz  doch  gewiss  nicht  die 
chemischen  Charaktere  eines  Auswurfsstoffes.  Mit 
bess«em  Rechte  bringt  er  das  Gallenharz  u.  den 
'Gallenbrttestoff  in  diese  Kategorie,  u.  er  befindet  sich 
hier  im  Einklänge  mit  der  gewöhnlichen  physiologi- 
schen AnnabuM  ilber  diese  2  Substanzen.  Dagegen 
will  anch  die  Gholeaterine  nicht  gut  in  diese  Katego- 
rie passen. 

2>  Fonctions  assimilatrioes.  Bl.  berall  siek  ant 
-seine  Schrift  Ober  die  VenUang,  werin  er  iccb- 


wies,  dass  die  Nahnugasabstattiea  in  2 
aerbllen:  a)  jene,  welche  im  geÜieikeB  ZiiHwda 
von  den  Chylusgeflissea  anfgenommea  werde»,  mim- 
lieh  Fette,  geronnenes  Eiweiss,  Faserstoff,  KlsestaC 
Überhaupt  Proteiasubstanzen ;  b)  jene,  welche  im 
aafgelitsten  Zustande  von  den  Venen  absorbirl  w(^■ 
den,  nümlieh  die  pflanzlichen  stickstofffreien  Snb- 
stanzen,  so  wie  flQssiges  Eiweiss  n.  Gallerte.  Die 
Substanzen  der  zweiten  Glasse  werden  also  durd 
die  Pfortader  der  Leber  zugaftthrt,  u.  hier  mOseea 
sie  in  Substanzen  der  ersten  Glasse  umgewandelt 
werden ,  in  Fett  oder  in  stickstoffhaltige  Pteteiasi^ 
stanzen.  Fttr  diese  Umwandlungen  entwickdt  na 
Bl.  die  chemischen  Formeln.  In  der  Leber  Ueünt 
das  Blat  die  fllr  jene  Umwandlungen  nttthi^en  Men- 
gen von  Sauerstoff  u.  Stickstoff,  welche  Eleaieaie 
theils  aus  der  atmosphlrischen  Luft  stammen ,  tbeik 
von  den  in  der  Zersetzung  begriffenen  organisdn 
Substanzen  herrühren.  In  der  Leber  werden  t^ 
stickstofliosen  Substanzen ,  je  nach  dem  BedOrfniase  { 
des  Körpers,  bald  unmittelbar  in  Protein  umgewaa-  i 
delt,  bald  auch  erst  in  Fett,  welches  dana  gelegeai- 
lich  in  stickstoffhaltige  Substanzen  Obergeht,  weaa 
es  durch  die  Circulation  in  die  Leber  gelangt.  Dar- 
aa»  ergiebt  sich  denn,  dass  Bl.  die  Liebig'sciieBiB- 
theilung  der  Nahrangssubstanzen  in  stiekatolhaltiga 
oder  plastische  u.  in  stickstoSIose  oder  respiratari- 
sche  vecisirft. 

C.  4.'  Usüges  de  ta  rate  tt  du  'ptmeritt 
(p.  119  — 129).  —  Die  Milz  nennt  BL  ein  ErgM- 
zungsorgan  der  Leber.  Da  nXmIieh  die  Galleaseere- 
tion  ein  intermiltirender  Process  ist ,  so  scrflen  die 
ans  dem  Blute  auszuscheidenden  Substanzen  wlh- 
read  der  Intermissionen  von  der  Milz  aufgenomBien, 
n.  dann  zur  passenden  Zeit  der  Leber  flberliefert  wer- 
den. Diese  Auffassungsweise  ist ,  wie  der  Tf.  anch 
selbst  bemerkt,  keineswegs  neu.  Wie  aber  bei  der- 
selben die  bekannte  Erfahrung ,  dass  Ezslirpationen 
der  Milz  so  wenig  schädlich  wirken ,  ihre  genOgende 
Erklürung  finden  soll ,  das  vermag  ich  nicht  einzuse- 
hen. Noch  weniger  kann  man  aber  BI.'s  Ansicht  sber 
den  Nutzen  der  Bauchspeicheldrüse  beistimmen.  Es 
soll  nümlich  der  paokreatische  Saft,  der  iram^  an 
der  nltmlichen  Stelle  mit  der  Galle  in  den  Darm  ent- 
leert wird,  Mos  zersetzte,  der  Ausstossung  bestimmte 
Stoffe  enthalten ,  u.  im  Ganzen  nur  als  ein  scblflpf- 
rigmachendes  Mittel ,  als  Sehleim  dienen ;  auch  «it- 
halte  der  pankreatiscbe  Saft  wesentiich  nm-  Schleim. 

Theile. 

178.  Studien  zur  ffeilkuast;  von  Dr.  Aug.  Kor- 
tflm.  Waren  1846.  KaibeL  8.  XXII  n. 
452  S. 

Raisoaairende  Abhandlungen  ttber  wichtige  phy- 
siologische u.  pathologische  GegensUnde  bilden  da 
Inhalt  der  voriiegenden  Schrift.  Eine  von  allea  bis- 
herigen sehr  abweiebende  Auffinsung  der  Tridtfeden 
dea  «iiganifloheB  Lebens,  die,  wie  gesngt  a.  hypotha» 
tisch  auch  immer,  doch  mit  Geist  n.  Geauaqaaai, 
so  weit  es  gebt,  darchgeAlhtt  wird,  aMchl  die  Schrift 
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au  einer  interessanten  Leetttre.  Wenn  man  den  Vf. 
auch  nicht  beistimmt,  nicht  von  ihm  ttberzeagt  wird, 
so  wird  man  doch  gut  unterhalten  u.  lur  Erwigung 
maacher  Fragen  aufs  nene  angeregt,  die  man,  »getra- 
gen von  der  Uebereinstimmung  des  herrschenden  Ur- 
theils.  Dir  sicherer  beantwortet  hielt,  als  sie  es  in 
der  That  sind.  Selbstständigkeit  des  Urtheils,  Kennt- 
nissreicbthum ,  klare  Darstellnng,  ein  nicht  selten 
tlberraschender  Scharfsinn  in  der  Begründung  eigen- 
thttmlicher  sogar  paradoxer  Satze  sind  die  VorxUge 
dieser  Schrift,  die  wir  um  so  lieber  anerkennen ,  als 
wir  mit  dem  Inhalte  durchweg  nicht  einverstanden, 
vielmehr  Uberaeugt  sind,  dass  die  von  K.  mit  gros- 
ser Energie  geforderte  UmSnderung  der  biologischen 
Principien  niemals  erfolgen  wird.  Leider  wird  der 
Eifer  des  Autors  für  die  Sache  gar  oft  von  einem  lei- 
denscbsftliohen  Eifern  gegen  Personen  entstellt,  wel- 
ches sich  in  wegwerfendeb  Urtheilen,  Schmahre- 
den ,  unbegründeten  u.  ungerechten  Vorwürfen  Luft 
raacbu 

Die  einzelnen  Aufsätze  stehen  zwar  nicht  in  ei- 
nem sichlichen,  unnnterttrochenen  Zusammenhange, 
doch  bildet  die  eigenthtimliche  Anschauung  unseres 
Vf.  von  dem  organischen  Leben  eine  Verknüpfung 
unter  ihnen.  Getrennt  wurden  sie  nicht  verstanden 
werden  u.  K.  hat  daher  recht  getban  ,  sie  in  einem 
fiande  vereinigt  zu  veröffentlichen. 

Der  1.  Abschn.  bandelt  über  das  Blut,  das  Sy- 
stem der  Lymphgefttsse  u.  die  Milz. 

Bei  der  Betrachtung  des  Blutes  wird  zunächst 
die  Function  der  einzelnen  Blutbestandtheile  ertfrtert, 
namentlich  des  Albumins,  Faserstoffs  u.  HVmalins. 
Der  Vf.  halt  sich  zunächst  an  der  unabweisbaren  Vor- 
stellung, dass  das  Blut  progressive  u.  regressive 
Stoffe,  Stoffe  welche  zur  Ernährung  dienen  u.  ge- 
dient haben,  enthalten  muss.  Diese  in  abstracto 
richtige  Vorstellung  hat  in  neuerer  Zeit,  besonders 
durch  Zimmermann,  die  erste  concreto,  anwend- 
bare Kenntniss  gewonnen  ,  durch  den  wahrschein- 
lichen Nachweis  ,  dass  das  Albumen  oder  genauer 
Natronalbuminat  der  einzige  nährende  Blutbestand- 
tbcil,  Faserstoff  dagegen  ein  excrementieller  Blutbe- 
standlheil  sei.  Unser  Vf.  acceplirt  diese  Kenntniss 
mit  Angabe  der  bekannten  Gründe ,  u.  erklärt  sich 
dagegen,  wie  es  bereits  andere,  namentlich  auch 
Wunderlich  gethan  haben,  gegen  die  Zimmer- 
mann'sehe  Genese  des  Faserstoffs,  welcher  nicht 
aUein  verbrauchte  Muskelsnbstanz,  sondern  Überhaupt 
jede  verbrauchte  organische  Substanz  sei.  K.  coot- 
pletirt  nun  die  Kategorie  der  regressiven  Blutbestand- 
theile, indem  er  auch  das  Hamalin  dazu  zahlt,  un- 
ter dem  Einflüsse  folgender  Gründe:  1)  Liebig  habe 
nachgewiesen,  dass  es  den  verbrauchten  Oi|^nbe- 
standtheilen  entspreche.  2)  Weder  im  Ei  der  Mut- 
ter ,  noch  im  Samentbier  des  Vaters  ist  Hamatin  ent- 
halten. 3)  Zur  Ernährung  des  FOtus  wird  von  der 
MMter  kein  Himatin,  sondern  nnr  farblose  BlutfiUs- 
sigkeit  verwende  Sollte  diese  Behauptung  fiHr  den 
Saegethierembryo  noch  bezweifelt  werden ,  so  wer- 
den die  zu  ••  MaBckes  Analogien  benutzten  Ersehei- 


nungen  im  bebrflteten  Vogelei  wohl  nicht  mit  Un- 
recht hierauf  als  Beweis  angewendet  werden  kttnnen. 
4)  Die  Anlage  des  Nervensystems  u.  des  Herzeni  ist 
in  der  Bildung  des  Embiyo  früher  angedeutet,  als  Ha- 
matin bemerfclich  wird.  Wenn  also  nur  ein  Organ 
ohne  Hamatin  gebildet  werden  kann ,  so  müssen  wir 
es  auch  von  den  übrigen  annehmen  dürfen  bis  das 
Gegentheil  bewiesen  ist.  6)  Wir  finden  in  keiner 
Entwicklungsstufe  des  Organismus  das  Hamatin  als 
einen  Stoff,  welcher  denselben  (in  der  Form  des  Ha- 
matin) constituiren  hilft.  Wir  finden  es  nur  in  der 
Hohle  der  Blutgefässe.  6)  Das  Hamatin  ist  in  den 
Venen  in  grosserer  Menge  enthalten  als  in  den  Ar- 
terien. 

Die  Ansicht  von  der  regressiven  Entstehung  des 
Hamatin  veranlasst  den  Vf.,  einen  Angriff  auf  die 
Wichtig|[eit  der  Function  der  Blutkörperchen,  die  das 
meiste  Hamatin  enthalten ,  zu  machen.  Er  will  ih- 
nen keinen  andern  Nutzen  einräumen,  als  den ,  dass 
sie  die  Blutflüssigkeit  gehörig  viscide  machen  u.  ihre 
gleicbmassige  Vertheilung  beftlrdern.  Ich  sehe  nicht 
ein ,  wie  man  sie  dazu  fShig  halten  kann ,  noch  we- 
niger begreife  ich,  warum  K.  diese  Aufgabe  nicht 
dem  Albumen  u.  Faserstoff  lasst.  Hinsichtlidi  deir 
Genese  der  Blutkörperchen  hat  Vt  den  glücklichen 
Gedanken ,  an  die  Bildung  der  mit  Membranen  vm- 
gebenen  KOrperchen  zu  erinnern ,  welche  Aach  er* 
son  in  einer  Mischung  von  Fett  u.  Eiweiss  beobach- 
tete. Es  ist  wenigstens  möglich,  dass  die  BlutkOr» 
perchen  nach  Art  dieses  Vorganges  entstehen.  An- 
dere Blutkörperchen  mOgen,  meint  der  Vf.,  ans  ab- 
gestossenen  Parenchym-  u.  Epitheliahellen,  die  ins 
Blut  aufgenommen  sind,  u.  aus  körnigen  Niederschla- 
gen von  aufgesaugten  amorphen  Stoffen  gebildet  wer- 
den. Wir  würden  auch  ohne  diese  Vermuthungen 
ttber  die  Bildung  der  Blutkörperchen  ganz  mit  dem 
Vf.  einverstanden  sein,  dass  man  die  Entstehung 
nicht  auf  einen  besondern  organisch-vitalen  Vorgang 
zurückführen  dürfe ;  aber  wir  vermögen  in  der  An- 
sicht von  einer  physikalischen  Entstehung  der  Blut- 
körperchen gar  kein  genügendes  Motiv  anzuerkennen, 
um  die  Bedeutung  der  Blutkörperchen  für  das  Leben 
des  Organismus  herabzusetzen.  Das  organische  Le- 
ben ist  nur  eine  besondere  Art  der  Benutzung  phy- 
sikalischer u.  chemischer  Processe.  K.  giebt  aber 
auch  noch  ein  anderes  Motiv  für  seine  Geringschaz- 
zung  der  Blutkörperchen ;  er  halt  die  Lungen  nur  für 
ein  Excreüonsorgan ,  die  Aultaahme  von  Sauerstoff 
ans  der  Atmosphäre  in  die  Lungencapillaren  mag  er 
nicht  zugestehen.  Eine  so  wichtige,  folgenreiche 
Neuerung  hatte  eine  ernstere  Prüfung  verdient,  als 
die  Erinnerung,  dass  die  Aufnahme  von  Sauerstoff 
noch  nicht  ezact  bewiesen  sei.  Es  ist  eine  Ueber- 
treibung,  wenn  der  Vf.  behauptet ,  dass  der  bis  jetzt 
angenommene  Gasaustauscb  bei  der  Bespiration  die 
physikalischen  Gesetze  „umstoue";  er  wird  viel- 
mehr durch  sie  nicht  erklärt,  widerspricht  ihnen 
aber  nicht.  Der  Eintritt  von  Sauerstoff  aus  der  At- 
naospbare  ins  Blut  ist  eine  durch  allbekannte  That- 
saciwn  wehl  begrttadete  Annahme,  deren  festere  Be- 
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weisfahrung  immerhin  erwünscht  wtre.  Der  Vf.  bie- 
tet uns  dafUr  die  Ansicht  dar,  dass  der  Sauerstoff 
mit  den  Nahrungsmitteln  u.  Getrunken  ins  Blut  über- 
geßlhrt  werde.  Es  ist  unbegreiflich ,  wie  er  die 
zahlreichen ,  auf  der  Hand  liegenden  u.  kaum  zu  be- 
seitigenden Schwierigkeiten,  welche  semer  Blutoxy- 
dation entgegenstehen,  ganz  tibersehen  konnte.  We- 
nigstens hat  er  sie  einer  Erwähnung  u.  Erörterung 
nicht  fUr  werlh  gehalten.  —  Bekanntlich  stehen  einer 
jeden  bisherigen  Theorie  über  die  Function  der  Blut- 
körperchen mehr  oder  minder  erhebliche  Bedenken 
11.  widersprechende  Thatsachen  entgegen;  wichtige 
pathologische  Erscheinungen ,  die  mit  ihrer  Vermin- 
derung zusammenfallen  u.  ein  anderes  Erklcirungs- 
moment  nicht  darbieten,  so  wie  die  augenscheinli- 
chen Veränderungen ,  welche  sie  in  der  Respiration 
erleiden,  mahnen  uns,  ihre  Bedeutung  für  den  Or- 
ganismus nicht  für  so  gering  zu  achten,  wie  der 
Vf.  es  Ihut.  Es  scheint  fast,  als  lege  er  eine  un- 
verhültnissmassige  Wichtigkeit  auf  die  Vorstellung 
von  der  progressiven  oder  regressiven  Natur  der  ein- 
zelnen Blutbestandlheile.  Diese  Kenntniss,  wenn  sie 
feststeht,  zieht  die  Forschung  aber  die  Entstehung 
der  Blutbestandlheile  aus  einem  principlosen  Hin-  u. 
Hersuchen  in  mehr  bestimmte  Richttfngen  hinein, 
in  denen  vieUdckl  die  Losung  der  dabei  zu  stellen- 
den Fragen  gewonnen  werden  kann.  Allein  die  vor- 
gezeichnete Richtung  mUsste  doch  erst  wirklich  be- 
treten u.  nicht  blos  angeschaut  werden,  die  Fragen 
mtlsstcn  nicht  blos  gestellt,  sondern  ihre  thatsachliche 
Losung  mUsste  zuvor  geschehen  sein;  ein  verwend- 
bares Resultat  iHsst  sich  hier  im  blossen  Vertrauen 
auf  eine  logiscli  richtige  Kategorie  nicht  vorweg  neh- 
men. Das  Interesse  haftet  nicht  daran,  dass  wir  die 
Bintbestandtheile  unter  die  beiden  Kategorien  unter- 
bringen, sondern  dass  wir  die  thaisachlicheii  Bedin- 
gungen ihrer  Entstehung  auffinden  u.  die  Existenz 
dieser  Bedingungen  in  den  Einzelfällen  nachweisen. 
Diese  Aufgabe  liegt  ganz  in  den  Händen  der  Chemie. 
Auch  K.  erkennt  die  Unumgänglichkeit  dieser  noch 
zu  hoffenden  Leistungen  u.  kommt  ihnen  mit  Vermu- 
thungen  entgegen.  Er  meint  nämlich,  der  Faserstoff 
entstehe  aus  der  regressiven  organischen  Substanz, 
also  aus  verbrauchtem  Albumen;  das  HSmatin  ent- 
stehe aus  dem  Faserstoffe,  „als  einer  Steigerung  seiner 
eicrementiellen  Natur",  „durch  eine  Reduction  der 
Fibrine  mittels  des  Eisens",  u.  die  Excreta,  nament- 
lich der  Harnstoff,  entstehen  nur  aus  dem  HSmatin. 
Wir  wollen  K.  nicht  mit  der  Forderung  chicaniren, 
die  Wahrheit  dieser  Vermuthungen  zu  beweisen,  aber 
er  hatte  doch  wenigstens  versuchen  müssen,  eine 
Berechtigung  zu  diesen  sehr  gewagten  Hypothesen 
zu  gewinnen.^  So  aber  ohne  alle  sachliche  Begrün- 
dung sind  sie  nur  beliebige  Vermuthungen,  denen 
irgend  welche  andere  mit  demselben  Rechte  entgegen- 
stellt werden  können. 

Die  Ueberschatzung  der  Vorstellung  von  der  ei- 
crementiellen Natur  des  Faserstoffs  verleitet  den  Vf. 
auch  zu  der  Täuschung ,  dass  das  Rathsel  der  Faser- 
■loffvermehrung  in  Krankheiten  gelost,  u.  weiterhin 


die  Rationalitat  des  Aderlasses  dargethan  sei.  Der  | 
Faserstoff  sei  nicht  vermehrt  durch  übermässige  Kr- 
zeugung,  sondern  durch  seine  mangelhafte  Ausschei- 
dung u.  Reduction.  Diess  geschehe  durch  eine  Be- 
einträchtigung der  Function  der  Organe  der  regres- 
siven Sphäre  (Nieren,  Lungen,  Leber,  Haut);  es 
müsse  in  allen  hyperinotischen  Krankheiten  ein  Gmad 
für  die  Hemmung  der  Function  dieser  Organe  liegen. 
Diess  die  Erklärung  unsers  Vf.  Wissen  wir  nni, 
warum  eine  traumatische  Hirn-,  Gelenk-  u.  s.  tt. 
Entzündung  den  Faserstoffgehalt  vermehrt,  u.  warum 
eine  Apoplexie,  Erweichung  u.  s.  w.  diess  nicht  thuo? 
Warum  fehlt  die  Hyperinose  in  den  meisten  acuta 
Exanthemen ,  in  denen  ein  Organ  d^r  regressive! 
Metamorphose  in  eminentem  Grade  gestOrt  ist?  Es 
ist  die  Frage  über  die  Faserstoffvermehrung  von  meh- 
reren Autoren  so  gründlich  erOrtert  u.  in  ihren  a>- 
noch  unlösbaren  Schwierigkeiten  aufgezeigt,  es  ist 
dabei  der  vom  Vf.  aufgefasste  Gesichtspunkt  der  et- 
waigen Retention  des  Faserstoffs  als  Grund  der  Hy- 
perinose so  wenig  übergangen,  dass  wir  eine  weitere 
Kritik  der  K.'schen  Schcinerkllrung  nicht  für  nOlhig 
erachten. 

K.  vermehrt  sodann  die  Zahl  der  abstracten  Ka- 
tegorien, unter  welchen  die  Bintbestandtheile  subso- 
mirt  werden  sollen ,  mit  der  Kategorie  der  zuf^lligea 
Gemengtheile.  Audi  hier  ist  ein  an  sich  richtiger, 
unabweisbarer  Gedanke  unvorsichtig  angewandt.  Die 
Aufnahme  der  Stoffe  ins  Blut  ist  ein  durchaus  physi-  | 
kalischer  Process;  die  resorbirenden  Gefitsse  neh- 
men ohne  Auswahl  auf,  was  ihnen  in  resorptionsfä- 
higer, aufgelöster  Form  dargeboten  wird,  was  es 
auch  sei,  ob  schädlich,  ob  nUtzUch  für  den  Stoff- 
wechsel. Abgesehen  von  Arzneien,  Giften  geniesse 
der  Mensch  mit  seinen  täglichen  Nahrungsmitteln 
manches  Atom ,  welches  er  für  sein  Bestehen  nicht 
eben  bedürfe.  Nun  kOnne  es  sein,  dass  der  Organis- 
mus diese  gelegentlich  u.  zufällig  aufgenommenen  Stoffe 
möglichst  gut  verwende ,  wenn  er  sie  auch  nicht  be- 
dürfe. K.  bescheidet  sich  mit  Recht ,  diese  Katego- 
rie der  zufälligen  Gemengtheile  nicht  abgrenzen  za 
können.  Allein  er  geht  schon  viel  zu  weit,  wenn  er 
alle  Salze  u.  Metalle  in  gewissem  Sinne,  d.  h.  wenn 
ihrer  zuviel  im  Blute  ist,  dahin  zählt.  Ihre  Unent- 
behrlichkeit  kann  meist  gar  nicht  einmal  beaweifelt 
werden.  Die  Geringschätzung  u.  Nichtbeachtung  der 
anorganischen  Blutbestandlheile  ist  eine  wesentliche 
Lücke  in  der  Physiologie  des  Blutes  u.  der  Ernährung. 
Schmidl's  Untersuchungen  zeigen  aufs  neue,  wie  es 
Liebig  schon  früher  thal,  wie  bestimmt  die  Bildung 
organischer  Zellen  u.  Formen  an  die  Gegenwart  an- 
organischer Salze  (der  Alkalien,  besonders  des  phos- 
phorsauren Kalks)  gebunden  ist.  Die  VorsleUiug 
von  zuRflligen  Gemengtheilen  darf  nicht  ohne  Wei- 
teres auf  jedes  gesunde  Blut  angewandt  werden. 

Ueber  das  System  der  Lymphgeßsse.  Aus 
Herbst's  Versuchen  zieht  K.  den  Schluss,  dass  die 
Lymphgefässe  nicht  mit  blinden  Anläi^gen  in  demPar- 
enchym  der  Organe ,  sondern  durch  einen  continuir- 
lichen  Zusammenhang   aus  den  Blutgefllssen    selbst 
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entspriDgen.  Diess  scheint  ihm  die  einzig  zulässige 
Erklärung  jener  Versuche.  K.  ist  überzeugt,  dass 
das  Lymphgefiiss  aus  den  Blutcapillaren  u.  zwar  da 
entspringe,  wo  das  arterielle  Capillargefüsssysteni  in 
das  venOse  Übergeht;  es  münde  walirscheinlich  an 
der  concaven  Seite  des  Gefässbogens  ein.  Neue 
Gründe  für  diese  Hypothese  werden  uns  nicht  gege- 
ben, die  entgegenstehenden  Bedenken  werden  unvoll- 
standig  u.  fluchtig  erörtert.  Es  ist  die  Leichtigkeit 
u.  Schnelligkeit  der  Anfallung  der  Lymphgeßsse  bei 
der  Injection  der  Blutgefässe,  welche  früher  Nuck 
u.  Ha  11  er  u.  neuerlichst  Herbst  erfahren,  der 
Grund,  welcher  unsem  Vf.  zu  dieser  Folgerung  ver- 
anlasst. Herbst  selbst  hat  Miese  Folgerung  nicht 
gemacht ;  K.  wird  es  nicht  unbekannt  sein ,  dass  die 
Physiologen  nach  ihren  Versuchen,  die  sie  mit  einer 
determinirten  Aufmerksamkeil  auf  den  Ursprung  der 
Lympbgefässe  angestellt  haben ,  ohne  Ausnahme  der 
entgegengesetzten  Meinung  geblieben  sind.  Eine  so 
wichtige  Folgerung  hatte  doch  behutsamer  erschlos- 
sen u.  fester  begründet  werden  müssen.  H  e  r  b  s  l  's 
Schrift  ist  mir  nicht  mehr  zur  Hand ;  allein  die  paar 
Stellen,  welche  unser  Vf.  citirt,  sind  zweideutig}  sie 
lassen  es  ganz  zweifelhaft,  ob  die  Füllung  derLymph- 
gefässe  bei  der  Injection  nicht  von  den  Stämmen  der 
Venen,  die  bekanntlich  zuweilen  eine  directe  Com- 
munication  mit  den  Lymphgefässstammen  haben,  ge- 
schehen ist.  Warum  geht  dann  überhaupt  nicht  jede 
Injection  mit  in  die  Lymphgerüsse  über?  Ja,  wo- 
durch würde  das  Blut  verhindert,  in  sie  einzutreten? 
Die  feinsten  Lymphgel^sse  sind  bekanntlich  grösser 
als  die  Blutcapillaren.  Oder  giebt  es  feinere,  die 
man  noch  nicht  kennt?  Das  ist  möglich ;  aber  ist  es 
nicht  gerathen ,  deren  positive  Entdeckung  abzuwar- 
ten? Darf  man  auf  diese  schwankenden  Annahmen 
so  weit  greifende  Folgerungen  bauen?  K.  halt  die 
Lymphgefässe  nur  für  Sicherheilsröhren  für  den  Kreis- 
lauf, die  Bewegung  der  Lymphe  geschehe  nur  durch 
die  vis  a  tergo  des  Herzens.  Einen  andern  Zweck 
habe  das  Lymphgei^sssystem  nicht.  Hiervon  seien  nur 
die  Anfänge  der  Chylusgefässe  ausgenommen;  aber 
auch  bei  ihnen  beruhe  die  resorbirende  Kraft  darauf, 
dass  ihr  Inhalt  von  dem  Drucke,  welchen  die  Blut- 
capillaren der  Wandungen  auf  ihn  ausüben,  centri- 
pelal  fortgeschobeu  werde;  dadurch  entstehe  Raum 
für  eine  neu  aufzunehmende  Hasse.  Das  soll  Re- 
sorption sein. 

Noch  weniger  können  wir  in  die  Ansicht  K.'s  von 
der  Function  der  Lymphdrüsen  einstimmen.  Sie  si- 
chern die  Lagerung  der  Lymphgelässe ,  schützen  sie 
vor  Druck  u.  8.w.,  vorzüglich  aber  seien  sie  dazu  be- 
stimmt, die  Stromkraft  der  Lymphe  zu  erganzen. 
Wenn  wir  fragen:  wie  soll  das  zugeben?  wie  kommt 
es ,  dass  die  Verwickelung  u.  Verastlung  das  Gefüss 
an  Kraft  zur  Bewegung  des  Inhalts  stärkt,  statt  sie 
zu  schwachen ,  so  wird  uns ,  wenn  ich  die  Darstel- 
lung recht  verstanden  habe ,  folgende  Aufklarung  ge- 
geben: Aus  den  in  die  Drüse  eintretenden  Arterien 
entspringen  neue  LymphgefSsse,  weiche  mit  ihrer  fri- 
schen Stromkraft  mit  den  allen  zusammenfliessen.  — 


Eine  qualitative  Aenderung  der  Lymphe  sei  nicht  der 
Zweck  der  Lymphdrüsen. 

Unser  Vf.  knüpft  hieran  die  Bemerkung,  dass  die 
Bewegung  des  Secrels  in  den  absondernden  DrUsun 
von  den  feinen  Anfangen  der  blindgeendeten  Gänge 
bis  zu  dem  Ausfülirungsgangc  durch  den  Druck  des 
Blutes  in  den  absondernden  Capillarcn  bewirkt  wer- 
de ;  das  immer  nachgeschohcnc  Secret  treibt  das  frü- 
here weiter.  Eine  contractile  Zusammenziebung  der 
Gange  mag  er  nicht  zugeben,  oder  sie  sei  nicht  ge- 
nügend. So  erklärt  er  namentlich  auch  die  Forl- 
schiebung  eines  Gallensteines  durch  den  engen  DucU 
choledochus.  ^ 

Ueber  die  rathselhalle  Function  der  JUilz  be- 
schenkt uns  unser  Vf.  mit  einer  neuen  Hypothese.  Er 
stellt  die  Blutveranderung  in  ihr  (vielleicht  eine  vor- 
bereitende fUr  die  Bereitung  der  Galle)  nicht  ganz 
in  Abrede,  meint  aber,  dass  sie  mehr  einen  mechani- 
schen Nutzen  für  die  Bewegung  des  Pfortaderhlutes 
habe.  Bei  der  Kürze  der  Art.  lienalis  sei  es  wahr- 
scheinlich, dass  die  Stromkrafl  in  der  Vena  lienalis 
verhaltnissmassig  starker  sei  als  in  andern  Venen,  na- 
mentlich in  denen ,  welche  mit  ihr  die  Pfortader  zu- 
sammensetzen. Eines  solchen  Supplements  an  Strom- 
krafl bedürfe  die  Vena  portarum,  die  mit  einer  kaum 
merklichen  GonlractiliUt  begabt  das  Blut  durch  das 
Leberparenchym  treiben  u.  in  diesem  sogar  einen 
Conflict  mit  der  starker  strömenden  Arteria  hepalica 
bestehen  solle,  die  mit  jener  gemeinsam  in  die  Leber- 
venen einmünde.  Auch  auf  die  Bewegung  der  Lym- 
phe im  Ouct.  thoracicus  könne  die  Milz  in  derselben 
Weise  durch  die  zahlreich  aus  ihr  entspringenden 
Lymphgefässe  förderlich  einwirken. 

Der  Leser  sieht  aus  den  bisherigen  Hittheilungen, 
dass  uns  der  Vf.  im  Verlaufe  seines  Werkes  allmalig 
mehr  in  ein  Reich  von  Vermuthungen  u.  Hypothesen 
hineinführt.  Es  liegt  an  der  gewandten  Art  der  Dar- 
stellung, an  der  scharfsinnigen  Benutzung  factischer 
Verhaltnisse  für  seine  gewagten  Ansichten,  dass  man 
ihm  auch  da  gern  u.  nicht  ohne  Anregung  u.  Beleh- 
rung folgt,  wo  man  gar  keinen  zuverlässigen  Boden 
mehr  unter  den  Füssen  hat;  seine  Hypothesen  unter- 
halten, wenn  sie  auch  nicht  überzeugen.  Allein  wie 
sehr  man  sich  auch  gewöhnt  haben  mag,  mit  dem 
Vf.  in  dem  Gebiete  der  Vermuthungen  umherzuwan- 
deln,  so  erstaunt  man  doch  bei  der  Darstellung  sei- 
ner (Abschn.  II.)  Lehre  vom  Nervensysteme  j  hier 
überbietet  er  Alles,  was  jemals  eine  mechanische 
Phantasie  in  der  Physiologie  geleistet  hat  Seine 
Anschauung  streift  an  das  mechanisch  Undenkbare. 
Der  Kerngedanke  ist  folgender: 

Das  Gehirn  u.  Rückenmark  (besonders  die  weisse 
Hasse)  ist  eine  breiartige  Flüssigkeit ,  welche  wohl 
den  Anschein  eines  Gewebes  hat ,  in  der  That  aber 
structurlos  ist  wie  jedes  Fluidum.  Dieses  Nerven- 
fluidom,  Nervenmark,  durchkreist  den  Körper,  wie 
das  Blut,  aber  langsamer.  Die  Gef^lsse  sind  die  ein- 
zelnen zarthauligen  Scheiden  der  Primitivfasern.  Die 
einzelnen  Strömungen  anastomosiren  nicht  mit  ein- 
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«oder,  jede  Primitivraser  bildet  einen  Kreislauf  f&r 
sich,  es  giebt  so  viele  Kreisläufe  des  Nervenmarks 
als  es  Primitivfasern  giebt.  Die  Strömung  beginnt 
vom  Hirn  (dem  Reservoir  u.  Absonderungsorgane  des 
Nervenmarks);  von  hier  wird  das  Fluidum  in  die 
centrifugalen  Nerven  (die  Arterien  dieses  Kreislaufs) 
getrieben ,  welche  dasselbe  durch  eine  einfache  Ansa 
in  die  centripetalen  Nerven  (die  Venen)  hinuberleiten. 
An  dem  nachgiebigsten  Funkle  dieser  Ansa  wird,  wie 
im  Capillargeßlsssysteme  Blutbestandtheile ,  hier  et- 
was Nervenmark  ausgeschieden;  der  flbrige  Inhalt 
kehrt  als  excrementielles  ins  Bim  u.  Rttckenmaric  zu- 
rück. Die  bewegende  Kraft  für  den  Kreislauf  der 
NervenfiUssigkeit  ist  —  die  Kraft  des  Herzens,  wel- 
che durch  Arterien  u.  Gapillaren  einen  solchen  Druck 
auf  das  Hirn  u.  Rückenmark  austtbt ,  dass  das  Ner- 
▼enmark  in  der  bezeichneten  Ridilnng  aus  den  Cen- 
traloii^nen  fort  u.  zurttckgescboben  wird;  die  zar- 
ten HttUen  der  Primitivfasern  scheint  K.  f&r  Unler- 
sUltsungsmtttel  der  Bewegung  zu  halten,  an  der 
Stelle  der  Ansa  hilft  der  Druck  der  Gapillaren  nach. 
Dies«  die  bewegenden  Krfllle  fQr  den  Kreislauf  des 
Nervenmarks.  Der  Nerv,  sympathicus  u.  seine  Gan- 
glien haben  dieselbe  Bedeutung  fQr  diesen  Kreislauf 
wie  die  Lymphgeülsse  u.  Lymphdrüsen  fUr  den  Kreis- 
lauf des  Blutes;  sie  sind  Sicherheitsröhren  u.  Beför- 
derer der  centripetalen  Bewegung  u.  s.  w. 

Demnach  sei  das  Herz  der  Ausgangspunkt  u.  die 
Triebkraft  aller  im  Organismus  geschehenden  Bewe- 
gungen (mit  Ausnahme  der  M oskelbewegungen  u.  s.  w.). 
Der  Vf.  schliesst  seine  Darstellung  mit  dem  Cardioal- 
satze  seiner  Anschauung:  Di«  Kraft  des  Jäerxent  ist 
die  Lebenskraft.  Um  diesen  Satz  noch  fesler  zu 
stützen,  sucht  er  noch  zu  beweisen,  1)  dass  das 
Herz,  unabhängig  vom  cerebrospinalen  Nervensystem, 
die  Quelle  u.  den  Grund  seiner  Kraft  in  sich  enthalte, 
eine  Beweisfahrung,  welche  schlQsslich  darauf  hin- 
ausgeht, dass  die  Nerven  des  Herzens  ein  ganz  iso- 
lirtes  Centralorgaa  tUr  sich  haben ;  Und  2)  dass  das 
Herz  u.  die  Centralorgane  des  Nervensystems  a  prima 
lormatione  eine  ditferente  Quelle  der  Entstehung  ha- 
ben; dieses  entsteht  aus  dem  Samenlhier,  jenes  aus 
dem  Ovulum. 

kh  ttberlasse  es  den  geneigten  Lesern,  sich  durch 
eigene  LectOre  mit  der  Aus-  u.  Beweisfahrung  die- 
ser Gedanken  unseres  Vfs.  bekannt  zu  machen.  Bei 
aller  Anerkennung  des  Scharfsinnes,  den  der  Vf.  in 
dieser  Darstellung  an  den  Tag  legt,  kann  ich  eine 
Kritik  derselben  nicht  fiir  ntfthig  halten.  K.  hat  in 
seiner  Vorliebe  far  schwierige  u.  spitzfindige  fieweis- 
filbmiigen  die  nächsten  n.  ttbersteiglichen  Schmerig- 
keiten,  welche  ihm  entgegen  treten,  ganz  unbeachtat 
gelaasen.  Hat  der  Augenschein,  welcher  auf  die 
vazweifelhaftesle  Weise  eine  sehr  bestimmte  Struetw 
der  Centralorgane  darthut,  gar  keinen  Werih  fto'  ihal 
Wie  nur  kann  man  inmitten  einer  bewegten  Flüssig- 
keit die  Bildung  einer  Hohle,  wie  die  Ventrikel  aind^ 
iUr  möglich  halten?  Das  zarte  Ependyma  mit  seinen 
'locker  aufliegenden  Gefitssen  oder  den  elastischen 
D«ast  wird  K.  doch  aicbt  fdr  eia  Gegengewicht  hal- 


ten gegen  die  Kraft,  welche  den  zShen  NerveasaA  ia 
Millionen  von  langen  Bahnen  durch  den  Körper  zi 
treiben  vermag?  Wollte  man  K.  auch  die  eacme 
Concession  machen,  die  Kraft  des  Herzens  fttr  die 
von  ihm  zugemutbeten  Leistungen  Ittr  fldiig  lu  halten, 
so  bleibt  es  bei  der  gleichmässigen  Vertbeilung 
der  Geßlsse  durch  die  Hirnsubstanz  eine  uamögUdie 
Annahme,  dass  der  Druck  des  Blutes  das  Nervenfliii- 
dum  nur  in  der  Richtung  der  centrifugalen  Bahn« 
entleere,  ohne  die  Einströmungen  durcli  die  centripe- 
talen zu  hemmen.  K.  versuche  es  nur  einmal,  nach- 
zuweisen oder  auch  nur  entfernt  wahrscheinlich  za 
machen ,  dass  die  Geftbue  an  der  vordem  Seite  des 
Rackenmarks  den  Nervensaft  austreiben  u.  a«  der 
hintern  Seite  diess  nicht  thun.  Wir  unterdra^ea 
die  vielfachen  sonstigen  Einwurfe  q.  Bedfokea  gegen 
die  Kortttm'sche  Hypothese. 

Und  wozu  eine  so  gekanstelle  H]^oth«9e?  Wird 
die  Thaiigkeit  der  Nerven  u.  des  Gehirns  durcii  sie 
auch  im  mindesten  klarer  u.  begreiflicher?  Keiaea- 
wegs.  Oder  glaubt  K.  das  Rtthsel  des  organisdken 
Lebens  der  Lösung  naher  zu  bringen ,  wenn  er  die 
ganze  Schwere  desselben  auf  die  eüi«  Unbegreillich- 
keit  der  Kraft  des  Herzens  reducirt?  Meint  er,  dast 
die  Annahme  nur  einer  abstraclen  Kraft  ein  gerin- 
gerer Verstoss  sei  gegen  die  Principien  der  jetiigen 
Naturwissenschaft,  welche  jede  derartige  Annahme 
als  einen  fundamentalen  Irrlhum ,  herstammend  ans 
einer  jetzt  Gottlob  Überwundenen  Metaphysik,  surOck- 
weisen  muss?  Die  Macht,  welche  aus  materiellen 
Stoffen  den  Organismus  bildet,  ist  keine  mechanisch 
operirende  Kraft ,  ja  ttberfaaupt  keine  Kraft ,  wofera 
wir  nSmlich  diesen  Begriff  das  sein  lassen ,  was  er 
bislang  gewesen  ist.  Auch  in  seiner  weitesten  Ans- 
dehnung  reicht  er  fttr  die  Leistungen  nicht  entfent 
aus ,  die  hier  vor  Augen  liegen  u.  zu  ihrer  EriüHnug 
die  Annahme  einer  hohem  Macht  fordern ,  die  nicht 
in  den  constituirenden  Massen  steckt ,  sondern  Aber 
ihnen  steht.  Im  Organismus  ist  die  Ansfllhrang  eines 
vollendeten  Plans  der  Weisheit  eine  augenscheinliche 
ThatsBche ;  der  Entwurf  eines  Plans ,  die  Wahl  und 
Ausltthrong  der  entsprechenden  Mittel  seihst  filr  zn- 
kttnftige  Zwecke ,  —  das  sind  die  hier  Ihataachlidi 
vorliegenden  Leistungen,  um  deren  ErklBrang  es  sich 
handelt.  Wie  nur  kann  man  glauben ,  dieser  Fer- 
derung  mit  der  Annahme  einer  Kraft  za  genOgea? 
Es  ist  ein  Missbrauch  des  Wortes,  wenn  wir  solobe 
Attribute,  die  Vorstellung  der  Fähigkeit  zu  solchen 
Leistungen  mit  diesem  Werte  verknöpfen,  da>  in  sei- 
ner subtilsten  Ansbildnng  immer  nur  einen  physikali- 
schen u.  mathematischen  Sinn  gebäht  hat  Es  ist 
recht,  dass  man  diess  Wort  zur  Bezeichnung  dar 
jKbaffenden  u.  leitenden  Macht  des  Organianos  ym- 
pönt,  um  gleich  von  vom  herein  ansudeutea,  dais 
das  Rathsel  des  Lebens  der  (anorganischen  u.  orga- 
nischen) Körper  in  seinem  letzten  Grunde  keia  pfaf- 
sikalisches  Geschehen  sei,  u.  dass  die  Lösung  des- 
selben nimmer  von  einer  blossen  Mechanik  der  Mas- 
sen u.  der  daraus  resullirenden  Kräfte  zu'  hoffan  sei. 
Wenn  wir  durch  den  GntwickliutgagBaig  der  Batsp- 
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Wissenschaft  jetzt  ca  der  Einsieht  gekommen  sind, 
dass  die  schafleode  u.  leitende  Macht  auch  in  den 
organischen  Körpern  sur  Ausfflhrnng  ihrer  Plane  u. 
Zwecke  nur  der  Kräfte  bedOrfe,  die  den  sie  consti- 
tuirenden  Hassen  an  sich  zukommen ,  wenn  darum 
die  Annahme  vitaler  (d.  h.  nicht  mechanischer)  Kräfte 
überflüssig  geworden  ist,  so  heisst  es  doch  die  me- 
chanische Theorie  von  Grund  ausmissverstehen,  wenn 
man  die  Mechanik  von  jener  hdhern  Macht  ablösen  u. 
aus  sich  selbst  verstehen  will.  Einen  schlimmem 
Irrthum  gieht  es  nicht,  als  wenn  man  den  organischen 
Mechanismus  von  einem  Organe  aus  begreiflich  ma- 
chen will.  Gegen  diese  Einseitigkeit  ist  der  abstracte 
Vilalismus,  der  seine  Lebenskraft  wie  einen  besee- 
lenden Hauch  Ober  die  ganze  organische  Masse  aus- 
breitete, ia  einem  entschiedenen  Vorlheil.  Die  Wis- 
senschaft unserer  Tage  wird  gegen  jede  neue  Aus- 
gabe der  Lebenskraft,  wie  sie  auch  heissen  möge, 
entschieden  prolestiren,  weil  ihre  Annahme  auf  einem 
metaphysischen  Irrthume  beruht,  welcher  Jeden  reel- 
len Fortschritt  hemmt  u.  ein  tieferes  Verständniss 
dos  organischen  Lebens  zerrdttet. 

Der  III.  Absclin.  zur  Pathologie  u.  Pathogenie 
enthalt  folgende  Aufsätze:  Krankheil  u.  Gesundheil; 
zur  Lehre  von  der  Congeslion ;  das  concomitirende 
Fieber;  die  Krasenlehre;  ttber  Spinalirritation;  das 
kalte  Fieber;  über  Rheumatismus  u.  Gicht;  die 
Dignilät  der  Nieren ;  Über  Contagium  u.  Miasma ; 
aphoristische  Bemerkungen  fiber  den  Typhus. 

Diese  Aufsätze  sind  iheils  krilischen  Inhalts,  — 
Vf.  bekämpft  den  Krankheitsontologismus ,  die  Kra- 
senlehre, die  bisherigen  Ansichten  vom  Fieber,  er 
wirft  der  physiologischen  Medicin  eine  Ueberschälzung 
der  pathologischen  Anatomie  vor  — ,  theils  haben 
sie  den  Zweck,  die  physiologischen  Ansichten  des 
Vfs.  in  die  Patiiologie  eiozulUhren.  Wir  können  den 
Vf.  nicht  in  das  Detail  aller  dieser  Aufsätze  begleiten 
u.  mOssen  uns  auf  Andeutung  des  Wichtigern  n.  In- 
teressantem beschränken. 

Es  ist  begreiflich,  dass  der  Vf.  von  seinem  Stand- 
punkte aus  an  dem  Inhalte  n.  den  bisherigen  Richtun- 
gen der  Medicin  Vieles  auszusetzen  hat.  Sein  Tadel 
n.  seine  Vorwurfe  werden  erst  dadurch  verständlich, 
dass  man  eine  nähere  Einsicht  in  seine  physiologi- 
schen u.  pathogenetischen  Principien  gewinnt.  Der 
Kerngedanke,  auf  weichen  er  immer  zurückweist, 
ist  angefifbr  in  Folgendem  ausgesprochen :  Unbehin- 
dert« normale  Strömung  des  Blutes  n.  Nervenmarks 
in  den  eeniripetalen  u.  centrifugalen  Kanälen  ist  eine 
weseatliche  Bedingung  für  das  Bestehen  der  Gesund- 
heit ;  Alles,  was  diese  Strömungen  hemmt  u.  verln- 
dert ,  muss  den  gesunden  Ablauf  der  Lebenserschei- 
aungen  trüben  u.  stOren.  Wir  haben  bereits  oben 
erwähnt,  dass  Vf.  in  der  Milz,  den  Lymphdrüsen, 
den  Ganglien  UnlerstUtzungsmittel  für  die  normale 
Bewegung  der  Fluida  erblickt;  in  ahnlicher  Weise 
sucht  er  uns  mit  der  Vorstellung  vertraut  zu  machen, 
dass  die  Lagfrung  der  Lungen,  der  Leber  n.  der 
Mad.  Jahrbk.  Bd.  16.  HfL  S. 


Nieren  für  die  Oekonomie  des  gesunden  Organismus 
von  grosser  Wichtigkeit  sei,  indem  namentlich  die 
Nervenbahnen  durch  ihre  Anlagerung  in  gewisser 
Weise  unterstützt  werden.  Alles,  was  eine  verän- 
derte Anlagerung  dieser  Organe  an  die  Flflssigkeits- 
rOhren  bewirkte,  muss  die  Bewegung  der  Fluida  ver- 
ändern u.  hemmen.  Dahin  gehört  schon  jede  Vo- 
lumveränderung, weil  diese  eine  Veränderung  in  der 
Intensität  u.  in  der  Ausdehnung,  womit  das  Organ 
auf  seine  Berührungspunkte  wirkt,  zur  Folge  haben 
muss.  Kosmische  u.  sonstige  Einflüsse,  welche  die 
Expansion  der  Materie  ändern,  können  neben  andern 
die  Ursachen  der  Volumsveränderungen  sein.  Der 
Vf.  setzt  nun  des  Weitern  aus  einander,  wie  die  hier- 
aas entspringende  abnorme  Anlagerung  der  Organe 
verschieden  auf  die  centripetalen  u.  centrifugalen 
Kanäle  wirken  muss ,  was  für  Nachwirkungen  daraus 
in  den  Centralorganen  (Herzen  u.  Gehirn)  entsprin- 
gen müssen,  wenn  die  Strömungen  gehemmt  werden 
u.  s.  w.  Es  kann  mit  der  Volumveränderung  nach 
aussen  eine  Volumveränderung  nach  innen  verbunden 
sein,  auch  kann  diese  ohne  jene  vorkommen;  sie 
wirkt  liemmend  auf  die  Bewegung  der  Flnida  in  dem 
veränderten  Organe  selbst,  auf  seine  Kanäle,  auf  ihre 
Vis  a  tergo,  auf  die  Metamorphose  der  Fluida. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  diese  pathogenetische 
Vermuthung  consequent  auf  alle  expansibeln  Theile 
des  Organismus  angewandt  werden  muss;  denn  alle 
haben  neben  u.  in  sich  Nerven  u.  Gefässe  verlaufen, 
deren  Inhalt  in  der  Bewegung  gehemmt  sein  mUsste, 
wenn  des  Vfs.  Theorie  von  der  Wiciitigkeil  der  ab- 
normen Anlagerung  wahr  wäre.  Es  ist  darum  auf- 
fallend ,  dass  K.  sein  neues  pathogenetisches  Princip 
nur  auf  einige  wenige  Organe  anwendet  u.  unter  die- 
sen obendrein  auf  solche,  bei  denen  die  abnorme 
Anlagerung  gerade  am  wenigsten  beeinträchtigend 
auf  die  benachbarten  Kanäle  wirken  kann,  nämlich 
auf  die  Lungen,  Leber  u.  Nieren.  Freilich  wirkt  bei 
diesen  Organen  fast  immer  zugleich  als  zweites  pa- 
thogenetisches Moment  der  Umstand  mit,  dass  sie  die 
Organe  der  regressiven  Metamorphose  sind,  dass  da- 
her bei  Störungen  ihrer  Functionen  die  excrementiel- 
len  Blulbeslandtheile  nicht  gehörig  reducirt  u.  daher 
abnorme  filutkrasen  eingeleitet  werden. 

Die  Ausdehnung,  in  welcher  der  Vf.  diese  pa- 
thogenetischen Principien  anwendete,  setzt  in  Er- 
staunen. Wir  führen  Einiges  an.  Die  Spinalirrita- 
tion entsteht  aus  abnormer  Anlagerang  der  Lungen, 
Leber,  Nieren  auf  die  ihoracischen  u.  Abdominalner- 
ven; beim  Cervicaltheil  werden  die  Lymphdrüsen, 
die  Wirbel  oder  geschwollene  Weichtheile  bescbnl- 
digt.  Rheumatismus  u.  Gicht  in  allen  chronischen  n. 
acuten  Formen  geht  immer  von  Veränderungen  der 
Lungen,  der  Leber  u.  meistens  der  Nieren  aus.  Auf 
Läsion  der  Nieren  u.  der  Lungen  als  Ausgangspunkte 
der  Erkrankung  sind  zurückzuführen ;  Uydrocephalua 
acutus  u.  chronicus,  Apoplexie;  die  Lähmung  der 
untera  Extremitäten  kommt  häufigst  von  den  Nieren  ; 
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zur  Entstehung  der  Erscheinungen ,  welche  man  der 
Erschütterung  des  Ruckenmarks  suschreibt,  trügt  die 
gleichzeitige  Erschütterung  der  Nieren  das  Meiste  bei; 
der  wasserhelle  Urin  bei  Krämpfen  u.  Hysterie  ist 
nicht  nur  ein  Symptom,  sondern  zeigt  auch  den  Aus- 
gangspunkt dieser  Affectionen  in  den  Nieren  an.  Viele 
Falle  der  Meningitis  spinalis  ist  der  Vf.  geneigt,  auf 
eine  Nierenaffection  zurückzufahren.  Bei  Contractu- 
ren  des  obern  Kdrpertheils  werden  die  Lungen ,  bei 
denen  der  untern  Extremitäten  werden  die  Nieren 
beschuldigt.  Die  Paralyse  der  Rumpfmuskeln  wird 
auf  eine  Veränderung  der  Elasticitüt  u.  des  Volumens 
des  Luogengewebes  zurückzuführen  sein,  welche 
einen  abnormen  Druck  auf  den  Markstrom  der  Inter- 
eoatalnerrea  ausflbt.  Tic  douloureux,  MigrSne,  mit- 
unter auch  die  Epilepsie,  sind  exceotriscbe  Erschei- 
nungen einer  centralen  Reizung  durch  abnorme  Ein- 
wirkung des  Nterenvolumens.  Hysterie,  Onanie,  Po- 
tenz , '  Impotenz ,  Nymphomanie  u.  die  meisten  Ano- 
malien der  Kalamenien  sieben  mit  Störungen  der 
uropoetischen  Organe  in  Causalnexus.  Die  meisten 
Koliken,  namentlich  alle  sogenannten  HSmorrhoidal- 
koliken,  welche  der  Vf.  beobachtete,  waren  mit  Ab- 
gang von  Nierengries  oder  Steinen  verbunden.  Auch 
Ileus  u.  Neuralgia  coellaca  hängen  in  der  Regel  mit 
Nierenleiden,  letztere  auch  wohl  mit  dem  Abgange 
von  Gallensteinen  zusammen.  Die  Cardialgien  sind 
als  excentrische  Erscheinungen  der  nahe  am  Rückgrat 
von  der  Niere  gedrückten  Abdominalliaulnerven  zu 
betrachten.  Damit  hängt  auch  Asthma  fast  immer 
zusammen,  welches  häufig  mit  Herz-  u.  Lungenkrank- 
heiten coincidirt.  Ferner  werden  vorzugsweise  auf 
Nierenaffection  reducirt :  Die  Rose,  die  Scrophulose, 
die  Tuberkulose,  die  Bleichsucht,  viele  Krankheiten 
des  Herzens,  namentlich  auch  die  Endocardilis ,  Pe- 
ricardilis  u.  Carditis  mtiscularis  u.  s.  w.  Auch  die 
Geisteskrankheiten  entspringen  sehr  häufig  aus  Nie- 
renleiden. 

Man  sieht,  dass  bei  weitem  der  grösste  Theil  der 
Krankheiten  auf  Affectionen  der  drei  Organe  der  re- 
gressiven Metamorphose ,  der  Lungen ,  der  Leber  u. 
besonders  der  Nieren  zurückgeführt  wird.  Sie  ver- 
danken diese  krankmachende  Omnipotenz  ihrer  His- 
sion ,  das  Blut  von  den  Excrementen  zu  reinigen  u. 
dem  Druck,  welchen  sie  durch  Schwellungen  auf  die 
benachbarten  Nerven  -  u.  Gefässbahnen  ausüben.  Da 
dem  letztern,  dem  mechanischen  Momente  eine  enorme 
krankmachende  Wichtigkeit  beigelegt  wird ,  so  bleibt 
es,  wie  schon  bemerkt  ist,  auffallend ,  dass  K.  seine 
pathogenetischen  Relevationen  nicht  auch  auf  andere 
Organe  mit  ausgedehnt.  Schwellungen  kommen  doch 
auch  in  andern  Theilen  vor;  dass  diese  die  Strömun- 
gen in  den  anliegenden  Kanälen  weniger  beeinträch- 
tigen sollten ,  als  die  Nieren  u.  s.  w. ,  ist  nicht  an- 
zunehmen. Auch  wäre  es  eine  Inconsequenz  gegen 
seine  physiologischen  Principien ,  wenn  er  den  Hem- 
mungen anderer  Strömungen  nicht  eine  hohe  krank- 
machende Wirksamkeit  beilegen  wollte.  Ueber  diese 
Unterlassung  würde  uns  K.  wahrscheinlich  als  Grund 
'Teben,  dass  ihn  seine  Beobachtung  nur  die  Nieren, 


Lungen  u.  Leber  als  die  Atria  tot  morborum  ke 
gelehrt  habe,  u.  bei  den  übrigen  Theilen  u.  Organa 
sei  das  nicht  der  Fall  gewesen.  Wirklich  beruft  er 
sich  auf  die  Erfahrung  am  Krankenbette.  K.  kemt 
unsere  Zeit  hinreichend,  um  zu  wissen,  dass  sie 
gegen  derartige  Beweisführung  sehr  misstrauisch  ist, 
u.  die  Gläubigkeit  gegen  die  Autoren,  welche  Befaanp- 
tungen  u.  Versicherungen  für  Thatsachen  n.  Erfak- 
rungen  anbieten,  ganz  eingebUsst  hat.  K.  hatte  lut 
doch  wenigstens  in  die  Methode  seiner  Beobachtung 
einen  Blick  tbun  lassen  sollen.  Man  sieht  gar  nicht 
ein,  wie  man  zu  einer  Diagnose  dieser  abnormes 
Anlagerungen  an  die  Nerven  -  u.  Gelässbahnen  geUn- 
gen  kann ;  von  den  Verdichtungen  u.  SchweUungea 
der  hintern  Lungenpartien,  welche  Spinalirritaüoi, 
rheumatische  u.  gichlische  Erscheinungen  u.  viele  aa- 
dere  Erscheinungen  hervorbringen  sollen ,  wird  aus- 
drücklich zugestanden,  dass  sie  nicht  selten  durch 
Stethoskop  u.  Percussion  unentdeckbar  sind.  Wie 
gelangt  nun  der  Vf.  zur  Diagnose  dieser  Zuständet 
Womit  beweist  er,  dass  in  Cardialgien,  Geisteskrank- 
heiten, Migräne,  Epilepsie,  Herzkrankheiten  u.  s.  w. 
u.  s.  w.  die  Nieren  auf  die  benachbarten  Nerven  o. 
Gefässe  wirklich  einen  Druck  ausgeübt  haben  ?  Man 
kann  die  Paar  functionellen  Stilrungen ,  welche  seine 
Diagnose  zu  stützen  scheinen,  kaum  für  ernstlich  ge- 
meinte diagnostische  Zeichen  halten.  So  lange  uns 
der  Vf.  nicht  in  den  Stand  setzt,  die  Möglichkeit  sei- 
ner Diagnosen  einzusehen,  wollen  wir  die  Leser  nicht 
mit  den  hundertfachen  Bedenken  gegen  die  Kor- 
tUm'sche  Palhogenie  auftialten.  Vf.  hat  keinem  der- 
selben zu  begegnen  für  werth  gehalten. 

Die  kritischen  Excursionen,  mit  denen  der  Vf. 
seine  pathologischen  ii.  pathogenetischen  Arbeiten 
einleitet,  enthalten  vieles  Wahre  u.  der  Beherzigung 
Werthes.  Der  Vf.  würde  darin  für  den  Leser  beleh- 
render gewesen  sein ,  wenn  er  Müsse  u.  Ruhe  geni^ 
gehabt  hätte,  sich  eine  umfassendere  u.  klarere  Kennl- 
niss  der  Gegenstände  zu  verschalTen.  Die  Vorwurfe, 
welche  er  der  pathologischen  Anatomie  u.  der  auf  sie 
zumeist  mitgegründeten  neuern  Richtung  der  Heil- 
kunde macht,  können  wir  auch  jetzt,  nachdem  wir 
seine  Ansichten  kennen  gelernt  haben,  nicht  begrOn- 
det  finden.  Den  Tadel,  dass  die  pathologische  Ana- 
tomie sich  gar  nicht  um  die  fttr  K.  so  wichtigen  An- 
lagerungen geschwollener  Organe  an  u.  auf  benach- 
barte FlUssigkeitskanäle  gekümmert  habe,  wird  der 
Vf.  selbst  zurücknehmen ;  es  wird  ihm,  wenn  er  Let- 
chenuntersuchungen  in  seinem  Sinne  macht,  nicht 
entgehen,  dass  die  von  ihm  vermutheten  Hemmungen 
in  der  Bewegung  derFluida  kaum  je  anatomisch  nach- 
zuweisen sind.  ■ —  Der  physiologischen  Richtung  der 
Heilkunde  kann  es  nicht  zum  Vorwurfe  gemacht  wer- 
den, dass  sie  von  den  Neuerungen  unseres  Vfs.  noch 
nichts  gewusst  u.  nichts  geahndet  hat.  Hit  der  Kra- 
senlehre  geht  K.  sehr  unglimpflich  um ;  sie  soU  mit 
Stumpf  u.  Stiel  ausgerottet  werden;  der  Kritiker 
hätte  das  Uebel  tiefer  an  seiner  Wurzel  angreifei 
müssen,  wenn  er  seinen  Zweck  erreichen  wollte. 
Die  Annahme  einer  primlren,  endogenen  Erkrankung 
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des  Blutes  mag  immerhin  aufs  neue  geprüft  u.  bestrit- 
ten werden ;  allein  zu  ihrer  Verwerfung  bedarf  man 
doch  anderer  GrOnde,  als  der  Erinnerung,  dass  das 
Blut  eine  Flüssigkeit,  ohne  Lebenseigenscliaften  u. 
daher  zur  spontanen  Erkrankung  unßhig  sei.  Das 
Letzte  jst  gar  kein  Schluss ;  auch  scheint  der  Vf.  zu 
übersehen,  dass  das  Wort  Leben  ebenso  wenig  einen 
wissenschatllich  begrenzten  Inhalt  hat  als  die  von  ihm 
mit  Recht  bekitiiipften  Krankheitsnamen.  So  wichtig 
u.  folgenreich  die  Frage  tlbcr  die  Zulässigkeit  oder 
Unzulassigkeit  einer  priniüren  Bluterkrankung  immer- 
hin ist,  so  hängt  doch  der  positive  Inhalt  der  Kra- 
senlehre  nicht  von  ihrer  Bejahung  ah;  sie  wUrde 
vielmehr  unserm  Vf.  zu  Dank  verpflichtet  werden, 
wenn  er  die  Entstehung  der  Krasen  aus  Abnormitä- 
ten der  Functionen  der  Organe  nachwiese.  Nur  dass 
dieser  Nachweis  hUndig  geschähe.  Besonnene  Aerzte 
werden  dem  Vf.  darin  beistimmen,  dass  die  rasch 
fertig  gemachten  Krasen  noch  kein  Vertrauen  verdie- 
nen; auch  ist  es  leider  wahr,  dass  damit  an  man- 
chen Orten  aufs  neue  die  alte  Erbsünde  des  Krank- 
heitsontologismus  nur  in  moderner  Weise  verUbt 
wird.  *  Aber  ist  es  redlich,  die  unklaren  Gedanken 
0.  Darstellungen  des  unselbstständigen  Dietl  der 
Krasenlehre  als  Spiegelbild  vorzuhalten?  —  Wir 
schliessen  unsere  Kritik ,  indem  wir  die  Leser  einla- 
den, sich  durch  eigenes  Studium  genauer  mit  dem 
originellen  ft.  interessanten  Buche  bekannt  zu  machen. 

S  c  u  h  r. 

179.  Praktisches  Handbuch  der  sypkUitischen 
Krankheiten;  von  Dr.  H.  A.  Hacker.  Leipzig 
1847.  Gebauer.  I.  Th.  Blennorrhöen.  8.  XX  u. 
183 'S. 

In  einer  Zeit ,  wo  so  manche  unpraktische  Hand- 
bücher erscheinen,  ist  es  erquicklich,  auch  wiedTer 
einmal  einem  guten  praktischen  zu  begegnen,  und 
man  muss  es  um  so  willkommener  begrOssen ,  als  es 
einen  seit  vielen  Jahren  auf  dem  Felde  der  Syphili- 
dologie  rühmlich  bekannten  Namen  an  der  Stirn  trägt. 
Es  war  ein  Unheil,  u.  hat  gewiss  nicht  wenig  zur 
Verwirrung  in  diesem  Zweige  unserer  Wissenschaft 
beigetragen,  dass  so  manche  unpraktische  Männer, 
die  wenig  oder  keine  Erfahrung  besassen,  ihre  Stimme 
erhoben,  wo  es  doch  nur  galt,  erprobte  Beobachter 
zu  hören.  Wollte  man  gegen  den  Verfasser  vorlie- 
gender Schrift  einen  Vorwurf  sich  erlauben,  so  wäre 
es  wohl  der,  dass  er,  ungeachtet  er  den  Tripper 
streng  vom  Schanker  scheidet,  dieBlennorrhOen  unter 
den  syphilitischen  Krankheiten  aufführt.  Doch  ich 
klebe  nicht  an  Futilitälen  u.  lege  daher  auch  kein  so 
besonderes  Gewicht  auf  Benennungen ,  wenn  sie  mir 
auch  nicht  ganz  richtig  gewählt  scheinen ;  mir  genügt 
es ,  dass  Vf.  ein  praktischer  Mann  ist ,  der  das  Gute 
u.  Wahre  will.  Darum  ist  er  auch  wie  alle  ächten 
Praktiker  in  der  Lehre  der  Syphilis  ein  entschiedener 
Anhänger  von  Ricord,  dem  er  diese  Schrill  ge- 
widmet hat.  Der  Tripper  hat  mit  dem  Schanker 
nichts  gemein.  —  Diess  ist  die  Hauptwahrheit ,  die 
unserm  Vf.  durch   sein   ganzes  Werk  vorgeleuchtet 


hat  n.  durch  deren,  so  wie  der  Inoculation,  Verfech- 
tung, bei  dem  anderwärts  häuBg  so  trüben  Lampen- 
schein, er  sich  ein  wirkliches  Verdienst  erworben 
hat.  Die  zu  diesem  Zwecke  beigebrachten  geschicht- 
lichen Notizen  sind  werthvoll.  —  Bei  der  Anstek- 
kungsßhigkeit  des  Trippers  erinnert  Vf.  mit  Recht, 
dass  ihm  die  Furcht ,  welche  Baumes  vor  der  so- 
genannten Goutte  militaire  habe,  übertrieben  scheine. 
Was  ist  aber  Goulte  militaire?  Nichts  Anderes,  als 
eine,  insgemein  durch  schlechten  Arzneigebrauch 
herbeigeführte  chronische  Entzündung  in  einer  mehr 
oder  minder  ausgedehnten  Stelle  des  hintern  Theils 
der  Harnröhre,  wobei  eine  so  geringe  Schleimabson- 
derung erfolgt,  dass  sie  (Öfters)  am  Tage,  wo  Öfters 
urinirt  wird,  kaum  hinreicht,  das  Oriiicium  urethrae 
zu  verkleben.  Durch  eine  solche  geringe  Absonde- 
rung von  Schleim ,  wobei  lebhafte  Entzündungssym- 
plome  seit  geraumer  Zeit  verschwunden  sind ,  wird 
nie  eine  Ansteckung  vermittelt,  u.  die  Bcsorgniss 
Baum  ÖS  dürfte  daher  als  durchaus  ungegründet  zu 
betrachten  sein.  Einspritzungen  vor  dem  Coitus  als 
Prophylakticum ,  die  Vf.  möglicher  Weise  zugesteht, 
können  gewiss  nichts  nützen ,  denn  sie  sind^im  phy- 
siologischen Zustande  der  Harnröhre  schon  geeignet, 
Entzündung  u.  Schleimausfluss  zu  erzeugen.  Wenn 
derselbe  aber  hinzufügt,  das  sicherste  Schutzmittel 
sei  der  Condom,  so  wird  ihm  das  wohl  Niemand  be- 
streiten, der  sich  um  die  Subcutan-Methode  interes- 
sirt  u.  in  Condom  zum  Verdruss  von  Jules  Gu6rin 
u.  andern  Prioritäts-Competitoren  den  wahren  ersten 
Erfinder  derselben  verehrt.  Je  länger  die  Entzün- 
dung in  der  Harnröhre  besteht,  desto  leichter  bilden 
sich  Stricturen.  Da  nun  Einspritzungen  dieselben 
firflher  zum  Ende  führen,  als  die  unsicher  wirkenden 
Balsamica,  so  ist  es  klar,  dass  ihre  Beschuldigung 
an  der  vermeintlichen  Erzeugung  von  Stricturen  eine 
Fabel  sei,  womit  auch  unser  Vf.  übereinstimmt.  Als 
Injection  empfiehlt  er  eine  LOsung  von  Lapis  divinus 
in  Aqua  saturnina  vor  allem  Andern ,  ein  Mittel ,  das 
auch  ich  nicht  selten  mit  Vortheil  angewendet ,  ob- 
gleich ich  im  Allgemeinen  bei  nicht  aüzugrosser  Reiz- 
barkeit am  schnellsten  mit  dem  Argentum  nilricum 
crystallisatum,  zuweilen  nur  mit  Ys  ^^^  3"^  <''<' 
Unze  Wasser  beginnend  u.  nach  gerade  steigend  zum 
Ziele  gelange.  —  Etwas  zu  weit  gehen  mochte  des 
Vfs.  Behauptung ,  dass ,  wenn  Ausflüsse  mit  Bougies 
geheilt  werden ,  dabei  stets  Verengerungen  mit  im 
Spiele  gewesen  seien,  denn  jeder  Ausfluss,  der  auf 
Atonie  der  Schleimhaut  beruht,  kann  durch  Mittel 
beseitigt  werden,  die  den  Tonus  steigern,  u.  somit 
die  natürliche  Vitalität  der  Schleimhaut  herbeizufüh- 
ren im  Stande  sind ,  mOgen  es  dann  reizende  Injec- 
tionen  oder  der  Coitus  oder  Bougies  sein,  es  ist  dann 
gar  nicht  nothwendig ,  dass  Stricturen  zugegen  sein 
müssen.  Der  Nutzen  der  von  Ricord  häufig  in 
Gebrauch  gezogenen  Haches  beruht  auf  demselben 
Grund.  Bei  dem  Balsam  führt  Vf.  auch  jene  Beob- 
achtung R  i  c  0  r  d  's  an ,  wonach  dessen  Wirkung  nur 
vermittels  des  mit  dem  Baisam  imprägnirten  Urins 
vor  sich  gehend  bewiesen  werden  soll.  —  Bei  einer 
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zufälligen  Trennung  der  Urethra  zeigte  es  sich  oäm- 
lich,  dass  nur  derjenige  Thcil  der  Urethra,  durch 
weichen  der  Harn  abfloss ,  von  der  Krankheit  befreit 
wurde,  während  in  dem  vordem  Theile  der  Uretlira, 
wohin  der  Harn  nicht  gelangle ,  der  Tripperausfiuss 
fortdauerte.  —  Diese  Erklärung  von  der  Wirkung 
des  Balsams  veranlasste  sofort  den  Engländer  Brett 
(The  lancet.  June  1846)  seine  Tripperkranken  so 
wenig  als  mOgiich  trinken  u.  so  oft  als  möglich  nach 
vorheriger  Zusammendrückuog  des  OriGcium  urelhrae 
pissen  zu  lassen.  Da  sieht  man  wieder  einmal  klar, 
zu  welchen  abenteuerlichen  Manövern  der  Irrthum 
eines  grossen  Mannes  fahren  kann ;  denn  ich  nenne 
es  einen  Irrlhum  von  K  i  c  o  r  d ,  wenn  er  die  Wir- 
kung des  Balsams  in  der  angegebenen  Weise  sucht, 
u.  finde  es  weit  natürlicher,  die  Fortdauer  des  Trip- 
pers im  vordem  Theile  der  Urethra  im  berührten 
Falle  der  Trennung  der  Continuität  der  Nerven  bei- 
zumessen. —  Zur  Gauterisatiou  der  Scheide  gegen 
weissen  Fluss  empfiehlt  Vf.  besondere  Kugeln  aus 
Lapis  infernalis ,  die  mir  sehr  zweckmässig  zu  sein 
scheinen. 

Obwohl  Vf.  die  Existenz  der  sogenannten  Trip- 
perseuche in  Abrede  stellt ,  so  gesteht  er  eben  doch 
die  Möglichkeit  der  Trippermelaslasen,  z.  B.  hei  Epf- 
didymitis,  Conjunctivitis  zu.  Im  3.  Hefte  des  7.  Ban- 
des des  v.  Walther  u.  v.  Ammon 'sehen  Journals 
glaube  ich  zur  Genüge  dargethan  zu  haben ,  was  von 
solchen  vermeintlichen  Metastasen  zu  halten  sei  und 
muss  daher,  um  nicht  unnOthiger  Weise  mich  zu 
wiederholen ,  dorthin  verweisen.  —  Leistendrttsen- 
entzUndungen  sah  Vf.  seihst  beim  Tripper,  indessen 
nur  consensuell.  Den  sogenannten  Augentripper  sah 
er  in  praxi  niemals ,  was  mich  an  einem  sonst  so 
erfahrnen  Syphilido-Therapeuten  befremdet  hat.  Die 
sogenannte  Trippergicbt  hat  Hacker  Smal  beob- 
achtet, ist  aber  niciit  geneigt,  sie  einer  Metastase 
beizumessen.  Und  darin  hat  er  nicht  blos  Becht, 
sondern  ich  gehe  noch  weiter,  u.  glaube  geradezu  be- 
haupten zn  dürfen,  wie  ich  diess  auch  schon  in  mei- 
ner Abhandlung  Aber  Tripper  im  v.  Walther  und 
V.  Ammon  'sehen  Journale  ausgesprochen  habe,  dass 
dieser  Bheumatismus  acutus  mit  dem  blennorrhoi- 
schen  Contagium  als  solchem  gar  nichts  gemein  liabe 
u.  lediglich  von  dem  Conneze  abhänge,  in  welchem 
die  männliche  Urethra  u.  die  Gelenke,  zumal  der  un- 
tern Extremitäten,  mit  einander  stellen.  Aus  diesem 
Grunde  geschieht  es  auch,  dass  nicht  nur  bei  einer 
Urethritis,  die  dem  blennorrhoischen  Contagium  ihre 
Entstehung  verdankt ,  sondern  bei  Harnrölirenreizun- 
geu  aus  anderer  Ursache ,  z.  B.  vom  Einlegen  von 
Bougies  u.  besonders  beim  Hissbrauche  des  Balsamus 
copaivae  solche  Rheumatismen  beobachtet  werden. — 
Den  Schluss  seiner  Schrift  macht  Vf.  mit  einer  mei- 
sterhaften Darstellung  der  organischen  Nachkrank- 
heiten des  Trippers ,  besonders  der  Slricturen.  Der 
Schrift  ist  eine  Abbildung  beigefügt,  welche  den  vom 
Vf.  benutzten  gläsernen  Hutterspiegel,  seine  gläserne 
Tripperspritze,  seine  Aetzkugel,  so  wi«  sein  Blenno- 
''■lor,  UV  vor  dem  Aetzen  den  Schleim  zu  entfernen, 


versinnlicht.  Jeder  Arzt,  dem  die  Forderung  der 
Wissenschaft  am  Herzen  liegt,  ist  demselben  für  som 
Werk,  worin  er  mit  ebenso  viel  Einfachheil  u.  Klar- 
heit als  praktischem  Judicium  u.  Scharfsinn  den  be- 
treffenden Stoff  behandelt,  zu  Dank  verpflichtet. 

Pauli. 

• 

180.  Die  Frauensimmerkrankheiten  nach  de» 
neuesten  Ansichten  u.  Erfahrungen  sum  Unter- 
richte für  praktische  Aerzte  bearbeitet  von  Fr. 
Ludw.  Meissner,  Dr.  d.  Med.  u.  s.  w.  Leipzi* 
1843  —  1847.  0.  Wigand.  III.  Bd.  1.  u.  2. 
Ablh.'  gr.  8.  1046  S.  (s.Jahrbb.  XL.  373  d. 
XLIX.  358.) 

Die  1.  Abtb.  enthält  die  nervösen  Rrankkeüem  da 
weiblichen  Geschlechts,  nämlich :  die  Mutterwutk  n. 
die  Hysterie  (S.  1 — 135).  Von  der  Mutterwutk 
werden  im  Mittelalter  die  ersten  Spuren  gefunden. 
BUcksichtlich  der  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes 
ist  Vf.  der  Meinung,  dass  durch  dieselbe  bei  wirk- 
hcher  Manie  nur  höchst  selten  Heilung  zu  Stande  ge- 
bracht werde.  Die  Amputation  u.  das  Brennen  der 
Clitoris  scheint  ihm  bei  krankhafter  Beschaffenheit 
oder  organischen  Veränderungen  der  Clitoris  etwas 
leisten  zu  können.  —  Hysterischen  Zustand  hat  maa 
nur  sehr  selten  unter  dem  Einflüsse  niederdrückender 
Gemüthsaffecte  u.  geschlechtlicher  Entbehrung  bei 
Männern  beobachtet.  Die  Hysterie  hat«iichts  Cha- 
rakteristisches, als  die  Charakterlosigkeit  Dennoch 
ist  die  Krankheit  .nicht  schwer  zu  erkennen.  Mau 
hat  den  Sitz  derselben  bald  im  Uterinsysteme,  bald 
im  Digeslioosapparate ,  bald  im  Gehirn ,,  bald  im  Ce- 
rebellum,  bald  im 'Gangliensysteme,  bald  im  Bücken- 
markc  gesucht.  Vf.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass 
die  Hysterie  in  functionellen  Störungen  des  Racken- 
m&rks  gesucht  werden  mUsse,  u.  unterscheidet  die 
Hypochondrie,  die  Epilepsie,  die  Ohnmächten,  die 
Katalepsie  von  der  Hysterie.  Bei  der  Behandlung 
betrachtet  er  die  Erziehung  u.  Diät,  die  während  der 
hysterischen  Anfälle  u.  die  ausser  den  Anfällen  an- 
wendbaren Mittel.  Hierauf  folgen  (S.  136  —  507) 
die  patholog.  Zustände  der  Schwängern.  Vf. 
spricht  sieb  gegen  die  von  N  e  u  m  a  n  n  angenommene 
grosse  Sterblichkeit  der  Sdiwangern  aus,  giebt  aber 
zu,  dass  durch  verschiedene  Veranlassungen  die  Ge- 
sundheit der  Schwangern  gelrllbt  u.  der  Grund  zu 
spatem  Uebeln,  namentlich  zu  Krankheiten  des  Wo- 
chenbettes, gelegt  zu  werden  pflegt,  u.  betrachtet 
diese  Ursachen,  die  theils  in  dem  Verhalten,  tfaeils  in 
den  durch  die  Schwangerschaft  veranlassten  wichti- 
gen Veränderungen  liegen  (Passivität  des  Hautorgans, 
grösserer  ßeichthum  an  Chylus,  entschiedene  Armuth 
an  Oxygen,  Einwirkung  des  Uterinsystems  auf  den 
Darmkanal,  Erregung  des  uropoSlischen  Systems)  u. 
die  hieraus  entstehenden  Zufalle  näher.  Vf.  spricht 
sich  gegen  die  Unzurechnungsfähigkeit  der  Schwan- 
gern ,  welche  aus  GelUsle  stehlen ,  aus.  Nachdem 
er  einige  Regeln  für  die  Beliandlung  der  Schwangere 
angefahrt  hat,  betrachtet  er  die  Idiosynkrasien  (der 
Haut,  des  Oarmkanab,  der  Nieren,  der  Siouesor- 
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ganc),  die  GelUsle,  das  Uebelsein  u.  Erbrechen  der 
Schwängern,  den  Durchfall,   die  Leibesverstopfang, 
die  Kolik  u.  Leberbeschwerden ,  die  Harnbcschwer- 
den  (Dysurie,  Slrangurie,  Ischurie,  Enuresis),  bei 
welcher  Gelegenheil  er  einige  Notizen  von  KyesteTn 
millheilt  (nach  dem  Vf.  scheinen  gewisse  (fk-ganische 
Materien,  die  dem  Küsesloff  sehr  ähnlich,  wenn  nicht 
mit  ihm  identisch  sind,    verbunden  mit  reichlichen 
Kalkphosphalkryslallen,  wahrend  der  Schwangerschaft 
aus  dem  Blule  ausgeschieden,  um,  wenn  nicht  auf 
andei-em  Wege,  durch  die  Nieren  aus  dem  Körper 
entfernt  zu  werden.     Ref.  bemerkt  hier,  dass  Zim- 
mermann  in    G.'s   Wochenschr.   Nr.  22    u.  23. 
1846.    nach  Beobachtungen  das  KyesteVn  ftlr  Vibri- 
onen  erklürt),    die   Hämorrboidalbeschwerden,    die 
Blutaderknoten  (Vf.  spricht  sich  gegen  das  Aufschnei- 
den der  varikösen ,  mit  coagulirtem  Blute  versehenen 
Venen  aus),    das  Oedem  u.  die  WassergescbwUlste 
(Wassersucht  des  Eies,    so  wie  Bauchwassersucht, 
bei  welcher  Vf.  für  die  Paracentese  sich  ausspricht, 
Brustwassersucht,    Hydrops    ovarii,    wassersüchtige 
Auflreibung  der  Niere),    die  Fieber  (Vf.  billigt  das 
von    Busch    beschriebene    Schwangerschaftsfieber 
nicht.   Ref.  ist  geneigt,  ein  dem  Wochenbettileber  in 
manchen    Beziehungen    entsprechendes    Fieber    der 
Schwängern  anzunehmen    u.  wird    dieses  an  einem 
andern  Orte  nachzuweisen  suchen),    Wechselfieber, 
Febris  salivosa  u.  die  durch  veränderte  Stimmung  der 
Abdominalnerven,   besonders  des  Solargeflechts  be- 
wirkte Salivation,  die  Entzündungen  (der  Brust,  des 
Unterleibes ,  namentlich  des  Magens ,  der  Gedärme, 
der  Leber,   der  Milz,    der   Nieren,   der   Harnblase), 
entzündliche  ROckenmarksaffeclionen,  die  Affectionen 
der  Nerven  u.  Sinnesorgane  (Wahnsinn,  Amblyopia, 
amaurotica,  Taubheit,  schmerzhafte  ZußUe),  beson- 
dere AiTeclionen  (Warzen  an  den  Augenlidern  u.  Au- 
genlidrandern.  Wuchern  des  Zahnfleisches,  Epulis), 
krankhafte  AlTectionen  der  Brüste  (grosse  Empfind- 
lichkeit,   starke  Anschwellung,  Wundsein,  Entzün- 
dung,   Verhärtung,    Ausschlage),    Affectionen   der 
Brustorgane  (Herzklopfen,  Husten,  Lungenschwind- 
sucht), UautafTectionen  (Leberflecken,  Krätze,  gegen 
welche  Vf.  die  Schmier-  u.  Schwitzkur  ohne  Nach- 
theil für  die  Schwangerschaft  angewendet  hat  u.  da- 
rum dringend  empfiehll,  —    Ref.  bemerkt  hierbei, 
dass  er  als  Folge  der  Schmierkur  frühem  Eintritt  der 
Geburt  u.  Absterben  der  Fruclit  beobachtet  hat,  wie 
er  in  dem  encycL  WOrterb.  d.  medicin.  Wissensch. 
XXXI.  179.  Berlin  1843,  in  dem  Artikel:  Schwan- 
gerschaft, Krankheiten  derselben,  angeführt  hat  — 
Lepra  squamosa ,  hornartiger  warzeaahnlicher  Haut- 
ausschlag,   Petechialfieber,    Geschwüre,    Wunden), 
BlutflUsse   (Nasenbluten,    Blutliusten,    Blutbrechen, 
Apoplexie  — ■  Ref.  fand  jüngst  bei  einer  Schwangern, 
welche  bereits  seit  einigen  Wochen  ihre  Niederkunft 
erwartet  hatte,  plötzlich  gestorben  war  u.  durch  den 
Kaiserschnitt    von   einer    todten    Frucht   entbunden 
wurde,  durch  das  Bersten  einer  Vene  etwa  2  Unzen 
Blut  unter   die  harte  Hirnhaut   fast  über  die  ganze 
rechte  Hemisphäre  des  Gehirns  ergossen  — ,  innere 


Blutungen  durch  Rupturen),  Affectionen  des  Kno- 
chensystems  (schwierige  Heilung  der  Fracturen ,  Er- 
weichung der  Knochenverbindungen  des  Beckens, 
Trennung  derselben  sowohl  walirend  der  durch  di« 
Natur  beendigten,  als  auch  durch  die  Zange  vollende- 
ten Geburt,  Knochenerweichung,  die  Vf.  von  der 
Rhachitis  genau  unterscheiden  u.  mit  Moser  als 
eine  durch  ein  anomal  auf  das  Knocheosystem  reizend 
einwirkendes  Geschlechtsvermögen  bedingte  Reizung, 
durch  welche  anderweitige  Krankheitsstoffe  zu  den 
Knochen  hingeleitet  u.  eine  pathologische  Beschaffen- 
heit u.  Form  derselben  veranlasst  werden,  ansehen 
will.  Ref.  bemerkt,  dass  die  Osteomalacie  in  einzel- 
nen Fallen  unter  ganz  gleichen  Erscheinungen  (Brfl- 
chigkeit  u.  Biegsamkeit  der  Knochen)  auch  bei  Han- 
nern vorkommt.  Die  Fälle,  in  welchen  deforme 
Becken  unreifer  weiblicher  Individuen  sich  den  osteo- 
malacischen  annäherten ,  betrachtet  Vf.  als  höchst 
seltene  Beispiele  von  Uebergangsformen ,  die  durch 
mancherlei  Complicationen  bedingt  sein  können,  aber 
auf  keine  Weise  als  Norm,  berührt  sie  daher  auch 
nicht  naher ,  obwohl  er  .die  Deformitäten  der  durch 
Osteomalacie,  so  wie  der  durch  Rhachitis  veränder- 
ten Becken  beschreibt.  —  In  Beziehung  auf  jene 
möchte  noch  auf  die  in  hOherm  Grade  der  Krankheit 
bisweilen  vorkommende  Zusammenbiegung  des  Kreuz- 
beines an  beiden  Seiten  u.  das  Schwinden  desselbei^ 
besonders  am  untern  Theile,  welches  durch  den 
Druck  bedingt  zu  sein  scheint,  aufmerksam  zu  ma- 
chen u.  im  Aligemeinen  darauf  hinzuweisen  sein, 
dass  die  dem  Kinderbecken  eigenthümliche  Forn( 
(Längenoval)  die  Entstehung  der  bei  Usteomalacie 
vorkommenden  Form,  die  dem  Becken  geschlechts- 
reifer Frauen  eigenthümliche  Form  aber  (Queroval) 
die  Entstehung  der  bei  Rhachitis  vorkommenden 
Form  (der  Seckenausgang  ist  oft  ungewöhnlich  weit) 
zu  begünstigen  scheint.  Die  den  rhachitischeu 
Becken  eigenthümliche  Form  ist  daher  nicht  der  Rha- 
chitis als  solcher,  sondern  der  durch  diese  Krank- 
heit bedingten  mangelhaften  Entwicklung  der  Becken- 
knochen, besonders  derjenigen  Theile,  welche  den 
Beckeneingang  u.  die  Beckenhöhle  bilden,  die  den 
osteomalacischen  Becken  eigenthümliche  Form  dem 
Nachgeben  der  düonern  Kuochenstellen  u.  dem  beim 
Gehen,  Liegen  u.  Sitzen  der  Kranken  erfolgenden 
mechanischen  Verhalten  bestimmter  Gegenden  des 
Beckens  zuzuschreiben.  [Ref.]  Hierauf  betrachtet 
Vf.  die  Conviilsionen  u.  Eklampsie  der  Schwängern 
u.  Gebärenden.  Er  unterscheidet  die  bei  zarten, 
reizbaren  u.  nervenschwachen  Individuen  vorkom- 
menden Convulnonen,  die  gewöhnlich  schon  vorder 
Schwangerschaft  Anralle  machende  Epilepsie  u.  die 
unerwartet  u.  plötzlich  auftretende  u.  in  ganz  kurzen 
Zwischenräumen  sich  wiederholende  Eklampsie,  bei 
welcher  fast  gar  keine  Vorboten  oder  nur  sehr  kurz 
dauernde  (Congeslionen  nach  dem  Kopfe,  Schwarz- 
werden vor  den  Augen,  Schlaflosigkeit,  Kopfschmerz, 
Schwindel  u.  s.  w.)  beobachtet  werden ,  u.  welche 
beinahe  ausschliesslich  bei  Schwangern ,  Gebärenden 
u.  Wöchnerinnen  u.  nur  selten  in  der  Periode  de' 
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PaberUt  u.  Decrepitüt  vorkommt,  u.  äussert  sich  ge- 
gen Kiwisch,  welcher  eine  congcslive  Eklampsie 
u.  eine  Neurose  unterscheide  u.  dadurch  Eklampsie  u. 
Convalsionen  mit  einander  vermische.  Obwohl  er 
unter  den  Vorboten  anfuhrt,  dass  der  Harn  sich  nicht 
in  allen  Fallen  gleich  verhalte ,  dass  bald  in  grosser 
Menge  ein  heller  wassriger,  bald  in  geringer  Quanli- 
tüt  ein  dunkler,  gesättigter  Harn  ausgeschieden 
werde,  so  hat  er  doch  Lever's  Beobachtungen  nicht 
angegeben,  nach  welchen  in  9  unter  10  Killen  von 
Puerperalconrulsioncn  der  Urin  eiweisshaltig  war,  u. 
nach  welchen  in  keinem  Falle  Eiweiss  im  Urin  ent- 
deckt werden  konnte ,  als  in  solchen  Füllen,  in  wel- 
chen Gonvulsionen  vorhanden  waren  oder  Symptome 
sich  zeigten,  welche  als  Vorläurer  solcher  Anfälle  er- 
kannt werden  konnten,  «.  nach  welchen  zwei  Formen 
von  Gonvulsionen,  je  nachdem  der  Urin  schon  in  der 
Schwangerschaft  albuminSs  ist  oder  erst  während 
des  Geburtsacts  albuminös  wird,  unterschieden  wer- 
den (Guy's  Hosp.  Rep.  2.  Ser.  1843.  Busch's 
n.  Zeitschr.  XVI.  252).  Mikschik  fand  im  Urin 
von  26  Kreissenden  bei  21  kein  Albumen;  von  5,  bei 
welchen  es  sich  fand,  war  eine  hydropisch;  von 
Eklampsie  wurde  eine  befallen  (Oeslerr.  Jahrbb. 
Decbr.  1845)  [Ref.].  Mit  Recht  bemerkt  Vf.,  dass 
bisweilen  die  Gonvulsionen  plötzlich,  ohne  Vorläufer, 
ausbrechen,  übergeht  bei  diesen  Rob.  Johns  Be- 
merkung, nach  welcher  ödematOse  Anschwellung  der 
obern  Theile  des  Körpers,  wie  der  Hände  u.  Arme, 
des  Nackens  u.  des  Gesichts  aufmerksam  machen  soll, 
dass  bei  gleichzeitigem  Kopfschmerze.Schwere  im  Kopfe 
oder  Schwindel,  Ohrenklingen,  einem  temporären 
Verluste  des  Gesichts,  heftigem  Schmerze  im  Magen 
nebst  Röthung  des  Gesichts  die  Gonvulsionen  zu  be- 
fürchten sind,  was  zur  Gewissheit  wird,  wenn  die 
Frau  zum  ersten  Haie  schwanger  ist  ode^  auf  gleiche 
Weise  in  frtthern  Schwangerschaften  gelitten  hat, 
wenn  der  Kopf  der  Frucht  vorliegt  u.  wenn  die  Frau 
von  voller  plethorischer  Constitution  ist  (Dubl.Journ. 
Septbr.  1843  u.  B.'s  n.  Zeitschr.  XVI.  238).  Ref. 
bemerkt  hierbei  noch,  dass  neuerdings  (B.'s  n.  Zeit- 
schrift XXli.  280)  Mombert  hiergegen  sich  ausge- 
sprochen hat,  womit  er  übereinstimmt.  Rücksicht- 
lieh  des  Sectionsbefundes  bemerkt  Ref.,  dass  er  in 
einem  Falle,  in  welchem  bald  nach  der  unter  Gonvul- 
sionen erfolgten  künstlichen  Entbindung  der  Tod  ein- 
trat, Bluterguss  im  ganzen  Kanäle  der  Wirbelsäule, 
in  einem  andern  aber,  in  welchem  der  Tod  erst  nach 
mehrern  Tagen  bei  fortwährendem  Sopor  eintrat,  die 
Phänomene  der  epidemischen  Metritis  fand ,  worüber 
er  bei  einer  andern  Gelegenheit  referiren  wird.  Nach 
Darstellung  der  Anlage  für  Gonvulsionen  u.  Eklampsie, 
der  Gelegenheitsursachen,  der  Prognose  folgt  die  Be- 
handlung sowohl  der  Gonvulsionen,  als  auch  der 
Eklampsie,  bei  welcher  er  die  allgemeine  u.  Örtliche 
Vollblatigkeit  durch  ein  nachdruckliches  antiphlogisti- 
sches Verfahren  möglichst  bald  beseitigen,  eine  Re- 
vulsion  nach  unten  (durch  kräftige  Abführmittel)  be- 
wirken, die  mechanischen  Hindernisse  der  Geburt 
entfernen   n.  dieselbe   beschleunigen,    den  Anfällen 


durch  antispasmodische  Mitte!  entgegenwirken  a.  die 
Naclikrankheiten  nach  ihren  Indicationen  beseitigen 
will.  Bei  einfachen  Gonvulsioacn  u.  Epilepsie  ist  die 
Beschleunigung  der  Geburt  nicht  angezeigt;  dieser 
aber  redet  Vf.  bei  zu  Ende  der  Schwangerscliafl  ein- 
tretender Eklampsie,  wo  die  Anfülle  in  immer  klei- 
nern Zwischenräumen  wiederkehren ,  die  Geburt  des 
Kindes  aber  nicht  zu  Stande  kommt,  der  Mutter  aber 
offenbare  Lebensgefahr  droht,  durch  gewaltsame  Eol- 
bindung  sehr  das  Wort,  u.  unterstützt  diese  Meinusg 
durch  eigene  u.  fremde  Beobachtungen.  Den  Eio- 
wurf,  dass  auch  Eklampsie  nach  der  Entbindung  ent- 
stehe, widerlegt  er  dadurch  dass  er  ihren  Ausbruch 
den  heftigen  Nachwehen  oder  der  plötzlichen  Unter- 
drückung der  durch  die  Geburtsanstrengung  hervor- 
gerufenen Schweissabsonderung  zuschreibt.  Ref. 
sah  die  Eklampsie  unmittelbar  nach  beendigter  Zwil- 
lingsgebart entstehen.  Wenn  Manche  die  nach  der 
Entbindung  eintretende  Eklampsie  far  besonders  ge- 
fährlich halten,  so  bemerkt  Ref.,  dass  er  bis  jetzt 
alle  diese  Falle  mit  Glück  behandelte.  —  Vf.  beob- 
achtete einige  Fälle ,  in  welchen  die  antiphlogistisch 
behandelte  Eklampsie  noch  nach  der  Entleerung  der 
Gebärmutter  lange  Zeit  fortdauerte,  aber  jedesmal 
nach  der  Anwendung  des  biausauren  Ktli  (aller  2  bis 
3  Stunden  zu  ^|^  —  i/j  Gran)  ausblieb.  Wiewohl 
nach  Vf.  reizende  Antispasmodica,  z.  B.  Aether,  Am- 
monium, am  wenigsten  fQr  die  Eklampsie  wirken ,  so 
hat  doch  Plasse  (B.'s  n.  Zeitschr.  XVIII.  241.  250 
u.  256)  Amm.  carbon.  pyro-oleos.  nach  dem  Ader- 
lasse empfohlen  u.  angewendet  [Ref.].  Hierauf  folgt 
die  zu  kurze  Dauer  der  Schwangerschaft.  Vf.  nnter- 
scheidet  zwischen  unseitiger  Geburt  oder  Abortus, 
wenn  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  zu  ei- 
ner Zeit,  wo  der  Fötus  nicht  als  lebensfähig  betrach- 
tet werden  kann,  u.  frühzeitiger  Geburt,  wenn  sie 
wahrend  der  letzten  Monate  erfolgt.  Manche  unter- 
scheiden noch  den  in  den  ersten  3 — 4  Monaten  er^ 
folgenden  Abortus  von  der  vom  4.  bis  zum  7.  Monds- 
monale  der  Schwangerschaft  erfolgenden  wizeiligen 
Geburt  [Ref.].  Vf.  begreift  unter  vorzeitiger  Ent- 
bindung alle  diese  Zustände,  betrachtet  zuerst  die 
veranlassenden  Ursachen ,  besonders  auch  die  Anlage, 
u.  erläutert  den  häuGgen  Eintritt  des  Abortus  im  drit- 
ten Monate  nach  der  Empfängniss  dadurch,  dass  das 
Ei  um  diese  Zeit  die  schwächste  Verbindung  mit  dem 
Uterus  hat,  u.  dass  die  Frucht  während  der  ersten  3 
Monate  noch  wenig  Nahrung  bedarf,  wodurch  eine 
Vollblatigkeit  im  weiblichen  Organismus  sich  bildeL 
Bierauf  folgen  die  Vorboten  u.  die  Erscheinungen. 
Vf.  spricht  sich  hinsichtlich  des  Geschlechts  der  durch 
Fehlgeburt  geborenen  Früchte  mit  Grenser  dahin 
aus,  dass,  da  nach  einem  constanten  Naturgesetze 
mehr  Knaben  als  Mädchen  erzeugt  werden,  auch  mehr 
Knaben  durch  Fehlgeburten  verloren  gehen.  Dann 
betrachtet  er  die  eigentlichen  Ursachen,  die  entweder 
vom  Vater  oder  von  der  Mutter  ausgehen ,  oder  im 
Eie  oder  im  Fotus  zu  suchen  sind,  oder  von  von 
aussen  einwirkenden  Schädlichkeiten  abhängen  [S.  403 
ist  statt  Umschlingung   der   „Nachgehvrt"  Nabel- 
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sehnur  zu  leseo],  unter  Anführung  vieler  Thatsachen, 
die  Folgen  Dir  die  Schwangere ,  die  Diagnose  in  Be- 
ziehung auf  die  mit  dem  Abortus  leicht  zu  verwech- 
selnde Menstruation  u.  auf  die  Fortsetzung  der  Schwan- 
gerschaft nach  dem  Abgange  des  einen  Zwiilingseies, 
die  Prognose  in  Hinsicht  auf  die  Frucht  (Beispiele 
von  zu  frühe  geborenen  u.  doch  am  Leben  erhaltenen 
Kindern)  u.  in  Hinsicht  auf  die  Mutter,  u.  die  Behand- 
lung, sowohl  die  Heilmittel  zur  Verhütung  des  Abor- 
tus, als  auch  Einiges  rücksichllich  der  Behandlung 
der  nicht  mehr  zu  verhindernden  Fehlgeburt,  indem 
er  das  Specielle  der  GeburtshUlfe  zuweist.  Er  em- 
pfiehlt bei  reichlichen  BlutUussen  in  den  ersten  Mo- 
naten der  Schwangerschaft  bei  hinreichender  Eröff- 
nung des  Mutlermundes  den  Zeigefinger  der  rechten 
Hand  möglichst  hoch  in  die  GebUrmuttcrhühle  zu 
bringen,  wahrend  man  mittels  der  auf  den  Unterleib 
gelegten  linken  Hand  den  Uterus  tief  nach  der  Becken- 
höhle abwärts  drängt,  das  Ei  zu  trennen  u.  durch 
den  Muttermund  durchzuführen.  Bei  der  vorzeitigen 
Entbindung  zwischen  dem  4.  u.  7.  Schwangerschalls- 
monate  findet  er  die  Sprengung  der  Blase  zur  Stil- 
lung der  Blutflüsse  geeignet.  Hinsichtlich  des  Tam- 
pons bemerkt  Ref. ,  dass  bisweilen  bei  dem  Gebrau- 
che desselben  die  Blutung  gestillt,  die  Frucht  aber 
erhalten  wird,  weil  austreibende  Wehen  nicht  eintre- 
ten. —  Bei  der  su  langen  Dauer  der  Schwanger- 
schaft, Partus  serolinus,  giebt  Vf.  nur  kleine  Aus- 
nahmen von  dem  Naturgesetze,  dass  bei  gesunden 
Frauen  die  Geburt  am  Ende  der  40.  Schwanger- 
schaflswoche  eintritt,  zu,  bemerkt' aber,  dass  der 
Zeitpunkt  der  Gonception  bei  Frauen  nicht  zu  be- 
stimmen ist,  dass  der  Beginn  der  Schwangerschaft 
gewöhnlich  einen  4wöchentlichen  Zeilraum  umfasst 
u.  dass  das  Ausbleiben  der  Menstruation  in  Hinsicht 
auf  die  Berechnung  der  Gonception  keinen  gewissen 
Anhaltepunkt  giebt.  Nach  Angabe  der  zur  Zeit  des 
normalen  Endes  der  Schwangerschaft  eintretenden 
Geburtserscheinungen  u.  der  Veränderungen  des  zu- 
zurUckgebliebencn  Fötus  betrachtet  Vf.  die  Ursachen 
der  Spätgeburten,  die  Diagnose  derselben  u.  warnt 
bei  deren  Unsicherheit  vor  jeder  voreiligen  Kunst- 
httlfe.  —  Bei  der  Definition  der  Molen  geht  Vf.  von 
der  Ansicht  aus ,  dass  nur  ein  befruchtetes  £1  durch 
eine  krankhafte  Wucherung  zu  einer  Hole  entarten 
könne,  u.  widerspricht  denjenigen  Schriftstellern, 
welche  auch  der  Vis  formatris  der  Gebärmutter  die 
Entstehung  solcher  Gewächse,  die  als  Aflerproducte 
von  Holen  zu  unterscheiden  sind ,  zuschreiben.  Die 
Ursachen  sind  sehr  mannigfaltig.  Das  Ei  kann  selbst 
bei  der  Befruchtung  die  Disposition  zu  einer  Erkran- 
kung oder  Entartung  in  sich  tragen,  oder  es  sind  Er- 
regungen des  Geschlechtssystems  oder  äussere  Ein- 
flüsse u.  Einwirkungen  dazu  behttlflich.  Vf.  hält  die 
Schwangerschaft  anfangs  für  eine  normale  u.  ist  der 
Meinung,  dass  die  Entartung  erst  später  in  Folge  der 
Einwirkung  einer  oder  mehrerer  der  ursächlichen 
Momente  beginne.  Die  Frage,  ob  es  auch  eine 
Mola  eztrauterina  giebt,  glaubte  Vf.  früher  verneinen 
zu  müssen;  jetzt  glaubt  er  trotz  der  Beobachtungen 


von  Stein,  Fürst,  Schmalz,  Seerig,  Jacob- 
son, weil  ganz  unbezweifelte  Beobachtungen  bis 
jetzt  noch  nicht  bekannt  gemacht  worden  sind,  die 
Entscheidung  noch  von  der  Zukunft  erwarten  zu 
müssen.  In  den  nass.  med.  Jahrbb.  III.  1.  1846 
findet  sich  die  genaue  Beschreibung  einer  Mola  car- 
nea  exlrautenna  [Ref.]  Vf.  nimmt  nur  drei  Arten 
(Fleisch-,  Blasen-  oder  Trauben-  u.  eine  aus  beiden 
zusammengesetzte  Mole)  an.  Ref.  fand  (wie  Vf.  in 
Fleisclimolen)  in  Blulmolcn  eine  von  einer  glatten 
Haut  ausgekleidete  Höhle  ohne  Frucht.  —  Die  Bla- 
senmolen sind  häufiger,  als  die  Fleischmolen.  — 
Die  Dauer  der  Molenschwangerschaft  ist  in  der  Regel 
kürzer,  als  die  der  normalen.  —  Einzelne  cha- 
rakteristische Kennzeichen  der  Molenschwanger- 
schaften giebt  es  nicht.  Das  sicherste  Merkmal 
ist  der  von  Zeil  zu  Zeil  sich  ereignende  Abgang  ein- 
zelner Hydaliden.  Am  täuschendsten  ist  die  Diagnose 
in  den  Fällen,  wo  neben  der  Mole  sich  noch  ein  Fö- 
tus in  der  Gebärmutter  befindet,  der  sich  bewegt  und 
durch  die  Auscultation  erkannt  wird.  —  Die  Be- 
handlung ist  meistens  je  nach  den  eingetretenen  Zu- 
fallen eine  symptomatische.  —  Von  Aw  Schwanger- 
schaft am  unrechten  Orte  (Graviditas  exlrauterina) 
nimmt  Vf.  vier  Arten,  nämlich  Eierstocks-,  Huller- 
trompetenschwangerschaft ,  Schwangerschaft  in  der 
Gebärmutlersubslanz  u.  eine  Bauchhöhlenschwanger- 
schaft an.  Harnblasen-  u.  Multerscheidenschwanger- 
schafien  entstehen  nur  secundär.  Die  Gebärmutter- 
Trompeten  -  Bauchhöhlenschwangerschaft  ,  wovon 
Hofmeister  u.  Patuna  Fälle  erzählen,  erschei- 
nen ihm  unerklärlich  (der  Fötus  befand  sich  in  der 
Bauchhöhle,  der  Nabelslrang  verlief  durch  die  Mut- 
tertrompete u.  die  Placenla  sass  in  der  Gebärmulter- 
höhle).  Extraulerinzwillingsschwangerschaften  sind 
nach  dem  Vf.  nur  selten  in  Folge  gleichzeitiger  Em- 
pßngniss  beobachtet  worden ,  doch  kann  bei  einem 
Exlraulerinfölus  eine  neue  Schwangerschaft  u.  zwar 
entweder  eine  normale  oder  wiederum  eine  Exlraute- 
rinschwangerschaft  entstehen.  Die  Erkennlniss  ist 
schwierig;  die  Diagnose  beruht  meistens  nur  auf 
Vermuthung  oder  höchstens  auf  mehr  oder  weniger 
Wahrscheinlichkeit.  Vi  e  weg 's  Methode  (welche 
Ref.  schon  im  cncyclop.  Wörterb.  u.  s.  w.  XXXI.  25 
für  unzureichend  erklärt  hat)  die  Leerheit  der  Gebär- 
mutter durch  vorsichtig  eingeführten  Katheter  zu 
prüfen,  findet  Vf.  bedenklich,  weil  es  nicht  unmög- 
lich sei,  dadurch  eine  normale  Schwangerschaft  zu 
unterbrechen  u.  weil  bei  gleichzeitiger  Schwanger- 
schaft in  u.  ausser  der  Gebärmuller  nichts  dadurch 
bewiesen  werden  kann.  Noch  schwieriger  ist  die 
Diagnose  der  einzelnen  Arten,  namentlich  der  Eier- 
stocksschwangerschaft, der  Schwangerschaft  in  der 
Gebärmutlersubslanz.  In  zahlreichen  Fallen  haben 
erst  die  Leichenöffnungen  das  Dasein  von  Extraulerin- 
schwangerschaflen  nachgewiesen.  Verlauf  u.  Aus- 
gang der  Exlrauterinschwangerschaften  ist  ein  sehr 
verschiedener  (Ruptur  des  krankhaft  ausgedehnten 
Organs,  Absterben  u.  Eintrocknen  der  Frucht,  Aus- 
sonderung der  abgestorbenen  Frucht  durch  den  Mast- 


äi8 


Meissner,  Rranenzimmerkrankheitea. 


darm,  die  Bauchdecken,  Matterscheide,  bisweilen  auf 
mehreren  Wegen  zugleich).  Ehe  Vf.  die  Ursachen, 
welche  den  Exirauterinschwangerschaflen  zum  Grunde 
liegen,  betrachtet,  spricht  er  sich  noch  (tlr  die  An- 
nahme primärer  Bauchhöhlenschwangerschaft  in  den- 
jenigen Falten  aus ,  in  welchen  die  Placenta  an  der 
Leber,  am  Zwerchfelle,  an  den  Dürraen  oder  am  Ge- 
krOse  festsitzend  gefunden  wird.  Ref.- bemerkt  hier- 
bei, dass  Mayer  (Kritik  der  Exirautcrinalschwan- 
gerschatl  vom  Standpunkte  der  Pliysiologie  u.  Ent- 
wickehingsgeschichte.  Giessen  184.5)  die  Tuba  Fal- 
lopiana  als  den  einzigen  Ort  betrachtet,  an  welchem 
alle  Modificationcn  der  Extrauterinschwangerschailen 
statthaben  können,  u.  dass  er  je  nach  dem  Theile  des 
Eileiters,  in  welchem  sich  das  Ei  anheftet,  drei  Arten 
der  Extraulerinschwangerscbaft,  ntimlich  eine  Gravid, 
ovario-tobaria,  wenn  es  in  den  Fimbrien  der  Mutter- 
rOhre  —  Gr.  tubaria,  wenn  in  derHutterrOhre  selbst 
—  Grav.  tubo-uterina,  wenn  es  in  dem  die  Wandung 
der  Gebärmutter  durchbohrenden  Theile  der  Bluttcr- 
rOhre  sich  anheftet,  unterscheidet.  —  Die  Vorher- 
sage ist  ftlr  die  Erhaltung  der  Matter  ebenso  ungtln- 
slig,  als  die  für  die  Erhaltung  der  Kinder.  —  Vf. 
verwirft  die  Anzeige ,  die  Entwicklung  des  Exlrautc- 
rineies  zu  hemmen  u.  den  Biidungsprocess  zu  be- 
schranken ,  giebt  den  Ralh ,  nicht  voreilig  zu  operi- 
ren,  erklart  sich  aber  auch  gegen  jedes  feige  ZOgern 
in  Fallen,  in  welchen  die  Natur  bereits  alle  Vorbe- 
reitungen zur  Ausscheidung  des  Kindes  getrolTen  hat 
n.  nur  die  Kraft  nicht  besitzt,  die  Ausfahrung  zu 
Stande  zu  bringen.  —  Hierauf  folgen  noch  am 
Schlüsse  dieser  1.  Ablli.  des  111.  Bds.  die  patholog. 
Zustände  der  Gebärenden  (S.  508 — 559),  nament- 
lich die  Schiiilcning  des  CinßusSes  acuter  u.  chroni- 
scher Krankheiten  auf  die  Geburt  u.  dieser  auf  jene, 
nSmlich  Fieber,  Entzündungen,  Wassersuchten  (wo-  ' 
bei  Vf.  in  Betreff  der  Paracentese  zu  bedenken  giebt, 
ob  es  nicht  ein  weniger  eingreifendes  Verfahren  sein 
würde,  anstatt  der  Paracentese  die  ktlnstliche  Frtih- 
geburt  durch  den  Eihautstich  zu  unternehmen ,  wenn 
man  sich  überzeugt  halt,  dass  die  Natur  bei  beste- 
hender Wassersucht  die  Schwangerschaft  nicht  werde 
zu  Ende  führen  können),  Lungenschwindsucht,  Brü- 
che; dann  die  Abnormitäten  der  Geburtswehen,  die 
zu  heftig,  zu  schwach  sein  oder  auch  eine  fehler- 
hafte Richtung  haben,  ungewöhnlich  schmerzbaft  sein 
n.  nur  an  einzelnen  Stellen  des  Uteras  stattfinden 
können.  Vf.  verwirft  den  Vorschlag,  durch  frühzei- 
tigen Blascnsprung  die  Geburt  aufzuhallen,  weil  nicht 
seilen  die  das  Kind  enger  umschliessenden  GebUrmut- 
terwande  mechanisch  zu  noch  stärkerer  Thatigkcit 
angeregt  u.  die  Geburt  dadurch  noch  schneller  zu 
Ende  geführt  werde.  Ref.  bemerkt  hierbei,  dass 
dieses,  wie  er  in  seinen  dynamischen  GeburtsstOrun- 
gen  S.  66  angefahrt  hat,  dann  der  Fall  zu  sein 
pflegt,  wenn  die  Fruchtblase  nur  wenig  Fruchtwas- 
ser enthalt,  dass  aber  bei  grosser  Menge  Fruchtwas- 
ser der  frühzeitige  Wasserabgang  diesen  Zweck  er- 
reicht. —  Bei  der  Wehenschwäche  wird  Secale 
"ornntam  aasfohrlich  betrachtet,  aber  Ergotin  nicht 


erwähnt,  bei  den  krampfhaften  Wehen  auch  die  Ver- 
setzung der  Wehen  u.  deren  Behandlung  angef&hrL 
Auch  werden  dieselben  Zustände  in  der  fünften  Ge- 
burtszeit, so  wie  nach  Abgang  der  Nachgeburt,  na- 
mentlich die  Nachwehen  n.  die  Versetzang  der  Nach- 
wehen  in  Beziehung  auf  die  Behandlung  betrachtet. 
Hierauf  wird  vom  Rheumatismus  der  Gebärmutter 
wahrend  der  Geburt,  doch  nicht  von  seiner  Bezie- 
hung zu  dem  im  Wochenbett  nicht  selten  zum  Vor- 
schein kommenden  Friesel  gehandelt.  Kef.  verweist 
auf  Rheumatismus  uteri  im  encyclop.  Worterb.  u.  s.  w. 
XXIX.  217  —  281.  Zuletzt  wird  noch  die  IleUkrafl 
der  Schwangerschaft  u.  Gebuil  kurz  berührt. 

Die  2.  Abth.  (S.  561—1042)  enthalt  die  Krank- 
heiten der  fFdehnerinnen.  Es  gehen  allgeraeine 
Betrachtungen  über  das  Wochenbett  u.  die  den  Wöch- 
nerinnen eigenlhUmlichen  Krankheiten  voraus.  Die 
Kindbellfieber  u.  die  übrigen  pathologischen  Znstande 
im  Wochenbette  sind  nach  dem  Vf.  nicht  eigenththn- 
liche,  in  andern  Perioden  des  Lebens  nicht  vorkom- 
mende Krankheilen,  sondern  es  sind  dieselben  Uebel, 
die  auch  ausserhalb  des  Wochenbettes  den  Organis- 
mus befallen,  die  aber  durch  das  WocIieobeU  eis 
eigen thümliches  Gepräge  erhalten.  Zur  Darstellong 
der  besondern  Dialhesis  puerperalis  betrachtet  er  die 
Absonderungen  des  Wochenbettes  (Lochien,  Svhweisse, 
Milch)  u.  einige  andere  Zustände ,  z.  B.  die  nerrOse 
Erschöpfung  der  Mütter  in  Folge  der  Uberstandenen 
Anstrengungen  wahrend  des  Geburtsactes ,  den  nach 
acuten  GebärmutterblutflOssen  eintretenden  Kopf- 
schmerz, der  durch  Reflex  einer  Affeclion  des  Ulcrin- 
nervensystcms  auf  das  Gehirn  entsteht,  die  serOsen 
metastatischen  Congestioncn  nach  dem  Kopfe  n.  nach 
der  Brusthöhle,  dann  die  ätiologischen  Momente,  die 
endemischen,  epidemischen  u.  contagiOsen  Einflüsse, 
die  während  der  Schwangerschaft  n.  während  der 
Geburt  vorhandenen  Krankheiten,  die  Diatfehier  wah- 
rend des  Wochenbettes,  den  fehlerhaften  Gebrauch 
der  Leibbinden  u.  Schnflrleiber ,  u.  führt  als  unge- 
wöhnliche Erscheinungen  das  vierfache  Sehen,  das 
Gebären  in  vollkommen  bcwusstlosem  Zustande,  die 
schmerzhaften  Affectionen  des  Steissbeines  an.  Hier- 
auf folgen  die  krankhaften  Störungen  der  eigent- 
Uchen  fFochen Verrichtungen,  Lochien  (Ueberraaass, 
Mangel,  Hemmung,  Stellvertretung,  qualitativ  fehler- 
hafte BeschalTenheil) ,  die  Neuralgie  u.  Lähmung  der 
untern  Extremitäten ,  die  Becken-  u.  Gelenkabscesse, 
Eilerergiessung  in  die  Gelenke  u.  andere  Theile  der 
Kindbetterinnen  (in  das  Auge,  in  die  Brust-  u.  Banch- 
hOhfe,  Leber,  Milz,  das  Muskelgewebe  des  Herzens), 
dann  das  Milehßeber,  welches  meistens  nur  einen 
Tag  dauert,  u.  welchem,  falls  es  zur  Febr.  costinna 
remittens  wird ,  eine  topische  Reizung  zu  Grunde 
liegt.  Die  heftigen  Symptome,  welche  bisweilen  bei 
dem  sogenannten  Milchfieber  beobachtet  werden, 
schreibt  Vf.  einer  zu  reizenden  Kost,  einer  zu  war- 
men StubenluR ,  einer  zu  grossen  AbmOhnng  u.  An- 
strengung beim  Säugen  oder  heftiger  Gemlithsbewe- 
guBg  zu.     Uebergang  des  Mikbfiebem  in  Manie  naeh 
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Neu  mann.  —  Das  RinMettfriesel  u.  Rosenßeber 
der  fFSchnerümen  (Miliaria  et  Purpura  puerperarum). 
Nadi  dem  Vf.  ist  der  Friesei  beiden  Geschlechtern 
eigen,  befilHt  aber  mehr  das  weibliche  als  mXnnliche 
u.  kommt  vonugsweise  im  Wochenbett  vor ,  ist  als- 
dann von  einer  tibermassig  grossen  Tbatigkeit  der 
Haut  abhtngig  u.  sein  Erscheinen  wird  durch  wol- 
lene n.  baumwollene  Tücher  u.  KOrperbekleidung 
tlberhaupt,  durch  das  Liegen  in  erhitzenden  Feder- 
betten, durch  zu  warme  Temperatur  u.  den  Genuss 
heisser  Getränke  begünstigt,  gesellt  sich  auch  gern 
zu  gefährlichen  Wochenbetlkranklieiteu,  wo  sich  Nei- 
gung zu  Zersetzung  des  Blutes  im  Organismus  findet 
Das  Vorkommen  eines  genuinen  Kindbettfriesels  stellt 
er  in  Zweifel.  Sein  Hervortreten  leitet  er  von  einem 
Eliminationsbeslreben  des  Organismus  ab,  das  in  der 
Mehrzahl  der  Falle  zur  Tilgung  der  Krankheit  unzu- 
.  reichend  bleibt,  in  einzelnen  gelindern  Füllen  jedoch 
eine  Ausgleichung  zur  Folge  hat.  Da  der  profuse 
Schweiss,  der  nicht  selten  Friesei  hervorbringt,  zu- 
gleich eine  Verminderung  der  übrigen  Wochenfunc- 
tionen  zu  veranlassen  pflegt  n.  zugleich  mit  dem 
Kindbellfriesel  häufig  eine  Verstimmung  der  Nerven- 
thatigkeit  beobachtet  wird,  so  kann  nach  dem  Vf.  der 
Friesei  auch  zu  Kindbetlfieber  Veranlassung  geben. 
Doch  ist  der  profuse  Schweiss  in  den  meisten  Fallen 
wohl  schon  eine  Folge  der  fehlerhaften  Mischung  der 
Safte,  u.  der  Friesei,  wenn  er  nicht  zu  andern 
Krankheiten  des  Wochenbettes  hinzukommt,  also 
symptomatisch  ist,  sondern,  wie  es  nicht  geleugnet 
werden  kann,  als  besondere  Krankheit  erscheint,  nur 
eine  besondere  Form  des  Kindbeltfiebcrs  u.  nicht  erst 
Ursache  desselben  [Ref.].  Die  Beobachtung  lehrt 
nämlich,  dass  Friesei,  welcher  durch  warmes  Ver- 
halten erzeugt  wird,  oft  ohne  Fieber  u.  darum  be- 
deutungslos ist,  dass  aber  dem  mit  Fieber  wesentlich 
verbundenen  Friesei  stets  Vorboten  vorausgehen ,  und 
dass  denselben  Symptome  begleiten,  welche  auf  schon 
bestehendes  Kranksein  hindeuten.  Ref.  beobachtete, 
dass  nach  vollendeter  Abschuppung,  die  gewöhnlich 
sehr  bedeutend  ist  —  Vf.  nennt  sie  fein ,  kleienartig 
-1—  der  Ausbruch  des  Exanthems  von  Neuem  erfolgte, 
u.  dass  durch  wiederholte,  von  einander  getrennte 
Anfälle  die  Krankheit  sehr  in  -die  Lange  gezogen 
wurde.  RUcksichtlich  der  Behandlung  bemerkt  Ref., 
dass  er  Chlorwasser  zum  Innern  Gebrauche  u.  kflhie 
Waschungen  mit  verdünntem  Chlorwasser  in  vielen 
Fallen  des  selbststandigen  Frieselfiebers  sehr  nützlich 
fand,  dass  er  bei  dieser  Behandlung  nicht  selten  die 
heftigsten  Zufülle  schnell  abnehmen  u.  verschwinden 
sah,  u.  dass  er  ebenfalls  vor  den  allgemeinen  Blut- 
entziehungen warnt,  nach  welchen  er,  wenn  sie 
durch  andere  Aerzte  verordnet  waren ,  fast  stets  den 
Tod  eintreten  sah ,  dass  er  aber  wirkliche  Blutent- 
ziehungen, zu  welchen  er  sich  bisweilen  genöthigt 
sab,  mit  gutem  Erfolge  anwendete.  —  Das  Kind- 
bettfiebtr  nmfasst  nach  dem  Vf.  alle  fieberhaften  und 
cnUttadlichen  Krankheiten  des  Wochenbettes,  bei  de- 
nen Unterdrückung  des  Wochenschweisses ,  des  Lo- 
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chienflusses  oder  der  Milchabsonderung  (oder  aller 
drei  insgesammt)  u.  damit  zugleich  eine  entschiedene 
Neigung  zu  krankhafter  Ablagerung  des  Hilchstoffes 
(des  plastischen  Bestandtheils  im  Blute,  der  in  den 
Hammis  zu  Milch  verarbeitet  werden  soll)  an  andern 
Stellen  des  Organismus  zu  Stande  kommt  Doch 
nimmt  der  Vf.  auch  auf  das  in  grossen  Entbindungs- 
anstalten vorkommende  eigenthümliche  Miasma  Rück- 
sicht. Obwohl  er  das  Kindbettfieber  in  eine  genaue 
Verbindung  mit  den  Wochenfunclionen  u.  dem  RUck- 
bilduDgsvorgange  im  Wochenbette  bpngt,  so  giebt 
er  doch  an ,  dass  hierdurch  die  nächste  Ursache  des 
Kindbettfiebers  noch  keineswegs  erklart  werde ,  weil 
dasselbe  in  vielen  Fallen  schon  vor  einer  bemerkba- 
ren Störung  der  Wochenverrichtungen  auftritt.  Von 
den  verschiedenen  Ansichten  Über  das  Wesen  des 
Puerperalfiebers  betrachtet  er  die,  dass  Entzündung 
der  Gebarmutter,  des  Bauchfells  dieser  Krankheit  zu 
Grunde  liege,  genauer,  namentlich  die  Verwandt- 
schaft der  puerperalen  Entzündung  mit  der  erysipela- 
tOsen,  wobei  er  auch  auf  das  Vorkommen  der  Rose 
bei  neugebornen  Kindern  in  Entbindungsanstalten,  in 
welchen  das  Puerperalfieber  herrscht ,  Rücksicht 
nimmt,  so  wie  mit  der  rheumatischen ,  insbesondere 
die  Veränderung  des  Blutes ,  dessen  dyskrasische  Mi- 
schung (verminderte  Gerinnbarkeit)  das  Wesentliche 
ausmacht,  wenngleich  bei  epidemischem  Kindbettfie- 
ber die  Alfection  des  Nervensystems  durch  das  Mias- 
ma das  erste  Glied  der  Kette  von  Erscheinungen  ist. 
Wenn  Vf.  nach  Klein  u.  Ferguson  es  zu  erkla- 
ren sucht,  warum  in  Kindbetlfieberepidcmien  Schwan- 
gere u.  Gebarende  verschont  bleiben,  so  bemerkt 
Ref.,  dass  jede  bedeutende  Pradisposition  zur  Krank- 
heit in  der  Schwängern  baldige  Ausscheidung  des 
Eies  zur  Folge  hat,  dass  in  diesem  Processe  (Geburt) 
nicht  selten  die  Krankheit  schon  zur  Entwicklung  ge- 
langt, dass  sogar  bei  der  Schwängern,  wenn  die  Ge- 
bärmutter Selbstständigkeit  genug  zeigt,  um  das  Ei 
unversehrt  zu  erhallen,  der  Krankheitsprocess  seinen 
Verlauf  nehmen  u.  zur  günstigen  Entscheidung  ge- 
bracht 'werden  kann ,  u.  fUhrl  für  diese  Ansicht  die 
Thatsachen  an,  dass  zur  Zeit  eines  epidemischen 
Kindbettfiebers  nicht  selten  Schwangere  vor  vollstän- 
digem Ablauf  des  Scliwangerschaftstermins  nieder- 
kommen u.  sofort  erkranken,  dass  manche  schon 
wahrend  der  Geburt  erkranken  u.  rasch  sterben,  dass 
manche  Schwangere  von  ahnlichen  Krankheilssympto- 
men wie  die  Wöchnerinnen  ergriffen  u.  hergestellt 
werden ,  behalt  sich  aber  vor ,  diese  Thatsachen  bei 
einer  andern  Gefegenheit  näher  zu  berühren.  —  Vf. 
betrachtet  das  epidemische  Vorkommen  des  Kindbett- 
fiebers nach  Thatsachen  u.  mit  Rücksicht  auf  die  Jah- 
reszeiten u.  bespricht  die  verschiedenen  Ansichten 
über  die  Contagiositat  dieser  Krankheit,  mit  Locok 
darin  übereinstimmend,  dass  man  bei  der  Behand- 
lung von  Puerperalkranken  alle  Vorsichtsmaassregehi 
in  Anwendung  bringen  müsse ,  welche  die  Uebertra- 
gung  dieser  Krankheit  auf  Andere  zu  verhindern  ge- 
eignet seien.  —   Den  Anfang  der  Krankheit  setzt  Vf. 
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auf  den  3.  oder  4.  Tag  nach  der  Entbindung ,  giebt 
es  aber  auch  zn,  dass  Clarke  einige  Male  das  Fie- 
ber schon  vor  der  Entbindung  eintreten  sah.  Ref., 
der  das  Hervortreten  des  Kindbettfiebers  aus  andern 
Krankheiten,  welche  schon  wahrend  der  Schwanger- 
schaft entstehen,  nach  vielfachen  Thatsaclien  nachge- 
wiesen hat,  unterscheidet  aber  diese  ebenfalls  vom 
Vf.  nach  Busch  angeftlhrlen  Fälle  von  diesen  bei 
Scliwangem  u.  Gebarenden  entstehenden  eigentlichen 
KindbellfieLern.  —  Vf.  nimmt  das  Auftreten  dessel- 
ben nach  dem  7.  Tage  des  Wochenbettes  nur  sehr 
selten  u.  nach  dem  9.  Tage  gar  nicht  mehr  an.  Ref. 
bemerkt,  dass  er  am  20.  Tage  des  Wochenbettes  ein 
vollständiges  Kindbetlfiebcr ,  zu  welchem  innere  Ei- 
terung u.  Abscessbildung  in  der  Hnllerschcide  u.  im 
Rectum  hinzutrat ,  u.  in  einem  andern  Falle  mehrere 
Wochen  nach  dem  Wochenbette,  welches  bereits  ver- 
lassen worden  war,  in  Folge  einer  Erkältung  ein  Fie- 
ber entstehen  sah ,  bei  welchem  Puerperalschweisse, 
Lochien  wieder  eintraten ,  u.  nebst  der  Milchabson- 
derung ganz  so  wie  bei  einem  unmittelbar  nach  der 
Geburt  entstehenden  Kindbetl^ber  Störungen  erlitten, 
80  dass  die  Krankheit  als  ein  Kindbettlieber—  wenn- 
gleich als  ein  verspätetes  —  angesehen  werden 
musste.  —  Wenn  Vf.  die  Gefahr  des  Kindbettfiebers 
fUr  geringer  erklärt ,  je  später  es  nach  der  Entbin- 
dung eintritt,  so  hat  Kef.  in  manchen  Fällen  des  spä- 
ten Eintritts  dieser  Krankheit  doch  grosse  Gefahr  be- 
obachtet, die  der  Vf.  nur  der  Helligkeit  des  Locallei- 
dens  zuschreiben  will.  Er  betrachtet  noch  kurz  die 
vorzüglichsten  ätiologischen  Momente,  die  Vorboten, 
die  schon  in  der  Schwangerschaft  u.  während  der 
Gebart  sich  äussern  (nach  Martin's,  Adelmann's, 
Quadrat's,  M o o r e ' s  Beobachtungen) ,  den  ver- 
schiedenen Charakter  u.  die  Veränderung  der  Form 
der  Krankheit  nach  einzelnen  Beispielen ,  u.  geht 
dann  zu  den  Hauptformen  derselben  über.  Dahin 
gehört  das  Hindbettfieber  mit  entseündUeker  Affee- 
tion  der  Unterleibsorgane,  unter  welcher  Rubrik  er 
die  Entzündung  des  Bmichfells,  der  Gebärmutter 
u,  der  Anhänge  derselben  nach  den  Symptomen, 
Ausgängen  in  Genesung,  Ausschwitznng,  Brand,  nach 
Dauer,  Diagnose,  Aeliologie  u.  Prognose  betrachtet. 
Vf.  bemerkt  bei  den  Ausgängen,  dass  man  bei  Aus- 
schwitzung die  Fluctuation  im  Unterieibe  meistens 
nicht  unterscheiden  könne.  Ref.  fand  die  Fluctuation 
so  deutlich  wie  bei  Wassersucht,  u.  beobachtete  in  die- 
sem Falle  vollständige  Resorption  u.  Genesung.  Sehr 
ausführlich  bespricht  Vf.  den  Leichenbefund,  sowohl 
das  Exsudat  im  Unterieibe,  als  auch  die  Veränderun- 
gen in  der  Gebärmutter  u.  im  Blute ,  wobei  er  nach 
Bern  dt  auf  das  Puerperalfieber  aufmerksam  macht, 
welches  allein  seinen  Verlauf  im  Blule  macht.  Ref. 
machte  ebenfalls  eine  Section,  bei  welcher  sich  keine 
Localaflcclion  fand.  Das  enlzUndliche  Stadium  setzt 
er  auf  3 — 4  Tage,  auch  wohl  auf  1  Tag ,  selbst  nur 
wenige  Stunden.  Ref.  ist  der  auf  Thatsachen  ge- 
stutzten Meinung,  dass  die  Ausschwittung  ohne  ei> 
gentliche  Entzündung  erfolgen  kann.  Bei  der  Dü- 
se i)emerkl  Vf. ,  dass  die  Localaffection  fast  im- 


mer dentlich  sei.  Ref.  beobiofaUte  FalU,  in  wel- 
chen die  Localaffection  gänilich  fabUe,  in  welchea 
auch  die  Wochensecretionea  erst  dann  in  dasStodwi 
geriethen,  wenn  der  Erguse  in  die  UnterleibabOble  in 
grossem  Maasse  erfolgt  u.  der  Tod  schon  in  4er  Niht 
war.  Vf.  betrachtet  die  Verwechselung  dieser  Krank- 
heit mit  den  Nachwehen,  mit  Rheumatismiu  dci 
Bauchfells.  Ref.  stimmt  der  Meinung  des  VC  bei, 
dass  aus  Rheumatismus  der  GebärmutUr  Peritonitis 
nicht  selten  hervorgehe  u.  kann  diesen  Uebergang  is 
mehreren  Beobachtungen  nachweisen.  Am  Schinase 
fuhrt  Vf.  ein  entzündliches  Kindbettfieber  ohne  Local- 
affection u.  ein  ephemeres  an.  Wenn  bei  jenem  eise 
Entmischung  des  Blutes  sUttfindet,  so  kann  die  Pro- 
gnose nur  selir  ungttnstig  gestellt  werden  [Ref.].  — 
Venencnlzandung  der  Kindbetterinnen  {PkteUtit 
puerperaäs).  Nach  kurzer  geschichtlicher  Noiis 
setzt  der  Vf.  die  Phlebitis  in  die  während  der  Schwan- 
gerschaft stark  entwickelten  Uterinvenen  namenüichan 
der  Stelle,  an  welcher  der  Mutterkuchen  sich  trennt, 
u.  von  welcher  aus  die  Entztlndung  auf  die  Venen  der 
breiten  Mutlerbänder,  der  Ovarien,  des  Beckens  nad 
noch  weiter  sich  verbreitet,  n.  betrachtet  die  Nosft- 
genie.  Ref.  tritt,  auf  Beobachtungen  geslUtxl,  der 
Ansicht  derjenigen  bei.  welche  von  einer  unmittelba- 
ren  Eiterbildung  im  Blute  sprechen.  Er  fand  lya- 
phatische ,  eiterige  Ablagerangen  in  den  Venen  des 
Uterus  u.  der  Lungen,  oline  dsss  die  Getäase  eine 
Härte  oder  Röthe  zeigten.  Vf.  begreift  unter  Phlebi- 
lis  zugleich  dieLympbangitis,  u.  fuhrt  die  Symptome, 
die  im  Beginn  der  Krankheit  nur  gelind  sind  n.  die 
Verbreitung  durch  mctastatiscbe  Ablagerung,  so  wie 
die  Resultate  des  Leichenbefundes  an.  Ref.  bemerkt, 
dass  die  kalkartigen  Concremente  an  der  Tabula  ri- 
trea  der  Schadelhöhle  dieser  Krankheit  wohl  nidu 
allein  eigenthümlich  sind,  u.  dass  er  sie  ebenfalls 
wie  L  e  v  y  an  der  äussern  Fläche  der  Scbädelknocbei 
bei  mehrern  am  Kindbettfieber  Gestorbenen  fand. 
Auch  Ref.  fand  nach  bei  der  Geburt  eingetreicneai 
sehr  bedeutendem  Blutflnss  Eiterung,  die  ohnt  alle 
entzttadliche  ZufiUe  entstanden  war.  Er  stinnnl 
dem  Vf.  darin  bei,  dass  die  Diagnose  der  Phlebitis  n. 
Lymphangitis  oft  grosse  Schwierigkeit  hat,  findet  die- 
ses Uebel  aber  nieht  selten  mit  Peritonitis  verbanden, 
worflber  die  Untersuchungen  der  Leichm  Ausknnft 
geben.  Unter  den  metastatischen  Entzflndnngen 
ftthrt  der  Vü  besonders  die  Ophthalmie  an.  RcL  be- 
obachtete einen  Fall,  in  welchem  die  Form  des  Aages 
erhalten  wurde  (das  erkrankte  Auge  litt  bereits  an 
grauem  Staar).  Er  sah  in  mebrern  Fallen,  in  wa- 
chen metastatische  Ablagerungen  des  Eiters  an  ver- 
schiedenen Stellen  des  Körpers  vorkamen,  eine  lang- 
sam verlaufende,  Über  den  gancen  Kflrper  sich  er- 
streckende erysipelatöse  Rötlie,  wobei  die  Krankoi 
auch  sehr  tlber  Schwere  oder  Schmerzen  in  den  Gfo- 
dern  klagten.  Er  stimmt  mit  dem  Vf.  darin  tlbarem, 
dass  die  Phlebitis  nicht  leicht  gttnstige  Aussichten  sa- 
lasst,  doch  sah  er  einen  Fall  glücklich  verianfea,  in 
weldieu  Symptome  iron  Durchbrach  des  Eiters  in  die 
Bauchhöhle  u.  in  die  Harnwege  eintraten  n.  der  Tn- 
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^dMlumpf  bereits  eimutrateu  >chi«.  KbMettfiebtr 
mit  eatsÜMdKeken  ^ffeetianen  m  der  Brusl-  und 
KoffhSUt.  Hat  die  EntzUBdung  io  der  BruatMble 
ihren  Sili,  so  tritt  sie  als  Pleuritis  oder  als  Pericar- 
ditis  auf,  meisteotiieils  durch  Metastase ,  indem  ur- 
flprtta^ich  Peritonitis  besteht.  Doch  wird  niolit  sel- 
ten auch  das  Lungengewebe  u.  das  Hers  ergriffen. 
Ref.  fand  in  die  Heruabstans  selbst  Lymphe  ergos- 
sen n.  eine  Stelle  derselben  in  Eiler  zerflossen,  auch 
eine  TollsUlndige  Durchbohrung  des  Zwerchfells  bei 
gleichzeitiger  Pneumonie  u.  Lymphablagerung  auf  der 
Milz.  —  Bei  entzündlichem  Leiden  des  Kopfes  enl< 
«teht  Encephalitis  oder  häufiger  Arachnitis.  Vf.  ver- 
inuthet,  da»  das  wSssrige  Exsudat  zwischen  den 
Hirnhäuten  erst  im  Augenblicke  des  Todes  gebildet 
werde.  Ref.  bemerkt,  dass  man  serOsen  Erguss 
swisehen  Pia  mater  tt.  Aracbnoidea  fast  bei  jeder  am 
Kindbetlfieber  Gestorbenen  findet;  ebenao  oft  wird 
Lymphe  besonders  auf  dem  neben  dem  sichelförmigen 
ForUalz  liegenden  Theile  des  Gehirns  gefunden.  Auch 
ist  das  Serum  der  Ventrikel  oft  vermehrt,  namentlich 
wenn  die  Krankheit  einen  langsamen  Verlauf  macht, 
ohne  dass  man  darum  eine  eigentliche  Encephalitis 
anzunehmen  hat.  Wenn  Vf.  bemerkt,  dass  die  Kno- 
ehenlamelle  an  der  innern  Fläche  des  Schadeis  kei- 
neswegs immer  nachzuweisen  sei,  so  ist  Ref.  der 
Meinung,  dass  in  diesen  Füllen  die  Osteophyten  wohl 
selten  fehlen,  dass  sie  aber  kein  Zeichen  dieser  Form 
von  Kindbelt£eber  sein  können ,  weil  sie  auch  in  an- 
dern Fällen ,  namentlich  selbst  da  vorkommen ,  wo 
Verblutung  eingetreten  ist.  Er  vermuthet,  dass  sie 
darum  bisweilen  vermisst  werden ,  weil  der  SchUdel, 
wenn  er  frisch  u.  nicht  getrocknet  angesehen  wird, 
die  Knochenlamelle,  wenn  sie  fein  u.  dUnn  ist,  nicht 
erkennen  lasst.  Er  fQgt  auch  weiter  hinzu,  dass 
diese  Osteophyten  bisweilen  auch  an  der  innern 
Fläche  des  Schädels  der  neugtbornen  Kinder  vor- 
kommen, wie  dieses  durch  Präparate,  die  in  der 
Entbindungsanstalt  zu  Marburg  zu  finden  sind,  nach- 
gewiesen worden  ist.  Doch  wird  er  hiervon  bei  ei- 
ner andern  Gelegenheit  näher  handeln.  Vf.  fahrt 
noch  Kindbetlfieber  mit  Ruckgratsaffectionen  nach 
Hinterbergeran,  wovon  Ref.  interessante  Beob- 
achtungen bei  neugebornen  Kindern  hat.  —  Nervö- 
ses, adynamisches,  bösartiges  oAet  ataxisches  Xind- 
bettfieber.  In  diese  Form  gehen  andere  Formen 
gern  über.  Das  genuin  oder  idiopathisch  auftretende 
nervöse  Fieber  erscheint  nicht  selten  sporadisch.  Vf. 
handelt  von  den  Symptomen ,  dem  Verlaufe,  von  den 
Ausgängen,  Ursachen ,  von  dem  Leichenbefunde  und 
von  der  Prognose.  Fauliges  Kindbeltfieber,  Metri- 
tis  septica,  Sphaeelus  uteri,  PiUrescetUia  uteri 
(BoSr),  7^Au«;>i«ei7era/M  (Cruv eil  hier).  Die 
Pntrescenz  der  Gebärmutter,  schon  vor  BoSr  be- 
kannt, besteht  in  einer  fauligen  Verderbniss,  die  sieh 
•ebne  vorausgegangene  Entztindung  zuerst  an  der  in- 
nern Wand  der  Gebärmutter  einstellt,  am  bedeutend- 
sten die  Adhäsionsstelle  derPlacenla  ergreKt  u.  dem- 
nädist  besonders  den  Muiterhals  zerstört.  Ref.  be- 
wahrt «in  Pri^arat,  welches  nachweist,  dass  auch  an 


4er  äussern  Fläche  der  Gebärmutter  die  Zerstörung 
beginnen  kann ,  giebt  aber  zu ,  dass  sie  auch  seinen 
Beobachtungen  zufolge  gewöhnlich  an  der  innern 
Fläche  der  Gebärmutter  beginnt,  u.  stimmt  dem  Vf. 
darin  bei,  dass  die  Putrescenz  schon  während  der 
Schwangerschaft  beginnt ,  oder  nimmt  an ,  dass  sie 
sehr  oft  schon  während  der  Geburt  ihren  Anfang 
nimmt.  Ref.  ist  der  Meinung,  dass  die  Putrescenz 
rein,  idiopathisch,  aber  auch  als  Ausgang  anderer 
Formen  des  KindbellOebers  vorkommen  kann  u.  dass 
hiernach  der  Leichenbefund  nicht  seilen  sehr  abwei- 
chend ist,  indem  von  der  blossen  Mortification  der 
innern  Fläche  der  Gebärmutter  bei  Hetritis  bis  zur 
vollständigen  Durchbohrung  derselben,  welche  er  be- 
obachtete, eine  grosse  Verschiedenheit  der  Fälle  vor- 
kommt. Er  fand  auch  Putrescenz  der  Lunge.  Vf. 
betrachtet  die  Symptome ,  den  Leichenbefund ,  stellt 
die  Meinung  derjenigen  Schriftsteller,  welche  fdr  den 
Beginn  der  Krankheit  während  der  Schwangerschaft 
sich  aussprachen,  zusammen,  erOrtert  die  Frage,  ob 
dieser  fauligen  Zerstörung,  wie  bei  der  Gangrän, 
Entzündung  vorausgeht,  oder  ob  auch  ohne  dieselbe 
Theile  des  Organismus  von  Putrescenz  befallen  wer- 
den können,  u.  die  Aetiologie,  Diagnose  u.  Prognose. 
Hierauf  folgt  die  Therapie  der  verschiedenen  Formen 
des  Kindbettfiebers.  Vf.  betrachtet  zuerst  die  Pro- 
phylaxis, wobei  er  der  vor  der  Entbindung  durch 
Electuarium  lenitivum  bewirkten  Abfuhrung  das  Wort 
redet,  aber  die  den  Wöchnerinnen  gereichten  Abführ- 
mittel, auch  das  Darreichen  von  Ipecacuanha,  das 
Anlegen  einer  Leibbinde  während  oder  gleich  nach 
der  Entbindung  verwirft ,  u.  die  Mittel  angiebt ,  wel- 
che der  vollen  Entwicklung  der  Krankheit  frühzeitig 
vorbeugen  sollen  (Naumann's  Saturatio  kaL  carb.), 
namentlich  in  Entbindungsanstalten  bei  epidemisch 
herrschendem  Kindbetlfieber  (Reinlichkeil ,  Trennung 
der  gesunden  von  den  kranken  Individuen,  Entleerung 
der  Zimmer ,  in  welchen  sich  Todesfälle  ereignet  ha- 
ben u.  s.  w.),  u.  geht  dann  zu  den  Hauptmitteln 
Über,  welche  der  bereits  ausgebrochenen  Krankheit 
entgegengeslellt  werden.  Dabin  gehört  der  Aderlass, 
welchen  Vf.  bei  dem  epidemischen  Kindbettfieber, 
dem  in  der  Regel  eine  fehlerhafte  Mischung  des  Blu- 
tes zu  Grunde  liegt,  im  Verlaufe  der  Krankheit,  bei 
Phlebitis  u.  Lymphangitis  im  Allgemeinen  mit  Recht 
verwirft,  während  er  die  Blutentziehungen  durch 
Blutegel  im  Allgemeinen  empfiehlt,  die  Abfahrmittel, 
welche  er  im  Allgemeinen  verwirft,  weil  der  Darm- 
kanal kurze  Zeit  nach  der  Entbindung  in  einem  ruhi- 
gen Zustande  sein  soll,  u.  weil  dieser,  in  einen 
Reiizustand  versetzt,  die  Secretion  der  BrOste  leicht 
stellvertretend  Übernimmt  u.  zu  einer  äusserst  schwä- 
chenden ,  leicht  tOdtiich  werdenden  Diarrhoe  Veran- 
lassung giebt  —  Ref. ,  im  Allgemeinen  dieser  An- 
sicht beitretend ,  sah  jedoch  auch  von  Diarrhoe  gtlo- 
Btigen  Erfolg  — ,  Breehmittel,  weiche  in  einzelnen 
Epidemien  ntttzlich,  aber  sehr  häufig  naehtheilig  wa- 
ren ,  nach  dem  Vf.  grosse  Umsicht  fordern ,  u.  nur, 
wenn  bei  vorherrschendem  gastrischen  oder  biliösen 
Zustande  sich  Signa  turgescentiae  ad  superiora  ein- 
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stellen,  anzuwenden  sind,  die  Mercurialmittel  — 
Vf.  bemerkt,  dass  bei  Entzündungen  des  Oarmkanals 
das  Calomel  nicht  passe,  u.  dass  bei  Perit.  puerper. 
von  demselben  die  Zuleitung  der  Entztlndung  vom 
Bauchfelle  auf  den  Darmkanal  zu  furchten  sei;  die 
Einreibungen  von  Quecksilbersalbe  passen  nacii  ihm, 
wenn  die  entzündliche  Periode  der  Krankheit  un- 
geachtet der  Blutentziehungen  in  Ausschwitzung  über- 
zugehen droht  —  Opium,  bei  grosser  Reizbarkeit 
der  Gebärmutter  in  Verbindung  mit  Ipecacuanha  bei 
der  Entstehung  der  Krankheit  mit  Nutzen  zu  gebrau- 
chen, ausserdem  nur  Hulfsmiltel,  um  erschöpfenden 
Durchfall  bei  Tart.  stib. ,  bei  Calomel  zu  verhindern 
oder  zu  stillen ,  Terpentinöl ,  über  dessen  Wirkungen 
der  Vf.  die  verschiedenen  Meinungen  der  Schriftsteller 
anführt  [Ref.  gebrauchte  es  ebenfalls  bisweilen  mit 
gutem  Erfolge  innerlich  u.  üusserlich  bei  in  die  Bauch- 
höhle erfolgtem  Ergüsse].  Hierauf  folgt  eine  kurze 
Darstellung  des  in  den  einzelnen  Formen  des  Kind- 
bettfiebers einzuschlagenden  Heilverfahrens,  nament- 
lich zuerst  des  gegen  das  entzündliche  Kindbeltfiebcr 
gerichteten  (Blutegel ,  Äderlass  nur  bei  sehr  blutrei- 
chen ,  robusten  Personen  —  warme  Umschlage  auf 
den  Unterleib  werden  verworfen ,  ebenso  Nitrum  u. 
abführende  Salze  — ,  Emulsionen  mit  Bittermandel- 
oder Kirschlorbeerwasser,  Senfpflaster,  den  Blasen- 
pflastern, welche  nach  vollkommen  beseitigter  Eni- 
'  Zündung  u.  drohender  oder  schon  stattgehabter  Aus- 
schwitzung bei  entzündlicher  AlTection  des  Kopfes  u. 
bei  nervösem  Kindbellfieber  anzuwenden  sind,  bei 
sporadischer  Peritonitis  puerperalis  vorzuziehen ,  Eis 
innerlich  u.  itusserlich,  vom  Ref.  ebenfalls  in  einzel- 
nen Füllen  mit  Erfolg  angewendet,  bei  Stat.  gaslric. 
oder  biliös.  Brech-  oder  Abführmittel  u.  gelinde  Kly- 
stirc,  bei  rheumatischem  Charakter  Brechweinstein, 
Opium,  bei  entzUndUcher  AlTection  des  Gehirns  oder 
der  Gehirnhäute  allgemeine  u.  Ortliche  Blutentziehun- 
gen, kalte  Umschläge,  Tart.  stib.,  Calomel,  bei 
entzündlicher  Affection  der  Lungen  u.  der  Pleura  all- 
gemeine u.  Ortliche  Blutentziehungen,  Emulsionen, 
Vesikatore,  Klystire,  bei  Metrophlebitis  u.  Lymphan- 
gitis  Blutenlziehungen ,  Brechmittel,  Calomel,  Ein- 
reibungen der  Mercurialsalbe ,  lauwarme  u.  reizmiU 
derndc  Injectionen ,  bei  kleinem ,  schwachem  Pulse, 
heisser ,  trockner  Haut  Opium  oder  Moschus  mit  Ca- 
lomel nach  Bany,  Kanipher  nach  Hehl  hausen, 
bei  erschöpfenden  Durchfällen  Subcarbonas  ammonü 
mit  Subcarbonas  ferri  nach  Eisenmann  u.  s.  w.), 
so  wie  des  gegen  das  nervöse  u.  faulige  Kindbettfie- 
ber anwendbaren  Heilverfahrens.  Bei  jenem  sind 
höchstens  örtliche  Blutenlziehungen  oder  auch  diese 
nicht  mehr,  sondern  Blasenpflaster  angezeigt,  Ipe- 
cacuanha, Kampher  mit  Opium  nach  Kiwi  seh, 
Hineralsäuren  nach  Bern  dt,  China  nach  Carus, 
Kafie  nach  D  e  w  e  e  s ,  essigsaures  Blei  nach  B  a  c  k  - 
more,  welches  Ref.  ohne  günstigen  Erfolg  anwen- 
dete u.  s.  w. ,  bei  Vaginal-  u.  äusseren  Hautgeschwtt- 
ren  im  acuten  Zustande  Vermeidung  aller  Reizmittel, 
beim  Abstossen  der  brandigen  Theile  reizende  Ver- 
.^mmJAaie  u.  Chlorwasohungen ;  bei  diesem  zweckmäs- 


sige Behandlung  in  der  Schwangerschaft  n.  bei  4er 
Geburt,  Ortliche  u.  allgemeine  Behandlung  im  Wo- 
chenbette (injectionen  von  Aufguss  des  Feldkammels, 
Calmus,  Wermuths,  PfelTermfinze  nach  Joerg,  Ab- 
kochungen von  Weideurinde ,  China ,  Clüor  u.  Sio- 
ren,  besonders  Acidum  pyro-lignosum  nach  Bal- 
ling,  Kreosot  nach  Wittke  u.  Plagge  u.  s.w. 
[Ref.  wendete  ebenfalls  Kreosot  inneriich  u.  Susser- 
lich ,  jedoch  nur  einmal  mit  günstigem  Ausgange  da 
Krankheit  an,  Hess  auch  bei  einer  Epidemie  von 
nervös-fauligem  Kindbetlfieber  die  Schwangern  Chinin, 
doch  auch  nur  ohne  deutliche  Wirkung  nehmen  u.  s.w.]. 
Fersetsungen  des  Milchstoffes,  oder  BehoHdlmg 
des  Kindbetlßebers  nach  stattgehabter  Ausschim- 
sung ( Metastasis  laeteas.  aberratio  kumoris iaetä). 
Die  in  Folge  der  im  Wochenbette  entweder  nicht  za 
Stande  gekommenen  oder  wieder  unterdrückten  Hilch- 
secretion  in  den  BrUsten  an  abnormen  Stellen  des 
Organismus  entstandene  Ablagerung  miicfaartiger 
Feuchtigkeit  betrachtet  Vf.  als  Ausgänge  des  Kind-  i 
bettfiebers.  Bei  Darstellung  der  Beschaffenheit  der 
ergossenen  Flüssigkeit  handelt  er  auch  von  dem  se- 
rösen Exsudate ,  welches  von  einer  serösen  Blutdia- 
these abhängt  (Oedema  cerebri  u.  pulmonum  nach 
Bern  dt),  von  den  Stellen,  an  welchen  der  Milch- 
stoiT  sich  ablagert  (Bauchhöhle ,  Extremitäten ,  Lun- 
gen, Nasensclileimhaut,  Harnwege,  Darmkanal, Haut, 
Auge) ,  von  den  diese  Ablagerungen  begleitenden 
Symptomen,  von  der  hierbei  eintretenden  Gefahr  u. 
den  hierbei  bisweilen  eintretenden  Naturhttifen  u.  von 
der  Behandlung.  Die  Natur  sucht  durch  vermehrte 
Schweisse ,  Harnsecretion ,  Durchfälle  u.  durch  spon- 
tane Perforation  die  Depots  zu  beseitigen,  u.  auf 
denselben  Wegen  soll  die  Kunst  die  Heilung  zu  be- 
wirken suchen  (Eröffnung  der  Geschwulst  des  Unter- 
leibes durch  einen  Trokar,  Hervorrufung  der  Hiicb- 
secretion  in  den  Brüsten,  antiphlogistische  Behand- 
lung des  ergriffenen  Theiles  u.  s.  w.).  Hierauf  be- 
irachtct  Vf.  noch  als  ein  besonderes-  Leiden  die 
schmerzhafte  weisse  Schenkelgeschwulsl  der  h'ind- 
belterinnen  (Phlegmasia  alba  dolens  puerperarum), 
namentlich  die  verschiedenen  Ansichten  der  Schrift- 
steller über  diese  Krankheit ,  die  jedoch  auch  ausser 
der  Schwangerschaft  u.  selbst  bei  Männern  vorkom- 
men kann  [Ref.  beobachtete  diese  Krankheit  bei  ei- 
nem noch  nicht  menstruirten  Mädchen  sehr  vollstän- 
dig), die  Ansicht  von  der  Metastase  der  Lochien ,  der 
Milch,  von  derEntzUndung  einer  oder  mehrerer  Haupt- 
venen des  Beckens,  von  einem  Venen-  u.  Nervenleiden, 
von  einem  krankhaften  Zustande  des  Lymphsyslems, 
Entzündung  des  Zellgewebes  u.  s.  w.  [dass  diese 
Krankheit  mit  Phlebitis  nicht  identisch  ist ,  geht  dar- 
aus hervor,  dass  Phlebitis  ohne  Phlegmasia  u.  diese 
ohne  jene  vorkommen  kann,  wie  Ref.  beobachtet  bat], 
dann  die  Zeit  der  Entstehung  u.  die  Symptome  in 
ersten  u.  zweiten  Stadium,  die  Ausgänge,  den  Leichen- 
befund, die  Krankheiten;  mit  welchen  dieses  Leiden 
verwechselt  werden  kann  (Oedem,  phlegmonöse  o. 
erysipelatöse  Geschwülste,  Psoitis,  Ischias,  Pnen- 
matosis  hysterica,  Emphysem),  die  Ursachen  (Anla§t 
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bei  schwächlichen  Frauen,  nach  schmerzhaften  u,  zu- 
gleich sehr  langwierigen  Entbindungen,  GelegenheiU- 
ursachen  durch  Unierdrttckung  der  Haullhatigkeit, 
grosse  Anstrengungen  bei  der  Geburt,  Druck  eines 
grossen  Kindeskopfes  auf  die  im  Becken  befindlichen 
Weichlheiie,  besonders  Nerven  u.  Gei^lsse,  schwere 
Instrumentalentbindungen  u.  s.  w.),  die  Prognose 
(das  Leiden  wird  zu  den  bedenklichen  gerechnet)  u. 
die  Phlegmasia  caerulea  nach  Stokes,  die  Vf.  nicht 
zu  dieser  Krankheilsform  rechnet.  Nach  den  prophy- 
laktischen Maassregeln,  die  mit  den  bei  dem  Kind- 
betlfieber  nOthigen  zusammen  fallen ,  folgen  die  Re- 
geln far  die  Behandlang,  welcher  eine  genaue  Be- 
rücksichtigung derEigenlhUmlichkeit  des  vorliegenden 
Falles  vorhergehen  muss,  womit  Ref.  (Encyklop. 
Worterb.  u.  s.  w.  XXVII.  151—204)  Überein- 
stimmt. Allgemeine  Blutentziehungen  findet  Vf.  nur 
selten,  die  Örtlichen  durch  Blutegel  häufiger  nOlhig. 
Er  empfiehlt  Tart.  stib.  in  refr.  dosi  oder  Nitrum,  bei 
gasirischem  Fieber  Emetica,  Salmiak,  bei  Versto- 
pfung kühlend  auflösende,  abführende  Mittel,  be- 
trachtet die  von  Andern  gerühmten  Mittel :  Salmiak 
u.  Antimon ialia,  Opium,  Calomel,  Digitalis ,  Jodine, 
u.  die  dem  nervösen  u.  fauligen  Charakter  der  Krank- 
heit entsprechenden  Mittel  u.  dann  die  vielen  Susser- 
llch  anzuwendenden,  wie  kalte  Uroschlage,  Bähun- 
gen mit  Essigdampfen,  Breiumschläge,  Fomentalio- 
nen  von  zertheilenden,  aromatischen  u.  narkotischen 
Krautern,  spirituöse  Waschungen  u.  Einreibungen, 
die  von  Hanchen  verworfen  werden,  die  trocknen 
Einwicklungen  mit  wollenen  Tüchern,  feste  Ein  Wick- 
lungen (zu  verwerfen  u.  nur  in  der  Rcconvalescenz 
anzuwenden) ,  Oeleinreibungen ,  Hcrcurialeinreibun- 
gen ,  BlasenpOaster  (besonders  wirksam  bei  rheuma- 
tischer Grundlage),  Moxa,  Elektricitat ,  spricht  sich 
über  die  Reliandlung  der  etwa  entstehenden  Absccsse, 
über  die  Nachkur  aus  u.  führt  zuletzt  noch  die  Phleg- 
masia alba  modificata  oder  spuria  nach  Clemens 
an.  —  Die  Manie  u.  Melancholie  der  fySchne- 
rinnen  bietet  nach  dem  Vf.  weder  in  ihren  Aeusse- 
rungen  EigenthUmlichkeilen  dar,  noch  spricht  sie 
sich  in  einer  bestimmten  u.  besondern  Form  aus; 
dennoch  belrachlet  er  sie ,  weil  es  für  jeden  Arzt 
von  Interesse  sein  luuss,  die  besonderen  Beziehungen 
des  Wochenbettes  zu  der  Alienation  der  Psyche  genau 
kennen  zu  lernen.  Nach  Betrachtung  der  Anlage, 
der  erblichen  u.  erworbenen  u.  s.  w. ,  der  erregen- 
den Ursachen,  die  psychische  (deprimirende  Ge- 
rottthsbewegungen ,  langwierige  geistige  Unruhe  u. 
Ueberspannung,  heftige  Eifersucht,  erfahrene  Un- 
treue u.  s.  w.)  u.  physische  (Störung  u.  Unterdrttk- 
kuDg  der  Wochenfunclionen)  sein  kOnnen,  spricht 
sich  Vf.  mit  R  0  e  s  c  h  u.  B  e  r  n  d  t  dahin  aus ,  dass 
die  Mania  puerperalis  keine  vom  Blut  ausgehende, 
keine  Eutzündungskrankheil,  keine  Encephalitis,  son- 
dern eine  Nervenkrankheit  ist ,  die  ihren  Sitz  im  Ge- 
hirne selbst  hat,  wesentlich  begründet  in  einer 
Schwache  u.  Ueberreizung  der  Centralnervenlhatigkeit 
in  Folge  des  Wochenbettes  u.  ungeeigneter  Störungen 
desselben,  handelt  von  dem  Resultate  der  Leichen- 


Oilhungen  u.  von  der  Entstehung  (nur  sehr  selten) 
wahrend  der  Schwangerschaft ,  gewöhnlich  wahrend 
des  Wochenbettes  u.  von  den  Erscheinungen,  auch 
von  denen  der  Mania  transitoria  ,  spricht  sich  gegen 
Berndt's  Behauptung,  dass  die  Vorstellungen  einen 
obscOnen  Charakter  haben ,  aus ,  indem  er  eine  Stei- 
gerung des  Geschlechtstriebes,  wie  bei  Nymphomanie; 
nie  beobachtete,  handelt  von  der  Unterscheidung  von 
Encephalitis  u.  andern  mit  Delirien  verbundenen 
Krankheiten  im  Wochenbette ,  von  der  Dauer  u.  der 
Entscheidung  dieser  Krankheit,  von  welcher  auch 
ein  analoger  Zustand  bei  Thieren  vorkommt.  Hier- 
auf stellt  Vf.  einige  Betrachtungen  über  die  Melan- 
cholie der  Wöchnerinnen  an ,  erörtert  die  Symptome, 
die  Ursachen  dieser  Krankheit,  fasst  aber  dann  die 
Prognose  der  Manie  u.  Melancholie  zusammen  n.  gebt 
zur  Behandlung  über,  verwirft  die  allgemeinen  Blut- 
entziehungen, die  er  nur,  wenn  entzündliche  Hirn- 
affeclionen  mit  der  Manie  sich  compliciren ,  oder  bei 
vollsaftigen  Frauen  heftige  Congestionen  nach  dem 
Kopfe  vorhanden  sind,  zugiebt,  erklart  aber  die  kal- 
ten Umschlage  auf  den  Kopf,  die  Eiskappe  u.  die  kal- 
ten Begiessungen  u.  Sturzbader,  die  auch  Ref.  mit 
Nutzen  gebrauchte,  den  innern  u.  äussern  Gebrauch 
des  Brechweinsteins,  Brech-  u.  Abführmittel,  letz- 
tere insbesondere  bei  der  Melancholie,  die  Blausaure 
u.  die  Hautreize  für  ungleich  wirksamer,  redet  auch 
dem  Kampher,  welchen  besonders  Bern  dt  empfiehlt, 
Ref.  aber  ohne  günstigen  Erfolg  anwendete ,  so  wie 
dem  Opium  das  Wort.  Zur  Unterstützung  dieser 
Mittel  dienen  Blasenpflaster  auf  den  Scheitel,  Senf- 
pflaster auf  Waden  u.  Fusssohlen,  Brechweinstein- 
salbe, Fontanelle,  llaarseil,  Moxen,  auch  wohl  bei 
ungewöhnlich  Irockner  Haut  warme  Bader.  Ausser 
der  somalisciicn  Behandlung  wird  noch  die  psychi- 
sche u.  diätetische  betrachtet.  Zum  fieschluss  folgt 
noch  die  Darstellung  der  Heilkraft  des  ff^ochenbeUs; 
nicht  blos  in  Hinsicht  auf  die  durch  die  Schwengel^ 
Schaft  veranlassten  krankhaften  Zustande,  sondern 
auch  in  Hinsicht  auf  eine  grosse  Anzahl  anderer,  Jahre 
lang  vorhanden  gewesener  pathologischer  Zustande. 
Zu  diesem  Zwecke  dienen  die  VVocIienfunctionen, 
durch  welche  eine  grosse  Menge  Safte  ausgeschieden 
wird  u.  durch  welche  der  Körper  gcwissermaassen 
eine  Regeneration  erleidet.  Ohnmächten,  Asphyxie^ 
Katalepsie,  Epilepsie,  Manie  u.  Melancholie,  selbst 
Amaurose,  welche  wahrend  der  Schwangerschaft 
auftreten,  verschwinden  oft  wahrend  des  Wochen- 
bettes, welches  Uberdiess  auch  Krankheiten  heilt,  die 
mit  der  Schwangerschaft  u.  Geburt  durchaus  nicht  in 
Beziehung  stehen  ,  wie  katarrhalische ,  rheumatische 
und  gichtische  Beschwerden  (Stimmlosigkeit  nach 
Grenser's  Beobachtung),  Entzündungen,  chroni- 
sche u.  acute,  welche  wahrend  der  Schwangerschaft 
nicht  zu  beseitigen  sind ,  chronische  Hautausschlage, 
alte  Geschwülste,  Verbartungen  u.  Hypertrophien,  be- 
sonders Knoten  u.  Verhärtungen  der  Brüste,  Gebar- 
mutterpolypen ,  welche  sich  ablösen  (Verlrocknung 
eines  halb .  abgerissenen  u.^halb  zurückgebliebenen 
Nasenpolypen  nach  Grenser),  Warzen,  zapfenar- 
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lige  VerilDgcrung  des  Zabnfleiiches  wahrend  der 
ScInniBgersehaft,  wovon  schon  unter  den  paihologi- 
■chen  ZnsUtnden  der  Schwängern  gehandelt  wurde 
[Ref.],  ungewöhnliche  Ausdehnung  des  Unterleibes 
nach  dar  US,  Wassersuchten,  Durcbnille', .  Ruhren, 
Syphilis,  Hysterie,  Bleichsucht,  wenn  diese  nicht 
wItbrcBd  der  Schwangerschaft  verschwinden ,  Wech- 
selfieber. Am  Schlüsse  findet  sich  noch  eine  Ver- 
vollständigung u.  Fortsetzung  der  Literatur  bis  zum 
J.  1846. 

Ref.,  der  dieses  reichhaltige  Werk  mit  vielem 
Vergnügen  gelesen  u.  sich  dabei ,  namentlich  bei  der 
Reichhaltigkeit  der  angeführten  Thatsachen ,  mancher 
eigner  Reobachlungen  erinnert  hat,  scheidet  von  dem 
Vf.  mit  dem  Wnnsche,  dass  der  auf  dieses  Werk  ver- 
wendete Fleiss  dnrcb  eine  grosse  Anzahl  aufmerksa- 
mer Leser  belohnt  werden  mOgel  Hüter. 

181.  Precis  de  medecine  operatoire ;  par  J.  Lis- 
franc.  Paris  1845— 1847.  Bdchctj.  Tom.  II. 
(fin.)  8.  pp.  665—989.  (s.  Jahrbb.  LIV.  345) 

Den  Operationen  an  den  Arterien  schickt  der  Vf. 
eine  34  pp.  lange  Polemik  gegen  Dezeimeris  vor- 
an, der  bei  mehreren  Gelegenheiten  bezüglich  der 
Geschichte  der  Aneurysmen  u.  ihrer  Behandlung  ei- 
sige Ausstellungen  gegen  Lisfranc  gemacht  halte. 

Bei  der  chirurgischen  Anatomie  der  Arterien 
spricht  L.  die  Bemerkung  aus,  dass  es  kein  Beispiel 
von  VerknOcherung  der  Lungenarterie  gebe.  Beim 
WoAren  Aneurysma  seien  sSnimlliche  Artericnhttute 
mehr  oder  weniger  verändert  u.  zwar  nicht  blos  an 
dem  Sitze  der  Krankheit ,  sondern  auch  oberhalb  u. 
unterhalb  der  Geschwulst.  Die  Erweiterung  finde 
sich  bald  nur  auf  einer  Seite  des  GeRisses,  bald  neh- 
me sie  auch  das  ganze  Lumen  ein.  Dass  das 
Anevrytma  mixtum  wirklich  vorkomme ,  beweisen 
mehrere  genau  constatirte  Falle,  die  der  Vf.  hier  na- 
her anfuhrt. 

Aus  einer  statistischen  Zusammenstellung  ergiebl 
sich,  dass  das  Alter  zwischen  dem  30.  u.  50.  Jahre 
die  meisten  Faille  von  Aneurysma  bietet,  welches  aber 
auch  schon  bei  einem  lOjähr.  Knaben  vorkam. 

Die  Diagnose  eines  Aneurysma  erklart  L.  häufig 
eis  Überaus  schwierig  u.  nur  mit  Hülfe  eines  Ein- 
stichs mit  dem  Trocar  exjilorateur  möglich,  in  dem 
Falle  nämlich ,  wo  die  Pulsationen  u.  die  Geräusche 
in  der  Geschwulst  fehlen.  [Die  Anwendung  des  Tro- 
car explorateur  dürfte  doch  nur  dann  zulassig  sein, 
wenn  der  Wundarzt  in  jeder  Beziehung  zur  Operation 
vorbereitet  wUre,  im  andern  Falle  konnte  ein  Ein- 
stich ihm  Verlegenheit  bereiten ,  insofern  er  wirklich 
eine  aneurysmatische  Geschwulst  vor  sich  hatte.] 

Als  Grundsalz  für  die  Heilung  eines  Aneurysma 
stellt  L.  die  zu  erzielende  Obliteration  oberhalb  u.  un- 
terhalb der  Geschwulst  auf.  Dass  Wunden  der  Ar- 
terien, besonders  LSngenwundcn  zur  Heilung  ohne 
Lumen- Fersckliessung  des  Gefässes  geführt  werden 
können,  wird  von  ihm  nachgewiesen.  Des  Vf.  An- 
sichten Über  die  Art  wie  die  Verscliliessung  der  En- 
~"     eioer  durchsehniltenea  oder  getrenaten  Arterie 


sa  Stande  kommt,  entspricht  dem  beoligen  Staad. 
punkte  der  Physiologie  nicht. 

fFwiien  des  Herzens  werden  ebenso  weaig  im- 
mer auf  der  Steile  tödtlieh ,  als  sie  überhaupt  ntcr 
allen  Umstanden  den  Tod  zur  Folge  haben ,  vras  da 
Vf.  p.  731  durch  eine  Reibe  von  Beobaehdugca 
nachweist. 

Die  Möglichkeit,  ein  Aneurysma  dnrch  ein  allge- 
meines entsprechendes  Regimen  n.  durch  die  gleiek^ 
zeilige  Anwendung  von  Blutentziehungen  u.  der  KilU 
auf  die  Geschwulst  selbst  der  Heilung  zuzuführta, 
giebt  L.  zu.  Die  Compression  zur  Heilung  des  Anea- 
rysma  spurium  primitivum  u.  der  Arterienwundei 
ist  nach  L.  nur  zulässig,  wenn  die  Wunde  nichl  um- 
fangreich u.  die  Arterie  klein  ist,  wovon  nnr  die  Art. 
brachialis  an  ihrem  unlern  Ende  eine  Ausnahoe 
machR  Ebenso  erklärt  er  den  Druck  angezeigt, 
wenn  es  unmöglich  ist,  die  verletzte  Arterie  za 
fassen  u.  zu  unterbinden,  wenn  dieselbe  oberflick- 
lich  gelegen  ist  u.  gegen  eine  feste  Unterlage  ange- 
drückt werden  kann,  u.  so  lange  noch  keine  Entzün- 
dung eingetreten  ist.  Uebrigens  erwartet  L.  aar 
dann  ein  günstiges  Resultat ,  wenn  ein  entsprechen- 
der Druckverband  lange  Zeit,  z.  B.  zur  Heilung  einer 
Wunde  der  Arteria  brachialis  50  bis  60  Tage  lang 
fortgesetzt  werden  kann.  Anch  will  der  Vf.,  dasi 
der  Druck  aliein  auf  das  Orificium  vulneris  geübt 
werde,  besonders  wenn  ein  Zweig  der  Azillaria,  der 
Cruralis  oder  der  Brachialis  nahe  an  seinem  Ursprünge 
verletzt  sei. 

Die  Anbringung  des  Druckes  zwischen  dem  Her-  ' 
sen  u.  dem  aneurysmatischen  Sacke  ist  nach  L.  an- 
gezeigt beim  Aneurysma  varicosum  u.  beim  Aneurysma 
spurium  consecutivum  an  oberflächlich  gelegenen  Arte- 
rien ,  die  gegen  eine  Art  Unterlage  angedrückt  wer- 
den können.  Dabei  muss  der  Druck  so  angebracht 
werden,  dass  weder  die  Nerven  dabei  leiden,  noch 
die  Lymphgefüsse,  noch  die  Blutcircnlation  durch  die 
Venen  u.  die  Collaleralarterien.  Anch  soll  der  Druck 
langsam  sein  u.  g/adalim  verstärkt,  niemak  unter- 
brochen u.  lange  fortgesetzt  werden ,  weil  er  sonst 
vom  Kranken  nicht  ertragen  wird.  Die  Heilung  er- 
folgt nachL.  seltener  durch  Agglutination  der  sich  be- 
rührenden Arterienwlnde ,  als  durch  Bildung  von 
Pfropfen  u.  nur  unter  Hitanwendung  von  AderIXsse«, 
von  Kalte,  von  adstringirenden  Mitteln,  von  absoln- 
ter  geistiger  u.  körperlicher  Ruhe. 

Unter  den  verschiedenen  Mitteln  zur  Heilung  der 
Aneurysmen  vermissen  wir  die  in  neuester  Zeit  wA 
Gluck  angewandte  Elektricilät,  obwolü  der  Eleklre- 
punctor  Erwähnung  geschieht. 

Will  man  die  Arterien  wegen  eines  Aneurysmas 
unterbinden,  so  muss  man  allerdings  zuvor  Muskei- 
conlractionen  vornehmen,  wenn  die  Arterie  lief  liegt,  ; 
um  sie  aufzufinden ,  beim  Operiren  selbst  aber  ist  es  < 
nOlhig,  dass  die  in  der  Nlhe  gelegenen  Maskda 
durch  eine  angemessene  Lagerung  des  Gliedes  ei^ 
schlafft  werden ,  damit  man  um  so  leichter  dardi  die 
Interstitien  der  Muskeln  zu  der  Arterie  griange.  Dar 
Hantschaitt  soll  nicht  unter  lYi"  u.  wäA  tlatr  4". 
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ia  der  Regel  i"  iisg  seilt  n.  wird  am  beste«  gelin- 
gen, wenn  man  ihn  Ungs  der  neben  einander  gestell- 
ten 4  FingerspiUen  volifUhrt. 

Wenn  die  zu  unterbindende  Arterie  gelb  erscheint 
(ein  Zeichen,  dass  sie  krank  ist)  oder  verknöchert 
ist,  so  raih  Lisfranc,  was  auch  Dupuytren  ge- 
than,  die  Arterienscheide  nicht  weiter  zu  erOlIben, 
sondern  die  Arterie  mit  der  Scheide  zu  unterbinden, 
was  übrigens  eine  grosse  Schwierigkeit  deshalb  bie- 
ten darlte,  weil  die  Scheide  ja  nicht  allein  die  Arterie, 
sondern  auch  die  Vene  umschliesst.  Zum  Eröfftaen 
derGeHlssscheide  bedientL.  sich  der  Fingernagel,  zum 
Unterbinden  zieht  er  breite  Faden  aus  Hanf  oder  Flachs 
den  feinen  seidenen  vor.  Die  Unterbindung  eines 
GefSsses  mit  animalischen  Substanzen ,  Mm  desto  si- 
cherer eine  directe  Vereinigung  zu  erzielen ,  indem 
dieselben  resorbirt  worden,  hat  sich  wenigstens  D  u- 
p  u  y  t  r  e  n  nicht  bewahrt.  Die  sogenannten  Ligatures 
d'altenle  werden  von  L.  verworfen,  weil  sie  nicht  al- 
lein die  Wunde,  sondern  auch  die  Arterien  heftig  rei- 
zen n.  unter  allen  Umstanden  nur  schaden.  Das 
Legen  einer  temporaren  Ligatur  verwirft  L.  Die  Un- 
terbindung der  Arterie  unterhalb  der  aneurysmati- 
schen  Geschwulst  erscheint  dem  Vf.  zulässig  im  Falle 
zwischen  dieser  u.  der  Ligatur  keine  Gefitsszweige 
abgehen.  Bevor  man  zur  Anlegung  der  Ligatur 
schreitet,  soll  man  durch  Compression  des  kranken 
GefUsses  die  Erweiterung  der  CoUateralgcRlsse  vor- 
bereiten u.  den  operativen  Eingriff  nicht  zu  lange  ver- 
schieben. Lisfranc  verändert  den  Verband,  gleicli- 
viel  nach  welcher  Methode  er  das  Aneurysma  operirt, 
immer  schon  nach  24  Stunden,  u.  empfiehlt  das  ope- 
rirte  Glied  40  Tage  lang  in  absoluter  Ruhe  zu  erhal- 
ten ,  bei  einem  Aneurysma  an  einer  untern  Extremi- 
tät das  Gehen  vor  zwei  llonaten  nicht  zu  gestatten, 
unmittelbar  nach  der  Unterbindung  einen  Aderlass  zu 
machen  u.  diess  auch  zu  wiederholen ,  so  bald  die 
Zeichen  einer  heftigen  localen  Entzandung  sich  zei- 
gen, bei  entstehender  Eiterung  durch  Einschnitt  dem 
Eiter  bald  ALfluss  zu  verschaffen. 

Unto"  180  Fallen  von  Aneurysma,  operirt  nach  der 
Anel'schen  Methode ,  verlief  der  vierte  ttfdtlicb,  von 
31  nach  der  ältesten  Methode  operirt,  verlief  der 
dritte  tOdtlich.  Lisfranc  folgert  hieraus,  dass  für 
das  Aneurysma  verum  u.  für  das  Aneurysma  spurium 
consecutivum  das  Anel'sche  Verfahren  im  Allgemei- 
nen den  Vorzug  verdiene  vor  dem  ältesten  (des  Cel- 
sHs),  welches  Lisfranc  indessen  wählt,  wenn 
die  Wände  der  Geschwulst  sehr  dünn  sind  u.  daher 
leicht  zerreissen  oder  brandig  werden,  oder  wenn 
der  Sita  des  Aneurysmas  in  der  Nähe  eines  umfang- 
reichen Collateralastes  ist.  Beim  Aneurysma  varico- 
sum  leistet  das  Anel'sche  Verfahren  nichts  u.  L. 
zieht  hier  die  Eröffnung  des  aneurysmatischen  Sackes 
u.  die  doppelte  Unterbindung  vor. 

Aneurysmen  sind  häufiger  an    den  Arterien  der 

.  untern,  als  der  obern  Extremitäten.     Das  Aneurysma 

as  der  Art.  plantaris,  einmal  von  Guattani  beob- 

adrtet,  mUjnui  donb  CompnaoMi  oder  dn^  Vt* 


tsrbinduag  heilen.  An  der  Arteria  tibialü  tatie» 
i«t  ein  spontanes  Anenrysma  noch  nicht  vorgdom- 
men,  das  traomatische  behandelte  L.  nach  Celsas« 
An  der  Art.  tibialis  postica  sind  Aneurysmen  jeder 
Art  beobAhtet  worden ,  aber  sehr  selten.  Am  hin- 
tern Rande  des  Halleolus  internus  befolgt  der  Vf. 
folgendes  Verfahren  :  er  fuhrt  einen  Schnitt ,  der  ei- 
nen halben  Zoll  unter  demMalleolus  internus  beginnt, 
zugleich,  um  dem  Verlaufe  der  Arterie  mehr  zu  ent- 
sprechen, hier  eine  leichte  liallizirkellbrmige  Rich- 
tung hat,  l'/a"  *ll>ci'  den  obern  Rand  des  Halleolus 
internus  hinaufsteigt  u.  4  Linien  vom  hintern  Rande 
dieses  Knochenvorsprungs  verlauft.  Ftlr  die  Unter- 
bindung dieser  Arterie  am  obern  Drittel  giebt  er  dem 
Manec'schen  Verfahren  den  Vorzug,  wobei  er  hef- 
tige AnsIVIlc  gegen  Velpeau  macht,  weil  dieser  sich 
als  den  Autor  desselben  ausgegeben  habe. 

Der  Vf.  schlagt  noch  ein  Verfahren  vor,  welches 
zum  Zweck  hat,  den  Ursprung  der  Art.  peronaea,  der 
Art.  tibialis  antica  u.  postica  zugänglich  zu  machen  u. 
das  von  ihm  zwar  noch  nicht  an  Lebenden  durchgefDhrt 
wurde,  aber  jeden  Falls  beachtet  zu  werden  verdient. 
Der  Schnitt  wurde  am  Kniegelenke  3  —  4  Zoll  ab- 
wärts gerade  in  der  Mitte  der  Kniekehle  geführt  n. 
vorsichtig  bis  auf  die  Geisse  vorgedrungen.  Im  Fall 
einer  arteriellen  Blutung  bei  einer  Wadenwunde  soll 
man  nur  eine  Compression  auf  jeden  der  genannten 
GcAfssslilinme  ausüben  u.  man  werde  so  ermitteln, 
welches  Gef!fss  verletzt  sei  u.  die  Blutung  veran- 
lasse. 

Bezüglich  des  Verlaufs  der  Art.  cruralis  erklärt 
der  Vf.  sich  sehr  bestimmt  gegen  die  gewöhnliche 
Annahme,  dass  dieses  Gefäss  gerade  in  der  Mitte  zwi- 
schen der  Symph.  oss.  pubis  u.  der  Spina  ant.  snp. 
ossis  ilei  Ober  dem  Poupart'schen  Bande  hervortrete, 
indem  er  sich  tiberzeugt  habe,  dass  diess  sechs  Linien 
mehr  nach  aussen  der  Fall  sei.  Wenn  auf  der  untern 
Partie  der  Cruralarterie  ein  Aneurysma  entsteht,  so 
begünstigt  die  Nahe  des  äussern  Randes  des  Sartorius 
die  stärkere  Entwicklung  der  aneurysmatischen  Ge- 
schwulst nach  aussen  hin ,  wogegen  es  in  einer  mehr 
nach  oben  gelegenen  Partie  der  Cruralis,  wo  diese 
vom  Sartorius  bedeckt  ist,  sich  anders  verhalt.  Ueber 
die  am  meisten  geeignete  Stelle  zur  Anlegung  der  Li- 
gatur, wenn  das  Aneurysma  seinen  Sitz  an  der  Art. 
poplitaea  oder  an  den  Schlagadern  des  Unterschen- 
kels hat,  macht  der  Vf.  mancherlei  Zweifel  beim  Le- 
ser rege ,  ohne  sie  durch  bestimmte  Regeln  zu  be- 
schwichtigen. 

Ueber  die  verschiedenen  Methoden  zur  Auffin- 
dung u.  Unterbindung  der  Art.  iliaca  externa  äussert 
sich  L.  sehr  weitläufig  u.  genügend.  Seine  Opera- 
tionsmeüiode ,  von  ihm  dreimal  mit  günstigem  Er- 
folge durchgeführt  hat  viele  anatomische  Gründe  für 
sich.  Noch  bespricht  er  in  diesem  Bande  die  Unter- 
bindung der  A.A.  hypogastrica ,  glutaea,  ischiadica, 
pudenda  interna,  iliaca  prim.,  aorta,  dorsalis  penis. 

Voa  dem  II.  Bd.  dieses  Werkes  waren  2  Liefe- 
mgeii  er»ddeMB,  als  der  VL  starb.    Wir  «niUaa 
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wünschen,  dass  dieMaterialien  so  weit  geordnet  sind, 
dass  ein  Frennd  oder  ein  Schtller  Lisfranc's  es  be- 
endigen kann.  Hey  fei  der. 

182.  Die  Krankheiten  der  Arbeiter  in  den  Phos- 
pkorgundholsfabriken,  insbesondere  das  durch 
Einwirkung  der  Phosphordämpfe  bewirkte  Lei- 
den der  Kieferknochen.  Vom  physiologisch- 
chemigchen,  medicinisclicn  u.  incdicinisch  -  poli- 
zeilichen Standpunkte  aus  u.  mit  RUcksichtsnahme 
auf  das  normale  Knociicngewcbc ,  so  wie  auf  die 
vorzUglichslen  Knochenkranklieiten ,  bearbeitet 
von  ODr.  Freih.  E.  v.  Bibra  u.  L  o  r.  Geist. 
Erlangen  1847.  Heyder.  gr.  8.  VIII  u.  397  S. 
mit  9  color.  Kupfertafeln.  —  Chemisch-physio- 
log.  Theil  \on  ?.  Bibra  S.  1—96.  —  Medi- 
cinisch  -  chirurgischer  Theil,  von  Geist  S.  97 
—  324  u.  Nachtrag  von  Beiden  S.  325  — 
397. 

I.  Chemisch- physiolog.  Theil. 
Bereits  bei  der  XXUI.  Versammlung  deutscher  Na- 
turforscher u.  Acrzte  in  Nürnberg,  wo  Prof.  Dr.  II  e  y- 
felder  aber  das  in  Frage  stehende  Leiden  einen 
Vortrag  liielt ,  wurde  der  Wunsch  ausgesprochen, 
dass  die  organische  Chemie  sich  bei  der  Lösung  der 
Frage  tiber  das  causale  Moment  u.  die  Natur  der 
Krankheit  bclheiligen  möchte ,  u.  v.  B. ,  rühmlichst 
bekannt  durch  mehrere  gediegene  chemische  Arbei- 
ten, namentlich  durch  eine  umfassende  Über  die 
Knochen,  fasste  auch  wirklich  schon  damals  den 
Plan,  grossere  Reihen  von  Untersuchungen  Ober  den 
fragUchen  Gegenstand  auszufuhren,  deren  Ergebnisse 
nun  in  der  vorliegenden  Schrift  dem  wissenschafÜi- 
chen  Publikum  il;irguliulcn  werden.  Da  v.  B.  die 
chemischen  Verhaltnisse  gesunder  u.  kranker  Knochen 
zum  Gegenstand  eines  specicllen,  genauen  Studiums 
gemacht  liallu,  so  war  von  vorneherein  niemand  zu 
solchen  Untersuchungen  geeigneter,  v.  B.  beginnt 
damit  die  normalen  mikroskopischen  u.  chemischen 
Charaktere  des  Knochengewebes  zu  erörtern.  Als 
interessant  ist  hervorzuheben,  dass  sich  nach  v.  B.'s 
Untersuchungen  die  Markkaniilchen  in  den  Hautkno- 
chen des  GürteltMers  ganz  eigenthUmlich  verhallen. 
In  der  Mitte  jeder  einzelnen  etwa  3'"  breiten  u.  5 — 
6'"  langen  Schuppe  des  Knochenpanzers  dieses  Thie- 
res  zeigt  sich  ein  ziemlich  starker  Hauplkanal  mit 
einem  Querdurchmesser  von  0,4  bis  0,5  MM.,  von 
welchem  aus,  korallenartig  verzweigt,  viel-  u.  man- 
nigfach verschlungen  u.  immer  dünner  werdend  klei- 
nere Kanalchen  ausgeben ,  welche  mit  spitzen  Enden 
an  allen  Seiten  der  Oberfläche  des  Knochens  endigen. 
Jener  Hauplkanal  entspricht  gewissermaassen  der 
fiauplmarkröhre  anderer  Knochen,  u.  obgleich  er  mit 
einer  ähnlichen  Substanz  wie  die  Markkaniilcben  an- 
gefüllt ist ,  so  ist  derselben  doch  mehr  Fett  beige- 
mengt. Bei  den  Amphibien  fand  v.  B.  stets  Markka- 
nalchen,  bei  Fischen  kommen  nach  ihm  theils  wel- 
che vor,  tlieils  ahnliche  doch  nicht  ganz  gleiche 
Formen ,  theiis  schienen  sie  gänzlich  zu  fehlen.  Die 
KnoehenkSrpercken  halt  t.  B,  mit  dar  MiyoriUl  der 


Beobachter  fttr  den  Stoffwechsel  vermittelnde  geßUk 
Gefiisse,  deren  Inhalt  aus  Kalksalzen  mit  etwas  Fett  , 
u.  einer  nicht  naher  bezeichneten  organischen  Sub-  ' 
stanz  bestände,  v.  B.  spricht  sich  entschieden  gegei 
SerresDoy^re  n.  Lessing  aus,  die  die  Kne- 
ciienkörperchen  ftlr  hohl  ansehen.  In  derThat  spre-  I 
eben  auch  viel  mehr  u.  gewichtigere  Grdnde  fiOr  die  ^ 
erstere  Ansicht.  Bezüglich  der  chemischen  Zusan- 
mensetzung  normaler  Knochen  werden  gleichsam  als 
Typen  4  Analysen  mitgelheill.  Der  Knochen  besiebt 
bekanntlich  der  Hauptmasse  nach  aus  Erdsalzen,  d.h. 
aus  pliosphorsaurer  Kalkerdc,  mit  einem  geringes 
Antheil  phosphorsaurer  Magnesia  u.  etwas  Fluorcal- 
cium ,  aus  ziemlich  variirenden  Anlheilen  kohlensau- 
rer Kalkerde ,  wenigen  in  Wasser  löslichen  Salzes, 
aus  Knorpelsttbstanz  u.  ans  einer  gewissen  Heoge 
Fett.  Die  Unterschiede  bei  gesunden  Knochen  wann- 
blutiger Thiere  in  den  Mengenverhältnissen  der  ein- 
zelnen Beslandlheilc  sind  nicht  sehr  bedeutend.  Als 
Durchscliuillszahl  für  die  Knochen  der  Säugeüiiere 
nimmt  v.  B.  gestützt  auf  zahlreiche  Analysen  3 1  Proc. 
Knorpelsubstang  u.  69  Proc.  anorganische  Uestaod- 
theile  an. 

V.  B.  glaubt,  dass  nicht  allein  vorzugsweise  ron 
Periost  im  normalen  Zustande  die  Bildung  des  ' 
Knochens  ausgehe,  sondern  dass  auch  vom  Pe- 
riost allein  u.  ohne  Beihülfe  des  Marks  u.  der 
Markhottt  Neubildung  einerseits  vom  patAologi- 
schmi  Standpunkte  erfolgen,  u.  anderseits  Stoff- 
wechsel u.  Fortwac/uen  des  normalen  Knoeheu  ^ 
bestehen  könne.  Beweisend  sind  die  Versuche  vok 
Heine,  Flourens  ,  Brulli  u.  Hugu^ry  n. 
endlich  der  Umstand,  dass,  wie  v.  D.  beobachtete, 
manche  Vogelknochen  im  ausgewachsenen  Thiere  gar 
kein  Mark  haben. 

Es  folgen  nun  mikroskopische  u.  chemische  Un- 
tersucbungcu  kranker  Unterkiefer  von  5  in  ZUndholz- 
fabriken  beschäftigten  weiblichen  Individuen.  Leider 
aber  ergiebt  sich  aus  denselben  durchaus  keine  prä- 
gnante Charakteristik  des  Leidens  vom  anatomisch- 
physiologischen  Standpunkte  aus.  Markkanälchen  a. 
Knochcnkörpcrchen  waren  in  allen  untersuchten  Nen- 
bildungen  vorhanden,  erstere  nur  zuweilen  3  bis 
4mal  grösser  als  normale  u.  an  einigen  Stellen  bis- 
weilen unrcgelmSssig  erweitert.  Die  Form  der  Kno- 
chenkOrperchen  nähert  sich  hier  wie  auch  bei  anders 
Knochenneubildungen  nach  v.  B.  der  Kugelfonn,  a. 
meist  sind  sie  mit  starken  deutlichen  Auslaufen  ver- 
sehen, so  dass  das  Ganze  ein  rissiges  Ansehen  erhJk. 
Die  KnochenkOrperchen  zeigen  sich  in  der  Regel 
stark  gefüllt ,  zuweilen  kommen  aber  auch  heile  we- 
niger gefüllte  vor.  Die  Grundsubstanz  zeigt  im  Ali-  ^ 
gemeinen  einen  lameliösen  Bau ,  der  im  Allgemein« 
der  Längsrichtung  folgt,  welche  die  Markkanalchw 
einhalten,  einen  rechten  Winkel  bildend  mit  dem 
Längsvewlaufe  des  Knochens.  Jedenfalls  tritt  keia  , 
so  regelmässiges  Röhrensystem  auf,  wie  beim  nor- 
malen Knochen.  Als  histologischer  Hanptcharakter 
des  Devgebildeten  Gewebes  ergiebt  sich  in  aliea  be- 
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obacbteten  Flllen  grosse  Deutlichkeit  desselben.  Aens- 
serlich  zeigen  die  Neubildungen  ein  schwamtniges 
bimsleinahnliches  Aussehen.  Aus  dem  Umstände, 
dass  die  HarkkanSlchen  der  Neubildung  alle  recht- 
winklig gegen  die  Oberfläche  des  Knochens  zu  ste- 
hen, namentlich  an  der  Oberfläche,  während  sie  wei- 
ter nach  innen  zu  öfters  verkümmert  u.  gebogen  ver- 
laufen. V.  B.  folgert  hieraus,  dass  die  Neubildung 
vom  Periost  ausgehe,  die  Erweichung  des  unter  der 
Neubildung  liegenden  normalen  Knochens  aber  durch 
die  Kanalchen  der  Neubildung  hindurch  von  Statten 
gehe.  Das  Gewebe  des  Knochens  zeigt  stets  einen 
lebhaften  Stoffwechsel  durch  seine  so  anormal  aus- 
gesprochene Entwicklung  an.  Die  chemischen  Ver- 
hältnisse der  nekrotischen  Knochen  sind  ebenfalls 
sehr  schwankend,  u.  es  lässt  sich  aus  denselben 
durchaus  keine  allgemein  gültige  Schlussfolgerung 
ziehen.  Wahrend  v.  B.  bei  pathologisch  veränderten 
Knochen  gewöhnlich  die  Knorpelsubstanz  vorwiegend 
fand,  ist  in  den  fraglichen  Fallen  in  14.  Analysen  die- 
selbe 4mal  ausgesprochen  vermehrt,  (in  einem  Falle 
erhielt  v.  B.  48  Proc.  Knorpelsubstanz,  der  stärkste 
Gehalt,  den  er  bis  jetzt  überhaupt  fand)  dreimal 
hingegen  sehr  vermindert  mit  bedeutendem  Vorwiegen 
I  der  Knochenerde ;  der  Gehalt  an  kohlensaurem  Kalk 
u.  Fett  ist  ein  durchaus  wechselnder. 

Was  die  Ursache  dieses  sonderbaren  u.  trauri- 
gen Leidens  anbelangt,  hat  man  bekanntlich  vom  er- 
sten Anbeginn  schon  dieselbe  mit  den  Exhalalionen 
der  zur  Zttndhölzchen-Masse  nOthigen  Bestandtheile 
in  Verbindung  zu  setzen  gesucht,  u.  namentlich  den 
Arsenik,  welcher  zuweilen  als  Verunreinigung  des 
Phosphors  vorkommt,  beschuldigt.  Uebrigens  ist 
die  arseaige  Säure  bei  der  in  den  Fabriken  herrschen- 
den Temperatur  nicht  flüchtig,  u.  v.  B.  konnte  auch 
dieselbe  in  der  Zttndmasse,  ungeachtet  er  10,000 
ZilndbOlzchen  in  Arbeit  nahm,  ebenso  wenig  finden 
wie  in  den  Knochen.  Es  unterliegt  überhaupt  wohl 
keinem  Zweifel  mehr,  dass  es  die  Phosphordämpfe 
sind ,  welche  die  Krankheit  erzeugen ;  während  aber 
wohl  die  Meisten  der  Ansicht  sein  werden ,  dass  es 
die  bei  der  langsamen  Verbrennung  des  Phosphors 
sich  bildenden  Untersäuren  des  Phosphors,  u.  wohl 
auch  die  zum  Theil  wenigstens  gebildeten  Mengen  von 
Pbosphorsaure  selbst  sind,  die  zunächst  auf  den 
Knochen  einwirken,  versucht  v.  B.  die  Sache  auf 
eine  jedenfalls  neue  u.  eigenthUmliche  Weise  zu  er- 
klaren, indem  er  ausspricht ,  dass  es  nicht  die  Säu- 
ren des  Phosphors  seien,  sondern  das  beim  Fer- 
dampfen  des  Phosphors  in  atmosphärischer  Luft 
■     neben  phosphatischer  Säure  sich  bildende  Ozon. 

Im  Interesse  der  arztlichen  Leser  dieser  Zeit- 
schrift, welchen  die  Details  der  schon  ziemlich  vo- 
ItiminOs  gewordenen  Literatur  über  das  von  SchOn- 
:  bein  entdeckte  sogenannte  Ozon  nicht  geläufig  sein 
f  dürften,  bemerkt  Referent,  dass  darunter  eine  eigen- 
thümliche  riechende  Substanz  verstanden  wird,  wel- 
che bei  der  elektrelytischen  Zersetzung  des  Wassers 
an  der  positiven  Elektrode  zum   Vorscheiil  komm^ 


dass  dasselbe  Princip  auch  bei  der  Beibnngselektrici- 
lat  auftritt,  u.  dass  es,  was  namentlich  hervorzuhe- 
ben, ganz  ausgezeichnete  oxydirende  Eigenschaften 
besitzt:  Phosphor  wird  dadurch  in  Phosphorsäure, 
Schwefel  in  Schwefelsäure,  Jod  in  Jodsäure  verwan- 
delt. Die  meisten  Metailoxyde  werden  in  Superoxyde 
übergeführt,  Schwefeimetalle  werden  zu  schwefelsau- 
ren Salzen ;  iodkalium  wird  durch  das  Ozon  augen- 
blicklich zersetzt  unter  Ausscheidung  von  Jod  u.  Bil- 
dung von  Jodsäure  u.  s.  w. ,  organische  FarbestoQe 
bleicht  es,  u.  scheint  ebenfalls  oxydirend  auf  die 
Mehrzahl  der  vegetabilischen  Stoffe  einzuwirken. 

Dass  dasselbe  oder  doch  wenigstens  ein  ganz  ahn- 
liches Princip  bei  der  Verdampfung  des  Phosphors 
in  atmosphärischer  Luft  auftrete,  hat  Schön  bein 
schon  angeführt,  allerdings  aber  nicht  bewiesen, 
durch  Versuche,  die  v.  B.,  de  Vry  u.  Williams on 
anstellten ,  ist  es  jedoch  ausser  allem  Zweifel,  dass 
bei  der  Verdampfung  des  Phosphors  ausser  den  Säu- 
ren desselben  auch  ein  dem  elektrolytischen  Ozon 
höchst  ahnliches ,  kräftig  oxydirendes  Agens  frei 
werde.  v.  B.  leitete  die  Phosphordämpfe  durch 
Wasser  u.  Kalilosung ,  wo  jedenfalls  die  Säuren  ab- 
sorbirt  werden  mussten,  die  übergebenden  Dämpfe 
aber  besassen  immer  noch  deutlichen  Phosphorgeruch 
u.  dieselben  oxydirenden  Eigenschaften  wie  das  Ozon, 
de  Vryi)  u.  Williamson«)  verfuhren  in  ähnli- 
cher Weise  u.  erhielten  gleiche  Resultate.  Bis  hier- 
her wäre  nun  Alles  richtig,  u.  v.  B.'s  Versuche  ver- 
dienen das  Lob,  mit  Zweckmässigkeit  u.  Umsicht  an- 
gestellt zu  sein.  Die  Ansicht  jedoch,  dass  es  das 
Ozon  sei,  welches  die  Kiefernekrose  erzeuge,  u. 
nicht  die  Säuren  des  Phosphors  stützt  sich  keines- 
wegs auf  Versuche,  sondern  nur  auf  zwei  meiner 
Meinung  nach  keineswegs  beweisende  Argumente: 
auf  die  kräftig  oxydirende  Eigenschaft  des  Ozons,  u. 
demgemäss  wäre  das  Leiden  eine  eigentliche  Oxyda- 
tion der  Knochen,  eine  Verbrennung  u.  auf  den  Um- 
stand, dass  es  viele  Fabrikationszweige  giebt,  bei 
welchen  in  den  Arbeitsräumen  die  Dämpfe  ebenso 
starker  Säuren  frei  werden ,  ohne  dass  bisher  etwas 
Aehnliches  beobachtet  wurde ;  ja  selbst  in  Phosphor- 
fabriken sei  nichts  dergleichen  gefunden  worden. 
Das  letzte  Beispiel  ist,  wie  Referent  glaubt,  nicht 
glücklich  gewählt,  indem  gerade  in  Phosphorfabriken, 
wo  so  bedeutende  Mengen  Phosphor  der  atmosphäri- 
schen Luft  trotz  aller  Bestimmungen  dagegen  darge- 
boten werden,  auch  die  Bedingungen  zur  Bildung  des 
Ozons  gegeben  sind.  Ueberdiess  ist  namentlich  zu 
erinnern  ,  dass  die  Phosphorsänre  jedenfalls  in  enger 
chemischer  Beziehung  steht  zu  den  Bestandtheilen 
der  Knochen  u.  worauf  besonders  Seh  er  er  auf- 
merksam gemacht  hat,  dieselbe  durch  längere  u.  fort- 
gesetzte Einwirkung  allerdings  die  Löslichkeit  des 
phosphorsauren  Kalks  erhöhen  konne.  Referent  ist 
weit  entfernt,  die  Lösung  dieses  pathologischen  Pro- 


1)  Ann.  der  Chemie  «.  Pharm.  SeBU>r.  1846. 
3)  Uid.  Jui.  tU7. 
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blems  gerade  nur  auf  diesem  Wege  suchen  zn  wol- 
len, glaubt  aber,  dass  vor  der  Hand  auch  noch  gar 
nichts  besllmmen  kann,  die  Frage  durch  die  Wir- 
kung des  Ozons  fUr  erledigt  zu  halten. 

In  der  Absicht,  die  Einwirkung  des  Phosphors 
auf  den  thierischen  Organismus  überhaupt  zu  studi- 
ren ,  stellte  v.  B.  Versuche  an  Thieren  an ,  indem  er 
denselben  theils  innerlich  Phosphor  in  grosseren  Men- 
gen beibrachte,  theils  sie  der  Einwirkung  von  Phos- 
phordSinnpren  längere  oder  kürzere  Zeit  aussetzte.  Im 
ersten  Falle  waren  die  Erscheinungen  die  gewöhnli- 
chen u.  genOgend  bekannten  bei  Phosphorvergiftun- 
gen, die  Knochen  aber  stets  normal,  im  zweiten 
fand  sich  in  einem  Unterkiefer  wirklich  eineKnocbcn- 
neubildung;  leider  aber  waren  dem  Thiere,  einem 
Kaninchen,  vorher  Zahne  ausgezogen  u.  dadurch  der 
Unterkiefer  gebrochen  worden,  v.  B. ,  der  gewiss 
in  Knochenuntersuchungen  eine  grosse  Uebung  be- 
sitzt u.  sonst  allerdings  Vertrauen  verdient,  erklart, 
dass  diese  Knochenneubildung  sich  von  Callusmasse 
wesentlich  unterschied,  u.  den  nekrotischen  Unter- 
kiefern glich,  entscliridend  kann  aber  dieser  Fall  doch 
keineswegs  genannt  werden.  Sehr  wUnschenswerth 
u.  im  Interesse  des  Vf.  zur  Begründung  seiner  An- 
sicht wäre  es  nach  der  Meinung  des  Itcfcrenlen  ge- 
wesen, wenn  einerseits  Thiere  der  Einwirkung  mit 
Dämpfen  von  Sauren  des  Phosphors  geschwängerter 
Luft  ausgesetzt  worden  waren ,  unter  Umstanden, 
die  die  Einwirkung  des  Ozons  ausgeschlossen  hatten, 
anderseits  aber  ozonisirte  Luft  mit  Ausschluss  der 
durch  Verdampfung  des  Phosphors  erzeugten,  elek- 
trolytische, zu  ahnlichen  Versuchen  benutzt  wor- 
den wäre. 

Am  Schlüsse  des  Werks  folgen  einige  Untersu- 
chungen kranker  Knochen  bei  anderweitigen  patholo- 
gischen Processen,  die  den  VVerth  des  übrigens  treff- 
lichen Schriftchens  nur  erhohen.  Die  Kupfertafeln 
von  dem  rühmlichst  bekannten  Kupferstecher  Bruch 
in  Nürnberg  ausgefulirt,  lassen  nichts  zu  wünschen 
übrig.  v.  Gorup. 

//.   Medicinisch- Chirurg.  Theil.     Nachtrag. 

Die  Kiefernekrose  der  in  den  Phosphorzündholz- 
fabriken beschafliglen  Arbeiterinnen  ist  zwar  nicht 
ausschliesslich,  doch  ganz  besonders  in  Wien  und 
Nürnberg  beobachtet  worden  u.  musste  endlich  die 
Aufmerksamkeit  des  arztlichen  Publicums  um  so  mehr 
rege  machen ,  als  Beispiele  dieses  eigenthümlichen 
Leidens ,  wiewohl  in  geringerer  Zahl,  auch  in  Prag, 
Berlin,  Sachsen,  in  Würtemberg,  in  der  Schweiz  u. 
in  Frankreich  zur  Öffentlichen  Kenntniss  gelangten. 
Eine  Schrift,  welche  die  Krankheiten  der  Zündholz- 
fabrikarbeiter speciell  beleuchtet  u.  eine  Zusammen- 
stellung der  vorliegenden  Thatsachen  bringt ,  ist  da- 
her zeitgemSss  u.  muss  auch,  wenn  die  Aufgabe  dem 
Stande  unserer  Wissenschaft  entsprechend  gelöst 
wird,  den  wissenschaftlichen  Aerzten,  wie  den  reinen 
Praktikern  gleich  willkommen  sein.  Licht  Aber  die- 
ses bisher  erst  wenig  exploiürte  Gebiet  der  Patholo- 


gie dürften  wir  ganz  besonders  auch  von  der  organi- 
schen Chemie  erwarten ,  u.  so  können  wir  es  von 
vorn  herein  nur  lobend  anerkennen ,  dass  ein  prakti- 
scher Arzt  u.  ein  durch  seine  bedeutungsvollen  Lei- 
stungen rühmlichst  bekannter  Chemiker  gemeinschaft- 
lich an  die  Losung  der  Frage  gingen. 

G.  schickt  eine  historische  Skizze  der  Krankhei- 
len der  Phosphorzündholzfabrikarbeiter  u.  eine  Auf- 
zählung der  über  diesen  Gegenstand  erschienenen 
Schriften  u.  Aufsätze  voran,  die  Erklärung  beifügend, 
dass  er  die  Affection  der  Luftwege  dieser  Leute  nach 
Gendrin  geschildert,  indem  eigene  Beobachtungen 
ihm  abgehen,  wobei  er  sich  ausschliesslich  an  die 
Hiltheilungen  Roussel'B  in  dessen  Recherches  snr 
les  maladies  des  ouvriers  employ^  k  la  fabrication 
des  allumeltes  chimiques  etc.  Paris  1846  gehalten 
hat.  In  Deutschland  scheint  ein  Leiden  der  Luftwege 
u.  einen  vorübergehenden  Gastricismus  bei  Arbeiten 
in  den  Zündholzfubriken,  bevor  sie  sich  an  die  Phos- 
phordäropfe  gewöhnt  hatten ,  nur  N  e  u  m  a  n  n  beob- 
achtet zu  haben. 

Der  Vf.  giebt  nun  tabellar.  Uebersichten  sämmt- 
licher  in  den  Wiener,  Nürnberger,  Berliner  ZUod- 
holzfabriken,  so  wie  der  von  einigen  andern  beob- 
achteten Fälle  von  Kieferleiden,  im  Ganzen  68,  von 
welchen  nur  5  an  Hannern ,  alle  übrigen  an  weibL 
Individuen ,  meist  im  Aller  zwischen  20  u.  30  Jah- 
ren ,  angetroffen  wurden.  Von  diesen  genasen  15, 
es  starben  ebenso  viel  u.  eine  gleiche  Zahl  beCndet 
sich  noch  in  Behandlung,  indess  bei  23  der  Ausgang 
unbekannt  ist.  Dreiundzwanzig  Mal  war  der  Ober- 
kiefer, 26mal  der  Unterkiefer,  5mal  beide  Knochen 
der  Sitz  des  Leidens. 

Der  Krankheitsverlauf  u.  die  Symptomengmppe 
dieses  eigenthümlichen  Leidens  ist  den  Lesern  nicht 
fremd,  da  von  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  schon 
in  deutschen  ii.  ausländ.  Zeitschriften  vielfach  die 
Sprache  war.  Wir  dürfen  daher  auf  das  Buch  selbst 
verweisen,  die  Bemerkung  beifügend,  dass  die  Schil- 
derung des  Uebels  naturgetreu  ist,  dass  sich  einige 
Verschiedenheiten  darbieten ,  je  nachdem  der  Ober- 
oder der  Unterkiefer  ergriffen  ist,  was  besonders  auch 
durch  eingeflochtene  Krankengeschichten  anschauli- 
cher gemacht  wird.  Tritt  das  Uebel  am  Unterkiefer 
auf,  so  verlauft  es  bald  mehr  acut,  bald  mehr  chro- 
nisch. Unter  allen  Umständen,  gleichviel  ob  der 
Ober-  oder  der  Unterkiefer  ergriffen  ist,  nimmt  der 
Vf.  ein  Stadium  invasionis,  ein  Stadium  reactionis 
primum  u.  ein  Stadium  reactionis  secundum  an. 

Diese  Eintheilung  lässt  auf  den  ersten  Blick  er- 
warten ,  dass  das  Uebel  in  Folge  einer  ersten  Reac- 
tion  einen  Stillstand  mache,  worauf  dann  die  Zer- 
störung von  neuem  hervortrete.  Dem  ist  aber,  auch 
nach  der  Beschreibung  des  Vfs.,  nicht  so,  indem  aus 
dieser  hervorgeht,  dass  im  zweiten  Stadium  die 
Krankheit  bis  zur  EntblOssung  des  Knochens,  im  drit- 
ten bis  zur  Abstossung  desselben  fortschreitet. 

Dass  nach  den  bisherigen  Ergebnissen  die  Prog- 
nose sich  höchst  ungünstig  stellt,  wird  der  Leser 
sieh  sagen  dürfen.     Indessen  ist  zu  erwarten,  dass 
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in  der  Folge ,  nachdem  der  Arzt  u.  das  grossere  Pu- 
blicum mit  dem  umfange  u.  dem  Verlaufe  dieses  Ue- 
bels  bekannt  ist ,  durch  entsprechende  Einrichtungen 
die  Fabrication  der  StreichzUndhOlzer  weniger  nach- 
theilig fUr  die  Arbeiter  u.  die  Krankheit  selbst  gleich 
in  ihrem  Entstehen  erkannt  durch  eine  angemessene 
diXletische  u.  therapeutische  Behandlung  beseitigt 
werden  wird. 

Die  Phosphordampfe  bezeichnet  der  Vf.  als  das 
ursachliche  Moment  der  Krankheiten  der  in  den  Phos- 
phorzttndholzfabriken  beschäftigten  Arbeiter,  insbe- 
sondere der  Kieferaffectionen ,  die  Mitwirkung  eines 
rheumatischen  Agens  u.  des  Arseniks  entschieden  zu- 
rückweisend. Da  die  Entwicklung  der  Phosphor- 
dampfe vor  Allem  in  der  Trockenstube  der  in  die 
Phosphormasse  getauchten  Hölzchen  geschieht,  so 
muss  der  Aufenthalt  hier  auch  besonders  gefahrbrin- 
gend sein.  Nicht  minder  den  Gefahren  der  Phos- 
pborintoxication  ausgesetzt  sind  diejenigen,  welche 
den  Phosphorbrei  bereiten,  so  wie  auch  die,  welche 
die  Hölzchen  in  diesen  Brei  tauchen ,  spater  sie  ab- 
zahlen u.  verpacken ,  denn  auch  bei  diesen  Geschäf- 
ten sind  sie  den  Exhalalionen  des  Phosphors  expo- 
nirt.  Der  Vf.  versichert,  dass  in  den  Nürnberger 
Fabriken  diejenigen  Mädchen,  welche  zum  Tunken  u. 
Zählen  der  ZandhOlzer  verwendet  worden  waren, 
am  Unterkiefer  erkrankten,  indess  diejenigen,  bei 
welchen  die  Krankheit  den  Oberkiefer  ergritfen ,  zum 
Tlieil  die  an  sich  nicht  nachtheilige  Beschäftigung 
des  Packens  getrieben  hatten. 

Als  disponirendes  Moment  für  die  allgemeine 
Wirkung  der  Phosphordampfe  bezeichnet  G.  die  Lun- 
gentuberkulose,  obwohl  sie  auch  ohne  diese  zu 
Stande  komme,  als  disponirendes  Moment  fOr  das 
Leiden  der  Kieferknochen  die  Bertthrung  der  Phos- 
phordämpfe  mit  dem  Periost,  u.  seien  schadhafte 
Zahne  als  den  Zutritt  derselben  fast  immer  ver- 
mittelnd anzusehen.  Es  will  indessen  nicht  wohl 
einleuchten,  in  wie  weit  schadhafte  Zahne  gewisser- 
maassen  die  Leiter  zu  dem  Periost  abgeben,  da 
doch  in  der  That  der  ganze  Zahn  von  der  Krone  bis 
zu  den  Wurzeln  ausser  aller  Communication  mit  dem 
Periost  der  Kiefer  steht.  Sollten  Zahnlacken,  be- 
sonders wenn  die  Zahne  erst  vor  kurzem  entfernt 
worden  waren,  nicht  viel  eher  die  delcteren  StoiTe 
aufnehmen  u.  so  das  Entstehen  der  Krankheit  ver- 
mitteln. Sehr  entschieden  wird  vom  Vf.  die  von 
L  0  r  i  n  s  e  r  ausgesprochene  Ansicht  zurückgewiesen, 
dass  das  Kieferleiden  der  Beflex  eines  specifischen 
durch  die  Phosphordampfe  hervorgerufenen  Allge- 
meinleidens sei,  obwohl  es  nicht  von  aller  Wahr- 
scheinlichkeit fem  liegt ,  dass  ein  zwOlf-  bis  sechs- 
zehnstttndiger  ununterbrochener  Aufenthalt  in  einer 
mit  den  Phosphordtlnsten  erfüllten  Atmosphäre  auch 
eine  Umwandlung  u.  Umstimmung  des  Gesammtor- 
ganismus  bedingen  müsse,  die  sich  ttberdiess  auch 
ausser  der  Affection  der  Kiefer  hinreichend  kund  thut, 
wobei  wir  an  das  Hinsiechen  der  Kranken,  ihre  Brust- 
afTectionen ,  ihre  gestOrte  Verdauung  u.  das  dazntre- 
tende  hektische  Fieber  erinnern  wollen. 


Die  pathologische  Anatomie  der  in  Bede  stehen- 
den Krankheit  ist  mit  steter  Beziehung  za  den  beige- 
gebenen trefflichen  Abbildungen  sehr  genau  angege- 
ben n.  der  Vf.  zeigt  hier  mehr  als  einmal ,  dass  ihm 
die  Fortschritte  der  pathologischen  Anatomie  in  der 
Jetztzeit  nicht  fem  geblieben  sind.  Die  pathologi- 
schen Erscheinungen  am  Kiefer  werden  uns  beson- 
ders in  drei  Gruppen  hingestellt,  nämlich  die  Verän- 
derungen der  in  der  Entwicklung  begriffenen  Neu- 
bildung, der  schon  entwickelten  Neubildung  u.  der 
einem  spater  eintretenden  ZerstOrungsprocesse  un- 
terworfenen neugebildeten  Hasse ,  Ober  deren  cha- 
rakteristische 'Beschaffenheit  der  Leser  sich  im  Buche 
selbst  unterrichten  mOge. 

Die  Folgerung  macht  der  Vf. ,  dass  der  Knochen 
des  Unterkiefers  vom  Beginn  des  Leidens  durch  alle 
Stadien  desselben  hyperamisch  u.  dabei  nur  consen- 
suell  in  diesen  Zustand  versetzt  sei ,  daher  er  auch 
keinen  Antheil  au  der  Neubildung  habe,  welche  le- 
diglich vom  Periost  ausgehe  u.  dieselben  Elemente 
in  sich  schliesse,  wie  der  gesunde  Knochen ,  aber  in 
andern  Verhältnissen,  indem  die  Knorpelsuhstanz, 
das  Fett  u.  die  in  Wasser  lOsUchen  Salze  vorwalten. 

Nachdem  G.  sehr  bestimmt  die  Identität  der  Kie- 
feraffection  der  Zundholzfabrikarbeiler  mit  der  ge- 
wöhnlichen Nekrose  zurückgewiesen,  u.  eher  noch 
die  Verwandtschall  mit  dem  von  Bokitansky  als 
Garies  necrotica  bezeichneten  Zustand  zugelassen, 
bezeichnet  er  das  Wesen  des  Uebels  als :  „eine  durch 
specifiscke  Beziehung  der  niedern  Oxydalionsslu- 
fen  des  Phosphors  zur  Capillarilät  des  Periosts 
bedingte  Erzeugung  von  Hnochenbildung ,  welche 
in  Folge  früher  oder  später  eintretender  synocha- 
ler  oder  eretkischer  Reaction  theils  mit  putrider 
Zerstörung  des  Periosts  u.  der  angrenzenden 
ff^eichlheile  bei  acutem  Verlaufe ,  theils  mit  conse- 
cutiver  organischer  Umänderung  des  Knochenge- 
webes u.  Abstossung  des  Knochens  selbst  im  Um- 
fange der  Neubildung  bei  chronischem  Verlaufe 
durch  Eiterung  u.  Verjauchung  wieder  vernichtet 
wird,"  Dabei  sucht  er  darzulhun,  „dass  der  durch 
Phosphor  dämpfe  an  den  Kiefern  erzeugte  Krank- 
heitsprocess  nicht  der  der  Nekrose  in  Folge  pri- 
märer Ostitis  ist,  dass  vielmehr  der  Knochen  nur 
consensueU  in  MitUidensehaß  gesogen  wird  u. 
zwar  in  Ferhältniss  des  vorschreilenden  patholo- 
gischen Rückbildungsprocesses  der  Neubildung,  u. 
dass  er  erst  dann  ausser  den  Stoffwechsel  tritt, 
nachdem  sein  Gewebe  selbst  eine  organische  Tex- 
turveränderung erlitten  hat  u.  die  umgebenden 
fVeiehtheile  sammt  u.  sonders  sich  zurückgezogen 
haben  oder  zerstört  worden  sind." 

Dieser  Ansicht  über  das  Wesen  der  Krankheit 
entspricht  die  vom  Vf.  vorgeschlagene  antiphlogisti- 
sche Behandlung,  mehr  oder  weniger  in  Verbindung 
mit  beruhigenden,  -schmerzstillenden  narkotischen 
Mitteln;  aber  sicher  werden  diese  nicht  zum  Ziele 
führen ,  wenn  die  Kranken  den  deleteren  Einflüssen 
der  Phosphordampfe  nicht  bleibend  entzogen  werde" 
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u.  wenn  dieselben  noch  während  der  Krankheit  zu 
lange  eingewirkt  haben  sollten. 

Die  Resection  u.  Exstirpalion  der  kranken  Kiefer- 
partie halt  der  Vf.  fUr  angezeigt  bei  einer  (ibermäs- 
sigcn  Ausbreitung  der  Neubildung  u.  bei  einer  schwäch- 
lichen dyskrasischen  KOrperbeschaflenheit,  u.  hiermit 
tritt  er  der  zu  exclusiv  ausgesprochenen  Ansicht  L  o- 
rinser's  gegen  jedes  operative  Eingreifen  entschie- 
den genug  entgegen.  Heilung  ist  gewiss  in  den  mei- 
sten Fallen  nur  zu  erwarten,  wenn  das  Ucbel  nicht 
zu  umfangreich  u.  der  Gesammtorganismus  nicht  in 
seinen  Fugen  erschüttert  ist,  das  kranke  Knochen- 
slUck  möglichst  rasch  entfernt  u.  der  Kranke  einer 
entsprechenden  diätetischen  Behandlung  unterworfen 
werden  kann. 

Der  roedicinisch-polizeiliche  Abschnitt  bringt  uns 
zunächst  eine  Beschreibung  der  vier  Nürnberger  Phos- 
phorzttndholzfabriken,  wobei  es  auITallen  muss,  dass 
die  am  zweckmassigsten,  den  Anforderungen  der  Ge- 
sundlieitspolizei  am  meisten  entsprechend  eingerich- 
tete Fabrik  (allerdings  aber  auch  die  grOsste)  mit 
Ausnahme  eines  einzigen  Falles  sammtliche  Falle  von 
Kieferleiden  geliefert  hat.  Die  Ursache  davon  sucht 
der  Vf.  darin ,  dass  in  dieser ,  wie  in  allen  grossen 
Fabriken,  ununterbrochen  den  Tag  ttber,  wie  die 
Nacht  hindurch ,  getrocknet  wird ,  wahrend  in  den 
übrigen  drei  kleinern  Fabriken  die  Hölzer  am  Abend 
getunkt  u.  sodann  auf  die  Gestelle  gebracht  werden, 
wo  sie  bei  gewöhnlicher  Zimmerwarme  in  der  Nacht 
trocknen.  Am  Morgen  werden  sammtliche  Fenster 
einige  Stunden  lang  gaöOhet,  so  dass  die  Dampfe 
entweichen  können  u.  die  Luft  in  den  Zimmern  hin- 
reichend erneuert  ist ,  sobald  die  Arbeit  wieder  be- 
ginnt. In  einer  Fabrik  dagegen ,  wo  bei  einer  Tem- 
peratur von  -{■  25  bis  -|-  30<>  R.  in  einem  Zimmer 
das  Trocknen  nie  aufhört,  kann  von  einer  entspre- 
chenden Luftemeuerung  keine  Sprache  sein,  alle 
Räume  mQssen  endlich  von  den  Phosphordampfen 
durchdrungen  werden,  die  ausserdem  auch  eo  ipso 
concentrirter  u.  in  sofern  der  Gesundheit  nachtheili- 
ger sein  mttssen.  Darum  verlangt  der  Vf.  mit  Recht 
eine  gänzliche  Absonderung  der  Trockenstube  fQr 
alle  grossen  ZUndhoIzfabriken. 

Das  Tunken  der  Hölzchen  in  den  Phosphorbrei 
halt  G.  unbedingt  fttr  der  Gesundheit  schädlich ,  na- 
mentlich bei  Arbeitern  mit  schadhaften  Zähnen.  Er 
wünscht,  dass  diess  nicht  mehr  durch  Menschen- 
hände, sondern  durch  eine  Maschine  vollbracht  werde. 
Das  Zählen  u.  Packen  der  getunkten  u.  getrockneten 
Hölzchen  halt  G.  für  nicht  minder 'schädlich ,  um  so 
mehr,  als  bei  diesem  Geschäfte  nicht  selten  die  Hölz- 
chen sich  entzünden.  Er  will  daher,  dass  hierzu 
nur  Madchen  mit  ganz  gesunden  Zähnen  n.  nicht  zu 
lange  verwendet  werden.  Auch  macht  der  Vf.  den 
Vorschlag,  dass  die  Hölzchen  nach  dem  Tunken  oder 
Trocknen  noch  einmal  in  eine  schwache  Gummi-  oder 
Fimisslösung  getaucht  werden,  wodurch  sich  ein 
feiner  Ueberzug  tlber  dem  Phosphor  bilde.  Die  son- 
stigen Anforderungen ,  welche  der  Vf.  aus  sanitäts- 
*>ioUzeilichen  Rücksichten   bezüglich  der  Einrichtung 


der  ZUndhoIzfabriken  stellt,  möge  der  Leser  im  Buche 
selbst  nachlesen,  dem  wir  überhaupt  eine  weite  Ver- 
breitung nicht  allein  im  ärztlichen  Publicum  von  Her- 
zen wünschen. 

In  einem  Nachtrage  werden  noch  sechs  weitere 
Fälle,  die  der  Vf.  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
besprochen  u.  zugleich  Hiltheilungen  von  Koib  in 
Stuttgart,  von  Neumann  in  Berlin  u.  Lorinser 
in  Wien  zur  Kenntniss  gebracht. 

Die  Ausstattung  des  Werks  ist  trefflich.  Ganz 
besonders  gilt  diess  von  den  Abbildungen,  welche 
durch  H.  Bruch  in  Nürnberg  gehefert  wurden,  der 
dem  ärzü.  Publicum  schon  durch  andere  sehr  gelun- 
gene Abbildungen  zu  den  Schriften  Rud.  Wagners 
u.  zu  Vogel's  palhoL  Anatomie  (Icones)  hinrei- 
chend bekannt  ist  u.  bei  der  ihm  eigenen  forüeie 
für  naturhistorisehe  Gegenstände  zu  äJmlicAen  Ar- 
beilen ganz  besonders  empfohlen  zu  werden  ver- 
dient. 

Im  verflossenen  Jahre  erschien  über  diesen  Ge- 
genstand auch  in  Frankreich  eine  in  der  Pariser  Aka- 
demie der  Wissenschaften  vorgetragene  Abhand- 
lung: 

Recherches  sur  les  maladies  des  ouvriers  employ^ 

i  la  fabrication   des   allumettes  chimiques  etc. 

Paris  1846.  8.  79  pp. 
welche  sich  vorlheilhaft  dadurch  auszeichnet,  dass 
alle  in  Frankreich  vorgekommenen  Falle  gesammelt 
u.  auch  zugleich  auf  die  deutschen  Arbeiten  gehörig 
Bücksicht  genommen  ist.  Eine  specielle  Inbaltsan- 
zeige  halten  wir  für  überflüssig,  da  in  der  v.  Bibra- 
Geist'schen  Schrift  gebührende  Rücksicht  auf  diese 
allerdings  gediegene  Abhandlung  genommen  worden 
ist.  Heyfelder. 

183.  Traiti  pratique  et  historique  de  la  Lilho- 
tritie; par  le  Dr.  Giviale.  Paris  1847.  J.  B. 
BailU^re.  8.  XI  et  610  pp.  Avec  7  pich. 

Vorliegendes  Werk,  welches  laut  Vorwort  des 
Autors  besonders  zum  Studium  der  jungen  Hediciner 
bestimmt  ist,  zerfällt  in  zwei  Tlieile,  wovon  der  er- 
stere  sich  mit  der  Operationslebre  —  Instrumentale, 
Operalionsverfahren  ,  Vorbereitung ,  Indicationen, 
Nachbehandlung,  unangenehme  Zufälle,  Steckenblei- 
ben der  Fragmente  in  der  Harnröhre ,  Recidiven  bei 
der  Steinzertrümmerung  —  der  letztere  mit  der  Ge- 
schichte der  Lithotritie  beschäftigt. 

Die  Operationslehre  beginnt  Civiale  mit  Be- 
schreibung des  zur  Lithotritie  gehörigen  Instrumelt- 
tale  u.  der  Klage ,  dass  die  geraden  Instrumente  so 
wenig  bekannt  u.  verbreitet  seien,  während  die  Stein-  . 
Zertrümmerung  doch  mit  ihnen  ins  Leben  trat,  län- 
gere Zeit  ausgeübt  wurde  u.  die  glücklichsten  [7] 
Resultate  erzielte.  Allein  die  Ursachen  sind  sehr 
naheliegend  u.  die  Annahme  wohlbegründet,  dass  die 
Litliotrilie  ohne  die  Erfindung  der  krummen ,  wohl- 
feilem ,  leichter  zu  handhabenden  Inslrumiente  nicht 
den  hundertsten  Theil  ihrer  jetzigen  Verbreitung  er- 
langt hatte.  In  den  Händen  Civiale's,  der  den 
Trilabe  so  sicher  braucht ,  wie  den  Perculeur  a.  mit 
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dem  ersten  massig  grosse  Steine  wie  mit  dem  letz- 
ten zerdruckt  u.  sodann  auszieht,  scheint  die  An- 
wendung der  Sarmigen  Instrumente  freilich  ohne 
Schwierigkeit! 

Wo  Giviale  sein  Operationsverfakren  detail- 
lirl,  stiessen  wir  auf  nichts  Besonderes  u.  Neues. 
Bei  der  Forbereitung  dringt  C,  wie  gewohnt,  auf 
eine  genaue  Exploration,  gehörige  Beachtung  der 
Übrigen  Functionen,  hinreichende  Autimatisation  der 
zu  Operirenden  u.  warnt  in  spccie  vor  dem  Missbrauch 
des  Opiums.  Der  Magnetismus  als  Einschlüferungs- 
mittcl  blieb  in  dem  einzigen  Falle  seiner  Anwendung 
vor  der  SteinzertrUmmerung  nutzlos.  Schade  ist, 
dass  die  besondere  Eigenschaft  des  Aethers  damals 
noch  nicht  bekannt  war  u.  wir  C.'s  Meinung  darüber 
nicht  erholen  können.  Sonst  rSth  er  zur  grösst- 
mOglichen  Vorsicht,  öfteren  Anwendung  des  Kathe- 
ters u.  8.  w. ,  ehe  man  sich  zu  der  einen  oder  an- 
4prn  Steinoperation  entschliesst.  In  difficiien,  zwei- 
felhaften Fallen  wird  die  Exploration  mit  dem  Trilabe 
empfohlen. 

Bei  Aen  Indieationen  verfilhrt  Giviale  nach  sei- 
nem Brauche  so ,  dass  er  die  Krankheitsfälle  in  Ka- 
tegorien bringt  u.  alsdann  bei  den  einfachen,  wie 
bei  den  complicirten  die  Anwendung  des  Trilabe  u. 
des  Percuteors  beschreibt.  Nach  Giviale  kann  der 
Steinschnitt  selbst  bei  »tcAAsomplicirten  Fallen  nolh- 
wendig  werden ,  sobald  die  lithotritischen  Versuche 
die  Blasencontractionen  auf  eine  gewisse  Höhe  stei- 
gern u.  man  nach  Härte  u.  Grösse  des  Steins  mit 
der  Zertrümmerung  nicht  bald  genug  fertig  zu  wer- 
den hoffen  darf.  Benanntes  Auskunftsmittel  wird 
noch  weniger  abweisbar,  wenn  der  Blasenstein  mit 
ezcessiver  Sensibilität  des  Blasenhalses  oder  Atonie 
des  Urinbehalters  —  einer  Complication  von  hoher 
Wichtigkeit  nach  Civialel  —  seien  nun  materielle 
VerUnderungen  zugleich  vorhanden  oder  nicht,  sich 
compIicirU  Weiter  kommen  bei  der  Wahl  der  Ope- 
ralionsmelhode  nach  C.  in  Betracht:  Verengerungen 
der  Harnröhre,  Verhärtungen  der  Prostata,  Valveln 
am  Blasenhalse, ,  fungöse  Excrescenzen,  Hypertrophie 
der  Harnblase,  Blasenkatarrh,  Nierenaffectioncn  u. 
vorgängige  anderweitige  lithotritische  Versuche. 

Weniger  gelungen  ist  das  Capitel  über  die  Gren- 
zen der  Litholritie,  wo  die  höchst  allgemein  gehal- 
tenen Aussprüche  von  Giviale  dahinaus  laufen,  dass 
man  die  SteinzertrUmmerung  in  zweifelhaften  Fällen 
zwar  versuchen  könne,  sobald  sich  indessen  eine 
Über  mehrere  Tage  sich  erstreckende  Exacerbation 
der  Steinsymptome  herausstellt,  augenblicklich  zum 
Schnitte  schreiten  mUsse ,  auf  welche  Operation  die 
durch  die  Exploration  mit  den  lilhotrit.  Instrumenten 
erhaltenen  Resultate  (hinsichtlich  des  näheren  Verhal- 
tens des  Steins  u.  der  dabei  betbeiligten  Organe) 
allerdings  nicht  ohne  gUnslige  Einwirkung  sein 
werden. 

Das  Steckenbleiben  von  Detritus  im  Hamröh- 
renkaaale ,  „den  fatalsten  Zufall  nach  der  Litholri- 
tie", sucht  C.  zwar  mittels  der  oben  angegebenen 
IniectioDen  hurz  nach  jeder  Sitzung  angestellt ,  mit- 


tels der  Vorsicht ,  dass  der  Kranke  nur  in  lie;gende« 
Stellung  uriniren  darf,  so  wie  mittels  Einlegung  ela-r 
stisoher  Katheter  zu  verhindern  —  geschieht  es  aber 
doch ,  so  rälh  er  bei  Detritus  in  der  Fossa  navic.  u. 
engem  Orificium  letzteres  zu  erweitem  u,  bei  Ver-r 
weilen  von  Fragmenten  in  der  Pars  membranosa  u< 
prostatica  dieselben  in  die  Blase  zurttckzustossen ;  ia 
dem  flexibeln  Antheile  aber  braucht  er  die  2armig4 
gerade  Zange,  den  Haken,  oder  einen  kurzgekrilmm- 
ten  Perculeur;  in  der  Pars  buibosa  die  gebogene 
Zange.  Leroy'a  iageaiOsß  Curetle  arliculee  mri 
wohl  mit  grossem  Unrechte  als  fast  werlhlos  ange- 
sehen. Nicht  ohne  Gewicht  sind  dagegen  C.'s  Be- 
merkungen über  die  verschiedenartigen  Folgen  u. 
Zufälle  —  Orchitis ,  Ulcerationen ,  nervöse  Erschei- 
nungen —  je  nachdem  sich  primäre  Nierensteine 
oder  Fragmente  in  der  Urethra  festgesetzt  haben. 

Die  Recidive  nach  der  LitAotritie  betrettend,  so 
beobachtete  G.  eine  solche  bei  harnsauren  Steinen  in 
12  Fallen.  Die  neuen  Steine  besassen  dieselbe  Na-i 
tur ;  die  Rückfälle  traten  hier  am  spätesten  ein ;  denn 
meistens  verflossen  zwischen  den  2  Operationen  meh- 
rere Jahre,  innerhalb  welcher  nur  zeitweise  ein 
leichter  Blasenkalarrh  auftrat,  obgleich  die  meisten 
mit  organischen  Fehlem  zu  thun  hatten.  In  den 
Übrigen  Fällen  bestanden  die  Steine  aus  phosphoi^ 
sauren  Salzen ,  die  sich  unter  dem  Einflasse  einer 
allgemeinen  [?]  oder  örtlichen  Entztlndung  des  Harn- 
apparates, mitunter  mit  einer  flberraschendea  Schnel- 
ligkeit niederschlugen.  Es  bestätigt  sich  also,  dass, 
je  schneller  die  Wiederbildung,  desto  grösser  die 
Brüchigkeit  ist.  Die  Steine  sind  meist  unregelmäs- 
sig,  leicht,  spongiös  u.  bilden  mitunter  eine  fast 
difOuirende  Hasse.  Daher  die  hau6ge  Herstellung 
binnen  einer  Sitzung  ohne  alle  Reaction ,  während  in 
anderen,  seltnem  Fallen  die  Sensibilität  oft  eine  sehr 
erhöhte  ist  oder  der  Zustand  der  Übrigen  Hamorgane 
jede  Operation  verbietet. 

Dreimal  lilhotrilirte  G.  mit  Glück  bei  Recidivea 
nach  dem  Steinschnilte.  Ob  nach  dieser  Operation! 
wie  Vf.  will ,  die  RückfilUe  häufiger  beobachtet  wer- 
den, als  nach  der  Lithotritie,  wollen  wir  dabin  ge- 
stellt sein  lassen.  Leider  denkt  man,  wenn  der 
Stein  nach  der  Lithotritie  sich  wieder  producirt,  im- 
mer gleich  an  einen  Fehler  von  Seite  des  Operateurs« 
der  ein  Fragment  zurückgelassen  haben  soll.  Dass 
die  Becidiven  nach  dem  Steinschnitte  froher  auch 
nicht  so  selten  waren  u.  noch  immer  vorkommen, 
hat  Rouz  erst  neulich  mit  gewohnter  Offenheit  aus- 
gesprochen u.  bekannt. 

Giviale's  neueste  Operationsresultate  lauten 
Übrigens  übler,  als  die  frtthern.  Bis  zum  J.  1836 
operirte  er  307;  davon  starben  7.  Von  1836  — 
1845  operirte  er  266,  wovon  239,  aber  einige  [?] 
darunter  nur  unvollkommen,  geheilt  worden.  Es  er- 
klärt sich  dieses  minder  günstige  Verhältniss  freilich 
daraus,  dass  G.  im  Anfange  nur  die  glücklichem 
Fälle  aussuchte  u.  sich  erst  spater  an  die  weniger 
gUnstig  scheinenden  wagte,  denn  frtiher  hielt  man 
kaum  die  Hälfte  der  Steinkranken  zur  Lithotritie  ge- 
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eignet,  wahrend  ilir  jetzt  fast  drei  Viertel  anheim- 
fellen. 

Den  Schlug»  machen  folgende  Behauptungen : 

1)  Bei  kleinen  Steinen  u.  gesunden  Organen 
kann  der  Kranke  durch  die  Lilhotritie  binnen  5  Mi- 
nuten geheilt  werden ;  diese  Operation  ist  bisweilen 
von  Schmerzen ,  aber  ertraglicher  Art  gefolgt  —  sie 
geschieht  mit  Leichtigkeit  u.  ohne  erschreckenden 
Apparat ;  die  Heilung  ist  augenblicklich ,  die  Recon- 
valescenz  null ;  endlich  kann  der  Kranke  diese  Kunst- 
httlfe  von  Anbeginn  seines  Uebels  erhalten. 

2)  In  weniger  favorabeln  Füllen  gelingt  es  der 
Lithotritie  doch  meistens  —  wiewohl  ohne  die  ge- 
nannten Vortheile  zu  versprechen  —  mit  einem  hohen 
Grade  von  Wahrscheinlichkeit  (wie  sie  der  Stein- 
schnitt nie  in  gleichem  Haasse  darbietet)  den  Stein 
zu  entfernen. 

3)  In  den  difBcilslen',  complicirlesten  Fallen  aber 
wird  sie,  wenn  nicht  unmöglich,  doch  wenigst 
schwierig  u.  schmerzhaft.  Glticklicherweise  vermin- 
dert aber  ihre  fruchtlose  Anwendung  dessenungeach- 
tet nicht  die  Chancen  fUr  die  spätere  Lilbotomie. 

Die  Nachbehandlung  betreffend,  so  ftthrt  C,  um 
die  Einklemmung  von  Fragmenten  zu  verhüten,  nach 
jeder  Sitzung  einen  ziemlich  dicken  Katheter  ein, 
durch  den  die  Injectionsflttssigkeit  sich  mit  mehr  oder 
weniger  Detritus  entleert,  worauf  man  3 — 4  weitere 
Einspritzungen  folgen  u.  den  Kranken  sodann  in  ein 
warmes  Bad  steigen  ISsst. 

Die  Capitel  über  ExtracHon  fremder  in  die 
Blase  gelangter  Körper,  ober  die  Lithotritie  bei 
ff^eibem  u.  Kindern  enthalten  nichts  Vorstechendes. 

Als  unangenehme  ZufiiUe  nach  der  Sleinzertrüm- 
merung  durchgeht  Civiale,  ohne  den  Gegenstand 
jedoch  nur  annähernd  zu  erschöpfen  —  er  ist  mehr 
Chirurg,  als  Arzt,  sit  venia  verhol  —  folgende:  1) 
Schmerzen,  2)  Fieberanfülle ,  3)  Harnverhaltungen, 
4)  Blutungen,  5)  Gystilis. 

Der  Theorie  gemäss  sollte  man  allerdings  glau- 
ben, dass  häufig  die  Blasenentzündwig  als  Folge  der 
Lithotritie  auftrete;  doch  wäre  diess  nach  C.  nicht 
der  Fall ,  sondern  sie  bilde  gegenlheils  eine  ziemlich 
seltene  Erscheinung.  Die  Rcaclion  nach  der  Stein- 
zertrttmmerung  pflegt  unserem  Autor  gemäss  sich 
meist  auf  eine  Exasperalion  in  den  Blasencontractio- 
nen  zu  beschränken.  Eine  eigentliche  Blasenentzfln- 
dung,  meint  C.,  laset  sich  leicht  verbaten,  wenn 
man  mit  Vorsicht  verfährt  u.  den  Harnbeschwerden, 
d.  i.  der  Retenlio  urinae  zur  rechten  Zeit  entgegen- 
wirkt. Nur,  wo  der  Stein  sich  mit  Prostatalge- 
schwUlstcn,  Fungosiiaten  u.  einer  flbermässigen  Ir- 
ritabilität des  Blasenhalses  verbindet,  entwickelt  sich 
gern  eine  rapide  Blasenenlzdndung  mit  tOdtlichem 
Ausgange.  Selbst  unter  diesen  Umständen  wird  der 
Steinschnitt  oft  rathsam ,  denn  man  muss  bedenken, 
dass  die  Cystitis  immer  furchtbar  wird,  sobald  ein 
fremder  KOrper  die  Blasenwände  immerwährend  reizt 
0.  alle  Antiphlogistica  nulKos  macht. 

6)  Erwähnt  G.  Abscesse ,  7)  Peritonitis ,  8)  Ul- 
cerationen  der  Blase ,  9)  Gliederschmerzen  u.  Haut- 


ausschlage,  10)  Entzündungen  des  Prapulianu,  der 
Eichel,  der  Hoden. 

Von  hohem  Interesse  ist,  was  C.  11)  Aber  das 
Biegen  u.  Zerbrechen  der  lithontriplischen  Instru- 
mente in  der  Harnblase  erwähnt. 

„Die  Fractur  ist  bald  eine  complete ,  der  abge- 
brochene Theil  Mt  somit  in  die  Blase  —  oder  eine 
unvollständige,  indem  die  ladirte  Partie  noch  am  In- 
strumente hängen  bleibt. 

Fallt  bei  Fracturen  des  Trilabe  das  gebrochene 
Stttck  in  die  Blase ,  so  hOrt  das  Instrument  zu  fnoc- 
tioniren  auf,  man  zieht  es  zurück  u.  hat  mit  keinu 
weitern,  unmittelbaren  Übeln  Zufällen  zu  kämpfen. 
Sehr  häufig  bleibt  das  Unglück  dem  Operirten  unbe- 
kannt, nur  den  Arzt  beunruhigt  es,  welcher  sich  bei 
gelegener  Zeit  mit  der  Eztraction  des  Fragmentes 
beschäftigt  oder  auf  die  Litholrilie  verzichtend  vom 
Steinschnitte  Hülfe  sucht.  Meist  wendete  man  sick 
zum  Blasenschnittc ;  vielleicht  hätte  man  aber  besser 
gelhan ,  die  Extraction  auf  dem  natürlichen  Wege  zu 
versuchen. 

Auch  die  Fraclur  des  Percuteurs  mit  Hineinfal- 
len des  Fragmentes  in  die  Blase  erschwert  die  Lage 
des  Pat.  nicht  so  ausserordentlich ,  weil  die  Extrac- 
tion meist  noch  mOglich  u.  thunlich  bleibL 

Aber  leider  bricht  der  Percuteur  in  der  HehreaM 
der  Falle  nur  incomplet ;  sehr  häufig  verbiegt  er  sich 
hios,  seine  Branchen  sind  gewaltsam  von  einander 
entfernt  n.  das  ladirte  Stück  hängt  noch  grOssten- 
theils  mit  dem  Instrumente  zusammen;  daher  die  Un- 
möglichkeit, das  Instrument  wieder  herauszunehmeB. 

Obendrein  fehlt  es  an  allen  Anhaltspunkten,  nni 
die  Art  u.  Weise  des  geschehenen  Schadens  am  hi- 
strumente  zu  erkennen. 

Daher  die  Verwirrung  des  Operirenden,  dessen 
Bestreben  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  nur  daran! 
hinausgeht ,  das  Instrument  k  tont  prix  wieder  her- 
auszunehmen. Bei  dem  jüngst  bekannt  gewordenen 
Unfall  von  T  a  r  o  n  i  z.  B.  zog  man  den  verborgenei 
Percuteur  bis  in  die  Pars  memhranosa ,  wohin  er  nie 
ohne  die  grOssten  Nebenverletzungen  gelangen  konnte, 
während  der  Kranke ,  wenn  man  ohne  Zaudern  die 
Sectio  alta  angestellt  hätte ,  fast  mit  denselben  Aus- 
sichten auf  Erfolg  dem  Schnitte  unterzogen  worden 
wäre". 

Würde  C.  in  einen  ahnlichen,  kitzlichen  Fall  ge- 
rallien ,  so  würde  er  allerdings  mit  Vorsicht  versu- 
chen ,  das  Instrument  auf  dem  natürlichen  Wege 
wieder  auszuziehen.  Träfe  er  ein  Hindemiss  w 
Blasenbalsc  ,  verursachten  die  Extractionsversuche 
bedeutendem  Schmerz ,  so  würde  er  sich  jedoch  je- 
der weitern  Traction  enthalten,  das  Instrument  in  die 
Blase  zurückbringen  u.  überzeugt  von  seiner  Be- 
schädigung sobald  wie  mOglich  die  Sectio  hypogi- 
strica  anstellen;  ja  es  wäre  gut,  ohne  besondere 
Vorbereitungen,  um  dem  Kr.  nicht  lange  Zeit  zvo  i 
Deliberiren  zu  lassen,  dazu  zu  schreiten  n.  ihn  wie 
er  eben  liegt,  zu  operiren.  Das  in  det  Blase  befind- 
liche lithontriptiscbe  Instrument  mttsste  als  Pfeilsonde 


Civiale,  die  Lithotritie. 


263 


dienen,  wahrend  die  Injectionsflassigkeit  den  Urin- 
bchaller  vielleicht  [?]  noch  ausdehnt. 

„Leider  wird  dieser  Operalionsplao  gerade  am 
selleosten  eingeschlagen.  Uan  hat  wohl  auch  die 
Sectio  alta  versucht,  aber  gewöhnlich  damit  ange- 
fangen ,  das  Instrument  im  Niveau  des  Mealus  urin. 
externus  abzusägen.  Dadurch  begiebt  man  sich  aber 
eines  wesentlichen  Fuhrers  bei  der  Sectio  alta.  Ja 
es  kann  dieses  Absagen  sogar  vollkommen  unntttz 
sein  —  indem  es  in  der  Mehrzahl  der  Falle  gelingen 
wird,  von  der  Blasenwunde  aus  der  Verbiegung  des 
Instrumentes  so  weit  abzuhelfen ,  dass  man  es  wie- 
der auf  dem  natürlichen  Wege  herausnehmen  kann, 
was  htfchst  schwierig  wäre,  sobald  man  seinen  Schaft 
abgesagt  hat." 

Uebrigens  hat  Charrifere  eine  sehr  dankens» 
werthe  HodiGcation  angebracht ,  wodurch  die  Kraft, 
ttber  welche  der  Chirurg  beim  Percuteur  gebieten 
kann,  einigermaassen  in  Schranken  gehalten  wird. 
Er  hat  der  Rondelle  nSmlich,  welche  die  Druck- 
schraube bildet,  einen  Diaroeter  verliehen,  welcher 
der  Starke  der  Branchen  entspricht.  Die  Gewalt  ist 
hier  somit  der  Resistenz  der  Branchen  adäquat  und 
ein  ahnliches  Unglück  bei  der  nOthigen  Vorsicht  nicht 
leicht  in  Aussicht  gestellt. 

Ist  ein  Fragment  in  die  Blase  gefallen ,  so  beeile 
sich  der  Operateur  nicht  zu  sehr  mit  dessen  Extrac- 
lion,  indem  solche  Fragmente  häufig  von  selbst  ab- 
gehen, wie  G.  mehrere  Beispiele  erzählt. 

ferletsungen  der  Urethra  u.  des  Blasenhal- 
ses  (12)  geschehen  nach  C.  wahrend  der  Operation 
der  Steinzertrtlmmerung  sehr  häufig  vermöge  gewalt- 
samer HanOver.  Die  Folgen  solcher  Nebenverlez- 
zungen  sind  incomplete  Heilungen.  Die  Veranlas- 
sungen sind  nach  unserem  Autor:  1)  die  Einführung 
sowohl  der  geraden,  als  (kurz)  gekrümmten  lilhon- 
triptischen  Instrumente  ist  oft  den  geübtesten  Chi- 
rurgen ungewohnt.  2)  Man  muthel  der  Elasliciiat 
u.  Erweiterungsiahigkeit  der  Harnröhre  zu  viel  zu  u. 
dehnt  dieselbe  übermassig  aus.  3)  Man  misskennt 
den  nähern  Mechanismus  des  Trilabe  u.  bringt  den- 
selben bisweilen  nicht  mehr  zum  Schlüsse.  4)  Man 
will  das  Instrument  mit  zu  starkem  Detritus  beladen 
ausziehen.  Die  Branchen  werden  dadurch  ttber  die 
Gebuhr  aus  einander  gebalten ,  besonders  bei  Percu- 
teurs  mit  tief  ausgehöhlten  Löffeln.  5)  Ein  grosser 
MissgrifT  ist  endlich  auch,  wenn  man  die  Steinzer- 
trümmenings- Instrumente  an  eigenen  Operationsbet- 
ten fizirt,  so  dass  der  Pat.  bei  einer  plötzlichen, 
ungestflmen  Bewegung  sich  graulich  verletzen  kann. 
Civiale  verwirft  deshalb  alle  ahnliche  Supporte 
u.  s,  w. 

Quetschungen  und  Perforationen  der  Blase 
selbst  (_13)  hangen  ebenfalls  von  einem  unmethodi- 
schen Verfahren,  von  unvollkommenen  Instrumenten 
u.  Complicationen ,  wie  z.  B.  Tumoren ,  Excrescen- 
zen  am  Collum  vesicae  ab.  Am  sichersten  operirt 
man  natürlich  mit  breiten  Lithociasten. 

Anderen  schweren,  nach  G.  unerklärlichen  Zu- 
ftllea  bei  Prostata-  u.  Blasenleiden  (14)  liegen  wohl 


meist  Entzündungen  u.  Vereiterungen  im  Harnsysteme 
zu  Grunde. 

Der  geschichtliche  Theil,  über  200  Seilen  ein- 
nehmend ,  erscheint  uns  als  eine  für  den  Studiosen, 
wie  für  den  Praktiker  ziemlich  flberllUssige  Zugabe; 
denn  das  Wesentliche  findet  sich  bereits  bei  der  In- 
strumentenlehre oder  hatte  dort  passender  eing»« 
schallet  werden  können. 

C.  giebt  hier  das  Historische  der  Litliolritie  von 
ihrer  Entstehung  an  bis  zum  J.  1 847  in  seiner  ge- 
wohnten ,  egoistischen ,  jedes  fremde  Verdienst  her- 
absetzenden Weise. 

Nach  kurzer  Abfertigung  seiner  Vorganger,  wie 
Gruilbuisen  u.  s.  f.  erzahlt  C,  wie  er  als  im 
2.  Jahre  Mediciner  1617  zuerst  auf  den  Gedanken 
gekommen ,  den  Stein  in  der  Blase  chemisch  aufzu- 
lösen u.  im  Juli  1818  dem  Ministerium  des  Innern 
ein  einschlagiges  Memoire  übergeben  habe,  welchem 
die  Zeichnung  dreier  Instrumente  beigefügt  war,  de- 
nen angeblich  die  Idee  des  geraden  Lilholritcurs  zu 
Grunde  lag,  womit  C. ,  als  derselbe  gehörig  verbes- 
sert worden  war,  zuerst  an  Lebenden  operirte. 

Gegen  dieses  Instrument  gehiilten ,  war  natürlich 
das  Lithoprione  des  verdienten  Leroy,  mit  dem  er 
alsbald  in  den  bekannten  „Prioritaisstreit"  gerieth, 
eine  Bagatelle  n.  soll  Leroy  damit  trotz  häufiger 
VcrsuchQ  von  1824 — 1829  auch  wirklich  keinen 
einzigen  Steinkrnnken  hergestellt  haben. 

C.  referirt  nun  ttber  seine  Erfolge  1824  u.  1825» 
die  Aussprüche  der  Akademie  anno  1825,  1826  u. 
1827,  die  Begebnisse  mit  Dupuytren,  Leroy 
u.  Kern  (der  von  Scarpa  als  „un  homme  aussi 
Ignorant  que  prisomplueux"  geschildert  wird)  u.  die 
Heilung  des  berühmten  Zach. 

Das  J.  1828  brachte  in  Heurteloup's  Brise- 
coque ,  ein  Instrument,  „das  sich  wenig  von  einer 
ahnlichen  Erfindung  Civiale's  unterschieden  haben 
soll",  einen  neuen  Gegenstand  der  Rivalität,  um  so 
empfindlicher,  als  die  Akademie  auch  Heurteloup 
u.  Gruithuisen  Preise  zuerkannte. 

Dafür  bot  1829  durch  die  Operation  des  berühm- 
ten Dubois  (1830  von  Corsini,  1831  von  Lis- 
franc  —  Civiale  hatte  überhaupt  eine  sehr  glück- 
liche Hand) ,  so  wie  durch  Errichtung  eines  eigenen 
Spitaldienstes  für  Steinkranke  wesentlichen  Ersatz. 

Diese  memoirenartigen  Aufzeichnungen  weiter 
verfolgend,  hören  wir  1831  u.  1832  von  der  Erfin- 
dung des  Jacobson'schen  Instrumentes  u.  des 
Heurteloup 'sehen  Percuteurs,  als  wahrer  Fort- 
schritte in  der  Kunst  [doch  Ij ,  die  sich  C.  alsbald 
zu  eigen  machte.  Darauf  die  Modificationen  von  L  e- 
roy,  Amussat,  Sigalas,  deren  Civiale  nur 
als  „Puerilitäten"  gedenkt  1834  figurirt  der  Streit 
über  die  Statistik  der  Steinoperirten  u.  1835  endlich 
die  famOse,  von  Velpeau  hervorgerufene  Discus- 
slon  ttber  den  Werlh  der  Lithotritie  in  der  Akademie 
der  Hedicin. 

Dreschet,  Larrey,  Roux,  Sanson, 
Velpeau  waren  bekanntlich  gegen,  Lisfranc, 
Amussat,  S6galas  u.  s.  w.  für  die  Lithotriti 
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letztere  2  thalen  nach  C.  ihre  Pflicht  nur  halb;  „der 
eine  war  schwach,   der  andere  verwirrt."  ' 

Aehnliche  missgOnstige  Urlheile  häufen  sich,  so- 
bald Civiale  die Percussionsapparate  von  Biniqui' 
H.  Leroy,  die  Abänderungen  von  Charriire, 
Cazenave  u.  s.  w.  —  so  wie  von  1836  an  die 
Fortschritte  der  Lithotritie  im  In-  u.  Auslande  zu 
schildern  beginnt. 

So  hftren  wir  tlber  Arlhault's  neuesten  Ap- 
parat zur  Zerreibung  der  Ulasensteine  blos,  „dass 
einige  Versuche  am  Cadaver  u.  ausserhalb  der  Blase 
angestellt  Hoffnungen  erregt  hallen ,  welche  sich  bei 
Verschiedenen  Applicationen  am  Lebenden  nicht  rea- 
Ksirt  hatten." 

Brttnner's  (rrQher  Assist,  im  Juliusspitale)  zu 
eben  demselben  Zwecke  bestimmtes  Instrument  sei 
„nicht  nen  (non  sans  modele)  u.  von  unverbürgter 
Wirksamkeit."  „Du  reste  Tautcur  rae  parait  fort 
peu  au  conrant  de  I'itat  actuel  de  la  lithotritie.  La 
presse  m6dicale  en  accueillant  ses  vues  aurait  pü 
faire  des  reserves." 

Aehnliche  Hiebe  erhalt  auch  Leroy  fOr  seine 
Pulverisirversuche.  „Seine  Pnblicationen  in  der 
Akademie  hatten  nur  den  Zweck ,  von  sich  in  den 
Keitnngen  reden  zu  machen"  (C.  hat  leider  nicht 
ganz  Unrecht!)  „quel  nom",  bStte  Henrteloup 
bei  dieser  Gelegenheit  ausgerufen ,  „qnel  nom  faut 
il  donner  i.  ce  commerce?  coraraent  ne  passer  pour 
«n  homme  inoui  apres  un  tel  roulement  de  taro- 
kourl" 

Auf  Deleau's,  Douillet's  u.  Dusmenil's 
Torschlage,  die  sich  sammtlich  auf  die  Einfuhrung 
eines  isolirenden  Sackes  in  die  Harnblase  basiren, 
antwortet  C.  uiiifacii  mit  der  Frage,  wie  diese  Herren 
im  Stande  waren,  die  künstlichen  Taschen  wieder 
aus  der  Blase  zortlck  zu  ziehen. 

So  wenig  sich  nach  C.'s  Worten  seine  Fachge- 
ilossen  in  Paris  oder  in  der  Provinz  auf  die  Handha- 
bung der  Litliolritie  verstehen  sollen  • —  so  wenig 
n.  noch  weniger  Vertrauen  setzt  er  natürlich  auch 
auf  die  Auslander.  Man  hat  gesehen ,  sagt  er  unter 
Anderem,  dass  ausgezeichnete  Operateurs,  wie  Dief- 
fenbach,  sich  entweder  fehlerhaller  Instrumente 
u.  Verfahrungsweisen  bedienten,  oder  geprUde  ohne 
günstigen  Erfolg  in  Anwendung  zogen.  Meist  liege 
eine  fehlerhafte  Methode  oder  Hangel  an  Uebung  zu 
Grunde. 

Wattmann 's  bekanntes  Opus  zahle  historische 
n.  praktische  Irrthümer.  G  h  e  I  i  u  s  gebe  dem  J  a- 
cobson'schen  Instrumente  n.  Heurteloup's 
Percuteor  den  Vorzug,  folge  [?]  übrigens  in  seinen 
Ansichten  einer  CompHalion  „en  forme  de  libelle" 
von  Schleissv.  Löwenfeld,  „  deren  AbbilduB'- 
gen  zudem  nicht  alle  exact  seien." 

GrSssern  Nutzen  habe  der  Lithotritie  Ivanchich 
^bracht,  indem  er  23  glückliche  Operationen  ver- 
öffentlicht habe.  Er  kommt  übrigens  auch  nicht  gut 
weg.  „Lese  man  seine  Krankheitsgeschichten  im 
Detail  dnrch ,  so  werde  man  unangenehm  afiicirt  von 
-*<>>'  ÜBScMflssigkeit  des  Aators  hinsichtlich  der  VfM 


der  lithontritischen  Verfahrungsweisen  —  er  hibe 
alle,  welche  je  proponirt  wurden, -ja  welche  anr 
ephemeren  Werthes  versucht  u.  häufig  in  einem  Falle 
ein  halbes  Dutzend  probtrt  bis  er  zu  Ende  gekommea 
sei.  Endlich  sei  sein  Werk,  was  das  Historische 
betreffe ,  das  sichere  Echo  aller  Lügen ,  welche  mu 
in  Paris  in  Umlauf  setze  u.  von  Zeit  zu  Zeit  wieder 
aufwärme." 

„Verbesserungen  von  einigem  Gewicht",  endigt 
Civiale  seine  historischen  Untersuchungen,  „schul- 
det die  Kunst  nach  mir  blos  Jacobson  u.  vor  Al- 
lem He  ur  tel  oup.  Die  Versuche  Anderer,  von  de- 
nen man  grosses  Wesen  machte,  blieben  alle  sleiil 
u.  in  specie  klebt  an  keinem  lithontriptischen  Instru- 
mente der  Stempel  L  e  r  o  y  's ;  alle  seine  verschied^ 
nen  Erfindungen  haben  nns  nur  überflüssige  Wett- 
zeuge  geliefert."     Sapienti  sat! 

So  eben  geht  uns  eine  Uebersetzung  des  vorli^ 
genden  Werkes  von  Krupp  zu.  Der  geschichtliche 
Theil  ist  dort  ganz  weggelassen  u.  von  den  Abbil- 
dungen sind  blos  die  der  jetzigen  C  i  v  i  a  I  'sehen  ge- 
raden Instrumenle  beibehalten.  Warum  mussle  der 
allgemein  gebräuchliche  Percuteur  dem  Trilabe  nach- 
stehen. Sprengler. 

184.  Ueber  ff^irbeltuberkulose  in  einer  bitker 
noch  nickt  beachteten  Form,  ».über  dcnKrtit 
der  IVirbekäule;  von  Dr.  H.  Btthler,  Assist. 
am  Gant.  -  Krankenhause  zu  Zürich.  Das.  1846. 
Heyer  u.  Zellcr.  8.  62  S. 

Nachdem  der  Vf.  kürzlich  die  Geschichte  der  Wir- 
belluberkulose  durchgegangen ,  hebt  er  vorzngsweise 
die  gründlichen  Arbeiten  von  Nichet  u.  Nilatoa 
hervor ,  die  nach  setner  Ansicht  keinen  Zweifel  mehr 
Ober  die  wahre  Natur  des  Pott'schen  Uebelsflbrig 
lassen  u.  die  Annahme  einer  einfachen  Wirbelcaries 
ohne  Tuberkel  als  zu  wenig  begründet  hinstellen. 
Nnr  einige  Gegenbemerkungen 'halt  der  Vf.  fllr  notb- 
wendlg.  Nölaton  unterscheidet  eingebalgle  Ti>- 
berkel  u.  tuberkulöse  Infiltration.  Die  Bezeichnon; 
eingebalgter  Tuberkel  ist  aber  unrichtig  oder  wenig- 
stens nicht  allgemein  gültig,  da  nach  Heinel's  n. 
des  Vf.  Beobachtungen  der  Tuberkelbalg- oder  Sack 
nur  etwas  ZuHllliges  ist  u.  daher  keinen  EinlheiiuDg^ 
grund  abgeben  kann ;  richtiger  wird  diese  umschrie- 
bene Tuberkelform  mit  dem  Namen  roher  Tuberld 
oder  tuberkulöse  Granulation  bezeichnet.  Bei  der 
inberkulösen  Infiltration  soll  nach  N^laton  kein  be- 
deutender Substanzverlust,  keine  Cavernenbildang 
staltfinden ,  sondern  das  Ende  des  Processes  Seque- 
sterbildung  sein ,  allein  hier  widersprechen  die  zahl- 
reichen Beobachtungen ,  in  welchen  man  die  Schmel- 
Äing  des  infiltrirten  Knochengewebes  mit  Cavenien- 
bildung  fand ,  auch  lassen  sich  keine  physiologisdi- 
anatomischen  Gründe  aufweisen ,  warum  die  tuber- 
kulöse Infiltration  der  Knochen  sich  so  wesentlich 
voit  der  Infiltration  der  parenchymatösen  Organe  m- 
terscheiden  soH.  Recht  hingegen  hat  Nilatoii 
wenn  er  behauptet,  die  primäre  Entwicklung  der  Ti- 
berkel  gehe  stets  bw  von  den  Kaoches  ta»(  vArea' 
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N  ich  et  die  Tuberkel  primttr  in  den  Knochen  wie  in 
den  Zwischenknorpeln  entstehen  lasst  u.  zum  Beweis 
fQr  die  letzlere  Ansicht,  namenllich  2  Fülle  hervor- 
bebt, wo  bei  Gegenwart  von  Congestionsabscessen 
ein  paar  Zwiscbenwirbclknorpel  fast  ausschliesslich 
zerstdrt  waren.  Der  Vf.  glanbt  die  Streitfrage  durch 
Hasse'^  Beobachtungen  vorzugsweise  zu  lOsen,  nach 
welchen  die  Knorpel  die  Eigenschaft  haben ,  sich  in 
Eiter  mehr  oder  weniger  rasoh  aufzulösen ,  zu  mace- 
riren.  Es  bedarf  daher  zur  Zerstörung  der  Zwi- 
schenwirbelknorpel nicht  mehr  eines  activen  Proces- 
ses  im  Knorpel  selbst,  sondern  nur  der  Gegenwart 
eines  Aunosuiigsmediums ,  nämlich  des  Eiters. 

Der  Vf.  geht  nuu  zum  Gegenstand  seiner  Abhand- 
lung selbst  Ober,  nümlich  zur  Beschreibung  einer 
acuten  Form  von  Tuberkulose  der  Wirbelsäule ,  die 
bisher  nur  wenig  von  den  Pathologen  beachtet  wor- 
den ist  u.  die  gerade  eine  genaue  Aufmerksamkeit 
verdient.  Diese  mehr  acute  Wirbelluberkulose  tritt 
in  der  Form  der  tuberkulösen  Infiltration  auf,  er- 
streckt sich  immer  ttber  eine  grossere  Anzahl  von 
Wirbeln  u.  erreicht  verschiedene  Grade  der  Entwick- 
lung. Ihre  Diagnose  ist  aber  deswegen  so  ungemein 
schwer,  da  alle  objectiven  Localsymptomc  mangeln. 
Polt,  Copland,  Jager,  Nichet,  Laurence 
u.  Tonimouche  haben  zwar  auch  Beispiele  gesam- 
melt, wo  ohne  sichtbare  Formenveründerung  -doch 
WirbelalTeclion  u.  Zerstörung  gefunden  wurde,  allein 
es  war  wenigstens  in  diesen  Füllen  Schmerz  beim 
Druck  auf  bestimmte  DornfortsStze ,  Congeslionsab- 
scesse ,  eine  sehr  kleine  Hervorragung  n.  s.  w.  vor- 
handen. Bei  der  acuten  Wirbeltuberkulose  fehlen 
aber  alle  Localsymptomc,  ja  sie  kann  selbst  nach  dem 
Tode ,  wenn  die  Wirbelsäule  nicht  ganz  genau  unter- 
sucht wird,  übersehen  werden.  Der  Vf.  sah  in  Jah- 
resfrist drei  solche  interessante  Fälle ,  von  denen  er 
er  uns  die  Krankengeschichte  nebst  dem  Sectionsbe- 
richte  Qberliefert.  Ohne  weiter  die  genau  u.  klar 
geschilderten  Krankengeschichten  zu  verfolgen ,  er- 
wähnen wir  nur,  dass  die  belrefTenden  Individuen 
noch  jung  waren ,  dass  sie  rasch  nach  8  —  14  Wo- 
chen vom  Beginn  der  Krankheit  verstorben  u.  dass 
die  Section  mehrere  Wirbel  mit  fester  Tuberkelmasse 
infiltrirt  oder  mit  Gavemen  durchzogen  zeigte,  wel- 
che zerflossene  Tuberkelmasse  u.  ahgestossene  Kno- 
chenstOcke  enthielten.  Auch  die  BippenkOpfchen 
waren  in  dem  einen  Falle  oberflächlich  cariOs.  Von 
der  gewöhnlichen  Wirbeltuberkulose  unterschied  sich 
die  acute  Tuberkulose  durch  weil  eminenteres  Auf- 
treten der  einzelnen  Symptome.  Neben  bedeutendem 
Fieber  bestand  ein  eigeuüiOmlicher  Habitus ,  eine  all- 
gemeine grosse  Unruhe  u.  Aengsllichkeit,  grosse  Fre- 
quenz der  Inspirationen  (bis  50  in  der  Minute), 
Schmerz  bei  gewissen  Bewegungen  des  Rumpfes, 
Neuralgia  coslalis,  ein  Gefühl  von  Gebundensein, 
Auftreibung  des  Bauches,  Pulsatio  epigaslrica,  grosse 
BinmUigkeit.  Die  Mehrzahl  der  Symptome  sind  rein 
subjectiver  Art.  Von  allen  Symptomen  fällt  am  mei- 
sten die  grosse  Dyspnoe  auf,  die,  obgleich  sehr  be- 
lästigend, oontinuirlich  u.  hochgradig,  doch  merk- 
llad.  Jthrbb,  Bd.  S«.  Hft.  1. 


wUrdigerweise  von  den  Kranken  ertragen  wurde,  ohne 
dass  sie  Über  Engbrüstigkeit  klagten.  In  den  vorlie- 
genden Fallen  waren  hauptsächlich  die  Rückenwirbel 
aUBcirt,  daher  wahrscheinlich  die  Dyspnoe  so  auffal- 
lend. Auf  materiellen  Veränderungen  der  Lungen  u. 
des  Herzens  konnte  die  Dyspnoe  nicht  beruhen ,  in- 
dem die  Section  nur  Reste  von  Lungentuberkulose  n. 
Lungenödem,  was  erst  in  den  letzten  Lebenslagen 
sich  aussprach ,  nachwies.  Es  Hesse  sich  annehmen, 
dass  die  Dyspnoe  auf  der  Affeclion  der  hintern  Rip- 
penenden oder  der  diesen  entsprechenden  Gelenkflä- 
chen der  Wirbel  beruhe,  indem  die  Kranken  ober- 
flächlich u.  kurz  alhmen ,  um ,  ohne  dass  es  ihnen 
bewusst  ist ,  dem  Schmerz  auszuweichen.  Nicht  un- 
wahrscheinlich ist  es  aber  anch,  dass  die  Dyspnoe 
von  einer  Reflexwirkung  von  sensibeln  Spinalfasern 
auf  die  motorischen  Nerven  der  LuRwege  herrührt. 
In  den  Intcrvertebrallöchem  findet,  wie  wir  mit  ziem- 
licher Sicherheit  annehmen  kOnnen,  eine  Reizung 
der  Spinalnerven  statt,  die  allerdings  durch  die  Sec- 
tion nicht  immer  nachzuweisen  sein  dürfte,  weil  ein 
geringes  Exsudat,  ein  unmerkliches  SpliUercben,  eine 
geringe  Verdickung  derNervenscbeide  hier  leicht  über- 
sehen wird.  Das  gleichzeitige  Vorhandensein  von 
Neuralgia  costalis,  Gefühl  von  Gehundensein  u.  s.  w., 
welche  Erscheinungen  oflenbar  von  Reizung  der  Spi- 
nalnerven herzuleiten  sind,  scheinen  für  die  Dyspnoe 
als  Reflexerscheinung  mitzusprechen.  Die  so  starke 
Dyspnoe  in  der  acuten  Wirbeltuberkulose,  gegenüber 
der  chronischen,  lasst  sich  einestheils  aus  dem  über- 
haupt gesteigerten  VitalitSlszustand,  anderntheils  aus 
den  rasch  erfolgenden  Veränderungen  und  Zerstö- 
rungen der  Wirbel,  die  mehr  nach  der  Oberfläche 
gerichtet  sind  u.  hier  eher  die  Nerven,  Bänder  u. 
Respiralionsmuskeln  trefl'en,  erklären. 

Die  Neuralgia  costalis,  die  nur  in  einem  Falle 
vorhanden  war,  das  Gefühl  von  Gebundensein ,  Ge- 
fühl von  Aufblähung  des  Bauches,  starkes  Pulsiren 
im  Epigastrium,  sind  Erscheinungen ,  die  ihren  Grund 
wohl  in  directer  Einwirkung  auf  die  Spinalnerven  ha- 
ben u.  dann  dem  Gesetze  der  excentrischen  Leitung 
entsprechen  oder  sympathischer  Natur  sind.  Die 
Neuralg.  cost.  u.  das  Gefühl  von  Gebundensein  sind 
wohl  nur  dadurch  von  einander  verschieden ,  dass  bei 
der  ersten  die  Gostalnerven ,  bei  dem  zweiten  die 
obern  Lumbalnerven  betheiligt  sind.  Druck  auf  die 
Dornfortsätze  der  Wirbel  verursachte  nie  Schmerzen. 
Bei  Formveränderung  in  der  chronischen  Tuberkulose 
entsteht  sicher  beim  Druck  Schmerz,  selbst  wenn 
nur  ein  Domfortsatz  afficirt  ist  u.  er  hängt  wohl  von 
einer  Lageveränderung  der  Weichtheile  durch  den 
hervorragenden  Wirbel  ab.  Paralyse,  eine  gewOjin- 
liche  Erscheinung  in  chronischen  Fällen  mit  Form- 
veränderung der  Wirbelsäule,  fehlte  in  den  acuten 
Fallen  gänzlich ,  es  scheint  daher  die  Kyphosis  in  ei- 
nem gewissen  Causalverhaltnisse  zur  Paralyse  zu  ste- 
hen, sei  es  nun  durch  Streckung,  Dehnung,  Quet- 
schung des  Rückenmarks  oder  durch  Druck  auf  die 
Spinalnerven ,  durch  Verengerung  der  Intcrvertebral- 
lOcher.  Verengerung  des  Rückenmarkskanals  ist  nor** 
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nie  beobachtet  worden.  Gewjss  kOnnen  auch  noch 
andere  Homenle  Paralyse  veranlassen,  t.  R.  Taber- 
kelentwicklung  auf  den  Hauten  der  Medulla  spinalis, 
SequeslerabstossuDg,  Congeslionsabscesse  u.  s.  .w. 
Der  acute  Verlauf  der  Wirbeltuberkulose  erklart  end- 
lich, warum  es  nicht  zur  Abscessbildüng  u.  Form- 
verSndcrung  kam,  weil  früher  Erschöpfung  eintrat, 
ehe  die  Wirbel  zerslOrt  u.  geknickt  werden  konnten, 
auch  muss  die  verbreitete  Exsudation  u.  Inflllralion 
einen  gewissen  Einfluss  auf  den  Gesammtorganismus 
ausüben.  Die  tuberkulöse  Natur  der  Infiltration  in 
den  3  Beobachtungen  ist  nicht  zu  bezweifeln,  Engel 
u.  Hasse  diagnoslicirten  dieselbe  in  der  Leiche,  u. 
die  BeschalTcnheit  des  Infiltrats  u.  auch  das  gleich- 
zeitige Bestehen  frischer  u.  alterer  Lungen-  u.  Bron- 
chialdrUsentuberkulose  sprachen  dafUr.  Die  Diagnose 
der  acuten  Wirbelluberkulose  ist  beim  Mangel  aller 
Localsymptome  wie  gesagt  sehr  schwer,  jedennoch 
auf  dem  Wege  der  Exciusion  möglich.  Die  Circula- 
tions-  u.  Respirationsorganc  sind  gesund  oder  nicht 
im  Verhaltniss  zu  den  heftigen  Erscheinungen  krank 
u.  mUssen  zuletzt  die  Vermuthung  des  eigentlichen 
Krankheitsherdes  anregen.  Ist  das  Leiden  mit  einer 
acuten  Krankheit  der  Brustorgane  complicirt,  was 
wohl  stattfinden  kann ,  so  ist  die  Erkennung  unmög- 
lich. Tuberculosis  pulmon.  acuta  tritt  anfiinglich  mit 
nervOsen  Erscheinungen ,  selbst  Delirien  auf  u.  giebt 
spater  sichere  physikalische  Zeichen.  Oarcinom  der 
Wirbelsaule  verlauft  nicht  so  acut,  ist  schmerzhafter 
u.  ist  oft  mit  krebsigen  erkennbaren  Ablagerungen  in 
andern  Organen  verbunden.  Der  Rheumatismus  dorsi 
ist  nur  anHinglich  acut  u.  mit  der  Dauer  nimmt  die 
Heftigkeit  der  Symptome  ab.  Bei  Hysterie  ist  kein 
anhaltendes  Fieber  vorhanden,  auch  bclheiligt  sich 
der  Gesammtorganismus  nicht  in  dem  Maasse.  Die 
Spinalirritation  ist  nur  ein  Symptom,  oft  nur  ein 
Name,  unter  welchen  viele  Neuere  unbekannte,  krank- 
hafte Erscheinungen  zusammenwerfen.  Die  Aeliolo- 
gie  der  Krankheit  ist,  wie  Uberh:iupt  die  Tuberkulose, 
nicht  hinlänglich  gekannt.  Bezüglich  der  Therapie 
empfiehlt  der  Vf.  locale  Blutentziehung,  Antagoni- 
slica  durch  Moxen,  Forrum  candens  u.  die  bekannten 
innern  antituherkulOsen  Mittel. 


Ueber  das  Carcinom  der  Wirbelsaule  vermisst  der 
Vf.  alle  nähere  Beschreibung,  ja  selbst  Erwähnung 
in  den  Handbüchern  der  Pathologie;  nur  in  neuern 
englischen  u.  französischen  Werken  finden  sich  einige 
Beobachtungen  dieser  Krankheit  zerstreut,  welche 
der  Vf.  im  Auszuge  mittheilt.  Asllcy  Cooper  ge- 
denkt in  seinen  chirurgischen  Vorlesungen  zweier 
Falle  von  Krebs  der  Wirbelsäule,  Brodie  erzahlt 
einen  Fall;  eine  fernere  Beobachtung  findet  sich  bei 
bei  Abercrombie;  Ollivier  hat  3  Falle  gesehil- 
dert,  die  für  Krebs  gehalten  werden  kOnnen;  Wolf 
u.  Lecat  sahen  jeder  ein  Beispiel  u.  Cruveilhier 
referirt  2  Beispiele  u.  giebt  Abbildungen  dazu.  Am 
genauesten  beschreibt  aber  Caesar  Hawkins(Med.- 
"^lir.  Transact.  Lond.  1841)  4  Falle  von  Carcinom 


der  Wirbelsaale,  die  der  Vf.  ausführlich  wiederer- 
zählt. In  den  deutschen  Werken  fand  der  Vf.  nur  in 
Rokitansky's  Handbuch  einen  Fall  beschrieben.  Im 
Cantonspitale  zu  Zürich  kamen  in  einer  veriialtniss- 
massig  ziemlich  kurzen  Zeit  3  Falle  von  Wirbelcar- 
cinom  vor,  in  denen  sich  der  Krebs  primär  in  den 
Wirbeln  entwickelt  hatte  u.  die  der  Vf.  zu  sludireo 
Gelegenheit  hatte :  Der  erste  Fall  betraf  einen  kräfti- 
gen, stark  gebauten  27jahr.  Schauspieler,  der  im- 
mer gesund  gewesen  war ,  seit  ein  paar  Jahren  nur 
eine  kleine  angeschwollene  DrOsc  an  der  linken  Seile 
des  Halses  trug,  die  indessen  nie  Schmerz  verursacbt 
hatte.  Er  wurde  plötzlich  von  grosser  Schwache  ii 
den  Gliedern  befallen ,  die  rasch  zunahm ,  das  Gehei 
erschwerte,  mit  Schmerzen  im  Rucken  verbündet 
war  u.  bald  alle  Bewegungen  deruntern  Gliedmaasso 
aufliob.  Der  Kr.  sah  bei  seiner  Aufnahme  sehr  lei- 
dend aus ,  die  Schenkel  waren  angezogen ,  halb  flcc- 
lirt.  Gehen  u.  Stehen  war  unmöglich,  bei  jeder  W'es- 
dung  des  Körpers  aus  der  Rtickenlage ,  bei  jeder  Be- 
wegung schrie  der  Kr.  vor  Schmerz.  Formveraade- 
rung  an  der  Wirbelsaule  Hess  sich  nicht  aufßodea, 
doch  war  der  Druck  auf  dieselbe  äusserst  schmen- ' 
haft.  Energische  Antiphlogose ,  starke  antagooisb- 
sche  Mittel,  selbst  grosse  Dosen  von  Opium  schaff- 
ten keine  Erleichterung  u.  die  Schmerzen  wurden  im- 
mer qualvoller  u.  anhallender.  Die  Respiration  fing 
an  laboriOs  zu  werden,  die  untern  Extremilltcg 
wurden  complet  gelahmt ,  Urin  u.  Fäces  gingen  ua-  j 
willkürlich  ab.  Zuletzt  stellte  sich  Schmerz  im  rech- 
ten Hypochondrium  ein,  die  Leber  zeigte  sieb  ge- 
schwollen mit  ein  Paar  aufsitzenden  Knoten,  Deli- 
rien kamen  hinzu,  Sopor  trat  ein  u.  der  Kr.  starb, 
nachdem  er  vor  2'/g  Monat  im  Spitale  aufgenommea 
worden  war.  Seclion.  Körper  ganz  abgemagert, 
grosse  Blutleere.  Weicher  Krebs  in  den  Schadelkno- 
chen,  unter  dem  Pericranium  u.  der  harten  Hirnhaut,  i 
Gehirn  teigig,  mit  erweiterten  Hohlen;  eine  krebsige 
LyniphdrOsc  links  unter  dem  Winkel  des  Unterkiefen. 
Lungen  oben  leicht  verwachsen;  daselbst  eine  An- 
häufung mehligen  Tuberkelstoßs.  Im  untern  recblea 
Lappen  Blutslase ,  im  linken  eitriger  Schleim  in  ilei 
erweiterten  Bronchien.  Herz  fettlos.  Leber  bdrkrig 
von  grossen  u.  kleinen  Krebsgeschwalsten ,  in  den 
Gewehe  blutreich  u.  rothbraun.  In  der  rechten  Kiere  ! 
ein  Paar  kleine  frische  Krebsknoten.  Bedeutende 
weiche,  gallertartige  Krebsgeschwülste  finden  sieb 
an  der  Wirbelsaule,  namentlich  in  dem  Kreuz- u.  Len- 
denthcile.  Die  KOrper  des  3.  u.  4.  Lendenwirbels 
u.  fast  des  ganzen  heiligen  Beins  erweicht  u.  in  Krebt- 
masse  verwandelt.  Die  Wirbelbogen  gleichfalls  kreb- 
sig, auch  der  8.  RackenwirbelkOrper  fast  ganz  roi - 
Krebsmasse  verdrangt.  Die  Zwischenwirbelknorpei 
gesund ;  die  Dannbeine  u.  der  rechte  Oberschenkel- 
knochen bedeutend  krebsig  infillrirt.  Im  recbten 
Coxalgclenke  hämorrhagisches  n.  krebsiges  Exsudat 
Rückenmark  unverändert;  die  austretenden  Nervei 
drangen  sich  durch  die  überall  hervorragenden  Krebi- 
massen  hindurch. 

Ebenso  genau  u.  schon  ist  der  2.  u.  3.  Fall  ge- 
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schildert,  die  noch  dadurch  Interesse  darbieten,  dass 
die  Hals-  u.  Rückenwirbel  bauptsXchlich  vom  Krebs 
ergriffen  waren.  Der  2.  Fall  betraf  eine  42jilhr.  Frau 
u.  der  3.  einen  69jabr.  Knecht;  wir  verweisen  die 
Leser  aaf  das  Original ,  da  sich  diese  Fälle  im  Aus- 
zuge nur  mangelhaft  wiedei^eben  lassen.  Die  Prä- 
parate der  Wirbelsäule  dieser  3  Fälle  beßnden  sich 
in  der  pathologisch-anatomischen  Sammlung  Zürichs. 

Der  Krebs  der  Wirbelsäule  zeigt  sich  theils  in 
Form  des  harten  fibrOsen,  theils  in  Form  des  weichen 
infiltrirlen  Krebses.  Die  AlTection  erstreckt  sich  im- 
mer über  eine  Anzahl  von  Wirbeln ,  dehnt  sich  zu- 
weilen über  alle  Wirbeltheile  aus  u.  hat  vorzugsweise 
die  WirbelkOrper  zum  Sitze.  Es  verhalt  sich  der 
Krebs  in  dem  Wirbel  übrigens  ganz  so  wie  in  andern 
Knochen.  In  der  Mehrzahl  der  von  fremden  Beob- 
achtern angefahrten  Beispiele  trat  der  Wirbelkrebs 
secundär  auf,  nachdem  er  in  den  Brustdrüsen,  Te- 
slikeln  u.  an  der  Nase  begonnen  hatte.  In  einem 
Beispiele  von  Hawkins,  in  dem  von  Rokitansky 
(wahrscheinlich)  u.  in  den  3  Fällen  des  Vfs.  entwik- 
kelte  sich  der  Krebs  primär  in  den  Wirbeln  u.  erst 
später  gesellten  sich  die  Symptome  von  Krebs  in  an- 
dern Organen:  Leber,  Magen,  Gehirn  u.  s.  w.  hinzu. 
In  keinem  dieser  Fälle  blieb  der  Krebs  auf  die  Wirbel 
allein  beschränkt,  was  zu  beweisen  scheint,  dass 
der  Krebs  der  Wirbelsäule  zu  einem  bedeutenden 
Umfange  gedeihen  kann ,  ehe  er  den  Tod  unmittelbar 
berbeifahrl,  u.  dass  dieser  erst  nach  Entwicklung 
allgemeiner  Krebsdyskrasie  zu  erfolgen  pllegl.  In 
den  angegebenen  Fällen  kam  es  indessen  rasch  zur 
Dyskrasie  u.  Verbreitung ,  während  in  Magen ,  Leber 
u.  s.  w.  der  Krebs  oft  Jahre  lang  besieht,  ohne  sich 
auf  andere  Organe  zu  verbreiten.  Die  beobachteten 
Beispiele  sind  übrigens  der  Zahl  nach  zu  wenig,  um 
darzulhun,  dass  der  Krebs  auf  die  Wirbelsäule  be- 
schränkt nicht  den  Tod  berbeiftthren  kOnne. 

Alle  beobachteten  Fälle  zeigten  eine  grosse  Ue- 
bereinstimmung  in  den  Symptomen.  Am  charakteri- 
stischsten war  die  grosse  Schmerzhaftigkeit.  Die 
Schmerzen  begannen  im  Blicken  u.  verbreiteten  sich 
allmäiig  nach  dem  Verlaufe  der  peripherischen  Nerven 
aus.  Die  Krankheit  ist  eine  der  qualvollsten;  die 
Schmerzen  machen  nur  kurze  Remissionen.  Der  Kr. 
liegt  bewegungslos  auf  dem  Rücken  u.  vermeidet  alle 
Bewegungen,  die  den  Schmerz  steigern.  In  der 
Nacht  erreichen  die  Schmerzen  meist  die  grösste  Ve- 
hemenz, so  dass  der  Kr.  dieselbe  gewöhnlich  schlaf- 
los hinbringt.  Einzelne  Huskelgruppea  befinden  sich 
theils  in  erhöhter,  theils  in  verminderter  Thäligkeit; 
es  treten  partielle  u.  allgemeine  Gonvulsionen  auf; 
schmerzhafte  Zuckungen  durchfahren  die  obern  u.  un- 
tern Extremitäten,  erschüttern  den  ganzen  KOrper; 
oder  es  kommt  zu  toniseben  Krämpfen,  wobei  die 
Schenkel  angezogen ,  der  Bauch  brettartig  gespannt 
n.  eingezogen  wird  u.  hartnäckige  Urinverhaltung  u. 
Verstopfung  besteht.  Die  Respiration  ist  meist  be- 
schleunigt; zuweilen  kommt  es  zu  rasch  vorüberge- 
hcipden  asthmatischen  Anfällen.  In  den  motorischen 
Nerven  treten  früher  oder  später  die  Erscheinungen 


von  Paralyse  auf  u.  je  nachdem  die  Affeclion  in  der 
obern  oder  untern  Partie  der  Wirbelsäule  ihren  Sitz 
hat,  werden  die  obern  oder  untern  Extremitäten  mehr 
oder  weniger  vollständig  gelähmt.  Die  Lähmung  kann 
sich  über  sämmtlicfae  Extremitäten  ausdehnen,  Re- 
flexbewegungen können  aber  in  den  gelähmten  Glie- 
dern meistens  noch  stattGnden.  Ebenso  stellt  sich 
allmäiig  Paralyse  der  Sphincteren  des  Hastdarms  u. 
der  Blase  mit  nothwendiger  Incontinenz  der  Faeces 
u.  des  Urins  ein.  Die  Sensibilität  ist  theils  erhöht, 
theils  vermindert  u.  erloschen.  Heftige  Schmerzen 
im  Verlauf  der  Nervi  brachiales,  lumbales,  ischiadici, 
intercostales,  crurales  u.  s.  w.  kommen  naqh  dem 
Gesetze  der  csceotrischen  Leitung  zum  Vorschein. 
Selten  fehlt  das  Gefahl  von  Pelzigsein,  Kriebeln  u. 
Ameisenkriechen.  Endlich  kann  das  Emplindungs- 
vermOgen  gänzlich  erloschen  sein,  so  dass  Hautreize 
gar  nicht  mehr  gefühlt  werden  u.  doch  willkürliche 
0.  unwillkürliche  Bewegungeu  bei  sonst  ganz  erlo- 
si-hener  Sensibilität  Schmerz  hervorbringen.  Alle 
diese  Erscheinungen  kommen  vereint,  meist  aber  nur 
vereinzelt  vor.  Die  beträchtlichen  Veränderungen 
der  Wirbel  u.  die  daraus  hervorgehende  directe  Ein- 
wirkung auf  das  Rückenmark  u.  die  Spinalnerven  ge- 
ben hinlängliche  Erklärung  für  diese  Symplomenreihe. 
Die  Section  wies  in  mehreren  Fällen  nach ,  dass  die 
vorgedrungenen  Krebsgeschwülste  das  Rückenmark 
comprimirt  u.  alrophirt  halten.  In  andern  Fallen 
beobachtete  man  Krehsentwicklung  auch  auf  den  Häu- 
ten der  Medulla.  Directe  Einwirkung  auf  die  Spinal- 
nerven mag  wohl  stets  sich  aufünden  lassen ,  mag  sie 
durch  Einsinken  der  Wirbel  u.  Druck  auf  die  auslre- 
tenden  Nerven ,  oder  durch  Verstopfung  der  Interver- 
tebrallocher  durch  hervorwuchernde  Krebsmassen 
hervorgebracht  sein.  Belrifit  die  carcinomatOse  Ent- 
artung auch  die  Wirbelbogen,  so  lassen  sich  zuweilen 
am  Rücken  hier  u.  da  weiche  oder  derbe  Geschwülste 
erkennen ,  doch  müssen  die  Tumoren  schon  ziemlich 
gross  sein ,  weil  sie  sonst  durch  die  stralTen  Rücken- 
muskeln verdeckt  werden.  Eine  bestimmte  Formver- 
änderung scheint  das  Garcinom  selten  hervorzubrin- 
gen u.  nur  in  ein  Paar  Fällen  war  eine  geringe  Ver- 
krümmung der  Wirbeisäule  bemerkbar.  Zur  Knik- 
kung  der  Wirbelsäule  kommt  es  selten,  indem  die 
Krebsmasse  an  der  Stelle  des  zerlOrten  Wirbels  einen 
Stützpunkt  bildet.  Selbst  beim  weichen  Krebse  ge- 
währen die  Geschwülste  noch  eine  ziemliche  Stütze, 
auch  werden  sie  von  dem  Bandapparat  der  Wirbel  mit 
unterstützt.  Ein  anderer  Grund  mag  sodann  darauf 
beruhen ,  dass  die  Kr.  wegen  der  heftigen  Schmerzen 
fortwährend  ruhig  in  derselben  Lage  liegen  müssen. 
Die  in  den  meisten  Fällen  vorkommende  allgemeine 
Verkrümmung  des  Rückgrats  nach  hinten  hängt  nicht 
von  Einsinken  der  WirbelkOrper,  sondern  von  der 
nach  vorn  gebogenen  Lage  des  Pat.  ab ,  der  diese  als 
die  für  ihn  am  wenigsten  schmerzhafte  wählt.  Im 
Anfange  ist  der  allgemeine  Habitus  für  den  Krebs  der 
Wirbelsäule  nicht  bezeichnend  u.  es  entwickelt  sich 
erst  später  bei  Verbreitung  das  charakteristische  Aus- 
sehn. Der  Verlauf  des  Wirbelkrebaes  ist  immer  ehr«- 
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nisch,  in  keinem  Falle  noch  hat  er  weniger  als  5  Ho- 
nate  gedauert.  Nach  längerer  Dauer  des  Krebses 
stellt  sich  constant  eine  an  sehnliche  Pulsfrequenz  ein, 
auch  treten  meist  profuse  Schweisse  hinzu,  üie 
Diagnose  des  Wirbelkrebses  ist  leicht,  wenn  schon 
deutliche  Erscheinungen  von  Krebs  in  andern  Organen 
vorhanden  oder  vorausgegangen  sind,  schvnerig, 
wenn  der  Wirbelkrebs  ein  primärer  ist,  wo  dann  die 
Erkennung  erst  in  spätem  Stadien  oder  bei  der  Sec- 
tion  möglich  ist.  Von  chronischem  Rheumatismus 
ist  die  Krankheit  im  Anfange  kaum  zu  unterscheiden, 
späterhin  cbaraklerisirl  sich  das  Carcinom  durch  an- 
haliend^e,  helligere  Schmerzen  im  Verlaufe  bestimm- 
ter Nerven ,  durch  Schmerzhafligkeit  beim  Druck  auf 
die  Wirbel ,  durch  rasche  Abmagerung ,  Convulsio- 
nen ,  paraplegische  Erscheinungen  u.  s.  w.  Menin- 
gitis spinalis  oder  Myelitis  zeigt  anfangs  ebenfalls  viel 
Aehnlichkeit,  doch  ist  der  Verlauf  hei  Krebs  chroni- 
scher u.  die  Antiphlogose  ohne  allen  Erfolg.  Das 
Carcinom  kann  femer  mit  Tuberkulose  verwechselt 
werden;  hier  sind  jedoch  die  Schmerzen  nicht  so 
anhaltend  u.  intensiv  u.  werden  erst  beim  Druck  oder 
bei  der  Bewegung  ansehnlicher.  Formveränderung 
der  Wirbelsäule  ist  beim  Carcinom  seilen,  Conge- 
stionsabscesse  fehlen  immer.  Paraplegische  Erschei- 
nungen sehen  wir  bei  Tuberkulose  gewöhnlich  erst 
nach  der  Kyphoscnbildung  eintreten.  Bei  der  Tuber- 
kulose ist  endlich  der  Habitus  ein  anderer  u.  in  an- 
dern Organen  sind  mehr  oder  weniger  deutlich  vor- 
handene Tuberkel  zu  erkennen.  Schwierig  ist  die 
Unterscheidung  des  Krebses  vou  Osteomalacie ;  bei 
letzlerer  sind  die  Schmerzen  im  Anfange  am  entschie- 
densten u.  verlieren  sich  späterhin  oft  gänzlich ;  die 
Formveränderungen  treten  zeiliger  ein,  es  findet 
keine  eigentliche  Knochenfractur  statt,  sonderd  mehr 
allgemeines  Zusammensinken  u.  Verkrümmen.  End- 
lich zeigt  sich  hei  Osteomalacie  später  meist  Fetlbii- 
dung,  bei  Carcinom  Abmagerung.  —  Die  Aetiolo- 
gie  ist,  wie  beim  Krebs  aberhaupt,  sehr  im  Dunkeln. 
Bei  mehrem  Fällen  scheinen  traumatische  Einwirkun- 
gen als  occasionelle  Ursache  vorausgegangen  zu  sein. 
Die  Therapie  hat  nur  Milderung  des  qualvollen  Zu- 
standes  zum  Zweck.  Die  Opiate  haben  dem  Vf.  nur 
wenig  Dienste  geleistet;  im  drillen  Falle  reichte  er 
mit  wesentlichem  Erfolg  Lupulin  zu  3  —  8  Gr.  p.  d. 
mehrmals  taglich. 

Diess  wäre  der  Auszug  ans  Bühl er's  vortreffli- 
cher Originalabhandlung,  den  wir  nicht  kurzer  wie- 
derzugeben vermochten ,  da  der  Aufsalz  zu  viel  Ma- 
terial zusammengedrängt  enthält.  S  t  r  e  u  b  el. 

185.  Lehrbuch  der  gesarnmten  Enlsilndungen  a. 
organischen  Krankheiten  des  menschlichen  öli- 
ges,  seiner  Schulz-  u.  Hü/fsorgane ;  von  Joh. 
Nepom.  Fischer,  Med.  Dr.,  k.  k.  Prof.  der 
Augenheilk.  an  der  Univ.  zu  Prag.  Das.  1846. 
Borrosch  u.  Andrö.  gr.  8.  XX  u.  411  S. 

Als  der  würdige  Vf.  im  J.  1832  seinen  allbekann- 
ten klinischen  Unterricht  in  der  Augenheilkunde  her- 
ausgab ,  erwarb  er  sich  ein  wahres  Verdienst  um  die 


Augenheilkunde;  denn  wenn  man  absieht  voa  den 
eigentlich  praktischen  Nutzen  dieses  Buchfs,  so  baUe 
bis  zu  jener  Zeit  noch  Niemand  weder  eine  solche 
klinische  Erläuterung  der  Augenheilkunde,  noch  dee 
so  strenge  u.  durchgehende  allgemein -pathologische 
Deutung  der  Augenkrankheiten  versucht.  Ref. .  «el- 
cher in  demselben  Jahre  in  das  praktische  Leben  trat, 
bekennt  mit  wahrem  Vergnügen,  aus  jenem  Buche 
mehr,  als  aus  vielen  andern  gelernt  zu  haben.  Vf. 
hat  seit  dieser  Zeit  keine  grössere  Arbeit  verOffent- 
licht.  Mit  um  so  grösserer  Erwartung  durfte  mai 
vorliegendes  Werk  begrüssen.  Es  ist  im  Allgemei- 
nen eine  erweiterte  Ausführung  jenes  früheren  Wer- 
kes. Vf.  bemerkt  in  der  Vorrede  ganz  richtig .  dat3 
die  Augenheilkunde  niciit  an  guten  Handbachera, 
wohl  aber  an  guten  Lehrbüchern  arm  ist.  Zur  Be- 
arbeitung seines  Werkes,  bei  dem  er  hauplsachliek 
praktische  Brauchbarkeit  beabsichtigt,  wurde  er  v« 
dem  verstorbenen  Baron  v.  Türkheim  veranlasst 
Er  gesieht  selbst  sogleich,  dass  er  seiner  grossea- 
theils  casuislischen  Heilmethode  entsprechend  dea 
theoretischen  Theil  des  Buciies  möglichst  kurz  abge- 
fasst  habe.  Zugleich  hat  er  auch  bei  jeder  Krank- 
heit seine  eigene  Heilmethode  bestimmt  angegebea, 
ohne  jene  alter  Zeiten  anzuführen.  Diess  ist  gewiss 
sehr  richtig ,  denn  es  ist  eben  für  den  jungen  Arzt 
ein  Kreuz ,  die  besten  u.  wahrhall  -zweckmässigen 
Methoden  u.  Mittel  aus  dem  Haufen  der  in  alter  Zeil 
empfohlenen  wahren  u.  unwahren,  theoretisch  und 
praktisch  begründeten  herauszusuchen.  Ferner  hat 
Vf.  gestrebt,  u.  wir  halten  das  fUr  einen  Glanzpunkt 
in  diesem  Buche ,  so  wie  in  dem  ganzen  klinischen 
Wirken  des  Vfs.,  hier,  wie  in  seinem  klinischen  Un- 
terrichte, die  Gleichheit  u.  Aehnlichkeit  der  Augen- 
krankheiten mit  den  Krankheiten  anderer  Organe  des 
Körpers  hervorzuheben.  Zu  diesem  Behufe  hat  er 
Überall  Krankengeschichlen  beigefügt,  um  die  trockene 
Theorie  lebendig  zu  erläutern.  Aber  nicht  jedes 
erklärbare  Kranklieilssymptom  hat  er  erklärt,  um 
eben  dem  Leser,  dem  angehenden  Arzte,  noch  genng 
Raum  zur  eigenen  Forschung  zu  lassen.  Die  opera- 
tiven Encheiresen  bat  er  nur  kurz  angegeben  u.  ent- 
schuldigt sich  deshalb  mit  Recht  dadurch ,  dass  man 
die  Kunst  zu  operiren  nicht  aus  Büchern  erlernen 
könne.  Wenn  es  endlich  auch  des  Vfs.  Streben  ge- 
wesen ist ,  durch  sein  Werk  Lust  u.  Liebe  zur  An- 
genheilkundc  zu  erwecken,  so  können  wir  ihn  ua- 
bedingl  nur  rühmen ;  denn  immer  noch  viel  zu  we- 
nig beschäftigt  man  sich  mit  dem  Studium  u.  der 
praktischen  Ausübung  der  Augenheilkunde ;  aus  wel- 
chem Grunde,  wissen  wir  nicht.  Wir  haben  das 
Werk  aufmerksam  durchsludirt,  u.  UberalLBelehrnng 
gefunden ,  Langeweile  aber  nicht  empfunden.  Der 
Vf.  zeichnet  seine  Krankheitsbilder  nicht  ideal ,  son- 
dern naturgetreu  u.  kurz,  verliert  sich  nie  in  patho- 
genetische Schwärmereien  u.  entwickelt  überall  mit 
hinreichender  Ausführlichkeit  seine  therapeutischen 
Methoden.  Die  überall  zur  Erläuterung  eingefligten 
Krankheitsfälle  sind  wahre  Muster  in  der  Darstellung, 
welche  wir  dringend  denen  empfehlen,  welche  lui^ 
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weiNge  Krankhaitsgescbtehtea  >u  enühlen  gewohnt 
sind.  Äasgezeichael  sind  in  dem  Werke  namenllicb 
die  Abhandlungen  tlber  die  eincelnen  rheomaliscben 
u.  katarrbalisohea  Krankheiten.  Wohl  von  selbst 
versteht  sich,  dass  man  nicht  jede  pathologische  An- 
sicht des  geehrten  Vfs.  adopliren  kann,  aus  dem  ein- 
fachen Grunde,  weil  Jeder  dem  eigenen  Schatze  des 
Gesehenen,  Versuchten  u.  Erfahrenen  am  meisten 
glaubt  Dennoch  aber  muss  Ref.  wiederholt  beken- 
nen, dass  ihn  seit  16  Jahren,  wo  er  eine  zum  Ur- 
theilen  hinlängliche  Zahl  von  Augenkrankheiten  ge- 
sehen u.  behandelt  hat,  die  von  Fischer  aufge- 
stellten pathologischen  u.  therapeutischen  Ansichten 
sehr  selten  verlassen  haben,  allerdings  indem  Ref. 
oft  von  dem  von  Fischer  beliebten  starken  Ge- 
brauche mancher  Mittel  mehr  oder  weniger  abging; 
so  z.  B.  konnte  Ref.  das  Calomel,,  so  trefflich  seine 
Wirkung  bei  Ophthalmien  ist,  doch  nicht  so  oft  und 
stark  als  der  Vf.  anwenden.  Eine  sehr  grosse  Zahl 
z.  B.  unserer  hiesigen  scrophulOsen  Augenkranken 
ist  erethischer  u.  so  delikater  Constitution,  dass  man 
durch  den  Gebrauch  solcher  Mittel  ebenso  viel  nützt 
als  schadet,  also  nichts  nUlzt.  Auf  eine  weitere 
specielle  Darlegung  des  Innern  Gehaltes  dieses  Ircif- 
lichen  Werkes  einzugehen,  erlaubt  uns  der  Raum 
nicht.  Warm  empfehlen  wir  es  besonders  angehen- 
den Äerzten  u.  Sludireoden.  Sie  werden  hier  auch 
die  neuere  Literatur  tlbcrall  beachtet  finden ,  wo  es 
sich  dem  Vf.  um  Prüfung  des  Neuen  handelt.  Haben 
wir  somit  dem  Werke  im  Allgemeinen  unsere  vollste 
Anerkennung  zu  schenken,  welche  sich  auch  auf  eine 
treffliche  Süssere  n.  typographische  Ausstattung  er- 
streckt ,  so  bleibt  uns  doch  Etwas  übrig ,  was  wir 
sehr  vermisse«^  Vf.  hat  zu  wenig  Rücksicht  genom- 
men auf  die  pathologische  Anatomie.  Die  Oplithal- 
mologie  kann  gegenwürlig  nicht  mehr  sagen,  dass 
sie  einer  wahrhalt  ausführlichen  pathologischen  Ana- 
tomie ermangele;  auch  sie  hat  ihren  Morgagni 
gefunden.  Vf.  hatte  in  v.  Ammon's  bekannter 
ikonographischer  Anatomie  des  kranken  Auges  ein 
reichhaltiges  Material  gefunden ,  um  fast  alle  Augen- 
krankheiten in  seiner  trefflichen  Darstellung  auch 
anatomisch  zu  erlüutern.  Das ,  was  der  geehrte  Vf. 
hier  u.  da  geboten  hat,  ist  sehr  beacfatenswerth,  aber 
zu  wenig.  HOge  er  uns  diesen  kleinen  Tadel  nicht 
verargen,  verschweigen  konnten  wir  ihn  nicht.  Httt- 
ten  wir  nicht  Anlass  dazu  gefunden ,  so  hatten  wir 
berechtigt  sein  können,  dieses  Werk,  welches  des- 
sen ungeachtet  seinen  grossen  praktischen  Werlh 
behalt,  als  ein  ganz  vollendetes  klinisches  Lehrbuch 
der  Augenheilkunde  bezeichnen  zu  können. 

Warnatz. 
186.   Kritische  Blicke   auf  das  Medicinalwesen 
DeuUcAUmds  im  Allgemeinen  u.  auf  die  For- 
sehläge  xu  Reformen  desselben  aus  der  neue- 
sten Zeit;  von  M.-R.  Dr.  E.  H.  W.  Münch- 
meyer,    Sladtphys.  in  Lüneburg.    Das.  1846. 
Engel.  8.  91  S. 
Bei  der  grossen  Masse  von  Schriften,  welche  im 
Laufe  der  letzlvergangenen  Jahre  über  die  Medicinal- 


eÜRricbtungen  Deutschlands  u>.  deren  Verbesserung 
ia  die  Welt  geschickt  worden  sind,  liegt  es  auf  der 
Hand,  dass  die  spHtern  derselben  entweder  Wieder- 
holungen der  früher  erschienenen  bilden ,  oder  die- 
selben kritisch  behandeln  müssen,  da  es  in  der  That 
schwierig  sein  dürfte,  über  einen  so  dunihgespra- 
chenen  Gegenstand,  wie  die  Med.-Reform  noch  etwas 
Neues  beizubringen.  Die  vor  uns  liegende  Schrift 
H.'s  gehört  in  die  letztere  Kategorie,  sie  verbreitet 
sich  mit  Zugrundelegung  mehrerer  namhafter  Schrif- 
ten der  in  Rede  stehenden  Art  prüfend  u.  vorschla- 
gend über  das  Gesammtgebiet  des  Medicinalwesens 
in  Deutschland,  welches  sie,  nach  einer  kurzen  Dar- 
legung der  Ursachen ,  welche  sich  bis  jetzt  den  Ver- 
besserungen in  diesem  Fache  bindernd  entgegen  gfr- 
slellt  haben,  in  einem  organischen  Zusammenhange 
darzustellen  bemüht  ist.  Ohne  dem  Vf.,  was  uns 
hier  zu  weit  führen  würde ,  in  die  Einzeinheilen  sei- 
ner Darlegungen  zu  folgen,  bemerken  wir,  dass  der- 
selbe seinen  Gegenstand  im  Sinne  eines  gemässigten 
Forlschrittes  aufgefasst  u.  dargestellt  hat ;  die  Haupt- 
capitel  sind:  Einwirkung  des  Staates  auf  die  Bil- 
dungsanstalten für  künftige  Aerzte;  allgemeine  Ptin* 
cipe  u.  Normen  für  Verbesserungen  des  Öffentlichen 
Medicinalwesens;  nachtheilige  Concurrenz  u.  lieber- 
fttUung  im  arztlichen  Stande;  Organisation  ärztli- 
cher Prüfungs  -  u.  OberbehOrden.  -^  Ist  nun  auch 
die  vorliegende  Schrift  ihrem  Inhalte  nach  weder  nea 
noch  originell,  so  giebt  sie  doch  eine  gute  u.  brauch- 
bare Uebersicht  des  gegenwartigen  Standes  der  An- 
gelegenheit der  Hcdicinalreform  u.  wird  deshalb  fUr 
Jeden,  welcher  sich  für  das  Gedeihen  derselben  in- 
teressirt,  eine  anziehende  u.  nicht  zu  übersehende 
-  Leetüre  sein.  Flachs. 

187.  Historisch- kritische  Beiträge  sur  Beleuch- 
tung der  Frage  über  die  Reform  der  Med.- 
Verfassung  in  Preussen;  von  Dr.  F.  L.  Trü- 
stedt,  K.  G.  0.  n.  R.  u.  s.  w.  Berlin  1846. 
Simion.  8.  VIII  u.  92  S. 

Was  in  mehreren  der  zahlreichen  Schriften  über 
die  Med.  -  Reform  in  Preussen  nebenbei  abgehandelt 
u.  erwähnt  ist,  die  Geschichte  u.  die  allmälige  Ent- 
wicklung der  Med.-EinrichluDgen  dieses  Staates,  das 
hat  der  Vf.  des  vorliegenden  Schriflchens  zum  Uaupt- 
Ihema  desselben  erhoben ,  da  seiner  in  der  Vorrede 
ausgesprochenen  Ucberzeugung  nach  die  vorliegend« 
Frage  über  Reform  der  Med.-Verfassung  »ur  auf  dem 
Wege  der  geschichtlichen  Forschung  zu  einer  genü- 
genden Lösung  gelangen  kann.  Wenn  nun  auch 
Rec.  diese  Ucberzeugung  nicht  ihrem  ganzen  Umfang« 
nach  zu  theilen  vermag,  so  gesteht  er  doch  gern  zu, 
dass  darin  ein  bedeutender  Theil  der  zu  losenden 
Aufgabe  begriffen  ist,  u.  dass  des  Vfs.  Ausspruch: 
„in  der  Vergangenheit  wurzeln  die  Keime  zu  den 
Bildungen ,  die  in  der  Gegenwart  sich  entfalten"  u. : 
„man  muss  die  Vergangenheit  begriffen  haben,  um 
die  Gegenwart  zu  verstehen ,  man  muss  diese  scharf 
erfasst  haben ,  um  mit  glücklicher  Hand  neue  Saaten 
für  die  Zukunft  auszustreuen",  nichts  desto  wenii"" 
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-ia  unangefochtener  Geltung  bleibt.  Nur  möchten 
wir,  wie  schon  gesagt,  die  Anschauungsweise  vom 
historischen  Standpunkte  aus  gerade  bei  der  vorlie- 
genden Angelegenheit  nicht  auf  Unkosten  der  ande- 
ren hervorgehoben  wissen.  —  Etwas  weil  fllr  seinen 
Zweck  holt  Vf.  aus ,  wenn  er ,  um  auf  die  Schilde- 
rung der  allraaligen  Entwicklung  der  Med.-Verfassung 
Preussens  zu  gelangen ,  mit  den  Zeiten  des  ersten 
Culturzustandes  u.  der  BeschaiTenheit  der  Heilkunde 
zu  jener  Zeil  beginnt.  Jedenfalls  hatte  die  Periode 
bis  zu  den  KreuzzOgen  deshalb  mehr  skizzirt  behan- 
delt werden  können ,  weil  man  die  Kenntniss  des 
hier  Vorgetragenen  bei  jedem  gebildeten  Arzte  aus 
dem  Studium  der  Geschichte  der  Medicin  vorauszu- 
setzen befugt  ist.  OpHQojTÖkoi  sind ,  wie  wir  hier 
nebenbei  bemerken,  nicht  „TrSumer",  sondern 
„Traumbaodler"  zu  übersetzen.  In  der  Geschichte 
der  Heilkunde  findet  Vf.  drei  Vereinigungen  der  letz- 
tem mit  der  Kirche  heraus ,  die  erste  im  Anfange 
der  Ausübung  der  Heilkunde  durch  die  Tempelprie- 
Bter,  die  zweite  zur  Zeil  des  Miltelallers ,  als  die 
Medicin  in  den  Händen  der  MOnche  war  u.  die  dritte 
im  J.  1817,  als  in  Preussen  mittels  Gabinetsordre 
fOr  die  Geistlichen -Unterrichts-  u.  Meilicinalangele- 
genheiten  ein  besonderes  Ministerium  errichtet  wurde! 
Vf.  thut  sehr  wohl,  hinzuzufügen,  dass  man  nur 
„in  gewisser  Beziehung"  hierin  eine  dritte  Vereini- 
gung der  Heilkunde  mit  der  Kirche  finden  könne.  — 
Weilerhin  giebt  nun  Vf.  eine  kurze,  aber  für  Jeden, 
welcher  sich  für  die  in  Rede  stehenden  Specialitüten 
interessirt,  sehr  praktische  u.  brauchbare  Darstel- 
lung der  gegenwartigen  Classification  des  Heilpcrso- 
nales  in  Preussen  u.  der  den  einzelnen  Abiheilungen 
desselben  zustehenden  Befugnisse ,  an  die  er  eine 
kritische  Beleuchtung  des  Wcrlhes  dieser  lledicinal- 
ordnung  knüpft,  welche  sich  namentlich  ausführli- 
cher auf  das  so  viel  besprochene  Institut  der  Wund- 
arzte I.  Gl.  erstreckt,  die  er,  wie  eine  grosse  An- 
zahl seiner  Landsleute,  fdr  eine  früher  vorhandene 
dringende  Nothwendigkeil  für  das  Land,  gegenwartig 
aber  für  Oberlebt  u.  durch  die  steigende  Zahl  der 
Med.-Chirurgen  Oherfldssig  gemacht  erklärt.  Die 
statistische  Vebersicht  der  jetzigen  Zeilverhaltnisse 
liefert  den  Beweis,  dass  sich  zwar  die  Zahl  der 
Wundarzte  L  Gl.  im  Verhaltniss  zu  der  der  promov. 
Aerzle  gesteigert  hat,  dass  es  aber  keineswegs  die 
erstem  sind ,  durch  welche  die  Zahl  der  Hed.-Per- 
sonen  in  den  armern  Gegenden  des  Landes  vorzugs- 
weise vermehrt  worden  ist.  Auffallend  dagegen  ist 
die  nicht  nur  im  Verhaltnisse  zur  Einwohnerzahl, 
sondern  absolut  stattgefundene  Verminderung  der 
Zahl  der  Wundarzte  IL  Gl.  Mit  Hinsicht  auf  die  eben 
kurz  berührten  Verhaltnisse  spricht  sich  nun  Vf.  am 
Schlüsse  seines  Schriflchens  noch  über  einige  beson- 
ders wichtige  Punkte  aus,  namentlich  :  ob  der  freien 
Concurrenz  unter  den  Medicinaipersonen  bestimmte 
Grenzen  zu  setzen  u.  die  Aerzle  in  der  freien  Wahl 
ihres  Niederlassungsortes  zu  beschranken  seien  ?  — 
eine  Frage,  welche  er  durchgebends  u.  gewiss  mit 
^•?hl  verneint ,  —  ferner  über  die  in  Vorschlag  ge- 


brachtie  Aufhebung  des  Institnts  der  Wundärzte  L  CL,      i 
welche  Vf.  dadurch  bevorwortet,  dass  er  es  für  wüa-      j 
schenswerlh  u.  zweckmassig  hall,  künftig  nur  pro- 
movirte  Med. -Chirurgen  vom  Staate  approbirt  zu  se- 
hen —  u.  schlosslich  über  die  Bildung  eines  neuen      j 
för  die  Aerzle  unentbehrlichen  HUlfspersonals  an  die      { 
Stelle  des  immer  mehr  sich  seiner  Auflösung  nähern- 
den Instituts  der  Wundarzte  II.  Cl.     Wir  schliessen 
die  Anzeige  dieser  interessanten  u.  eine  Lücke  in  den 
Schriften   über  Medicinalreform    ausfüllenden  Arbeit 
mit  dem  Wunsche,  dass  es  dem  erfahrenen  n.  um- 
sichtigen Vf.  gefallen  möge,    seine  auf  den  letzten 
Seiten  des  vorliegenden  Büchleins  nur  kurz  angedeu- 
teten Ideen  über  die  Verbesserung  des  Hed.-Wesens 
ausfahrlicher  bearbeitet  der  Oeffentlicbkeit  zu  fiber- 
geben. Flachs. 

1 88.  Das  Institut  der  ff^undärzte  I.  CL  u.  seine 
Gegner  (,);  von  Carl  Aug.  G.  Ludw.  Bauer, 
K.  Kr.-Wundarzt  Schlawer  Kreises  u.  s.  w.  Stolp. 
1846.  Fritsch.  kL  8.  VIII  u.  111  S. 

Noch  vor  gar  nicht  langer  Zeil  war  die  Reform  der 
Hed.-Verfassung  verschiedener  Lander  Deutschlands, 
namentlich  aber  die  des  preuss.  Staates  zum  Lieb- 
lingsgegenslande  der  Schriftsteller  geworden  u.  Be- 
fähigte so  wie  Unbefahigte ,  Beiheiligte  u.  Dnbethei- 
ligte  beeiferlen  sich  um  die  Weite,  ihre  Vorschlage 
u.  Ansichten  vorzubringen  u.  zu  verfechten ,  ja  es 
mag  manchen  Sanguiniker  gegeben  haben ,  welcher 
bereits  im  Geiste  die  neue  Ordnung  der  Dinge  ins  Le- 
ben getreten  u.  sich  von  den  Fesseln  der  bisherigen 
Classification  des  ärztlichen  Personais  befreit  sah. 
Indessen  ist  von  dem  Gehofllen  bis  jetzt  noch  wenig 
oder  nichts  gesciiehen ,  einzelne  Stallen  haben  es 
bei  Ergreifung  einzelner  durch  die  Umstände  gebote- 
ner Mnassregeln  bewenden  lassen ,  Preussen ,  dessen 
Beispiel  unbestritten  von  bedeutendem  EinOuss  gewe- 
sen wäre ,  scheint  die  beabsichtigten  u.  gewünschten 
Verbesserungen  der  Med.  -  Einrichtungen  auf  dem 
Wege  des  Temporisirens  zu  erledigen  u.  in  Sachsen, 
dessen  Regierung  mit  anerkennenswerlher  Bereitwil- 
ligkeit die  Hand  zur  Erreichung  des  in  Rede  stehen- 
den Zweckes  bot,  ward  die  Med.-Reform  durch  die 
besondern  Ansichten  eines  Theiles  der  Staodever- 
sammlung  in  der  Geburt  zurückgehalten  u.  erstickt. 
Jetzt  ist  nun  das  lodernde  Feuer  der  Ansichten,  Won- 
sche ,  Bitten ,  Vorschlage  u.  s.  w.  ziemlich  erloschen 
u.  nur  hin  u.  wieder  brechen  noch  einzelne  Gammen 
aus  den  Kohlen  hervor.  Einem  solchen  AufOackem 
begegnen  wir  nun  auch  in  dem  vor  uns  liegenden 
Schrifichen,  welches  eine,  obschon  etwas  spat  kom- 
mende Apologie  des  seither  so  vielfach  getadelten  u. 
geschmähten  Institutes  der  Wundarzte  I.  Cl.  bildet. 
Es  muss  gewiss  Jeden  mit  den  Erscheinungen  der 
Literatur  auf  diesem  Felde  Vertrauten  schon  langst 
Wunder  genommen  haben,  dass  im  Ganzen  so  wenig 
Schrille  defensiver  Art  von  den  Wundärzten  I.  CL 
gethan  worden  sind  u.  es  mag  nicht  Wenige  geben, 
welche  darin  ein  ZugesUndniss  u.  eine  stillschwei- 
gende Anerkennung  u.  Richtigkeit  der  diesem  Insti- 
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tu(e  gemachten  Vorwurfe  erblickten ,  —  nm  so  mehr 
aber  mästen  wir  im  Interesse  der  Sache  selbst  die 
vorliegende  Schrift  willkommen  heissen ,  welche  uns 
das  „audiatur  et  altera  pars"  reprSsentirL  Vf.  giebt 
zuvörderst  eine  kurze  Darstellung  der  Xltern  u.  neuern 
(1825)  Med. -Verfassung  Preussens,  deren  Schwa- 
chen u.  Schattenseilen  er  anzuerkennen  geneigt  ist, 
worauf  er  sich  zu  der  in  der  neusten  Zeit  gegen  das 
Institut  der  Wundarzte  I.  Gl.  geführten  Polemik  wen- 
I  det,  welcher  er  mit  Recht  zum  Theile  Parteilichkeit 
f  u.  andere  unlautere  Absichten  unterlegt,  namentlich 
aber  verweilt  er  längere  Zeit  hindurch  bei  der  vorge- 
I  koramenen  Anschuldigung ,  als  seien  die  Wundarzte 
I  I.  Cl.  Halbwisser,  Afterärzle  u.  nrthcilsscliwache  Män- 
ner, unter  deren  Einflüsse,  unter  deren  Händen  sich 
die  Sterblichkeit  eflectiv  vergrOssere ,  welche,  mit 
andern  Worten,  privilegirle  MiSrder  seien.  Er  be- 
mttht  sich,  die  wahren  Verhaltnisse,  welche  die  in 
den  Gegenden,  wo  die  Wundärzte  1.  CI.  zahlreich  vor- 
!  banden  sind ,  beobachtete  grössere  Sterblichkeit  be- 
'{  dingen ,  darzuthun  u.  es  ist  nicht  zu  leugnen ,  dass 
\  Vf.  mit  seinen  Ansichten  hierüber  im  Rechte  zu  sein 
I  scheint,  obscbon  Casper's  Ausspruch,  dass  gute 
j  Aerzte  die  Mortalität  ebenso  verringern ,  als  schlechte 
I'  sie  begünstigen,  deshalb  nicht  minder  seine  Geltung 
behalt.  Im  weitern  Verfolge  seiner  Darstellung  zählt 
nun  Vf.  die  besondern  Verhallnisse  u.  Gründe  auf, 
welche  das  Institut  der  Wundarzte  I.  Cl.  ins  Leben 
riefen  u.  welche  bereits  durch  die  vielen  hierher  ge- 
hörigen Schriften  ausreichend  bekannt  worden  sind, 
so  dass  vrir  eine  weitere  Besprechung  derselben  hier 
für  entbehrlich  halten  dürfen.  Dass  die  Wundärzte 
1.  Cl.  in  Gegenden ,  wo  sie  zahlreich  vorhanden  wa- 
ren, wesentlich  zur  UeberfüIIung  des  ärztlichen  Stan- 
des u.  daraus  nothwendig  folgender  Entwürdigung 
desselben  beigetragen  haben ,  stellt  Vf.  nicht  in  Ab- 
rede ,  fügt  aber  hinzu ,  dass  daran  nicht  die  Persön- 
lichkeiten oder  das  mangelhafte  Wissen ,  sondern  die 
Zahl  schuld  gewesen  sein.  Wir  wollen  die  durch- 
gängige Richtigkeit  dieser  Behauptung  dahin  gestellt 
sein  lassen ,  gehen  aber  gern  zu ,  dass  Vf.  von  sei- 
nem Standpunkte  als  Verlheidigcr  der  Wundarzte 
I.  Cl.  nicht  wohl  anderer  Ansicht  sein  konnte.  — 
Weiler  giebt  nun  B.  eine  Darstellung  der  organischen 
Einrichtung  des  Instituts  der  Wundärzte  I.  Cl. ,  be- 
sonders was  deren  Erziehung  U.Ausbildung  anbetrifft. 
Hier  beginnt  er  leider  mit  einer  Verfechtung  des  al- 
ten langst  bekannten  Satzes,  dass  man  ein  guter 
tüchtiger  Arzt  sein  könne,  ohne  sog.  classische  Schul- 
bildung genossen  zu  haben,  ein  Satz,  dessen  Wahr- 
heit ja  Niemandem  zu  bestreiten  einnflll.  Gern  setzt 
man  das  an  Andern  imWcrthe  herab,  was  man  selbst 
nicht  besitzt  u.  was  hindert  uns  denn  anzunehmen, 
dasK  jene  tüchtigen  Aerzte,  hatten  sie  eine  höhere 
Bildung  genossen,  noch  tüchtigere  Aerzte  gewesen 
sein  würden  als  sie  waren.  Wir  können  der  An- 
nahme des  Vfs.,  er  habe  durch  seine  Darstellung  den 
Beweis  geführt:  „dass  .die  dermalige  schulwissen- 
schaftl.  Ausbildung  der  Chirurgen  I.  Cl.  für  das  Sta- 
dium der  Medicin  sowohl  als  für  den  prakt.  ärztlichen 


Beruf  eine  vollkommen  ausreichende  ist"  nur  dann 
beipflichten,  wenn  man  die  Worte :  „für  das  Studium 
der  Medicin"  mit  denan  „fttr  die  Erlernung  des  Ku- 
rirens"  vertauschte.  Wir  wollen  unsere  Leser  nicht 
mit  einem  weitern  Eingehen  in  die  detaillirte  Darstel- 
lung der  besondern  Verhaltnisse  des  in  Rede  stehen- 
den Instituts ,  wie  sie  Vf.  giebt ,  behelligen ,  da  uns 
diese  aus  so  manchen  andern  Schriften  ausreichend 
bekannt  geworden  sind.  Wir  schliessen  vielmehr 
diese  kurze  Besprechung  mit  der  wohlverdienten  An- 
erkennung des  ruhigen,  leidcnschaftlosen ,  verstän- 
digen Tones ,  in  welchem  Vf.  die  Verlheidigung  eines 
Instituts  übernimmt,  dessen  Ueberlebtsein  er  selbst 
anerkennt  u.  für  dessen  Fortbcstehen  er  keine  Gründe 
namhaft  zu  machen  weiss.  Flachs. 

189.  Die  ff^uthkrankheü  der  Thiere  gemeinfass- 
lich  dargestellt  von  Dr.  Aug.  Pieschel.  Dresden 
u.  Leipzig.   1847.  Arnold.  8.  IV  u.  57  S. 

Der  (gute)  Geist  der  Zeit,  der  Geist  des  Fort- 
schritts fordert  es  un  ab  weislich ,  dass  die  Wissen- 
schaften nicht  mehr  ausschliessliches  Eigenthum  der 
Gelehrten  sind.  Das  grössere,  selbst  das  nicht  zu 
dem  gebildeten  im  eigentlichen  Sinne  gehörige  Publir 
cum  begnügt  sich  nicht  mehr  mit  dem  blossen  Aus- 
spruche „das  ist  so"  es  will  Aufklärung  über  die  Ur- 
sachen u.  Wirkungen ,  über  den  Zusammenhang  der 
menschlichen  Dinge  u.  Verhaltnisse  haben.  Daher 
die  Begierde  in  dem  Wichtigsien ,  das  den  Menschen 
angeht ,  nach  den  Geheimnissen  u.  der  Theologie  zu 
forschen ,  daher  das  allseitige ,  stelige  Verlangen 
nach  öfluntlichen  gerichtlichen  u.  administrativen  Ver- 
handlungen. Ebenso  ist  es  auch  in  der  Heilkunde. 
Der  Arzt  darf  nicht  mehr  in  dictatorischer  Weise  seine 
Verordnungen  machen ,  er  rouss  die  Gründe  seines 
Handelns  angeben ,  er  muss  Auskunft  über  die  Natur 
der  Krankheit  u.  über  die  Wirkungen  der  von  ihm 
verordneten  Arzneimittel  geben. 

Aus  diesem  Grunde  sind  auch  für  das  grössere 
Publicum  bestimmte  Bearbeitungen  dieses  oder  jenes 
Zweiges  einer  Wissenschaft  stets  vollkommen  ge- 
rechtfertigt. Nur  ist  die  Forderung  an  diese  zu  ma- 
chen ,  dass  sie  sich  auf  eine  dem  Zwecke  entspre- 
chende Weise  innerhalb  gewisser  Grenzen  bewegen, 
dass  sie  dem  Laien  so  viel  Aufschluss  über  den  be- 
treffenden  Gegenstand  geben,  als  er  auf  seinem  Stand- 
punkte bedarf,  ohne  ihn  in  gelehrte  Sublililäten  zu 
verwickeln ,  dass  namentlich  die  Bearbeitung  nicht 
für  beide  Partien,  für  die  Leute  vom  Fach,  u.  für 
das  grössere  Publicum  zugleich  bestimmt  ist. 

In  vorliegender  Schrift,  welche  die  Bestimmung 
hat ,  das  grössere  Publicum  über  eine  Krankheit  zu 
belehren,  welche  wegen  mancherlei  Eigenthümlich- 
keiten ,  wegen  der  Gefahr,  welche  sie  für  die  Men- 
schen hat,  u.  wegen  des  Schadens,  den  sie  zuweilen 
auch  unter  den  nutzbaren  Hausthieren  anrichtet,  zu 
den  wichtigern  gehört,  sind. jene  Fehler  vermieden 
worden.  Sie  behandelt  die  Wuthkpankheit  m  4  Ab- 
achnitten,  nämlich:      Dgtzed by vjOOglC 


KsceUen. 


I.  Die  Encheinnngen  der  Krankheit  bei  Thieren, 
in  denen  dieselbe  sich  selbststandig  entwickelt  u.  zwar 

a)  der  rasenden  Wuth,  die  Ersclieinungen  1) 
der  Vorboten ,  2)  auf  der  UlMie  der  Krankheit ,  na- 
mentlich die  Unruhe  u.  das  Entweichen  von  Haus 
weg,  die  Beisssucht,  die  Veränderung  der  Stimme, 
den  verkehrten  Appetit ,  das  äussere  Ansehen ,  z.  B. 
die  Stellung  u.  Haltung  des  Kopfes,  das  Tragen  der 
Ohren,  die  Hallung  des  Schwanzes ,  den  Gang,  das 
Schäumen  u.  Geifern,  das  Ilerausliüngen  der  Zunge, 
den  veränderten  Zustand  der  Augen,  die  Verstopfung, 
die  Wassersclieu  u.  die  Marochctlischen  Bläschen  u. 
3)  in  dem  Zustande  der  Lshmung. 

b)  In  der  stillen  Wutk.  Angefügt  sind  die 
Krankheiten  u.  einige  Erscheinungen  im  gesunden 
Zustande  der  Thiere ,  welche  mit  der  VVullikrankheit 
verwechselt  werden  kOnnen,  namentlich  die  Ounde- 
seuche  oder  Raupe,  die  Enlzflndung  des  Magens,  die 
hartnackige  Verstopfung,  die  Halsentzündung  u.  die 
Verrenkung  des  Unterkiefers,  sodann  die  Furcht  u. 
Angst ,  u.  am  Ende  werden  die  unsicbern  u.  die  si- 
chern u.  zuverlässigen  Zeichen  zusammengestellt. 

H.  Erscheinungen  bei  denjenigen  Thieren,  in  wel- 
chen die  Krankheit  nur  als  übertragen  vorkommt,  wo- 
bei, aber  dem  Titel  des  Buches  nicht  entsprechend, 
die  Krankheit,  wie  sie  im  Menschen  vorkommt,  haupt- 
sächlich ins  Ange  gefasst  ist. 

Hl.  Die  Ursachen  der  Wulhkrankheit.  —  Hier 
sind  die  geographische  Verbreitung  der  Krankheit,  der 
Einfluss  der  Jnlireszeil ,  der  Witterung  u.  der  Tem- 
peratur, der  Nahrung  u.  Lebensweise,  der  Dressur 
n.  der  Nichtbefriedigung  des  Geschlechtstriebes  auf 
dieselbe  berührt. 


IV.  Die  Uebertragung  der  Krankheit.  —  Hier- 
bei sind  die  Aufnahme  des  Contagiums  in  die  BIui- 
masse .  die  Empfitnglichkeit  des  Organismus  für  das 
Contagium,  die  Uebertragung  des  letztern  von  ver- 
schiedenen  Thieren  aus,  die  Zeit  des  Lalentseyns 
desselben  berücksichtigt. 

Ist  Ref.  mit  dem  formellen  Tbeile  dieser  Sclirilt 
einverstanden,  so  muss  er  es  auch  mit  dem  ntateriel- 
len  derselben  sein ,  sofern  er  sie  als  einen  getreues 
Auszug  seiner  kürzlich  erschienenen  ausfülirlicben 
Monographie  „die  fViUhkrankheil  der  Thiere  u.  des 
Menschen  mit  Benutzung  der  Acten  des  ffnirtemi. 
Mediciaal-  Collegiums  dargestellt  von  Dr.  JV.  E. 
Faber,  Oberamtsarzt  in  Schondorf.  Carlsrobe. 
1846"  zu  betrachten  keinen  Anstand  nimmt. 

Ref.  vermisst  indess  in  dieser  Schrift ,  dass  die 
Erscheinungen  der  Krankheit  bei  den  nutzbaren  Hans- 
thieren ,  namentlich  beim  Pferd,  Rindvieh,  Schaf, 
Schwein  nicht  etwas  ausfQhrlicher  angegeben  sind; 
ebenso  hlltten ,  da  doch  einmal ,  namentlich  in  dem 
Abschnitte  von  den  Erscheinungen ,  die  Krankbeil  des 
Menschen  mit  hereingezogen  ist ,  die  Einflüsse ,  wei- 
che auf  die  Entstehung  der  Krankheit  nach  gesehe- 
ner Uebertragung  des  Contagiums  Einfluss  haben,  aus- 
fOhrlicher  behandelt  werden  sollen ,  auch  hlille  in  ei- 
ner populären  Schrill  Über  die  Wuthkranklieit  auch 
der  diätetischen  Behandlung,  der  Verpflegung  u.  Ab- 
wertung der  Kranken ,  wobei  noch  immer  so  grosse 
Fehler  gemacht  werden,  erwähnt  werden  dflrfen. 
Das  Volumen 'der  Schrift  wSre  durch  diese  wenigen, 
gewiss  zweckmassigen  Zusätze  nicht  zu  sehr  angewach- 
sen. Faber. 


J).     M  i  s  c  e  1  1  e  n. 


1)   Aetlieraiiivendungeii* 

(Forts.) 


Recherches  pratiques  et physiologiques  surtElheri- 
sation.  Par  N.  Pirogoff.  St.  Petersburg  1847. 
Imprimerie  frani;aise.    gr.  8.   109  pp. 

Aus  dem  ersten  Theil  dieser  sehr  lelirreielieii 
Schrift  des  berühmten  Vfs. ,  in  dem  er  sich  mit  «Aer 
Anwendung  des  Schwefelathers  im  Allgemein«» 
(Werth,  Indicationen ,  Contraindicationen,  Applica- 
tioasart  u.  s.  w.  u.  s.  w.)  beschäftigt,  heben  wir 
Dur  einige  einzelne  Satze  hervor ,  d«  sich  der  Vf.  im 


Ganzen    ziemlich   mit  andern  Beobachtern  tiberein- 
stimmend auss]}richt. 

P.  stützt  seine  Hittheilungen  auf  50  Operations- 
fälle, 40  Versuche  an  gesunden  Personen  u.  eine 
Anzahl  von  Experimenten  an  Thieren. 

Die  Reflexbewegungen  des  Muskelapparats  mani' 
festiren  sich  auch  noch  bei  dem  tiefsten  Aetherrausch. 
So  entstanden  bei  einem  lOjahrigen  Knaben,  der  am 
Stein  litt,   beim  leisesten  Beruhren  des  Afters   mit 
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dem  Finger  eoBTultive  Bewegungen  der  untern  Eitre- 
mitateu,  wahrend  bei  Thieren  dieselbe  BerOhrung 
•ugenblickliGh  eine  bedeutende  Zusammenciehuttg  des 
Sphinoter  ani  mr  Folge  hatte. 

Bei  schwierigen,  delicaten  Operationen,  wo  es 
darauf  ankommt ,  dass  der  Pat.  recht  ruhig  sich  ver- 
halt ,  rüth  Vf. ,  erst  einen  Probeversuch ,  wie  der 
Aether  auf  die  Individualität  des  Kr.  wirkt,  anzu- 
stellen. 

1*.  sah  niemals  eine  wesentlich  nachlheilige  In- 
;  fluenz  des  Aethers  auf  den  Älbmungsapparal,  obwohl 
I  er  manchen  Lungenkranken  atherisirte ,  so  einen  mit 
I  einem  veralteten  Empyem,  einen  andern  mit  Drilsen- 
,  anschwellungeo  am  Halse ,  ohne  Zweifel  mit  gleich- 
zeitiger Entartung  der  BronchialdrUsen  u.  A. 

Bespritzen  mit  kaltem  Wasser  u.  EinDOssen  des- 
,   selben  brachte  stets  diejenigen ,  die  zu  lange  im  Ae- 
.    Iberrausch  verharrten,  zu  sich. 
,  Auch  bei  der  Lithotripsie  will  Vf.  den  Aether  in 

,    Anwendung   ziehen,    indem  er   den  Einwurf,    man 
,    «rfahre  dabei  die  Irritabilität  der  Blase,  von  der  die 
Lange  oder  Kurze  der  Sitzungen  abhangig  gemacht 
I    werden  mUsse,  um  deshalb  nicht  gelten  lasst,  weil 
man  den  Stand  dieser  ja  leicht  vorher  durch  ein  prU- 
,    fendes  Einfuhren  des  Instruments  u.  kalte  Injectionen 
ermitteln  kOnne.     [Andere  haben  auf  die  Gefahr  von 
Reizungen  n.  EinUemmungen  der  Blasenwande,  die 
leicht  möglich  sind  u.  die  leicht  versptirt  werden, 
wenn  der  Kr.  bei   Besinnung  ist,    aufmerksam  ge- 
macht   u.  deshalb  vor   der  Aetherisalion  in  diesem 
Falle  gewarnt.] 

Ob  Leute,  die  in  tiongestionen  nach  Kopf  u. 
Brust  geneigt  sind ,  die  Aelherisation  nberali  vertra- 
gen, Usst  sich  leicht  durch  einen  Probeversuch  er- 
mitteln, iedenfails  ist  bei  ihnen  gerade  die  Applica- 
tion per  annm  vorzuziehen. 

Auch  P.  hat  mit  dem  Aetherdunst  andere  Stoffe 
einathmen  lassen.  So  besserte  sich  ganz  augen- 
scheinlich ,  wenn  auch  natdriich  nur  vorübergehend, 
ein  Typhuskranker  im  letzten  Stadium  nach  Aether 
mit  Kampher  gemischt. 

Vf.,  der  sehr  allmalig  den  Aether  einziehen  lasst, 
genügten  die  bisherigen  Apparate,  namentlich  auch 
der  Charri&re'sche,  nicht,  er  construirte  sich 
deshalb  folgenden:  Eine  Halbmaske  von  Kautschuk 
uraglebt  das  Kinn,  den  Mund  u.  die  Nase  bis  zu  ihrer 
Wurzel  u.  lauft  in  einen  Uechemen  Trichter  aus,  der 
mittels  zweier  Biemen  n  zwei  verschiedenen  Rich- 
tungen an  dem  Kopf  befestigt  ist,  wahrend  eine  dop- 
pelte StahUMer  sie  an  der  Nasenwurzel  festhalt 
Dieser  Trichter  verbindet  sich  durch  eine  Schraube 
mit  einer  metallenen  Rühre  von  2"  Lange,  die  dicht 
neben  einander  ein  Exspirations-  u,  iBsptrations-Veo- 
til  hat.  Ein  an  ihr  befioiHieher  Hahn  erlaubt  femer 
reine  «der  mehr  oder  weniger  mit  Aether  geschwän- 
gerte Luft  in  sie  eintreten  zu  lassen.  Der  letzte 
Theü  des  Apparats  besteht  in  einem  zweckmässig  ein- 
gerichteten Glasflacon,  in  das  num  auch  ohne  Unter- 
IM.  ithrilk.  Bi.  M.  an.  I. 


brechiing  des  Aethersiroms  durch  eine  eigene  Oeff- 
nung  bestandig  frischen  Aether  einbringen  kann. 

Im  2.  Theil  seiner  Abhandlung  berichtet  Vf.  Aber 
seine  Experimente.  Diese  sollten  ihm  Aufklarung 
verschaffen  Ober :  1)  die  Örtliche  Wirkung  des  Aethers, 
wenn  er  unmittelbar  auf  das  Nervengewebe  influirt ; 
2)  die  Wirkung  des  in  die  Blutmasse  Überfahrten 
Aethers ;  3)  die  Wirkung  des  eingeathmeten  Aethers 
mit  u.  ohne  Durcbschneidung  des  N.  pneumo-gastri- 
cus;  4)  die  Wirkung  des  per  rectum  appUcirten 
Aethers.  Ohne  auf  die  ausfahrliche  Mittheilung  der 
einzelnen,  sehr  exact  ausgeführten  u.  genau  wieder- 
gegebenen Experimente  uns  einzulassen,  wenden  wir 
ans  gleich  zu  den  Resultaten. 

Damit  die  Aetherisation  Erfolg  habe,  muss  der 
Aetherdunst  in  die  Blutmasse  tibergehen  u.  es  muss 
das  atherisirte  Blut  mit  dem  Nervensystem  in  Berflh- 
mng  kommen.  Hinsichtlich  des  ersten  Punktes  ist 
es  nicht  einerlei,  ob  der  Aether  in  flflssiger  oder  in 
Dunstform  zum  Blut  tritt ,  ob  der  Dunst  eingeführt 
wird  per  os  oder  anum,  ob  er  in  Berührung  gebracht 
wird  mit  dem  peripherischen  Capillargeftsssyttem 
(hier  wieder  der  Extremitäten  oder  des  Gehirns)  oder 
dem  Gentralorgan  des  Blutgefasssyslems. 

Flüssigen  Aether  in  eine  grössere  Vene,  wenn 
diese  auch  entfernt  vom  Herzen  liegt,  oder  in  die  pe- 
ripherischen Verzweigungen  der  Carotis  eingebracht, 
zieht  plötzlichen  Tdd  nach  sich ,  wird  hingegen  statt 
des  flüssigen  Aethers  Aetherdunst  genommen,  so  er- 
folgt Aetherisation,  ahnlich  wie  nach  dem  Einathmen, 
aber  unter  mehr  Beängstigungen.  Eine  Mischung 
von  Aether  u.  Lull  in  die  peripherische  Ausbreitung 
der  Cruralis  gebracht  narkotisirt  das  Thier  nach  und 
nach,  ohne  es  jedoch  zu  tOdten.  Der  Athem  riecht 
merklich  nach  Aether,  u.  die  Lungen  zeigen  sich 
dann  so  verändert,  wie  man  sie  nach  Aelhereinatli- 
mungen  findet.  Mag  flbrigens  der  so  eingeftihrte 
Aetherdunst  sich  noch  so  sehr  in  den  feinsten  Capil- 
laraston  vertheilen,  Stagnation  u.  Eztravasation  von 
Blut,  mit  ihm  impragnirt ,  dClrflen  nicht  zu  umgehen 
sein  u.  zwar  charakterisiren  sie  sich  im  Lungenge- 
webe als  kleine,  umschriebene,  rothe,  etwas  ins 
Grünliche  spielende  Flecke,  namentlich  an  den  hin- 
tern Theilen,  u.  durch  kleine  ekchymotische  Ablage- 
rungen in  den  Muskelfasern.  War  dagegen  das  Blut 
in  den  Kreislauf  der  Carotis  gebracht,  so  fanden  sich 
bei  der  Section  nach  dem  stets  eintretenden  Tode 
Stagnationen  an  von  atherisirtem  Blute  im  Gapillarge- 
ftsssystem  des  Hirns,  die  dann  auch  die  Erscheinun- 
gen der  Compressien  u.  Irritation  vor  dem  Tode  her- 
beigemfen  hatten.  Mag  man  flbrigens  den  Aether 
durch  den  Hund,  durch  den  After  oder  durch  Injec- 
lion  in  die  Vena  cruralis  dem  KOrper  einverleiben, 
die  Wirkung  zeigt  sich  nicht  eher,  als  bis  das  Blut 
die  Lunge  passirt  hat,  somit  ins  arterielle  System 
fiberfllhrt  ist,  u.  deshalb  ist  das  sicherste  Zeichen 
der  eintretenden  Narkose  der  Gerach  des  Athems 
nach  Aether.  Physikalische  Veränderungen  im  Blute 
hat  Vf.  nie  gefiinden,  nur  wo  der^  AUunangsitrocesi 
86  byCjOOOTe 
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beim  Eintrilt  des  Aethers  in  die  Blulmasse  gestOrt 
war,  erschien  es  etwas  dunkler;  dass  es  anders  sich 
verhalt  bei  Anwendung  flüssigen  Aethers  ist  schon  er- 
wähnt. Das  Blut  u.  nicht  die  feinem  Nervenverzwei- 
gungen vermitteln  denn  auch  die  Einwirkung  des 
Aethers  auf  die  Centraltheile  des  Nervensystems,  und 
zwar  ohne  Zweifel  zuerst  auf  das  Gehirn.  Aus  den 
verschiedenen  sorgsamen  Experimenten  des  Vfs.  rc- 
sullirt  racksichllich  des  Einflusses  des  Aetherdiinstcs 
auf  das  Nervensystem  noch  Folgendes : 

1)  Die  Wirkung  des  Aethers  auf  das  Nervensy- 
stem wird  durch  das  arterielle  Blut  vermittelt. 

2)  Mittels  einer  besondern  Disposition,  vermuth- 
lich  wurzelnd  in  einer  physischen  oder  chemischen 
Veränderung  der  Gehirnfasern,  hebt  das  ütherisirle 
Blut  die  Thätigkeit  des  Gehirns  auf,  u.  das  in  einer 
von  andern  Narcolicis  verschiedenen  Weise,  indem 
die  Wirkung  ungleich  schneller  verschwindet,  u.  von 
Unempfindlichkeit  begleitet  ist. 

3)  Vfs.  Versuche  sprechen  nicht  fUr  Longet's 
Ansicht  Über  die  Function  der  vordem  u.  hintern 
Strange  des  Rückenmarks,  da  nach  vollständigem  Ver- 
lust der  Sensibilität  bei  Thieren  die  leiseste  Berüh- 
rung der  hintern  Strange  noch  sehr  lebhafte  Con- 
vulsionen  der  benachbarten  Muskeln  hervorrief. 

4)  Obschon  flüssiger  Aetber ,  direct  auf  Nerven 
applicirt,  ihre  motorische  u.  sensitive  Thätigkeit 
lahmt,  verschwindet  doch  bei  Application  in  Dunst- 
form (per  OS  oder  per  rectum)  die  Sensihiliiat  erst 
nach  eingetretener  Suspension  der  Gehirnthatigkeit. 

5)  Erst  wenn  letztere  ganz  aufgehoben  ist ,  ver- 
schwindet die  Bewegung,  die  Reflexaclionen  nicht 
ausgenommen. 

6)  Die  Erregbarkeit  der  Nervenfaser  durch  Gal- 
vanismus  besteht  fort. 

jietherUation  vom  JMastdarm  aus.  Es  kommt 
bei  dieser  Application  des  Aetherdunstes  vor  Allem 
darauf  an ,  dass  kein  flüssiger  Aether  in  den  Darm- 
kanal tritt,  weil  danach  heftige  Schmerzen  u.  bedenk- 
liche Zufklle  sich  einstellen.  Der  Apparat  muss  des- 
halb gut  construirt  sein.  Der  des  Vfs.  besteht  aus 
folgenden  Theilen : 

1)  Aus  einer  melallnen  Spritze  (clysopompe  ä 
piston  creux),  die  eingeschlossen  ist  in  einer  blecher- 
nen Kapsel.  Statt  derselben  kann  ein  Glascylinder 
genommen  werden,  der  von  einem  zweiten  umgeben 
ist.  Bei  der  Anwendung  muss  der  Apparat  stets  in 
verticaler  Stellung  sich  berinden,  damit  man  mit  mehr 
Sicherheit  den  Ueberlril^  flüssigen  Aethers  verhindern 
kann.  In  die  Spritze  oder  den  Innern  Cylinder  kommt 
der  Aether;  die  Kapsel  oder  der  äussere  Cylinder 
nimmt  Wasser  von  -j-  *0  —  «iO<*  R.  auf.  Das  Rohr 
der  Spritze ,  in  das  der  Aether  schon  in  Dunstform 
tritt,  leitet  diesen  in  eine  elastische  Röhre.  Bemerkt 
man  wahrend  der  Operation ,  dass  zu  wenig  Aether- 
dunst  entwickelt  wird,  so  schraubt  man  den  ohern 
Theil  der  Spritze  ah  u.  giessl  neuen  Aether  in  sie. 

2)  Aus  einer  elastischen  Röhre  von  beliebiger 
Lange.  Diese  kann  so  lang  sein,  dass  sie  selbst  von 
einem  andern  Gemach  aus  (bei  Damen)  angewandt 


wird,  nur  muss  in  solchem  Falle  am  vordern  Ende 
der  Röhre  noch  eine  blecherne  Kapsel  um  sie  gelegt 
werden  zur  Aufnahme  heissen  Wassers,  weil  sonst 
der  Aetherdunst  sich  abkühlen  u.  flüssig  werdea 
würde. 

Dieser  Apparat  kann  natürlich  mannigfach  modi- 
ficirt  werden.  So  kann  man  sich  bei  der  Applicalioi 
eines  durchbrochenen  Stuhls,  wie  beim  Setzen  von 
Biulegelo  ans  Perinaeum,  bedienen.  Die  elastische 
Röhre  mUndet  dann  in  einen  Trichter,  der  seiner- 
seits einen  Aetherrecipienten  hermetisch  verschliesst. 
Bedient  man  sich  einer  ganz  einfachen  Spritze,  so 
muss  diese  vorzüglich  construirt  sein ,  sonst  ent- 
weicht zu  viel  Aether. 

Folgende  Regeln  sind  bei  der  Application  des 
Aethers  per  anum  zu  berücksichtigen. 

1)  Man  muss  zuvörderst  den  untern  Theil  des 
Darmkanals  durch  ein  Klystir  frei  machen. 

2)  Die  elastische  Röhre  muss  2  —  3"  hoch  ins 
Rectum  eingeführt  werden. 

Gewöhnlich  bedarf  man  2  5  Aether;  manchmal 
reichte  Vf.  mit  2  —  4  5,  bisweilen  reichten  4  ^ 
kaum. 

Sobald  der  erste  Aetherdunst  ins  Rectum  tritt, 
nimmt  man  ein  leichtes  Kollern  wahr,  dann  wird  der 
Unterleib,  ohne  dass  es  den  Kr.  belastigte,  tympani- 
tisch  u.  sehr  bald  erkennt  man  den  Aether  in  der 
ausgeathmeten  Luft,  was  nach  Versuchen  offenbar 
nur  durch  den  Eintritt  des  mit  Aether  geschwaogei^ 
ten  Bluts  in  die  Lungen  geschieht.  Die  meisten  Kr. 
waren  bereits  nach  2  —  3  Kiinuten  narkotisirt ,  also 
viel  schneller,  als  nach  Inhalationen.  Gelingt  die 
Aelherisation  per  os  nicht,  so  erreicht  man  sie  oft 
schnell  per  rectum. 

Noch  2  grosse  Vorlheile  hat  diese  Methode.  Die 
Kr.  werden  fast  nie  aufgeregt,  haben  nur  sehr  selten 
Traume,  Visionen,  automatische  Bewegungen  nie, 
natürlich  immer  vorausgesetzt,  dass  der  Darmkanal 
lieh  nicht  schon  vorher  in  gereiztem  Zustande  befin- 
det oder  flüssiger  Aether  in  ihn  tritt.  Dann  ist  die 
Wirkung  energischer  u.  anhaltender.  Deshalb  ist 
diese  Methode  gewiss  ganz  besonders  zu  empfehlen 
bei  Einrichtung  veralteter  Luxationen  u.  bei  einge- 
klemmten NBrüchen,  des  letztern  Umstands  wegen  er- 
fordert sie  auch  freilich  doppelte  Vorsicht.  Uebri- 
gens  sind  trotz  der  so  sehr  erschlaffenden  Wirkung 
auf  den  Muskelapparat  gerade  bei  der  Application  per 
anum  die  Contractionen  der  unwillkürlichen  Muskeln 
manchmal  kaum  zu  überwinden.  Die  Nachwirkungen 
sind  dieselben ,  wie  nach  Inhalationen ,  nur  pflegen 
reichliche  flüssige  Stühle  sich  einzufinden.  Jede 
Reizung  der  Athmungswerkzeuge,  wenn  solche  wirk- 
lich zu  fürchten  wäre,  wird  ausserdem  hier  natürlich 
vermieden,  so  wie  auch  die  Wirkung  nicht  durch  un- 
gebärdiges Benehmen  des  Kr.  verhindert  wird ,  da  ja 
hier  der  Wille  u.  die  Geschicklichkeit  desselben  nicht 
in  Frage  kommen.  Endlich  wird  auch  die  Aufregung 
vorher  vermieden ,  u.  da  der  Kr.  ruhiger,  als  nactt 
Inhalationen,  bleibt,  die  Operation  erleichtert  So 
glaubt  denn  Vf. ,  daas  die  Aetherisation  per  rectnm 
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bald  sich  besonders  geltend  machen,  u.'dass  sie 
auch  in  vielen  nicht  chirurgischen  Krankheiten,  z.  B. 
bei  spasmodischen  Aflectionen  des  Dannkanals  u.  der 
Urinwerkzeuge,  sich  bewahren  wird. 

Aus  den  Bemerkungen  des  Vfs.  über  einzelne 
Falle  heben  wir  noch  hervor,  dass  er  eine  sehr 
schwierige  Zangenoperation  mit  grOsstem  ErMge  u. 
glucklich  fUr  Multer  u.  Kind  vollendete,  dass  aber  der 
Alhem  des  Kindes  noch  nach  20  Minuten  nachAether 
roch,  obwohl  man  es  gewaschen  u.  in  ein  anderes 
Zimmer  gebracht  halte.  P.  empfiehlt  seine  Applica- 
tionsart  gerade  für  die  GeburtshUire  sehr.  Gegen 
künstlich  erzeugten  Tetanus  nützte  der  Aether  nicht, 
was  freilich  nicht  ausschliesst,  dass  er  gegen  spon- 
tanen u.  traumatischen  hilft. 

Conlraindicirt  ist  Pirogoff's  Helhode  nur 
durch  Entzündung  oder  Blennorrbüe  des  Darmkanals. 
Auch  ist  auf  dem  Schlacbtfelde  wohl  die  andere  per 
OS  vorzuziehen,  weil  es  an  heissem  Wasser  fehlt. 
Schlusslich  halt  der  Vf.  dem  Aether  überhaupt  eine 
Lobrede ,  u.  hebt  hervor ,  dass  er  na.chtheijige  Wir- 
kungen nicht  gesehen  habe ,  dass  aber  der  Schmerz, 
als  solcher,  oft  den  zu  Operirenden  sehr  geßihriich 
werde.  (Go  es  eben.) 


Anhang. 

Ein  neues  Mittel,    Operationen  schmerzlos  su 
machen. 

Dr.  Dauriol  (Journ.  de  Toulouse.  Jan.  1847.) 
hat  schon  seit  längerer  Zeit  folgendes  Mittel  angewen- 
det, um  die  Kr.  bei  Operationen  unempfindlich  zu 
machen.  Gegen  Mitte  Juni,  wo  die  Vegetation  in 
voller  Kraft  ist,  imbibirt  man  einen  Schwamm  mit 
Saft  von  frischem  Solanum  nigrum,  Hyoscyamus 
nigr. ,  Cicuta  minor ,  Datur.  stram. ,  Lacluca  viros., 
trocknet  denselben  an  der  Sonne,  wiederholt  diess 
Experiment  dann  3mal  mit  ihm ,  u.  hebt  ihn  endlich 
in  einem  .Glase  an  einem  trocknen  Orte  auf.  Kurz 
ehe  man  ihn  dann  in  Anwendung  zieht ,  weicht  man 
ihn  in  warmem  Wasser  auf  u.  halt  ihn  dann  dem  Kr. 
unter  die  Nase,  wo  dann  die  Empfindungslosigkeit 
schnell  eintritt.  Einziehen  von  Weinessig  in  die  Nase 
bringt  den  Kr.  nachher  schnell  wieder  zu  sich.  Die 
Erzählung  von  5  bezaglichen  Krankengeschichten  lasst 
D.  folgen.  (Go  es  eben.) 

2)     Cholera. 

Nachrichten  über  den  Gang  der  Cholera  seit 
ihrem  Erscheinen  in  Persien  im  J.  1845  bis  zu  ih- 
rem Ausbruche  in  Tiflis  Ende  Mai  1847;  von 
Thielman.     (Russisch.  Zeit.  Nr.  30—36.  1847.) 

September  1845  trat  die  Gh.  in  Buchara  n.  Sa- 
markand  auf,  dahin  verschleppt  durch  Pilgrimme  aus 
Herat.  Gleichzeitig  wUthete  sie  in  Bagdad  so ,  dass 
taglich  400 — 450  Menschen  von  80000  Einw.  sUr- 
ben.  Von  hier  breitete  sie  sich  auf  dem  Pilgerwege 
nach  Mekka  fort.    £s  war  dieser  Zug  der  Seuche  der 


furchtbarste,  indess  fehlen  weitere  MittbeiluDgen dar- 
über. Im  Novbr.  1845  zeigte  tie  sich  in  Persien  u. 
zwar  in  Heschhed  u.  von  hier  in  der  Richtung  nach 
Teheran  fortschreitend.  In  letzt  genanntem  Ort  brach 
sie  erst  im  Juni  1846  aus,  u.  wathete  gleich  in  den 
ersten  5  Tagen  sehr  heftig.  Lethargie  mit  allgemei- 
ner Lahmung  der  Glieder  (Ganglienparalyse?)  war 
ihr  charaklerislisch.  Die  Kr.  starben  in  3 — 8  Stun- 
den (täglich  gegen  300  Menschen)  u.  kein  Mittel  half. 
Vom  17.  Juli  an  nahm  sie  ab,  doch  starben  bis  zum 
27.  Aug.  noch  täglich  20  Menschen.  Am  10.  Octbr. 
war  sie  gänzlich  verschwunden. 

In  Teheran  [130,000  Einw.]  starben  900Ü  Men- 
schen. Von  hier  ging  die  Ch.  in  den  Bezirk  Schiusrun 
u.  so  bis  zum  Dorfe  Och  in  der  Richtung  von  Demo- 
wend.  Gegen  den  31.  Juli  zeigte  sie  sich  im  Kasbin'- 
schen ,  Kum'schen  u.  Kasschan'schen  Bezirke ,  ging 
auf  dem  Masandcransclien  Wpge  fort  u.  erschien  am 
12.  Aug.  jenseits  Kasbin  im  Dürfe  Churrem-dcil.  Am 
26.  Aug.  erreichte  sie  auf  dem  Wege  nach  Tauris 
Sendshaw,  llliersprang  aber  jenes  u.  zeigte  sich  am 
6.  Septbr.  zwischen  Sserab  u.  Kardagb.  Mitte  Au- 
gust verbreitete  sie  sich  in  sehr  milder  Form  im  Aslra- 
badschen  Bezirke. 

In  Tauris  trat  sie  nun  doch  am  29.  Septbr.  auf 
u.  das  mit  solcher  Heftigkeit,  dass  anfanglich  200, 
dann  sogar  bis  450  Kr.  von  1200  —  1400  täglich 
starben.  Sie  liess  dann  etwas  nach,  um  wieder  hef- 
tiger zu  werden  u.  hielt  sich  bis  zum  December.  Es 
waren  6000  von  100000  Einw.  gestorben.  Viel 
weniger  bösartig  zeigte  sich  die  Ch.  auf  ihrem  Zug 
nach  Ardebil  u.  dem  persischen  Talisch ,  wo  sie  ge- 
gen Westen  den  District  Choi  nicht  überschritt.  Die 
Aerzte,  namentlich  die  Europaischen,  vermochten 
hier  viel  gegen  sie. 

Anfangs  1847  war  sie  in  ganz  Aderlidschan  er- 
loschen. Die  Richtung  des  Windes  hatte  auf  ihren 
Gang  augenscheinlich  keinen  Einfluss,  auch  folgte 
sie  nicht  streng  dem  einmal  eingeschlagnen  We^ 
auf  Landstrassen  u.  längs  derFlttsse,  sondern  machte 
Sprünge.  Wo  einzelne  Orte  isolirt  frei  blieben ,  da 
liess  sich  ermitteln,  dass  die  Einw.  alle  Verbindun- 
gen mit  andern  Ortschaften  der  Zeit  abgebrochen 
hatten. 

Am  16.  Octbr.  1846  zeigte  sie  sich  zuerst  in 
Transkaukasien  u.  zwar  in  Saljan,  wahrscheinlich 
von  Talisch  her  eingeschleppt.  Hier  ging  sie  aber 
schnell  in  Cholerine  Ober,  u.  so  starben  nur  sehr 
wenige.  Am  19.  Novbr.  verschwand  sie  bereits  ganz- 
lich. Vom  1.  Novbr.  bis  6.  Decbr.  herrschte  sie 
auch  im  Lencoranschen  Kreise ;  doch  starben  von  20 
Erkrankten  nur  4.  In  Schemachä  erkrankten  vom  8. 
Novbr.  1846  bis  zum  7.  April  1847  nur  46  Einw. 
u.  nur  einer  starb.  Am  14.  April  aber  brach  sie  von 
neuem  u.  mit  grosser  Heftigkeit  aus,  dauerte  auch 
zur  Zeit  dieser  Berichterslaltung  noch  fort  (Juli). 

In  Baku  erkrankten  zwischen  dem  14.  Novbr. 
1846  u.  dem  27.  Jan.  1847  1016  Ew.  u.  53  star- 
ben. Am  8.  Jan.  d.  J.  zeigte  sie  sich  in  Chosne  im 
Ssamur'schen  Bezirke;   dann  im  Kuba'schen  Kreise 
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Hiso^eii. 


wo  vom  10. — 17.  Febr.  keiner  lUrb;  dagegen  erla- 
gen vom  1.  April  ad  von  100  Kr.  20.  In  Oerbent, 
wo  sie  am  7.  April  einrückte,  starben  von  94  Kr.  41. 
Am  13.  Mai  xeigte  sie  sich  in  Sakatalu,  am  23.  in 
in  Dürrem  des  Ssignach'icben  Kreises  auf  dem  Wege 
nach  Sakatalu  sehr  mild.  In  Tiflis  gleichzeitig ,  aber 
SD  gutartig,  dass  trotz  der  hier  obwaltenden  ungün- 
stigen VerhSllnisse  vom  30.  Hai  bis  24.  Juni  nur  164 
erkrankten,  nur  67  starben,  also  im  mittlem  Durch- 
schnitt 1  Todler  auf  10000  Ew.  kam.*).  Bis  jetzt 
hat  die  Krankheit  aller  Orten  nur  die  niedrigste  Classe 
des  Volkes ,  die  unter  ihr  so  günstigen  Verhaltnissen 
lebt ,  lieimgesuchL  Bei  der  grossen  Sterblichkeit  in 
manchen  Orten  darf  mSin  nicht  ausser  Acht  lassen, 
dass  die  Kr.  oft  sogleich  von  ihren  furchtsamen  Ange- 
hörigen verlassen  werden,  wahrend  andere  wieder 
mit  Hausmitteln  quacksalbern,  ehe  sie  den  Arzt  her- 
beirafen. 

Am  24.  Hai  ist  die  Cholera  auch  in  Kisliar  aus- 
gebrochen ,  zuerst  bei  einem  Detachement  Soldaten, 
das  aus  der  Festung  Temir-char-schuri  gekommen  war. 
Vom  24.  Hai  bis  13.  (25.)  Juni  erkrankten  58,  star- 
ben 17,  genasen  36,  verblieben  5. 

Thielmann's  Bericht  vom  16.  Septbr.  [Nr.  36.] 

Die  Cholera  schreitet  langsam,  aber  unaufhaltsam, 
gegen  Hoskan  auf  2  Wegen  fort,  von  Astrachan  längs 
der  Wolga,  vom  Kaukasus  längs  der  grossen  kauka- 
sischen Heerstrasse.  Da  es  an  delaillirten  ärztlichen 
Nachrichten  fehlt,  kann  über  den  speciellera  Charak- 
ter der  Krankheit  noch  nichts  Bestimmtes  angegeben 
werden.  Im  Einzelnen  verhielt  sie  sich  in  statisti- 
scher Hinsicht  folgendermaassen : 

Gouvernement  Astrachan. 
(Die  Daten  sind  nach  altem  Styl  angegeben.) 

^straekan. 

Erkrankt      Gestorben 
Vom  3. —  6.  Aug.  75  39 


-  6.— 10. 

-  10.-13.     - 

-  13.— 17.     - 


71 
30 
14 


24 

66 

7 


190  136 

Bis  zum  3.  Aug.  waren   2071  1223 


2261 


1359 


[Astrachan  hat  46,000  Einw.  Doch  hallen  sich 
stets  viel  Fremde  dort  auf,  u.  in  bestandigem  Verkehr 
mit  der  Stadt  sind  20,000  von  der  Fischerei  lebende 
Individuen.] 


1)  Nach  nenern  Nachrichten  ist  das  Verhlltniss  nn^nitiger 
ireworden,  da  bis  zon  23.  Juli  im  Ganzen  lOSt  Personen  erkrtnkl, 
£76  gesUirbeo  «ireo.  Näher  stellt  sieb  die  dortige  Sachlage  so 
heraus : 

Erkraskt  Gesloriieii 

Von  ».  Mai  bis  11.  Jini  ind.  MS  TS 

—  IS.    —  15.    —  SSS  SM 
^    SS.  Juni  —    S.  Jnli                               SSS  153 

—  *.—»,—  9T  53 


Rraanoi-JtT  [2500  Ew.]. 

(Die  Epidemie  scheint  im  Erloschen.) 

Bis  zum  30.  Juli  waren  25  Kr.  in  Behaodliug. 

Erkrankt      Gestorben 
Vom  30.  Juli  bis  2.  Aug. 
7.  Aug.    ■ 


2. 
-     6. 


-10.     - 


8 
2 
0 


7 
4 
2 


Am  20.  Juli  erschien  die  Cholera  in  Jenotajewsk 
[570  Ew.] ;  am  25.  Juli  in  Tschernoi-Jar  [3800  Ew.] 
an  der  Wolga  auf  dem  Wege  von  Astrachan  nach 
Zaritzyn.  In  ersterer  Stadt  erkrankten  bis  zum 
11.  Aug.  82  u.  starben  40,  in  letzterer  erkrankten 
46,  starben  23. 

Im  ganzen  Gouvernement  war  seit  dem  3.  Juli 
das  Veriialtniss  dieses; 


Er- 

Gestor- 

Gene- 

- Ver- 

krankt 

ben 

sen 

blieben 

Vom  3.— 13.  Juli 

90 

36 

30 

24 

-  13.— 16.     - 

221 

•56 

1 

188 

-  16.-20.     - 

756 

416 

200 

328 

-  20.-23.     - 

523 

325 

144 

382 

-  23.-27.     - 

752 

404 

330 

400 

-  27.-30.     - 

365 

168 

244 

3-53 

-  30.  J.— 3.  Aug. 

394 

212 

113 

422 

-    3.—  6.     - 

633 

395 

220 

440 

-    6.— 10.     - 

481 

245 

268 

408 

-  10.-13.     - 

287 

172 

226 

297 

-  13.— 17.     - 

265 

102 

185 

275 

4767  2531    1961 
[Das  Gouvernement  Astrachan  hat  313,128  Einw.] 

Gouvernement  Saratow. 

Anf  der  Poslstation  Bolzkleisk  zwischen  Astrachan 
V.  Zaritzyn  starb  am  2.  Aug.  ein  reisender  Kaafaunn 
an  der  Gh.  Tags  darauf  erkrankten  daselbst  ein  Po- 
stillon  u.  im  Dorfe  2  Bauern. 

Zaritzyn. 


Er- 

Ge. 

Ge- 

krankt 

storben 

nesen 

Vom  26.  Juli— 5.  Aug. 

115 

56 

16 

-    5.—  8.  Aug. 

43 

27 

5 

-    8.-11.     - 

25 

24 

6 

-  11.— 14.     - 

3 

6 

5 

186        113 


32 


»n 


n» 


In  Dubowka  [1300  Ew.]  erkrankten  vom  25.JhU 
bis  5.  Aug.  56  Personen ,  starben  32 ,  genasen  5, 
verblieben  19.  In  Kamyschin  [2560  Ew.]  wurden 
am  28.  Juli  2  Cholerakranke  ans  Land  gesetzt  und 
starben.  (Heich  danach  brach  die  Krankheit  hier  ans 
u.  es  erkrankten  bis  zum  6.  Aug.  17  Personen,  von 
denen  13  starben,  2  genasen,  2  verblieben.  Am 
11.  August  brach  die  Krankheil  aocb  in  Saratow  aas 

[42,000  BW.J.        D  g  t  zed  by  LjOOg  I 


Hisedlen. 
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Er-      Ge-      6e-     Ver- 
krankt  storbea  nesen  blieben 
Vom  11.— 15.  Aug.     24         8         1         15 
-    16.— 19.     >     264     116         5       158 


288     124 
Grurien. 


6 


In  Tiflis  [s.  w.  o.]  erkrankten  vom  17.^-20.  Juli 
4,  starb  1 ;  vom  21. — 25.  Juli  keine  neuen  Erkran- 
kungen; vom  26. — 31.  Juli  krank  22,  todl  8;  vom 
1.— 14.  Aug.  auf  24  Kr.  16  Todte. 

In  Transkaukasien  u.  Kaukasien  sind  seil  dem 
16.  Octbr.  1846  bis  14.  Juni  1847  17,055  Perso- 
nen erkrankt,  63 1 8  gestorben.  OfBcielle  Nachrich- 
ten über  den  Gang  der  Ch.  hier  u.  im  Lande  der 
Donschen  Kosacken  fehlen. 

Gouvernement  Jekaterinoslaw 
[620,000  Ew.] 

Im  Rostow'schen  u.  Bakhmut'schen  Kreise  hat 
sich  die  Cb.  ausgebreitet.  In  Nachilschewan  [12,600 
Einw.]  waren  bis  zum  12.  Aug.  160  Kr.,  55  Todte. 
Im  ganzen  Gouvernement  gab  es  vom  12.  Juli  bis 
1.  Aug.  413  Kr.,  236  Todte,  40  Genesene,  137  in 
Behandlung  Verbliebene.  In  Taganrog  [23,000  Ew.] 
waren : 

Erkrankt     Gestorben 
Vom  21.  Juli— 9.  Aug.  192  83 

-     9.— 17.  Aug.  102  49 


294  132 

Gouvernement  Taurien. 

Am  9.  Aug.  starb  in  Kertsch  ein  Matrose  von  dem 
finnlündischen  Schilf  „Sophie".  Bald  nachher  er- 
krankten noch  3  Matrosen  desselben. 

Gouvernement  Charkow. 

In  Isjum  [5900  Ew.]  sind : 

Erkrankt  Gestorben 
Vom  26.  Juli— 5.  Aug.          78  24 

-  6.-8.  Aug.  62  26 

-  8.— 14.  -  75  18 


215  68 

Am  27.  Juli  brach  die  Cholera  in  den  DOrfem 
Matwejewska  u.  Gorbannoka  aus,  u.  vom  27.  Juli  bis 
9.  Aug.  starben  von  112  Erkrankten  28,  17  gena- 
sen; vom  9.  — 12.  Aug.  starben  von  81  Kr.  27  u. 
31  genasen.  Ausserdem  brach  die  Krankheit  aus  am 
27.  Juli  in  der  Sloboda  Harkowka ,  am  30.  Juli  in 
der  Stadt  Rjelowodsk,  am  8.  Aug.  in  Solotschew, 
am  12.  Aug.  in  Slarobjelsk,  in  Charkow  am  9.  Aug. 
Hier  wurden  vom  9.  bis  16.  Aug.  10  Kr.  in  das 
Stadt-Hospital  aufgenommen ,  von  denen  4  starben. 
In  der  Stadt  selbst  erkrankten  vom  15. — 17.  Aug.  8 
Personen,  vom  17.  — 19.  Aug.  47,  von  welchen 
letztern  10  starben,  6  genasen.  Auch  in  den  Dorf- 
schaflen  herum  verbreitete  sich  die  Ch. 


Gouvernement  fToronesk  [1,000,000  Ew.]. 

In  der  Stadt  gleichen  Namens  erschien  die  Cho- 
lera am  22.  Aug.  u.  wurden  bis  zum  25.  Aug.  11 
Personen  befallen,  4  starben.  Früher  zeigte  sie  sich 
schon  in  den  Kreisen  Dogulschar,  Walniki,  Birjutsch, 
Korotojak,  Ostrogoshsk.  Seit  ihrem  Auftreten  in 
Bitschok,  den  19.  Juli  bis  zum  19.  Aug.,  waren  im 
ganzen  Gouvernement  497  erkrankt,  162  gestorben, 
235  genesen. 

Im  Dorfe  Kondobarowa  Lipalgi  (Waloiki)  er- 
krankten am  31.  Juli  der  Bauer  KalinnikofT,  Tags 
darauf  seine  Frau  u.  2  Verwandte.  Die  beiden  er- 
sten starben  am  3.  Aug.  u.  wurden  am  5.  von  einem 
Priester  begraben,  der  6  Werst  davon  wohnte.  Der- 
selbe erkrankte  am  7.  Aug.  ebenfalls  an  der  Cholera 
u.  starb  am  8. 

Ins  Dorf  Olchowjatki  (Ostrogoshsk)  kamen  am 
3.  Aug.  zwei  aus  einer  Choleragegend  des  Don  kom- 
mende Bauern.  In  der  Nacht  vom  4.  auf  den  5.  Aug. 
wurde  ein  Bewohner  des  Dorfs,  am  6.  u.  7.  Aug. 
noch  9  Andere  befallen,  u.  3  starben. 

Gouvernement  Kursk. 

Am  4.  Aug.  kehrten  im  Dorfe  Sophonowka  (Obo- 
jan)  2  reisende  Bauern  ein.  Einige  Tage  nach  ihrer 
Abreise  starben  in  derselben  Behausung  5  Personen 
an  der  Cholera  u.  im  Dorfe  selbst  erkrankten  bis 
zum  14.  Aug.  98,  von  denen  19  starben,  6  genasen, 
73  verblieben. 

In  Kursk  selbst  [22,450  Ew.]  erkrankten  am  11. 
u.  12.  Aug,  4,  am  13.  Aug.  7,.  am  14.  Aug.  3.  Im 
Ganzen  starben  5. 

Ist  die  Cholera  contagiös  oder  nicht  contagiSsT 
(Russ.  Zeitg.   Nr.  31.  1847.) 

Für  die  Gontagiosität  der  Krankheit  spricht  neuer- 
dings wieder  ihr  Gang ;  dann  die  Art  ihres  Erschei- 
nens u.  ihrer  Verbreitung  an  den  einzelnen  Orten. 
Hier  werden  anfänglich  1  bis  2  Menschen  befallen  u. 
nur  sehr  allmSlig  wachst  die  Zahl ,  bis  sie  sich  auf 
etwa-  20  belauft;  dann  aber  mehrt  sich  die  Zahl  der 
Erkrankungen  ploulich  sehr.  Da  verhallnissmüssig 
immer  nur  wenige  (5 — 10  Personen  der  Einwohner- 
zahl) befallen  werden,  so  muss  man  eine  Pra4isposi- 
tion  nothwendig  annehmen.  Manche  der  Erkranken- 
den kommen  mit  Cholernpatienten  selbst,  andere 
wieder  nur  mit  von  dem  Gift  getränkten  Sachen  in 
Berührung.  Die  Verbreitung  des  Cholera-Cootagium 
durch  die  Atmosphäre  des  Kr.  denkt  sich  Vf.  so,  wie 
sie  bei  den  acuten  Exanthemen ,  die  er  mit  einem 
blühenden ,  von  BlUthendun  rings  umgebenen  Baum 
vergleicht.  Sind  alle  fiUr  die  Krankheit  prädisponir- 
ten  Individuen  befallen,  so  erlischt  dieselbe  von  selbst, 
was  in  grossem  Städten  meist  sehr  ailmalig  geschieht. 
Schon  im  Jahr  1830  u.  1831,  u.  das  hat  sich  auck 
jetzt  wieder  bestätigt,  blieben  einzelne  Orte  trotz 
aller  drohenden  Gefahr  von  der  Cholera  verschont, 
weil  es  ihnen  gelaug,  sich  auf  das  allerbestimmteste 
gegen   den  Verkehr  mit  Aussen  abzusperren,  z.  £. 
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Miscellen. 


Zarskoe-Selo,  die  Hsilfls  des  Dorfes  Ischora  (von  der 
andern  durch  den  Fluss  gleichen  Namens  getrennt), 
die  Insel  Oesel  u.  s.  w.  Wenn  andere  Quarantanen- 
maassregeln  nichts  halfen ,  so  lag  es  wohl  an  ihnen 
selbst,  da  sie  dem  ausnehmend  fluchtigen  Contagium 
der  Cholera  nicht  entsprachen ,  das  sich  eben  durch 
die  Atmosphüre  der  Kranken,  nicht  nie  die  Pest  durch 
direcie  Berührung,  fortpflanzL 

Die  Behandlung  der  Cholera  in  Tiflis  a.  d,  R., 
von  Heine.     (Das.  Nr.  33.) 

Das  provisorische  Cholera  -  Comite  hat  Folgendes 
verordnet : 

Die  Fleischer  müssen  (der  Reinlichkeit  der  Stadt 
wegen)  um  3  Uhr  früh  schlachten ;  der  Verkauf  ist 
um  10  Uhr  Morgens  geschlossen.  Talg  darf  nicht 
in  der  Stadt  geschmolzen  werden.  Alles  Schlacht- 
vieh wird  genau  untersucht,  alle  Fleisch-,  Fisch-  u. 
Victualienladen  sind  unter  strengster  Conlrolle.  Der 
massige  Genuas  reifer  Früchte  ist  unschüdlich ,  sehr 
schädlich  sind  unreife  u.  faule  FrQchte.  Der  zu  an- 
haltende Gebrauch  der  Schwefelbilder  ist  nachtheilig, 
deshalb  dürfen  die  Badeinhaber  die  Besucher  nur 
vier  Stunden  darin  lassen.  Neun  Quartale  der  Stadt 
wurden  mit  je  1  honorirten  Arzt  versehen ,  3  Cho- 
kra-Spitaler  vollständig  eingerichtet  u.  in  jedem  vor- 
laufig 6  Krankenwärter,  ein  Militair-Feldscbeer,  ein 
Polizeimeisler  angestellt,  Arme  werden  unentgeldlich 
mit  freier  Arznei  behandeil.  Die  nölhigsten  Arzneien 
sind  in  den  Spiialern  vorrSthig.  Den  Aerzten  ist 
eingeschärft,  auf  das  schleunigste  Htllfe  zu  leisten, 
u.  täglich  dem  Comite  Bericht  zu  erstatten.  Cholera- 
Leichen  dürfen  nach  24  Stunden  (Arme  frei)  beerdigt 
werden.  Die  eigentliche  Behandlung  bleibt  dem  Er- 
messen jeden  Arztes  überlassen,  empfohlen  aber  wird, 
um  die  warme  des  Organismus  herzustellen,  mit  ganz 
kaltem  Wasser  oder  Eis,  n.  wenn  beides  nicht  da  ist, 
mit  warmen  Tüchern  den  Kr.  zu  reiben.  Dann 
schlagt  man  ihn  in  nasskalle  Beltlücher,  deckt  ihn 
ipit  Bettdecken  zu  u.  knetet  die  Muskeln  der  Extremi- 
täten. Innerlich  giebt  man  gegen  den  brennenden 
Durst  ein  Stückchen  Eis.  Hilft  das  nichts,  so  mache 
man  mit  Tuchlappen  Einreibungen  von  warmem  Ol. 
camph.,  oder,  in  Ermangelung  desselben,  von  Lein- 
Öl,  Batimill,  Hanfttl,  auch  vermischt  mit  Terpentin 
oder  Naphlha.  Selbst  erwärmtes  Schweinefett  hilft. 
Auch  Dampfbader  u.  warme  Kleienkissen  sind  zu  ge- 
brauchen. Alle  1/4  Stunde  gebe  man  i/|o  Gr.  Käm- 
pher bis  Seh  weiss  eintritt;  hOren  Erbrechen  u.  Durch- 
fall plötzlich  auf,  so  verordne  man  Ol.  ricini.  Ge- 
gen Singnltns  helfen  trockene  SchrOpfkOpfe  im  Scro- 
bicuL  cord. ,  innerlich  Subnitr.  bismuthi  pr.  dosi 
1/4  Gr.  cum,  vel  sine  Exlr.  beilad.  oder  Ol.  succin. 
Gegen  etwaige  UnterleibsentzOndung,  die  folgt,  die- 
nen Blutegel  u.  Calomel.  Bei  der  apoplektischen 
Form  nützen  Aderlässe.  In  der  Reconvalescenz  ge- 
ben Chinin  u.  Nux  vomica  die  Kräfte  am  ersten  wie- 
der. In  ihr,  wie  wahrend  der  Krankheit,  ist  streng- 
ste Diät  nOthig. 


Ueher  den  Nulsen  der  verdünnten  Salpeter- 
säure in  der  epidemischen  Cholera  u.  einigen  in- 
dem hartnäckigen  /{rankheiten;  von  Dr.  Spliner 
in  Petersburg.     (Das.   Nr.  36.) 

Vf.  hat  kein  Mittel  kennen  gelernt ,  welches  die 
gestOrte  Function  der  Nervengeflechte  des  Unteriei- 
bes,  namentlich  des  Plexus  solaris,  gastricus,  rena- 
lis, des  Nerv,  sympatliicus  u.  vagus  so  zuverlässig  n. 
rasch  zu  regeln  vermag,  als  das  Acid.  nitr.  diluL 
u.  bewahrte  es  sich  ihm  so  nicht  nur  in  der  Cholera, 
sondern  in  manchen  andern  Krankheilen.  Zuerst 
wandte  es  Vf.  im  Juli  1831  bei  7  Gliedern  einer  Fa- 
milie, die  auf  das  plötzlichste  u.  heftigste  an  der 
Cholera  erkrankten ,  an.  Nur  ein  Diener  von  allen 
starb ,  der  sich  aus  Furcht  vorm  Lazareth  auf  dem 
Heuboden  versteckt  halte.  Spater  starben  ihm  bei 
gleicher  Behandlung  von  76  schweren  Kr.  nur  7, 
worunter  ein  Schlemmer,  der  schon  Öfter  an  Delirium 
tremens  gelitten  hatte,  1  mit  chronischem  Erbrechen 
u.  Degeneration  der  Leber  Behafteter ,  3 ,  die  ent 
nach  18  —  24  Stunden  den  Arzt  requirirten.  Bei 
ganz  frischen  Fallen  u.  nachgewiesenen  Diatfehlern 
sandte  S  p.  einen  EsslOifel  Ol.  ricini  voraus.  Die  Ver- 
ordnung war  mit  nOlhiger  Berücksichtigung  des  Al- 
ters u.  der  Constitution : 

J)t  Decoct.  rad.  salep.  concenlr  5VJ, 
Acidi  nitr.  dilut.  3ß — 3j, 
Aq.  melissae  citr.  jjj, 
Syrupi  papaver.  alb.  ^. 

Bisweilen  setzte  er  noch  Syrup.  diacod.  5^  oder 
Syrup.  emulsiv.  ^  hinzu.  Anfangs  Hess  Vf.  davon, 
je  nach  der  Häufigkeit  des  Erbrechens  u.  des  Stuhles, 
aller  5 — 10  Hinuten,  spater  alle  i/s — ^  Stunde  o. 
noch  seltner  einen  EsslOlTel ,  Kinder  V^  Essloffel  n. 
weniger  nehmen.  •  Auch  nach  dem  Schwinden  aller 
Symptome  Hess  er  noch  1  Tag  2  —  Sstündliche  Ga- 
ben verabreichen.  Armen  gab  er  die  Sauren  einfach 
in  Zuckerwasser,  Hafer-  oder  Gerstenscbleim.  Ne- 
benbei gestattete  er  esslOlTelweise  saure  Getrinke, 
wie  schwache  Limonade,  Wasser  mit  Succ.  oxycocci, 
guten  Quaass  u.  s.  w.  Sehr  beruhigte  es  die  Kr.,  dass 
Vf.  ohne  Scheu  die  Hedicin  kostete,  wohl  1 — 2  Ess- 
lOlTel davon  verschluckte,  da  die  Furcht  vor  den  ener- 
gischen Mitteln  der  Aerzte,  vor  Vergiftung  u.  s.  w. 
so  gross  war.  Das  Mittel  wirkte  c^to ,  tuto  et  jo- 
cunde.  Schon  nach  einigen  wenigen  Gaben,  min- 
destens nach  ein  paar  Stunden  bOrle  Erbrechen, 
Diarrhoe,  die  furchtbarsten  Krämpfe  auf,  die  Gallen- 
u.  Uarnsecretion  traten  wieder  in  ihr  Recht,  die 
Warme  des  Körpers,  der  Turgor  vitalis  kehrten  zu- 
rück. Am  spatesten,  oft  erst  3 — 4  T«ge  nach  Ver- 
schwinden der  andern  Symptome,  verlor  sich  die 
Heiserkeit.  Nur  in  4  Fallen,  wo  sich  ein  typhöses 
Fieber  herausgebildet  halle ,  musste  S  p.  Arnikablor 
men  mit  Kampher  in  grossen  Dosen  anwenden.  Zwei 
von  diesen  Kr.  genasen.  Goeschen. 
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3.    Der  äntlieke  Ferein  su  Gotha  ».  »eine  Wirktam- 
keU,  vom  25,  Juni  18U  —  25.  Jimi  1S46. 

Auch  in  hiesiger  Stsdt  bat  sich  seit  dem  2S.  Juni  1844 
•in  Verein  von  Aerzten ,  dem  sich  bald  fast  sämmtliche  Aerzte 
des  Herzogtbums  anschlössen,  zu  gemeinsamer  Verfolgung 
wissenschaftlicher  Zwecke  gebildet.  Ausser  den  vicrzehnlä- 
gigea  Versamminngen,  an  welchen  in  der  Regel  nur  die  Aerzte 
hiesiger  Stadt  Theil  nehmen,  fand  jährlich  eine  Generalver- 
sammlung sämmtlicher  Aerzte  des  Herzogtbums  statt,  o.  sol- 
len ausserdem  von  nun  »n  Quartalversammlungen,  welche 
ausserhalb  Gotha  gehalten  werden,  die  auswärtigen  Mitglieder 
mit  den  hiesigen  noch  öfter  vereinigen.  Die  Beamten  des 
Vereins  bestehen  aus  einem  Direclor  u.  einem  Secretair,  wel- 
che beide  jedes  Jahr  neu  gewählt  werden,  u.  die  Geschäfts- 
führung besorgen,  so  wie  die  Ausgabe  der  medicinischen 
Journale  (24  verschiedene  an  der  Zahl)  welche  unter  den  Mit- 
gliedern circnliren  u.  dann  in  der  Vereinsbibliothek  aufbewahrt 
werden.  Diese  selbst ,  bis  jetzt  beiläuflg  560  Bände  stark, 
ist  theils  durch  Schenkungen  einzelner  Mitglieder,  theils  durch 
die  vom  Verein  gehaltenen  medicinischen  Zeitschriften  ent- 
standen, u.  ausserdem  wurde  ein  Geldbeitrag  Sr.  Hoheit 
des  regierenden  Herzogs,  der  wie  seine  hohen  Vorfahren  stets 
gern  bereit  ist  Kunst  u.  Wissenschaft  zu  schützen  u.  zu  un- 
terstStzen,  fast  ausschliesslich  zum  Ankauf  einiger  neuer 
wichtiger  Werke  verwendet.  Ingleichen  müssen  es  die  Mit- 
glieder des  Vereins  mit  innigem  Danke  anerkennen,  dass  die 
im  Inn-  u.  Auslande  rühmlichst  bekannte  Verlagshandhing 
F.  u.  A.  Perthes  von  jedem  medic.  Werke  ihres  Verlags  der 
Bibliothek  des  Vereins  ein  Exemplar  als  Geschenk  verehrt  bat. 
Die  in  achtundzwanzig  Paragraphen  zusammengedrängten  Sta- 
tuten wurden  einer  Hohen  Huchpreissl.  Landesregierung  zur 
Genehmigung  vorgelegt ,  u.  erfolgte  dieselbe  u.  die  Anerken- 
nung des  ,, ärztlichen  Vereins  im  Herzogthum  Gotha"  als 
einer  moralischen  Person  von  dieser  Oberbehörde  alsbald  mit 
den  besten  Wünschen  für  das  Gedeihen  u.  Bestehen  des  neuen 
Instituts. 

Es  fanden  vom  25.  Juni  1844  bis  dahin  1846  27  Ver- 
sammlungen statt,  n.  wurden  29  grössere  Vorträge  gehal- 
ten über  nachfolgende  Gegenstände :  1)  Ueber  die  Wirkaam- 
keit  der  Digitalis  purpurea  (Dr.  Beez).  2)  Ueber  eine  merk- 
würdige Entbindung  (Dr.  Madlung).  3)  Ueber  2  von  ihm 
ausgeführte  Kaiserschnitte  (Dr.  Kerst).  4)  Ueber  die  Ei- 
stirpatiun  der  Gebärmutterpolypen  (Dr.  Kerst).  5)  Ueber 
die  verschiedenen  Delirien  (Dr.  Beez).  6)  Ueber  den  pa- 
thologisch-anatomischen Befund  beim  Typhus  abdominalis 
(der  Ref.).  7)  Ueber  Eccbymoma  capitis  neonatorum  (Dr. 
Madlung).  8)  Monographie  des  Keuchhustens  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  der  eigenen  Erfahrungen  (Dr.  Bud- 
deus).  9)  Heber  Bedeutung  u.  Wesen  der  Spinalirritation 
(der  Ref.).  10)  Ueber  das  Wesen  des  Schmerzes  (Dr.  Dorl). 

11)  Zwei  merkwürdige  Fälle  von  Acephalus  (Dr.  Madlung). 

12)  Ueber  das  Scharlach  (Dr.  Knauer).  13)  Ueber  die 
Bltttgeschwulst  der  äussern  Schamlippen  bei  Gebärenden  (Dr. 
Dorl).  14)  Ein  merkwürdiger  Fall  von  chronischer  Blan- 
säUTCvergiftung  (Dr.  Madlung).  15)  Ueber  die  Wirkung 
der  Eisenmittel  (Dr.  Goeri  ng).  16)  Ueber  die  Regulimng 
des  Impfwesens  (Dr.  B  u  d  d  e  u  s).  17)  Versuche  u.  Erfah- 
rungen über  die  Wirksamkeit  der  Schutzpockenimpfung 
(Dr.  Beez).  18)  Ueber  die  Erzeugung  u.  das  Fortleben 
einiger  Thiere  im  menschlichen  Körper  (Dr.  Beez).  19) 
Ueber  den  Pott'sclien  Brand  (Lic.  Mei nicke).  20)  Ueber 
eine  zweckmässige  Behandlung  der  Klumpfüsse  (Dr.  Ehr- 
hardt).  —  Ausserdem  wurden  14  wichtige  Krankheitsfälle 
von  einzelnen  Herren  Collegen  zu  gemeinsamer  Berathung  vor- 
getragen u.  wiederholt  darüber  referirt,  u.  mehrere  wichtige 
Krankheiten ,  als  Croup ,  Gastromalacia  Infant,  u.  s.  w.  bei 
der  freien  Discussion  ausführlich  besprochen. 

Vom  25.  Juni  1845  bis  dahin  1846  fanden  27  Versamm- 
lungen statt,  welche  stets  zahlreich  besucht  waren.  Aus- 
führliche Vorträge  wurden  11  gebalten;  u.  zwar:  1)  Seltener 
Fall  von  Hernia  (Dr.  Madlung).  2)  Beiträge  zur  Ge- 
schichte der  Augenheilkunde  (der  Ref.).    3)  Ueber  den  be- 


schleunigenden Einflttss  der  Exantheme  auf  das  Zabngeschäft 
der  Kinder  (Dr.  Buddeus).  4)  Fall  von  Physometra  mit 
zugleich  bestehender  scirrhöser  Verhärtung  des  Gcbärmutter- 
lialses  (Dr.  Goeri  ng).  5)  Ueber  Urethralgie  (Dr.  Gut- 
bier aus  Ohrdruff).  6)  Ueber  Struma  im  Allgemeinen  nebst 
Miltheilnng  einer  vollkommen  ausgerotteten  Struma  lympha- 
tica  (Dr.  Madlung).  7)  Beitrag  zur  Geschichte  u.  Organi- 
sation der  obersten  Medicinalbehörde  im  Herzogthum  Gotha 
(Dr.  Kerst).  8)  Ueber  den  Wertb  u.  die  Benutzung  des 
Jods  u.  seiner  Präparate  (Dr.  Knauer).  9)  Ueber  die  Iden- 
tität des  Typhus  abdominalis  u.  des  Schleimflcbers  (Dr.  Fi- 
scher zu  Tennbach).  10)  Uelier  die  Wirkung  der  China- 
alkaloide  (Dr.  Gutbier  zu  OhrdrulT).  11)  Ueber  deu 
Selbstmord  im  Allgemeinen  u.  über  sein  Vorkommen  im  Her- 
zogthum Gotha  (Lic.  Mei  nicke).  Ueber  folgende  Druck- 
schriften wurde  ausführlich  referirt :  1)  Günther  Physiolo- 
gie ;  2)  Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Gcburtshülfe  zu 
Berlin;  u.  5  wichtige  Kranke  in  den  Versammlungen  vorge- 
stellt. —  Kürzere  Mittheilungen  aus  dem  Gebiete  der  prakt. 
Medicin ,  Chirurgie  u.  Geburtsbülfe  wurden  in  diesem  J.  in 
grösserer  Zahl  als  im  vorhergehenden  gemacht. 

Ausserdem  beschäftigen  sich  die  Mitglieder  des  ärztl. 
Vereins  damit  eine  med.  Topographie  der  Stadt  Gotha  u.  Um- 
gegend vorzubereiten  ,  welche  ihrer  Zeit  im  Drucke  veröffent- 
licht werden  soll.  Dasselbe  wird  mit  denjenigen  in  den  Pro- 
tocollen  u.  Acten  des  Vereins  von  einzelnen  Mitgliedern  nie- 
dergelegten Vorträgen  u.  Erfahrungen  geschehen,  welche  sich 
zur  öffentlichen  Mittbeilung  eignen. 

Somit  hat  denn  der  ärztl.  Verein  im  Herzogthum  Gotha, 
welcher  seine  Entstehung  einem  Jahre  lang  gefühlten  Bedürf- 
niss  der  hiesigen  Aerzte  zu  gemeinsamer  Mittheilung  u.  Bera- 
thung verdankt ,  das  II.  Jahr  seines  Bestehens  zurückgelegt, 
u.  erfreulich  u.  überraschend  ist ,  mit  Hinblick  auf  die  Zahl 
seiner  Mitglieder  u.  die  ihm  zu  Gebote  stehenden  ganz  unbe- 
deutenden Mittel ,  das  gewonnene  Resultat  zu  nennen.  Hof- 
fen wir,  dass  der  einmal  rege  gewordene  Eifer  auch  femer 
unter  seinen  Mitgliedern  walle ,  u.  sie  zu  ausdauernder  Thä- 
tigkeit  anfeurc;  dann  wird  sicher  der  wohlthätige  Einfluss 
dieses  Institutes  sich  nicht  allein  auf  seine  Mitglieder  be- 
schränken, er  wird  sich  sicher  auch  auf  das  nichtärztliche 
Publicum  verbreiten  u.  bei  ihm  sich  Geltung  verschaffen. 
Nur  durch  gemeinschaftliches  festes  Zusammenwirken  aller 
seiner  Mitglieder  kann  die  dankbar  anzuerkennende  Thätigkeit 
seines  bisherigen  Directors,  OMR.  Dr.  Kerst,  auch  für  die 
Zukunft  so  gedeihlich  für  das  Bestehen  des  Instituts  wirken, 
wie  bisher.  Dr.  Bretschneider. 

D.  Z.  Secretär. 


4.     Die  gymnastisch  -  orthopädische  Heilanstalt 
zu  Dresden, 

welche  der  Unterzeichnete  im  J.  1840  begründet,  u.  in  wel- 
cher er  bereits  eine  grosse  Anzahl  von  Bückgrals-  u.  Glied- 
maassen-Verkriimmungen  mit  dem  glücklichsten  Erfolge ,  na- 
mentlich durch  Anwendung  der  Gymnastik,  bebandelt  hat, 
bcnndet  sich  gegeuwärtig  in  einem  geräumigen,  freundlich  ge- 
legenen Hous-  u.  Gartengrundstücke,  Wasserslrasse  Nr.  1, 
in  Antonstadt,  unweit  der  Eibe  u.  ist  zur  Aufnahme  von  Kin- 
dern ,  welche  der  orthopädischen  Behandlung  bedürfen,  voll- 
ständig eingerichtet. 

Ausserdem  Unterzeichneten,  welcher  auf  die  resp.  An- 
fragen ausführliche  Prospecte  über  die  Einrichtung  u.  die. 
Aufnahmebedingungen  von  Pensionairs  u.  s.  w.  sofort  einsen- 
den wird,  können  auch  die  Herrn  DDr.  Prof.  Richter  u. 
Seidenschnur  allhier  genügende  Aaskunft  über  die  in  der 
Anstalt  befolgte  Methode  erlheilen. 

Dresden,  im  Juli  1847. 

Carl  Wilh.  Heinicke. 
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8.    Preitaufgaben. 


l)  SoeiM  de  Miäeeitu  de  Betanfon.  Ueber  die 
Wurmkrankheiten;  Entscbeiduug,  ob  die  Würmer  aU  Uru- 
che  oder  Folge  der  Krankbeiteo ,  bei  deneo  man  sie  Sndet, 
zu  betrscblen  sind,  sei  es  im  Leben  oder  nach  dem  Tode. 
Angabc  der  speciellen  Symptome ,  die  in  einem ,  wie  im  an- 
dern Falle  Ton  der  Anwesenheit  von  WQrmem  in  einem 
Kranklieltsfalle  berrorgeben.  Preis  200  Frcs.  Ablieferung 
vor  dem  31.  .März  1848  an  den  Gesellscbafts-Secretär  Herrn 
Sandaret. 


11^  Sociiti  de*  teiencet ,  lettre»  et  arte  der  Graf- 
tchaft  t/enrtegau.  Chirurgie:  Welche  ist  die  beste  Be- 
handlung der  Carics  1  Medicin :  die  Wahl  des  Themas  ist 
dem  Concurrenten  überlassen.  Ablieferung  an  den  Secretär 
in  Kons  ror  dem  1.  Jan.  1848. 


llf)  Preisfragen  der  sohlet.  Geiellichaft  für  vaterländ. 

Cultur  ,    veröffenllicht    in    der   allgem.   Sitzung    den 

26.  Febr.  1847. 

Das  Präsidium  der  scbles.  Gesellschaft  für  Tatcrland. 
Cultur  hat  beschlossen ,  durch  Aufstellung  von  Preisfragen 
zur  Bearbeitung  ton.  wissenschaftlichen  Gegenständen  Veran- 
lassung xu  geben ,  die ,  abgesehen  von  allgem.  liter.  Interes- 
se, besonders  ITir  die  Provinzen  von  Bedeutung  sind,  dcm- 
nngeacbtet  aber  bis  jetzt  noch  keine  Berücksichtigung  fanden. 
Zunächst  werden  folgende  3  zur  Beantwortung  übergeben  : 

1)  Eine  dem  gegenwärtigen  Zustande  der  Natur- 
vHesensekaffen ,  insbesondere  der  Chemie  u.  Geologie, 
»0  wie  der  Medicin  entsprechende  Betehreibtmg  sämmt- 
liehtr  seklet.  Mineralquellen,  nebst  Angabe  ihrer  tweek- 
mSMigen  tkerapeut.  Anwendung. 

Die  Gesellschaft  erwartet  n.  verlangt  nicht  blos  genaue 
Angabe  der  Bestandtheile  der  Heilquellen ,  sondern  auch  die 
NachweisuDg  derselljen  aus  den  geognostischen  Verhältnissen 
des  Crsprungsortes,  u.  wünscht  auch  die  übrigen  naturhistor, 
Angaben  nur  in  steter  Beziehung  zu  den  Min.-Quellen  selbst, 
vor  Allem  nbrr  in  der  Würdigung  der  Heilkräfte  die  strengste 
u.  besonnenste  Kritik  geübt  zu  sehen,  wodurch  allein  nur 
Achtung  vor  dem  irztl.  Stande  u.  das  Vertrauen  zu  diesen 
vortrefflichen  Heilmitteln  der  Natur  aufrecht  erhalten  werden 


kann.  ErSrteningen  Aber  die  bistor.  VeriiSlinisse  jerReil. 
quellen  würde  die  Gesellschaft  als  dankenswertbe  Zugibe  b^ 
trachten. 

2)  n.  3)  betreffen  nicht  medicio.  GcgcDstände. 

Als  anderweitig  nicht  blos  für  diese ,  sondcn  lir  illt 
demnächst  noch  zu  v'erüflentlichende  Preisaufgaben  gülti|( 
Bedingungen  sind  noch  zn  betrachten : 

1)  Keine  Antwort  kann  angenommen  werden,  neide 
von  dem  Vf.  eigenhändig  geschrieben  ist ,  weil  hieraus  nur  a 
leicht  auf  die  Person  desselben  geschlossen  werden  kann. 

2)  Die  einzureichenden  Beantwortungen  müssen  ia  iteot- 
scher  Sprache  abgelasst,  deutlich  geschrieben  u,  voseian 
versiegelten  Zettel  begleitet  sein ,  der  innerhalb  den  Nioa 
des  Vf.  enthält,  ausserhalb  mit  einem  Motto  verseheD  in. 
Als  Einseadungstermin  für  Preisfragen  überhaupt  gilt  itcU 
der  erste  August.  Später  eingeschickte  werden  uneröffid 
alsbald  zurückgegeben.  Näher  wird  für  die  erste  besliaual 
der  1.  August  1849  u.  s.  w. 

3)  Als  Preisrichter  fungirendie  Mitglieder  des  PrbiAuii, 
die  sich  natürlich  hierdurch  von  der  Concurrenz  anaseliliei- 
«en ,  aber  sich  auch  verpHichten ,  erst  nach  Einziehuag  eiM 
Gutachtens  einer  von  ihnen  ernannten  Commission  vea  Sidi- 
verständigen  über  Ertheilung  oder  Verweigerung  des  Preiset 
zu  entscheiden. 

4)  Der  Ehrenpreis  der  Gesellschaft  beträgt  für  eatspn- 
chende  Beantwortung  jeder  der  angeführten  Fragen  insstr 
der  silbcrdln  Medaille  derselben  noch  20  Friedrichsdor.  Er 
wird  preiswürdigeti  Alihnndlungen  ertheilt  nach  Eröffnan;  der 
Zettel  nn  dem  jedesmaligen  Stiftuagstage  der  Gncllsrbif), 
also  zuerst  den  17.  Dccbr.  1849,  an  welchem  Tage  sack 
künftig  nur  die  neuen  Preisfragen  gestellt  werden  soilen, 

•S)  Das  Eigenthumsrecht  bleibt  dem  Vf.  der  gekrüala 
Abhandlung,  jedoch  ist  sie  innerhalb  Jahresfrist  dem  Dradt 
zn  übergeben ,  widrigenfalls  das  Manuscrlpt  Eigenthaia  der 
Gesellschaft  wird.  Das  motivirte  Gutachten  des  Präiidiaat 
wird  bei  erfolgter  Publicatioa  dem  Werke  vorgedruckl. 

Breslau ,  den  20.  Febr.  1847. 

Das  Präsidium  der  Gesellschaft  f.  vaterländ.  Cuhur. 

Göppert,  Ebers,  Bartsch,  Kablert, 
Scholti. 
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in-  und  ausländischen  gesammten  Medicia. 


Bd.  56. 


1847. 


Jf  3. 


A.  Auszüge  aus  sämmtlichen  in  -  und  ausländischen  med.  Journalen. 
I.     BIbdicinischb  Physik,    Chemie   und  Botamk. 


711.  Ueber  weisses  oder  fettiges  Blut  u.  seine 
Genese  durch  den  Missbrauch  alkoholhaltiger  Ge- 
tränke. Ein  Beitrag  zur  nähern  Kenntniss  der 
^Ikoholkrase ;  von  Dr.  F  r  a  n  k  in  WolfenbOttel. 
(Hannov.  Ann.  VII.  3.  1847.) 

Die  fettige  Materie  des  Blutes  ist  mit  allen  Be- 
slandtheilen  desselben  verbunden  u.  ISsst  sich  durch 
Behandlung  mit  Alkohol  oder  Aetber  leicht  von  dem- 
selben abscheiden.  Die  Quantität  dieses  Fettes  ist 
im  normalen  Blute  nicht  betrachtlich. 

Dach  L  e  C  a  n  u :  fettes  phospborbaltiges  Fett    3,36 
ölige  Materie  1,79 

im  Ganzen     tt,ltt 
festes  Fett  6,4 

Tcrseiftes  FeU      2,25 


nach  Denis: 


im  Ganzen      8,6K 

nach  Richardson:   kristallinisches  Fett 
öliges  FeU 


1,387 
0,808 


im  Ganzen    2,160 

Nasse  fand  in  100  Theilen  getrockneten  Faser- 
stofls  aus  gesundem  Menschenblute  im  Durchschnitt 
4,9  u.  in  ebensoviel  aus  faserhautigem  8,5  Theile 
Fett.  Becquerel  u.  Bodier  untersuchten  das 
Blut  von  19  gesunden  Personen,  u.  fanden  bei  11 
Hannern : 


irä  Mittel 

im  Max. 

Im  Min. 

Seroline 

0,020 

0,080 

Sparen 

Cerebrine 

0,488 

1,000 

0,270 

Cfauleslerine 

0,088 

0,178 

0,030 

Seife 

1,004 

2,000 

0,700 

1,600 

3,288 

1,000 

bei  8  Frauen : 

Seroline 

0,020 

0,060 

Spuren 

Cerebrine 

0,464 

0,800 

0,280 

Cboleslerlne 

0,000 

0,200 

0,028 

Seife 

1,046 

1,800 

0,728 

1,620 


2,860 


1,000 


Dieser  an  sich  geringe  Fettgehalt  des  Blutes 
kann  unter  Umstanden  so  vermehrt  werden,  dass  eine 
wirkliche  fettige  Entmischung  des  Bluts,  Piarrhaemia, 
entsteht  Das  Fett  befindet  sich  in  einem  verseiften 
Zustande  im  Blute,  theils  im  Serum  aufgelöst,  theils 
Uai.  iahrbb.  Bd.  M.  Hfl.  t. 


in  deq  Blutblaschen  eingeschlossen,  folglich  stets 
mehr  oder  weniger  mit  Albumin,  Fibrin  u.  Hamatin 
verbunden.  Wird  aber  unter  gewissen  EinQassen 
das  Fett  von  den  mit  ihm  verbundenen  Bestandlheiien 
frei,  so  wird  es  oft  in  grosser  Quantität  im  Serum 
aufgeschlammt  u.  ertheilt  diesem  oder  auch  wohl 
selbst  dem  ganzen  Blute  eine  weisse  Farbe.  Diese 
weissliche  Färbung  kann  zwar  auch  durch  Hangel  an 
Cruor,  durch  zu  grosse  Menge  Serum,  zu  viel  Fibrin, 
Beichthum  an  Albumin,  abnorme  Vermehrung  der 
farblosen  Blulkügelchen,  unassimilirten  Chylus,  Milch- 
gehalt, Eilerresorpliun  u.  s.  w.  entstehen;  diejenige 
Biutmetamorphose  indess ,  welche  man  vorzugsweise 
als  weisses  oder  milchiges  Blut  bezeichnet,  verdankt 
am  häufigsten  einer  grossen  Menge  freien  Fettes  ihr 
Entstehen. 

In  1000  Theilen  Serum  von  normalem  Blut  fan- 
den: Mareska  1,3;  Babington  2,0  —  4,0; 
Le  Canu  2,02  —  2,8;  Nasse  0,5  — 1;  Simon 
1,978—2,713  Theile  Fett. 

Dagegen  erhielten  aus  dem  Serum  des  milchigen 
Blutes  Trail  25,  Christison  30  —  50  Theile 
Fett.  Nach  Bertazzi  fand  sich  das  Serum  eines 
milchigen  Blutes  zusammengesetzt  aus : 


Wasser 

908 

Eiweissstoff 

76 

fette  lkrystalli«irbare  1 
ölige  Materie 
extractartige  Materie 
milchsaures  Natron 

Katerie 

! 

4 

6 

8 

salzsaares  Natron  u. 

Kali) 

Schwefel-  u.  phosphorsaures  Kali 
kohlensaures  Natron 

n    * 

erdige  u.  pbospbors. 
u.  Verluste 

VerbinduDge 

1000 

Mareska  fand  im  Blute  von  gleichem  Aussehn  in 
1000  Tb.  Serum 

Wasser  878 

fette  Materien  42 

durch  Alkohol  ausgezogene  Materien    9 
durch  Wasser        —  —      10 

Eiweissstoff  64 


Digggjd  by 


G6^gle 
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Le  Canu: 

Wasser 

794 

Eiweissstoff 

64 

fette  Materien :             j 

saure  Seife           1 

Cholesterin  108  ' 

117 

Olein                    / 

Margarin               1 

Stearin                  ) 

Salze  u.  Extractivstoffe 

28 

Färbcode  Materie 

Spuren 

1000 

Heller  fand  in  1000  Theilen  milchigen  Blut- 

serums : 

Wasser              829,ttiK 

Feste  Stoffe         170,485 

Hiervon  Fett    50,473 

Die  KOrperzustande,  in  denen  das  Blut  oder  doch 
Blutwasser  meist  gefunden  worden  sind,  weichen 
sehr  von  einander  ab :  so  bei  starkem  Milchgenuss, 
bei  Suppressio  mensium,  im  Blute  schwangerer 
Frauen ,  nach  Unterdrückung  der  Lochien ,  bei  Neu- 
gebornen,  in  derWechselficberkachexie,  in  der  Febr. 
maligna,  als  Vorläufer  mancher  entzündlichen  Zu- 
stande, bei  HilzenlzUndung,  Hepatitis,  rheumat.  Pe- 
ritonitis, Myelitis,  bei  Lepra,  pustulOser  Flechte, 
Milztumor,  Scorbut,  Wassersucht,  Diabetes  mellitus, 
nach  dem  Einnehmen  vegetabilischer  GiFle,  zu  reich- 
lichem Fischgenuss,  bei  Gourmands  u.  s.  w.  Nach 
Lauer  soll  das  Blutwasser  während  der  Verdauung 
auch  bei  vollkommen  Gesunden  stets  milchig  ange- 
troDTen  werden,  Bach  an  au  fand  diess  besonders 
nach  dem  Genüsse  von  Fett,  während  alle  fettlosen 
Proleinverbindungen  nur  dann  diese  Trttbung  bedin- 
gen, wenn  sie  natürlich  oder  künstlich  mit  Fell  com- 
binirt  sind.  Am  hluGgsten  scheint  diese  Bluthc- 
schaffenheit  bei  Personen ,  welche  längere  Zeit  dem 
Hissbrauche  alkoholhaltiger  Getränke  gefrühnt  hat- 
ten, eine  Erfahrung,  welche  der  bereits  ausgespro- 
chenen Ansicht  über  die  Aetiologie  derselben  voll- 
kommen enlsprichL  Denn  bekanntlich  enthalt  das 
Blut  in  der  Trunksucht  stets  eine  grosse  Menge  Fett, 
besonders  Elain ,  wahrend  sein  Fihringehalt  oft  be- 
deutend verringert  isL 

Die  procenlische  Zusammensetzung  des  Alkohol 
ist  bekanntlich 

Kohlenstoff  2—  4;  berechnet  52,680 
Wasserstoff  6—12  -        12,896 

Sauerstoff    1—2  -        34,484 

Nothwendig  muss  daher  die  fast  tagliche  Einführung 
eines  an  Kohlenwasserstoff  so  reichen  Getränks  in 
den  Organismus  zur  Vermehrung  des  kohlen wasser- 
stolTreichslen  Products  desselben,  des  Fettes,  die 
nächste  Veranlassung  geben ;  u.  in  der  That  scheint 
sich  der  Alkohol  durch  Abgabe  von  Sauerstoff  wahrend 
der  Verdauung  direct  in  Fett  umzuwandeln.  Es  ist 
nämlich  bekannt ,  dass  Saufer  längere  Zeit  hindurch, 
ohne  sichtlich  abzumagern ,  fast  allein  von  Brannt- 
wein leben  können,  wahrend  andere,  wenn  ihnen  der 
Genuas  desselben  plötzlich  entzogen  wird,  trotz  gu- 
ter Nahrung  abmagern.    Nun  gehen  Amylum,  Zucker 


u.  Gummi  wahrend  der  Verdauung  durch  Abgabe  vm 
Sauerstoff  in  Fett  aber;  Alkohol  aber  zeigt  fast  glei- 
che Zusammensetzung  wie  die  genannten  Ktfiper, 
muss  also  ebenfalls  die  Fettbildung  begünstigen. 

Das  Alhmungsgeschaft  geht  bei  Saufern  in  hohem 
Grade  mangelhaft  von  Statten,  da  der  Alkohol,  wel- 
cher fast  unzersetzl  ins  Blut  Übergeht,  die  Lebens- 
thatigkeit  u.  Erregbarkeit  der  Blutkörperchen  zerstört, 
die  Lungen  bei  seiner  gasförmigen  Ausscheidung  durdi 
dieselben  in  hohem  Grade  reizt  u.  so  Blutungeo, 
acute  u.  schleichende  Entzündungen  derselben,  u.  ia 
Felge  davon  Desorganisationen  aller  Art  darin  hervor- 
rull.  Es  besitzt  demnach  das  durch  den  Alkoholgfr. 
halt,  wie  durch  die  mangelhafte  Ausscheidung  von 
Kohlensaure  an  Kohlenwasserstoff  reiche  Blut  des 
Saufers  grosse  AfBnitat  zum  Oxygen,  u.  es  erklart 
sich  so  die  Möglichkeit  der  Umwandlung  des  Alkohol 
in  Fett. 

Die  Hauptquelle  der  fettigen  Entmischung  des 
Blutes  bei  Saufern  ist  aber  in  der  Hemmung  der  Gal- 
lensecretion  durch  Leberkrankheiten  zu  suchen,  wel- 
clie  letztere  bei  Trunkenbolden  etwas  sehr  Gewöhn- 
liches sind.  Namentlich  gehört  hierher  die  Ablage- 
rung von  Fett  in  die  Lebersubstanz  (granulirte  Leber, 
Fettleber).  Die  dadurch  herbeigeführte  Hemmung  der 
Gallensecretion  trSgt  viel  zur  Vermehrung  des  Fett- 
gehaltes im  Blute  bei,  da  die  Galle  bekanntlich  das 
fettreichste  Product  des  Blutes  ist,  deren  Bestand- 
theiie  nun  in  letzterem  zurückbleiben.  Hierzu  kommt 
noch  der  bei  Branntweinirinkern  vorherrschende  Ge- 
nuss-  von  animalischen  Substanzen,  deren  FelUheil- 
chen  sich  fast  gar  nicht  aufgelöst,  nur  fein  zeitheilt 
im  Chylus  wiederfinden,  u.  aus  letzterem  durch  den 
Ductus  thoracicus,  vielleicht  schon  durch  die  Vena 
portarum  in  das  Blut  gelangen  u.  so  dessen  Fettge- 
halt vermehren.  Hieraus  erklart  sich  das  häufige 
Vorkommen  des  sogenannten  milchigen  Blutes  bei 
Saufern,  welche  Erscheinung  meistens  durch  eine 
grosse  Menge  freien  u.  im  Eiweiss  des  Serum  in  Sus- 
pension erhaltenen  Fettes  bewirkt  wird,  auf  dessen 
Freiermachung  der  Alkohol  im  Blute  eiues  lebenden 
Menschen  ahnlich  hinzuwirken  scheint,  wie  derselbe 
im  Blute  ausserhalb  des  menschlichen  Körpers  die 
Trennung  des  Fettes  vom  Albumin.  Hamalin  u.  Fibrin 
bewirkt.  Endlich  vermag  der  Alkohol  das  Eiweiss 
zu  coaguliren ,  also  zur  Suspensation  der  Fetttheile 
geschickt  zu  machen ,  so  wie  die  BlutkOgelchen  fast 
ganzlich  zu  entfärben ,  was  auch  zur  Erklärung  der 
Erscheinung  eines  milchigen  Blutes  dient. 

Die  Folgen  der  Piarrhaemia  potalorum  grOnden 
sich  zunächst  auf  das  Bestreben  des  Blutes,  sich  die- 
ses Uebermaasses  an  fetten  Bestand  theilen  möglichst 
zu  entledigen.  Gewöhnlich  geschieht  diess  durch 
reichlichere  Gallenabsonderung;  ist  diese  jedoch 
durch  Leberkrankheiten  unterdrückt,  so  werden  die 
feiten  Materien  zuerst  in  das  Unterhautzellgewebe  ab- 
gelagert u.  es  bildet  sich  Fettsucht  aus,  welche  sich 
bald  auch  auf  das  parenchymatöse  oder  Organen- 
Zellgewebe  erstreckt.  Diese  Feltbildung  wird  bei 
Saufem  noch    dadurch  begttnatigt,   dass  durch  die 
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Hemmung  des  Athmungsprocesses  die  normale  Plas- 
mabildung sehr  daraiedei'liegt ,  wahrend  die  Abson- 
derungen gut ,  sogar  in  verstärktem  Maasse  vor  sich 
gehen.  Am  häufigsten  wird  die  Leber  fettig  degene- 
rirt,  nächst  ihr  das  Herz,  die  Bauchmuskeln ;  ausser- 
dem finden  sich  in  fast  allen  Theilen  des  Körpers 
mehr  oder  weniger  reichliche  Fettdeposita.  Ferner 
findet  man  nicht  selten  bei  Süufem  fettige  Degenera- 
tion der  Nieren ,  welche  wohl  die  Ursache  der  so 
häufigen  Ausbildung  von  Wassersuchten  bei  Silufern 
sein  mag.  In  den  Knochen  solcher  Subjecte  findet 
man  die  HarkhOhle  sehr  gross  u.  die  Corlicalsubslanz 
reich  an  Fett. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Le  Canu,  Denis, 
Boudet  u.  Berzelius  kommen  drei  Hauptarten 
von  Fett  im  Blute  vor:  1)  festes  krystallinisches, 
nur  in  heissem  Alkohol  lüsliches;  2)  Öliges,  saures, 
verseiftes;  3)  phosphorhalliges  Fett.  Von  diesen 
scheint  namentlich  das  letztere  in  der  fettigen  Blut- 
entmischung bei  Saufern  sich  *zu  vermehren.  Die 
Ursache  hiervon  ist  zum  Theil  in  dem  vorherrschenden 
Genüsse  animalischer  Nahrungsmittel,  hauptsächlich 
aber  in  einer  durch  Beeinträchtigung  des  Alhmungs- 
geschälts  u.  durch  vermehrte  Zuführung  des  Kohlen- 
wasserstoffs bedingten  verminderten  Ausscheidung  des 
Phosphor  zu  suchen.  Hieraus  erklären  sich  auch 
die  Fälle  von  Selbstverbrennungen  bei  Säufern ,  so 
wie  das  Phosphoresciren  des  Alhems  bei  denselben. 

712.  Ueber  die  Formgebilie  des  menschlichen 
Bbäes  in  ihrem  nähern  Ferhällniss  zum  Process 
der  Entzündung  u.  Eiterung;  von  Dr.  G.  Zim- 
mermann in  Berlin.  (Rust's  }Iagaz.  LXVl.  2. 
18474) 

1.  Die  Beschaffenheit  u.  Eigenschaften  der 
Blutkörperchen. 

Vf.  beginnt  nicht,  wie  es  gewöhnlich  geschieht, 
mit  den  geHirbten  Blulbläschen,  sondern  mit  den 
farblosen  u.  zwar  1)  weil  letztere  für  gewisse  phy- 
siologische u.  pathologische  Processc  von  der  grOss- 
ten  Wichtigkeit  sind  u.  daher  die  Aufmerksamkeit 
sehr  in  Anspruch  nehmen ,  u.  2)  weil  die  gef)lrbten, 
hämatinhaltigen  Bläschen  aus  den  farblosen  Zellen  des 
Blutes  entstehen  sollen. 

I)    Die  farblosen  Formgebilde  des  Blutes. 

Sie  sind  Iheils  Bläschen ,  Iheils  Zellen  mit  oder 
ohne  Kerne  u.  Molekülen.  [Beiläufig:  warum  Vf. 
einen  Unterschied  zwischen  Bläschen  u.  Zellen  macht, 
ist  schwer  einzusehen ,  da  er  bei  letztern  die  Anwe- 
senheit des  Kerns  nicht  für  nothwendig  hält,  u.  die  < 
erstem  doch  auch  ziemliche  Vitalität  besitzen  mtls- 
sen,  wenn  sie  im  Stande  sein  sollen,  ihren  aus  einer 
flüssigen  Eiweissart  bestehenden  Inhalt  sich  aus  dem 
umgebenden  Plasma  zu  assimiliren,  mit  entschiede- 
ner Zurückweisung  eines  endo-  u.  exosmotischen 
Vorganges.]  Man  erhalt  sie  zur  mikroskopischen 
Untersuchung  entweder,  wenn  man  Blut  durch  Salz- 
lösungen flüssig  erhalt,  oder  ans  dem  Liquor  sangui- 


nis langsam  gerinnenden  Blutes,  oder  indem  man  de- 

fibrinirtes  Blut  unter  das  Mikroskop  bringt. 

a)  Die  Bläschen. 

Sie  heissen  bei  Engländern  u.  Franzosen  „Globu- 
lins" u.  sind  in  Deutschland  wenig  oder  gar  nicht  ge- 
kannt. Gerber  hält  sie  fUr  freie  Kerne,  H.  Nasse 
fttr  veränderte  Blutkörperchen,  Fr.  Simon  u. 
Henle  fUr  Holekulargerinnung  des  Faserslofls.  Sie 
bleiben  aber  dieselben,  wenn  auch  die  Gerinnung  des 
FaserstolTs-  durch  Salzlösungen  verhindert  wurde. 

Ihre  Grosse  beträgt  *l^^  —  Vsoo'"«  ^'^'^  *'"'' 
aber  noch  grosser.  Vf.  nennt  sie  ElementarkOrper- 
chen.  Ihrer  chemischen  Constitution  nach  gleichen 
sie  nach  Vf.  den  Kernen  der  LymphkOrperchcn :  Kali 
causticum  lOst  sie,  Essigsäure  wirkt  auf  sie  ein, 
macht  sie  aber  niemals  ganz  verschwinden.  Ueber 
ihren  Inhalt  s.  oben.  Sie  kommen  Iheils  einzeln, 
theils  zu  Gruppen  vereinigt  vor,  u.  zwar  entweder  in 
Häufchen,  die  auch  Kugelform  annehmen,  wie  sie 
auch  im  Exsudate  vorkommen,  oder  in  Schollen. 
Denn  die  Nasse'schen  FaserstolTschollen  sind  nur 
Conglomerationen  solcher  ElementarkOrperchen. 

Schlusslich  erwähnt  Vf.  noch,  dass  die  Henle'- 
schen  ElementarkOrnchen  ganz  diesen  Elementarbläs- 
chen gleichen. 

b)  Die  farblosen  Zellen. 

Auch  dieser  thut  J.  Müller  beim  Henschenblut 
ebenso  wenig  Erwähnung,  wie  der  vorigen.  [Henle 
gedenkt  ihrer  in  seiner  allgem.  AnaL  sehr  ausfah^■ 
lieh.]  Sie  sind  mit  den  Lymph-  u.  GhyluskOrperchen 
identisch,  haben  eine  GrOsse  von  i/jsg — Vsoo'"  <"'<' 
lassen  4  Formen  unterscheiden :  ganz  kleine  glatte, 
grossere  ditto,  grossere  graoulirte  u.  ebenso  gross- 
kOrnige.  Sie  „sind  alle  kuglige  farblose  Bläschen". 
Im  Henschenblute  ist  der  Kern  nie  von  selbst  sicht- 
bar. Vf.  bekämpft  die  Ansicht ,  dass  derselbe  durch 
Essigsäure  zerfiele,  entscheidet  sich  aber  auf  der 
nächsten  Seite  dafUr,  dass  das  zackige  „ausgebuch- 
lete"  Ansehn  der  Kerne  Folge  der  Einwirkung  der 
Essigsäure  sei.  Die  Zelleomembran  verhält  sich  ge- 
gen diese  Säure  sehr  verschieden,  indem  sie  bald  ge- 
lost wird,  bald  nicht.  Was  ihre  chemische  Consti- 
tution anlangt,  so  glaubt  Vf.  nicht,  dass  sie  Kali 
oder  Natron  enthalte,  wohl  aber  Calcium-  u.  Magne- 
siumoxyd nebst  ihren  phosphors'auren  Salzen.  Da 
sie  aber  doch  häufig  lOslich  ist ,  so  konnte  sie  später 
Natron  aufnehmen.  Den  Zelleninhali  hält  Vf.  fllr  eine 
Eiweissart,  die  sich  wie  das  Albumin  des  Plasma  (u. 
wohl  manches  andere)  unter  Umstanden  verändern 
kann.  Vf.  wünscht  zu  wissen ,  wie  viel  feste  Sub- 
sunz  diese  farblosen  Zellen  fQr  sich  u.  wie  viel  der 
Oassige  Inhalt  in  1000  Gr.  enthalt,  „weil  dadurch 
entschieden  werden  konnte,  ob  sie  im  Blute  dem  Ge- 
setze der  Endosmose  u.  Exosmose  folgen".  Bei  sehr 
starker  Verdünnung  des  sie  suspendirenden  Mediums 
tritt  Endosmose  ein,  aber  noch  keine  Exosmose, 
weil  sie  sonst  nicht  aufquellen  konnten  [I].  Auch 
die  Kerne  enthalten  eine  eiweissartige  FlOisigkeit.   In 
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ooncenlrirUD  Salzlösungen  tritt  der  Zelleninhalt  aus 
u.  die  Hollen  schrumpfen  ein. 

Vf.  erwähnt  noch  zweier  EigenthUmlichkeilen 
dieser  farblosen  Zellen : 

1)  Sie  sind  specifisch  leichter,  als  die  gefürbten 
Bläschen,  u.  sammeln  sich  daher  bei  langsamer  Ge- 
rinnung ttber  dem  Gruor  an.  In  defibrinirlem  Blute 
aber  senken  sich  alle  Formbestandtlieile  gleichzeitig, 
was  Vf.  aus  einer  grossen  Verwandtschaft  der  farb- 
losen Zellen  zum  Faserstofl*  erklärt. 

2)  Sie  fliessen  in  den  Capillargefässen  langsam 
an  den  Wunden  hin ,  bleiben  an  denselben  haften  u. 
dringe»  durch  Jene  auch  hindurch.  Diese  Zel- 
len sind  nun  identisch  mit  den  Eiterkdrperchen, 
die  im  Blute  jedes  gesunden  Menschen  in  Menge  cir- 
culiren.  Damit  fällt  nun  die  ganze  Lehre  von  PySmie 
u.  s.  w.  über  den  Haufen.  [Wir  erlauben  uns  trotz- 
dem noch  an  ihre  Existenz  zu  glauben.] 

2)  Die  geßrbtcR  Blutbläschen. 

Die  Form  derselben  ist  rund ,  platt  u.  auf  beiden 
Seiten  verlieft.  Dass  J.  M  tt  1 1  e  r  in  seiner  Physiolo- 
gie die  Biconcavität  derselben  nicht  erwähnt,  veran- 
lasst Vf.,  ihm  bessere  Mikroskopiker,  z.B.  KOlli- 
ker,  gegendber  zu  stellen:  jedoch  erwähnt  H. 
N a s s e  im  Artikel  „Blut"  in  Wagner's  HandwSr- 
terb. ,  dass  J.  HtlUer  die  napfftfrmige  Vertiefung 
annehme.  Vf.  beginnt  nun  einen  Streit  Über  die  Exi- 
stenz des  Kerns  in  den  BluLkörperchen.  Dass  ein 
Kern  von  den  meisten  Deobaclitem  gewünscht  werde, 
habe  besonders  zwei  Ursachen ,  einmal  der  Analogie 
wegen  mit  den  Amphibien  u.  Fischen ,  u.  dann  ihrer 
Entstehung  wegen.  Vf.  streitet  nun  vorzüglich  gegen 
He  nie,  der  sich  allerdings  für  den  Kern  entschei- 
det, aber  selbst  zugiebt ,  dass  er  bei  Behandlung  der 
Blutkörperchen  mit  Wasser  u.  Salzlösung  fast  nie  ei- 
nen Kern  gesehn  habe.  Ja  er  sagt  sogar  zu  den 
BOne fei d 'sehen  Bemerkungen  ttber  die  zurückge- 
bliebenen Kerne:  „wurden  etwa  die  eingeschrumpf- 
ten KOrperchen  fUr  Kerne  gehalten?"  Die  Beob- 
achtungen Remak's  über  die  Entstehung  der  gePJrb- 
ten  Bläschen  aus  dea  farblosen  erklärt  Vf.  gleich  a 
priori  fttr  unrichtig  u.  fttr  arge  Selbsttäuschungen,  da 
es  ihm  nicht  glttckte,  dasselbe  zu  sehn,  —  Hiermit 
sieht  nun  Vf.  die  Nichtexistenz  des  Kerns  fttr  erwie- 
sen. Nachdem  er  nun  die  Erfahrung  von  Donder's, 
dass  die  Blutkörperchen  durch  eine  gesättigte  KalilO- 
sung  dunkler,  aber  nicht  gelöst  werden,  constatirt 
hat,  kommt  er  wieder  auf  den  Inhalt  derselben  zu- 
rück u.  sagt :  „Wenn  nun  die  biconcaven  gefärbten 
Bläschen  keinen  Kern  enthalten ,  was  enthalten  sie 
sonst?  —  Dass  sie  das  Uämalin  enthalten,  lehrt  der 
Augenschein.  Dasselbe  befindet  sich  flttssig  in  den- 
selben vor  u.  da  organische  Verbindungen  [nur?]  in 
der  Regel  nur  dann  flttssig  sind ,  so  lange  sie  durch 
Wasser  u.  Salze  gelöst  sind,  so  lässt  sich  auch  wohl 
annehmen,  dass  diess  beim  Hämatin  der  Fall  isU" 
Ob  sie  aiuser  dem  Himalin  noch  elwM  enthalten, ' 


sagt  Vf.  nicht,  sondern  er  weist  nicht  allein  ihtei 
Luftgehalt ,  sondern  auch  die  Gegenwart  von  Seruo 
zurück  durch  die  schon  von  Berielius  beigebracb- 
ten  Thatsachen ,  dass  ein  Blutkuchen  weniger  Chlot- 
alkali  enthalte,  als  das  Serum.  Dass  sie  Fibrin  eol- 
hielten,  wie  Denis  angegeben  hat,  bestreitet  VL, 
wie  schon  Virch  o  w.  Die  eigenthUmliche  Form  der 
Blutkörperchen,  welche  nach  Vf.  durch  den  Hämatin- 
gehalt  bedingt  wird ,  spricht  nach  seiner  Meinung  an 
entschiedensten  gegen  die  Annahme,  dass  sieimDO> 
malen  Serum  den  Gesetzen  der  Endosmose  folgtei. 
Vf.  macht  nun  einen  herrlichen  Schluss :  Das  Hämi- 
tin  bedingt  die  eigenthttmliche  Form.  H.  Nasse 
hat  berechnet,  dass  die  gefärbten  Bläschen ,  so  böge 
sie  platt  u.  biconcav  sind ,  gerade  so  viel  Inhalt  ha- 
ben, als  wenn  sie  kuglig  geworden  sind.  Folglicb 
liegt  der  Grund,  weshalb  sie  ihre  ursprungliche  Fora 
verlieren,  in  einer  Veränderung  der  Serumbestand- 
theile  in  ihren  quantitativen  u.  des  Hämatin  in  seinen 
chemischen  Eigenschafleu. 

Ausser  verschiedenen  Uebergangsformen  beobachtet 
man  nach  Vf.  noch  drei  andere  Formen: 

a)  Kleincrc,  kuglige  oder  ovale,  braongelb«, 
scharfcontourirte ,  glatte  Bläschen  ohne  Andculuag 
von  Kern.  Durch  Wasser  werden  sie  langsamer  eat- 
färbt ;  durch  Salze  schrumpfen  sie  sehr  zusammen. 

b)  Gesternte  gefärbte  Bläschen,  von  denen  An- 
dral  glaubt,  sie  cnständen  dadurch,  dass  sich  sehr 
kleine  Kttgelclie»  [wenn  ich  nicht  irre,  sollten  sie  die 
Molekulargerionungsform  des  Faserstofls  sein]  an  sie 
anlegten.  Doch  sind  die  Perlchen  am  Rande  aar 
Faltungen  der  Globulinhttlle,  wofür  auch  ihre  bedeu- 
tendere Kleinheit  spricht.  Vf.  hält  sie  mit  H.  Nasse 
fttr  abgestorbene  in  der  Auflösung  begriffene  Zellee. 

c)  Gefärbte  convex-concave  Bläschen,  wie  sie 
im  Eiter  ohne  Hämatiq«,  daher  farblos,  vorkommen. 
Sie  sehen  dann  wie  ojr  mit  einer  centralen  Depres- 
sion versehene  Kern  der  Eiterkürperchen  aus. 

Vf.  macht  nun  schlttsslich  auf  zwei  Phänomeae 
aufmerksam  (vor  der  Hand  auf  eines,  die  Fortseuasg 
wird  hoffentlich  das  andere  enthalten),  welche  die 
Basis  bilden  fUr  die  Erkenntniss  der  Stase ,  u.  zwar 
der  exsudativen. 

Das  erste  ist  das  Vermögen  der  Blutkörperchen, 
sich  mit  ihren  platten  Flächen  an  einander  zu  legen 
u.  Rollen  zu  bilden.  Der  Grand  dazu  liegt  in  ihnen 
selbst.  Vf.  giebt  aber  zwei  Erklärungen  Air  diesen 
Vorgang.  Einmal  hält  er  ihn  fttr  den  Ausdruck  der 
Zellenthätigkeil  der  Blutkörperchen,  deren  Grund  na- 
mentlich im  Hämatin  zu  suchen  sei ,  da  die  blassen 
oder  „mit  einem  gewiss  anomal,  gefärbten  Hämatin 
gefärbten"  Bläsclien  diess  Vermögen  nicht  besitsea. 
Spater  hält  er  die  ganze  Sache  fttr  elektrisch ,  indem 
die  eine  platte  Seite  positiv,  die  andere  negativ  wird, 
sobald  die  KOrperchen  der  Circulation  entzogen  wer- 
den, so  dass  sich  die  ungleich  elektrischen  Seilen 
anziehen.  Die  Rollenbildung  befordert  das  Senken 
der  Blutbläschen ,  wobei  die  farblosen  Formgebild« 
mit  dem  Faserstoffe  in  die  Hohe  steigen.     Diesen  für 
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die  Lehre  vob  der  SUse  hOchsl  wichtigen  Vorgang 
nennt  Vf.  „Divisio"  oder  „Ilio  in  partes". 

(Carus.) 
713.  ffrystaläsation  im  lebenden  RSrper;  auf» 
/gefunden   von  Dr.  6.  Semmola.     (Omod.  Annal. 
Marzo  1846.) 

Ein  Mann  tod  88  J. ,  der  schon  ISngere  Zeit  tia  Unter- 
leibibeschwerden ,  in  Folge  eioer  hydatidöseo  Geschwulst  im 
Epigastrium ,  gelilteo  hatte ,  starb  an  einem  acuten ,  gastri- 
schen Fieber.  Nach  ErüfTnung  des  Unterleibs  fand  man  am 
kleinen  Leberlappen  eine  grosse  Geschwulst ,  welche  bis  lur 
Heg.  hypogastrica  herabreicbte ,  sehr  dicke  Wände  hatte  und 
mit  Hydatiden  u.  Serum  angerollt  war.  Die  Beschaffenheit 
der  Leber  war  übrigens  völlig  normal,  doch  zeigte  die  convexe 
Oberfläche  des  grossen  Lappens ,  besonders  nach  rechts  hin, 
eine  Menge  kleiner  Unebenheiten  u.  Spitzen.  Diese  Körper- 
chen hatten,  genauer,  sowohl  mit  dem  blossen  Auge,  als  vor- 
züglich mit  eioer  Linse  betracfalct,  eine  regelmässige,  krjstal- 


lioische  Bildung.  Aaf  den  ersten  Anblick  glaubte  man ,  dus 
sie  der  serösen  Haut  der  Leber  nur  anhingen ,  weitere  tnter- 
suchung  lehrte  aber,  dass  ihre  Bildung  in  dem  Gewebe  der 
Serosa  selbst  begann  ti.  dass  die  Körperchen,  bei  ihrer  weitem 
Aasbildung,  die  ausser«  Wand  dieser  Haut  erhoben,  verdünnt 
u.  endlich  durchbrochen  hatten ,  so  dass  sie  endlich  frei  da- 
lagen. Die  Krystalle  hatten  etwa  eine  Länge  von  3  Hillim.  u. 
waren  8 — 6mal  weniger  breit  als  lang;  sie  waren  durchschei- 
nend, von  perlmutterartigem  Glänze,  halbhart.  Ihre  Form 
war  verschieden ,  doch  herrschte  die  des  vierseitigen  Priama 
mit  viereckiger  Basis  u.  zugespitzten  Enden  vor.  Es  landen 
sich  ausserdem  viele  unausgebildetc  Krystalle  u.  Gruppen  vor, 
an  denen  nur  mit  Hiiire  des  Mikroskops  die  krystallinische 
Bildung  entdeckt  werden  konnte.  Das  Letztere  war  vorzüglich 
der  Fall  in  derlNähe  des  Lobul.  Spigel.,  der  Gallenblase,  der 
Prurtader  u.  in  der  Haut,  welche  die  Hydatidengeschwulst 
umgab.  —  Nach  der  chemischen  Unlersuchung  bestanden  die 
Krystalle  aus  phosphors.  Kalk ,  etwas  eiweissartiger  Substanz 
0.  Wasser.  (Döring.) 
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714.  Beiträge  zur  Anatomie  der  Ge fasse;  von 
Prof.  Engel.  (Wien.  Zeitschr.  April — Septbr.  1847.) 
(Forte,  u.  .Schluss  v.  Jabrbb.  LVI.  13.) 

Die  Menge  u.  Schnelligkeit  des  Blutes  ist  bei 
erweiterten  Gelassen  sehr  verschieden.  Gewöhnlich 
nimmt  mit  der  Menge  des  im  Haargefifsse  enthaltenen 
Blutes  dessen  Schnelligkeit  ab ;  doch  sind  jene  Fälle 
nicht  selten ,  dass  BlulUberfailung  u.  lebhafte  Biut- 
bewegung  oder  Blutarmuth  u.  tr^ge  Blutbewegung 
oder  sogar  Blulstillstand  zusammenfallen.  Dieser 
scheinbare  Widerspruch  mit  dem  physikalischen  Ge- 
setze lOst  sich,  wenn  man  bedenkt,  dass  bei  dem 
Capillarkrcislaufe  noch  andere  Einflüsse  einwirken, 
als  die  Breite  des  Strombettes.  Sowohl  die  soge- 
nannten excilirenden,  als  auch  die  deprimirenden 
Reize  sind  im  Stande ,  diese  Erweiterung  der  Haar- 
geßsse  zu  erzeugen  ;  die  Zeit,  in  der  die  vollkommene 
Erweiterung  erfolgt,  hingt  weniger  von  der  Art  als 
der  Grosse  des  Reizes  ab.  Kein  Reiz  (mit  Ausnahme 
derjenigen ,  die  eine  Zerstörung  der  organ.  Substanz 
bedingen)  ist  im  Stande,  die  Reizbarkeit  plätzlich 
so  zu  vernichten,  dass  nicht  durch  Anwendung  an- 
derer Mittel  Contraction  des  HaargefSsses  möglich 
wurde.  Diese  Zusammenziehung  erfolgt  auf  die  oben 
angegebene  Weise.  Hat  man  bei  noch  kräftigen 
Thieren  durch  einen  Reiz  Erweiterung  oder  Veren- 
gerung hervorgerufen ,  so  bleibt  das  Gefäss  in  die- 
sem Zustande  so  lange,  als  der  Reiz  einwirkt ;  lilsst 
man  eine  Pause  eintreten  u.  wiederholt  dann  den 
Reix ,  so  stellt  sich  nicht  selten  die  entgegengesetzte 
Wirkung  heraus.  Bei  bereits  lebensschwachen  Thie- 
ren ist  die  Verengerung  nach  Reizen  selten  bleibend, 
sondern  wechselt  mit  Erweiterungen  ab,  bis  die 
Reizbarkeit  völlig  erschöpft  wird  u.  das  Gefilss  im 
ZusUade  einer  bleibenden  Erweiterung  verharrt.  — 
Die  Verengerung  der  Geisse  erstreckt  sieb  gewöhn- 
lich nur  auf  ein  oder  das  andere  Geftss,  die  Erwei- 
terung dagegen  befidlt  in  der  Regel  viele  oder  alle 
mit  einem  Male  zu  untersuchenden  GefUsse.  — 
Gleichzeitig  mit  dem  Herzpulse  findet  weder  eine  Er- 


weiterung noch  Verengerung  der  Capillaren  statt.  — 
Die  partiellen  Erweiterungen ,  die  au  der  Leiche  Öf- 
ters gefunden  werden,  betreffen  entweder  Capillaren, 
in  welchen  die  Leichenstasen  sich  in  hohem  Grade 
entwickelt  haben ,  oder  sie  erscheiuen  in  blutleeren 
Gefässen ;  in  diesem  Falle  ist  die  Reizbarkeit  der  Ca- 
pillaren noch  nicht  vOUig  erschöpft,  wenn  gleich  dem 
Erloschen  nahe ;  oder  das  Capillargepiss  buchtet  sich 
zu  einem  Aoeurysmasacke  aus. 

c)  In  Bezug  auf  die  in  den  Capillaren  enthaltene 
Blutflüssigkeit  lehren  die  Untersuchungen  Vf.'s  Fol- 
gendes : 

Die  SehieUigkeil  der  Blutbewegung  unterliegt 
verschiedenen  Veränderungen,  die,  wenn  sie  rasch 
vortlbergehen,  ohne  bedeutenden  Einfluss  auf  die  Er- 
nährung u.  die  übrigen  Functionen  des  betreiTendeu 
Theites  zu  sein  scheinen ,  l)ei  längerer  Dauer  jedoch 
von  nicht  geringem  Einflüsse  sind. 

a)  Die  normale  Bewegung  ist  so  schnell,  dass 
man  die  Formen  der  einzelnen  Blutkugeln  nicht  tu 
erkennen  oder  die  Blutkugcln  von  einander  zu  unter- 
schniden  vermag.  Dabei  erscheint  immer  zwischen 
der  Geftisswand  u.  der  bewegten  Blulsünle  ein  hel- 
ler Streifen ,  die  sogenannte  ruhende  Schiebte ,  de- 
ren Breite  mit  der  Grosse  der  Schnelligkeit  in  gera- 
dem, mit  dem  Querschnitte  des  GcDisses  in  verkehr- 
tem Verliültnisse  zu  stehen  scheint.  Diese  Art  Strö- 
mung findet  sich  nur  bei  kraftigen  Thieren  n.  hei 
normalem  Tonus  der  Geßlsse  d.  h.  bei  einem  gewis- 
sen mittleren  Grade  von  Zosammenziohung  der- 
selben. 

ß)  Häufig  sinkt  die  Schnelligkeit  so  weit,  dass 
man  die  Formen  der  Blutkugeln  erkennen  u.  die  ein- 
zelnen von  einander  unterscheiden  kann,  ohne  dass 
es  jedoch  möglich  wSre'die  Kerne  der  BlutkOrper 
wahrzunehmen.  Bei  dieser  Schnelligkeit  treten  die 
BIntkdrper,  ohne  zu  oscilliren,  mit  ihrem  Laogen- 
durchmesser  in  die  Langenachse  des  Gewisses,  sind 
mehr  an  einander  gedrängt,  wodurch  die  BlutsHule 
dunkler  wird.     Die  ruhende  Schichte  besteht  entwe- 
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der  noch  fort,  oder  hat  sich  vermindert  oder  fehlt 
bereits  ganzlich.  Das  GeHiss  ist  entweder  nicht  er- 
weitert u.  verlängert,  oder  nur  wenig  erweitert  oder 
auf  sein  Maximum  erweitert  u.  verlSogert.  Die  Blut- 
hcwegimg  ist  eine  gleichmässige  oder  eine  gleichmas- 
sig verzilgerte,  oder  —  seltner  —  eine  gleichmassig 
beschleunigte.  Eine  gleichmässige  Bewegung  kann 
ganz  normal  sein,  oder  sie  fiadet  nach  Einwirkung 
geringer  Reize  fUr  kurze  Zeit  statt,  um  von  selbst 
wieder  zur  Norm  zurückzukehren,  oder  sie  ist  bei 
erweiterten  Gelassen  ein  lang  dauernder  Zustand,  der 
mit  Wichligen  Veränderungen  der  Ernahi'üng  verbun- 
den sein  kann.  Eine  gleichmässig  verzögerte  Be- 
wegung hat  in  der  Regel  nur  bei  erweiterten  Gefas- 
sen  statt  bei  geschwächten  Thieren ,  bei  denen  wah- 
rend der  Kammersystole  das  Blut  mit  grosserer  Starke 
u.  Schnelligkeit  in  die  Capillaren  eindringt,  dann 
aber  bis  zur  nachslen  Systole  allmSlig  an  Schnellig- 
keit verliert,  so  dass  der  jedesmalige  Augenblick  der 
Kammersystole  deutlich  durch  einen  Capillarpuls 
wahrgenommen  wird.  Gewöhnlich  geht  dieser  Zu- 
stand in  vollige  Erschöpfung  über.  Eine  gleichmäs- 
dg  beschleunigte  Bewegung  bemerkt  man  zuweilen 
bei  kurz  dauerndem  Uebergange  von  dem  Zustande 
der  Verengerung  oder  Erweiterung  in  die  Normali- 
tat. —  Mit  der  Verminderung  der  Schnelligkeit  des 
Blutstromes  in  den  Capillaren  minder!  sich  auch  die 
Schnelligkeit  in  ^m  grosseren  Gelassen,  welche  sich 
in  das  Capillarnetz  ausbreiten. 

Y)  Die  Schnelligkeit  der  Blulbewegung  sinkt  oft 
in  den  Capillaren  so  weit  herab ,  dass  die  Kerne  der 
BlutkOrper  dcullich  erkannt  werden  kOnnen.  Dabei 
ist  die  Bewegung  entweder  gleichförmig  oder  stoss- 
weise  u.  der  Richtung  nach  normal  oder  auch  fflr 
längere  Zeit  ganz  umgekehrt.  Die  BlutkOrper  treten 
mit  ihren  verschiedenen  Achsen  in  die  Langenachse 
des  GefSsses,  drehen  sich  hknfig  um  eine  ihrer  Ach- 
sen u.  sind  bald  dicht  aneinander  gehäuft  bald  sehr 
sparsam.  Die  ruhende  Schichte  ist  zwar  verschwun- 
den, man  bemerkt  aber  eine  Menge  farbloser  Blut- 
körperchen, welche  olt  die  gelllrblen  ganz  verdrangt 
haben ,  wobei  die  Bewegung  der  farblosen  KOrper- 
chen  langsamer  ist  als  die  der  gefärbten.  Die  Ge- 
lasse kOnnen  normal ,  oder  erweitert  u.  geschlangelt 
sein.  Dieser  Zustand  findet  sich  sowohl  bei  lebens- 
kräftigen Thieren,  wenn  sie  bedeutende  Muskelan- 
strengungen vornehmen  oder  ihre  Gefasse  nach  vor- 
ausgegangener Erweiterung  wieder  zur  Norm  zurück- 
kehren, als  auch  bei  lebensschwachen  Thieren  als 
Vorläufer  der  eintretenden  Lahmung.  Auch  kann 
diese  Art  Bewegung  auf  einzelne  Capillaren  be- 
schrankt sein. 

6)  Die  oscillirende  Bewegung,  mit  grösseren 
oder  kleineren  Ausschlagswinkeln,  hat  entweder  statt 
bei  dichtgedrängter  Blutsaule  u.  erweiterten  Gelassen 
oder  bei  an  Blutkörperchen  armem  Blute  u.  dann  ge- 
wöhnlich bei  verengerten  Gelassen.  Sie  entsteht 
entweder  nach  anhaltender  Reizung  u.  geht  dann  der 
Lahmung  voraus  oder  sie  ist  das  erste  Zeichen  der 
wiederkehrenden  Reizbarkeit  u.  geht  in  vollkommene 


Normalitat  Aber.  Da  bei  dieser  Bewegung  ein  Aui- 
schlagswiokel  grösser  ist  als  der  zweite,  so  kau 
sich  ebensowohl  ein  Vorwärtsschreiten  als  ein  vülli- 
ges  Rtlckwartsschreiten  des  Blutstromes  einstelleD. 
Uebrigena  kann  das  Blut  in  einem  einzigen  GeObte 
oscilliren ,  wahrend  es  in  allen  nebenliegenden  Gt- 
lassen  im  Zustande  vollkommener  Ruhe  verbaut 
Wahrend  das  Blut  in  den  Capillaren  osciliirt,  strömt 
es  in  den  grösseren  Gefassen  ruckweise  nach  der 
Richtung,  in  welcher  auch  in  den  Capillaren  der 
grössere  Ausschlagswinkel  liegt. 

«)  Endlich  hört  die  Blulbewegung  in  den  Capil- 
laren vollständig  auf  u.  zwar  entweder  nur  für  Au- 
genblicke ,  wie  bei  starken  Anstrengungen  des  Thie- 
res,  oder  fdr  längere  Zeit,  wie  nach  Anwendoig 
stärkerer  Reize ,  oder  fUr  immer  bei  ganzlicher  Er- 
schöpfung der  Reizbarkeit.  Mit  dem  Aufhören  der 
Blulbewegung  ist  entweder  Blutanschoppung  vorhan- 
den ,  d.  h.  die  Blutkörper  liegen  so  dicht  an  eiuD- 
der,  dass  sie  einzeln  nicht  mehr  unterschieden  wer- 
den können,  dabei  ist  die  ruhende  Schichte  ver- 
schwunden u.  das  Gapillargefass  gewöhnlich  stark 
erweitert  u.  geschlängelt,  oder  in  der  stilisteheodu 
Blutflüssigkeit  mangeln  die  gefärbten  BlutkOrper, 
wahrend  die  farblosen  in  Menge  da  sind ,  das  Gapil- 
largefass ist  gewöhnlich  im  Normaldurchmesser  oder 
sogar  zusammengezogen.  Bei  vollkommenem  BluUtill- 
stande  in  den  Capillaren  ist  nichts  destoweniger  noch 
Blulbewegung  in  den  grossem  Gefassen  «i.  zwar  ent- 
weder eine  massig  schnelle  u.  gleichmässige  oder 
eine  ruckweise,  oder  eine  oscillirende,  u.  in  allei 
diesen  Fallen  ist  eine  Wiederherstellung  der  gestör- 
ten Blutbewegung  noch  möglich ;  oder  das  Blut  steht 
auch  in  den  grossem  Gelassen  u.  hiermit  ist  in  der 
Regel  das  vollständige  Erlöschen  der  Reizbarkeil  ein- 
getreten. Wie  lange  das  Blut  im  Zustande  einer  völ- 
ligen Ruhe  verharren  kOnne,  ohne  dass  jede  Mög- 
lichkeit zur  Wiederherstellung  der  Bewegung  verlo- 
ren geht ,  lasst  sich  schwer  entscheiden.  Bei  Frö- 
schen ist  an  keine  Wiederbelebung  der  Bewegung  n 
denken,  wenn  durch  24  Stunden  ein  Stillstand  statt- 
gefunden hat.  —  Sobald  die  Blulbewegung  duitk 
längere  Zeit  im  CapillargeRlsssysteme  zum  Slillstaode 
gebracht  ist,  treten  anch  verschiedene  Veranderunges 
im  Blute  selbst  ein;  es  gehören  hierher:  Austritt  tos 
Blulkugcln  oder  von  andern  Beslandtheilen  in  verschie- 
denen Mengungsverhaltnissen  ( Exlravasation  oder 
Exsudation),  Gerinnung  des  Blutes,  Auflösung  der 
BlutkOrper  mit  Zurückbleiben  der  Kerne  derselben. 

Aus  dem  Gesagten  wurden  sich  sonach  als  Haapt- 
moraente  ergeben: 

Ein  u.  derselbe  Reiz  hat  bei  einer  momentanes 
Einwirkung  nur  eüte  Art  Wirkung  (keine  Erst-  u. 
Nachwirkung)  entweder  eine  Erweiterung  oder  eine 
Verengerang  der  Capillaren ,  worauf  dann ,  falls  der 
Reiz  nicht  zu  gross  gewesen ,  die  ROckkehr  zum  frü- 
hem Zustande  (sei  dieser  der  normale  oder  ein  be- 
reits krankhafter  gewesen)  erfolgt 

Die  Wirkung  des  Reizes  hangt  hauptsächlich  voi 
dem  bereits  eingetretenen  Zustande  des  Gelfases  ü 
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u.  ist  darnach  verschieden,  ja  zuweilen  sogar  entge- 
gengesetzter Art. 

Die  Erweiterung  der  Capillaren  zieht  nicht  noth- 
wendig  eine  Verlangsamung  des  Blutes,  die  Verenge- 
rung nicht  nolhwendig  eine  Schneliigkeitszunahme 
des  Capillarkreislaufes  nach  sich ;  auch  ist  mit  der 
Erweiterung  nicht  nolhwendig  eine  Anhäufung  der 
DlutkOrper  verbunden ,  sondern  es  können  ganz  ent- 
gegengesetzte Zustünde  dabei  bestehen. 

Ebenso  fahrt  eine  Verlangsamung  des  Blutslro- 
mes  nicht  nothwendig  zur  Gefilsserweiterung,  die  Be- 
schleunigung nicht  nothwendig  zur  Verengerung;  die 
Anhäufung  von  gefilrblen  Blutkörpern  bedingt  nicht 
in  allen  Fallen  eine  Erweiterung  der  GefSsse. 

Die  Capillaren  sind  zum  grossen  Theile  unabhän- 
gig von  einander  u.  auch  zum  Theile  unabhängig  von 
den  grossem  Gefiissen,  nicht  allein  was  die  Verän- 
derung ihrer  Durchmesser,  sondern  auch  was  die 
Schnelligkeit  der  BlutstrOmung  anbelangt. 

Die  Schnelligkeit  u.  Art  der  Blutbewegung  wer- 
den von  der  Thüllgkeit  des  Herzens,  der  grossen  Ge- 
isse u.  der  Capillaren  bestimmt. 

Uebrigens  geht  aus  den  Beobachtungen  hervor, 
dass  Lähmung  der  Capillaren  allein  weder  die  Ur- 
sache der  Entzündung  sein ,  noch  die  Erscheinungen 
der  Entzündung  erklKren  kann.  Alleinige  Ursache 
der  Entzündung  kann  die  Lahmung  der  HaargeHlsse 
nicht  sein,  da  die  Lahmung,  wie  die  Versuche  nach- 
weisen, weder  nothwendig  zur  Anhäufung  der  gc- 
fJrbten  BlutkOrper  noch  zum  AufliOren  der  Blulbewe- 
gung,  mithin  auch  nicht  nothwendig  zur  Exsudalion 
fuhrt;  u.  selbst  zugegeben,  Lähmung  der  Capillaren 
sei  mit  Anhäufung  der  gefärbten  BlutkOrper  u.  Auf- 
boren der  Blutbewegung  verbunden ,  so  erklärt  diess 
nicht,  warum  in  dem  einen  Falle  eine  filulaustretung, 
im  2.  Falle  eine  Exsudation  von  dieser  oder  jener 
Form ,  in  einem  3.  Falle  keinerlei  Exsudat ,  sondern 
Gerinnung  des  stehenden  Blutes  u.  Absterben  des 
organischen  Gewebes  erfolge.  Endlich  ist  zu  beden- 
ken ,  dass  die  Erklärung  der  Entzündung  aus  Geläss- 
lahmung  fdr  jene  Gewebe  nicht  passt,  deren  Capil- 
laren entweder  keine  oder  keine  selbstständigen 
Wände  besitzen  u.  in  denen  doch  Entzündungen  so 
häufig  sind.  —  Unstreitig  aber  liegt  in  der  Fähigkeit 
der  Capillaren,  sich  zu  verengen  oder  zu  erweitern, 
in  der  bald  grosseren  bald  geringeren  Anhäufung  von 
Blut  u.  BlulkOrpern  u.  in  den  möglichen  Combinatio- 
nen  jener  Gefässüiäligkeit  u.  dieser  wechselnden  Ei- 
genthttmlichkeit  des  Blulstromes  ein  nicht  unwichti- 
ger Grund  tur  so  manche  Veränderungen  der  Ernäli- 
rung,  die  wir  uns  durch  qualitative  Veränderungen 
des  gesammten  Blutes  wohl  nicht  immer  zu  erklaren 
haben. 

21)  Vf.'s  Untersuchungen  ttber  die  Bildung  der 
Capillargelässe  betreffen  nur  die  Artbildung  neuer 
Capillargefässe  an  die  bereits  bestehenden  u.  die 
weitere  Fortentwickelung  derselben. 

An  Schafembryonen  von  l*/,  —  2"  ergab  sich 
Folgendes :  Die  Capillargetässe  entwickeln  sich  nicht 
als  ein  Netz  von   in  einander  mundenden  Rohren, 


sondern  man  bemerkt  nur  einfache  von  einem  gros- 
sem Gefäase  nach  verschiedenen  Richtungen  auslau- 
fende Schläuche,  die,  indem  sie  allmälig  feiner  wer- 
den, endlich  in  der  Zellenmasse  des  Embryonallhei- 
les  sich  verlieren.  Diese  Genissschläuche  entstehen 
aus  spindelförmigen  Zellen ,  die  mit  ihren  fadenför- 
migen Fortsätzen  aufeinanderstossen  u.  sich  verbin- 
den. Diese  fadenförmigen  Fortsälz.e  sind  anfangs  so 
fein ,  dass  sie  zur  Aufnahme  von  BlulkOrpern  sich 
durchaus  nicht  eignen ,  auch  weun  man  annehmen 
wollte,  dass  sie  hohl  seien.  Die  Stellen,  wo  die 
Zellenkerne  liegen,  sind  bauchig  hervorgetrieben.  Bei 
weiterer  Ausbildung  werden  diese  fadenartigen  Ver- 
längerungen allmälig  von  dem  einen  Ende  her  brei- 
ter, bis  sie  den  Durchmesser  erreichen,  den  die 
Zelle  in  der  Gegend  ihres  Kernes  darbietet,  worauf 
dann  letzlerer  an  der  äussern  Fläche  zu  sitzen  scheint, 
in  der  That  aber  zwischen  2  äusserst  zarte  Lagen 
der  Gefässhaut  eingeschlossen  ist.  Indem  nach  u. 
nach  Capillaren ,  welche  von  verschiedenen  Stämm- 
rhen  ausgehen ,  ancinanderstossen,  entsteht  ein  Nets 
von  Capillargcfässen.  Der  Ansatz  von  spindelförmi- 
gen Zellen  an  grössere  bereits  bestehende  Gefäss- 
stämmchen  findet  gewöhnlich  da  statt,  wo  in  der 
Wand  des  Gefässcs  ein  Kern  liegt;  dort  erscheint 
die  Gefässwand  in  eine  kleine  Spitze  ausgezogen,  an 
der  sich  die  Zelle  mit  ihrem  Faden  anlegt ;  die  Durcli- 
gängigmachung  des  Fadens  beginnt  von  dem  breitern 
Theile  der  Zelle  u.  schreitet  allmälig  gegen  die  bei- 
den Enden  hin  fort. 

Die  Capillaren  des  Fötus  scheinen  nur  eine  Haut 
zu  besitzen,  die  2.  oder  äussere  Gerjssbaut,  die  man 
au  ausgewachsenen  Organismen  deutlich  unterschei- 
den kann ,  scheint  sich  erst  in  späterer  Zeit  zu  bil- 
den; sie  besteht  aus  sehr  regelmässig  gelagerten 
Zellen  ,  welche  die  Form  ziemlich  langgestreckter 
Parallelogramme  mit  etwas  abgerundeten  Enden  be- 
sitzen ,  u.  zwar  so  aneinander  gereiht  sind ,  dass  ihr 
längerer  Durchmesser  in  der  Querachse  des  Gelasses 
liegt,  wodurch  eine  sehr  gleichartige  Schichtuag  ent- 
steht. Indem  diese  Zellen  spater  verwadisen,  bilden 
sie  eine  Haut  mit  querovalen  Kernen,  deren  regel- 
mässige Anordnung  an  die  Regelmässigkeit  der  Zel- 
lenlagen erinnert. 

Diejenigen  Capillaren,  deren  Wände  mit  den 
übrigen  Gewebslheilen  sich  idenlificiren ,  haben  ge- 
nau denselben  Bildungsgang  u.  sind  daher  in  der  frü- 
hem Zeit  des  Foiallebens  aus  der  übrigen  Paren- 
chymmasse  leicht  zu  isoliren ;  doch  schon  beim  aus- 
gewachsenen Fötus  ist  dieses  Isoliren  an  den  mei- 
sten Theilen  schwer  oder  nicht  mehr  mOglich. 

Ob  bei  Erwachsenen  die  Bildung  neuer  Capillar- 
gefässe,  ähnlich  wie  beim  Fötus,  nur  aus  Zellen  statt- 
findet, lässt  Vf.  dahingestellt. 

22)  In  Krankheiten  sehen  wir  die  Haargefässe 
entweder  in  ihrer  Verrichtung  gestört,  oder  ihre 
anatomischen  u.  physikalischen  Eigenschaften  abge- 
ändert. 

Erweiterung  u.  Verlängerung  der  Capillaren  mit 
Stilleitehen  der  Circulation  in  denselben  u.  Anhäu- 
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fting  der  gefärbten  Blutkugeln  liegt  der  acuten  Ent- 
xflndnng  der  Gewebe  zu  Grunde.  (Die  Circulation 
'wird  im  erkrankten  Gewebe  nur  durch  die  grosseren 
Gefiisse  unterhalten.) 

Erweiterung  u.  Verlängerung  der  Capillaren  mit 
Anhäufung  der  gefürbten  Biulkugeln  u.  bedeutender 
'  Verminderung  der  Sclinelligkeit  der  Circulation  (ohne 
gänzliches  Aufliüren  derselben)  scheint  bei  chroni- 
schen EnlzOndungen  jeder  Art  einzutreten.  Der  Un- 
terschied in  der  Qualität  der  EntzUndungsproducle, 
der  acuten  sowohl  als  chronischen ,  kann  ausser  der 
Dauer  der  Krankheit  nur  die  verschiedene  Beschaffen- 
heit des  Capiilarblutes  erklüren. 

Erweiterung  der  Capillaren ,  Verlängerung  der- 
selben, Anhäufung  der  gefärbten  BlulkOrper,  Auf- 
hören jeder  Bewegung  u.  Gerinnung  des  stehenden 
Blates  begleitet  die  verschiedenen  acuten  Geschwflrs- 
H.  Brandvorgange  in  den  Geweben. 

Der  Hypertrophie  scheint  ein  iilinliches  Verhal- 
ten des  Capillarapparates  zu  Grunde  zu  liegen  ,  wie 
der  chroo.  Entzflndung. 

Erweiterung  der  Capillaren ,  Verlangsamung  der 
Blulbewegung  u.  Verminderung  der  geHlrbten  Biul- 
kugeln scheinen  die  Zustände  zu  sein,  die  der  chron. 
Wassersucht  zu  Grunde  liegen,  wahrend  die  acute 
Wassersucht  sich  an  die  acuten  Entzündungen  an- 
schliesst. 

Bei  Lahmungen  der  Nervenstamme  sind ,  je  nach 
dem  raschen  oder  langsamen  Eintreten  derselben, 
entweder  Erweiterung,  Anschoppung  u.  Aufboren  der 
CapillargefBss-Circulation ,  oder  Erweiterung  u.  be- 
hinderter Bluteintritt  in  die  Gefiisse  vorhanden. 

Die  Haargeßisse  unterliegen  ausserdem  einer  an- 
dern Art  von  Erweiterung ,  die  im  hohem  Aller  fast 
normal  erscheint,  in  frühem  Lebensjahren  gewöhn- 
lich aber  nur  nach  vorausgegangenen  Entzündungen 
erscheint.  Die  Wand  der  Capillaren  ist  dabei  sprOde, 
starr  n.  scheint  einerweitern  Zusammenziehung  eben- 
so wenig  Rlhig ,  als  einer  starkern  Erweiterung.  Es 
liegt  in  dieser  Krankheit  der  Gewisse  eine  nicht  sel- 
tene Mitursache  der  Apoplexien. 

Eine  theilweise  Erweiterung  in  Form  eines  seit- 
lich aufsitzenden  Aneurysmasackes  wird  nicht  selten 
beobachtet.  Es  stellt  diess  Aneurysma  einen  runden 
Sack  dar,  der  dieselben  Haute  besitzt,  wie  das  Ca- 
pillargefliss,  u.  gewohnlich  durch  eine  spaltenfOrmige 
Oeflnung  mit  dem  Geßissrohre  zusammenhangt.  Die 
GrOsse  eines  solchen  Sackes  erreicht  zuweilen  einen 
Durchmesser  von  0,0065 — 0,06  P.  Z.  Er  erscheint 
nur  an  grOssern  Capillaren  im  laxen  Zellgewebe  u. 
unter  denselben  Bedingungen,  wie  die  Blutader- 
knoten. 

Verengerangen  der  Capillaren  werden  als  par- 
tielle zuweilen  hervorgerufen  durch  eine  tibermassige 
Ablagerung  von  Kalk  u.  Pigment  innerhalb  der  Ge- 
fdsshaute.  Sie  beschranken  sich  gewöhnlich  nur  auf 
wenige  GeHlsse  u.  sind  an  u.  fOr  sich  ohne  Bedeu- 
tung. Vollständige  Obliteration  der  Capillaren  mag 
in  atrophischen  Organen  vorkommen;  sie  lasst  sich 
jedoch  anatomisch  nicht  nachweisen  u.  erkennen. 


Die  sogenannte  Telangiektasie  ist  keine  Erwei- 
terung bereits  bestehender  Capillaren ,  sonilem  eioe 
Neubildung,  wobei  die  neuen  GeOisse  entweder  die 
Formen  von  Capillaren  Hberhaupt  mit  selhslsllaillgti 
Wanden  annehmen ,  oder  wobei  sich  ein  netzartige] 
Balkengewebe  nach  Art  des  Corpus  cavemosum  est- 
wickelt,  das  mit  grosseren  Gelassen  in  Verbin- 
dung steht. 

Wichtige  Veränderungen  an  den  llaargel^stn 
sind  die  Umwandlung  ihrer  Häute  in  glasähnliclie  l 
sprOde  Wände ;  die  Ablagerung  von  Pigment  u.  Kalk- 
salzen in  dieselben ,  wodurch  das  Geftlss  seiner  no^ 
malen  Etasticiiat  u.  Contractilitat  beraubt  u.  zu  Zcr- 
reissungen  disponirt  wird. 

Uebrigens  gilt  alles  in  Bezug  auf  Physiologie  u. 
Pathologie  Gesagte  nur  von  den  Capillaren .  «eltiM 
selbslstandige  freie  Wände  haben. 

Die  Capillaren  des  fibrösen  Systems,  derKmr- 
fei  u.  Knochen. 

Die  anatomische  Untersuchung  derCapillargefibse 
in  den  oben  erwähnten  Systemen  stOsst  auf  sehr  ge- 
ringe Schwierigkeiten ;  desto  schwieriger  dagegei 
ist  hier  die  Untersuchung  des  Verhältnisses  der  Ner- 
ven zu  den  CapillnrgL'ßfssen  wegen  der  Dicke,  Stair- 
heil,  Undurchsichligkeit  der  Gewebe,  wegen  der 
Menge  der  dazu  erforderlichen  Beobachtungen  n.  we- 
gen der  Feinheit  der  sich  in  diesen  Geweben  verbrei- 
tenden Nerven. 

Was  die  Durchmesser  der  Nerven  -  Primitirfasen 
belrilTl,  die  in  dem  iibrOsen  Gewebe  u.  den  Knochei 
gefunden  werden ,  so  sind  diese  gewöhnlich  nor 
0,00015  P.  Z. ;  seilen  sieht  man  grossere  tob 
0,00025  P.  Z.  eintreten.  Wo  diese  Nerven  in  Bün- 
deln vereint  liegen,  haben  sie  einen  gestreckten  Ver- 
lauf, nur  nachdem  die  Zerfaserung  des  Bündels  er- 
folgt ist,  beginnt  eine  leichte  Kräuselung  der  zarte- 
ren Bttndel  u.  endlich  der  einzeln  verlaufenden  Fa- 
ser. Die  Zerfaserung  erfolgt  immer  so  vollständ^, 
dass  zuletzt  nur  einzelne  Nervenfasern  gesehen  wer- 
den, die  den  Weg  zu  ihrem  Bestimmungsorte  verfol- 
gen ,  ohne  umzuwenden  oder  mit  andern  Fasern  sich 
zu  verbinden.  Diese  Fasern  besitzen  keine  Varico- 
sitaten  der  Art,  wie  sie  an  den  Gehirnfasem  als  seit- 
lich aufsitzende  Bläschen  oder  spindellttraiige  An- 
schwellungen erscheinen,  dagegen  beobachtet  mal 
an  ihnen  unregelmUssigc  Anschwellungen  an  verschie- 
denen Stellen  des  Verlaufes.  Die  in  dem  fibrOsei 
Gewebe  u.  den  Knochen  verbreiteten  Nerven  gehOrea 
sowohl  zu  den  RUckenmarksnerven ,  als  auch  zu  dei 
Fasern  des  Sympalhicus.  Merkwürdig  ist  aber,  dass 
auch  kleine  mikroskopische  Ganglien  im  fibrösen 
Systeme  gefunden  werden.  So  fand  Vf.  in  dem  ms- 
sern  flbrOsen  Ueberzuge  der  Trachealknorpel  Ner- 
venbandel  von  0,007  P.  Z. ,  deren  Primitivfasem  ei- 
nen Durchmesser. von  0,0002  P.  Z.  hatten;  kleine 
Gelasse  begleiteten  die  Btlndel  blos  in  einiger  Ent- 
fernung. An  der  Seite  des  Nervenbündels  zeigte  sich 
ein  Ganglion  von  0,008  P.  Z.  Durchmesser  o.  von 
birnfOrmiger  Gestalt.  14  pigmenthaltige  Gangliei- 
tellen ,  dicht  an  einander  gelagert  n.  nicht  von  h- 
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gern  umsponnen  bildeten  das  Ganglion,  u.  waren  von 
einer  ziemlich  dünnen  fasrigen  Scheide  umfangen. 
Von  dem  zugespilzlen  Ende  des  Ganglions  ging  ein 
Nervenbündel  von  0,0007  P.  Z.  Durchm.  aas  u. 
scJimiegle-  sich  an  das  oben  beschriebene  grössere 
Bündel.  Deutlich  konnte  man  in  dem  vom  Ganglion 
stammenden  Bündel  7  Nervenrasern  zahlen,  deren 
jede  von  0,0001  P.  Z.  Dchm.  war.  Eine  dieser  Fa- 
sern ging  von  einer  zugespitzten  Gauglienzelle  aus, 
an  den  Übrigen  konnte  eine  solche  Verbindung  nicht 
nachgewiesen  werden ;  sie  schienen  vielmehr  mit  der 
Scheide  des  Ganglion  in  Verbindung  zu  stehen.  Eine 
sorgrjllige  Untersuchung  zeigte,  dass  in  das  Ganglion 
keine  Nerven  eintreten. 

In  Bezag  auf  die  peripherischen  Endigungen  der 
Nervenprimitivfasern ,  so  ist  im  fibrOsen  u.  Knochen- 
gewebe von  peripherischen  Endschltngen  keine  Rede, 
sondern  die  Fasern  endigen  frei,  ohne  sich  umzubie- 
gen u.  ohne  mit  andern  Nervenfasern  sich  zu  verbin- 
den. Vf.  fand  die  peripherischen  Enden  der  Primi- 
tivnervenfasern folgender  Weise  beschaflen : 

1)  Eine  Nervenfaser  zeigt  ein  abgerundetes,  nicht 
angeschwollenes  Ende.  Diess  findet  man  bei  den 
Nervenfasern ,  welche  einzeln  die  Gapillargefässe  be- 
gleiten u.  an  diesen  ihr  Ende  erreichen. 

2)  Die  Nervenfaser  verjüngt  sich  ailmälig,  u.  hOrt 
endlich  mit  einem  zugespitzten  Ende  auf.  Solche 
Nervenfasern  fand  Vf.  an  den  fibrösen  Häuten,  doch 
keineswegs  als  Begleiter  der  GeHisse.  Auch  in  den 
Nerven  der  Zahupulpc  verhalt  es  sich  ithnlicb. 

3)  Die  Nervenfaser  schwillt  bevor  sie  ihr  Ende 
erreicht,  zu  einem  kleinen  KOpfchen  an,  welches 
dann  fadenförmig  zugespitzt  endet.  So  findet  man 
es  z.  fi.  in  der  Gonjuncliva  bulbi. 

Vf.  ist  der  Ueberzeugung ,  dass  nur  ein  kleiner 
Theil  der  Nerven ,  die  man  gewöhnlich  GefUssnerven 
heisst,  für  die  Gef^sse  selbst  bestimmt  ist.  Die  Ner- 
ven verfolgen  nur  die  Bahnen  der  (grössern)  Gefässe, 
weil  sie,  in  deren  Sclieide  eingeschlossen,  wolil  am 
meisten  geschützt  sind.  Von  allen  in  eine  fibrOseHaut 
mit  den  GefKssen  eintretenden  Nerven  gehören  viel- 
leicht nur  t/io  für  die  Gefässe  selbst,  die  übrigen 
sind  fOr  das  Uautgewebe  bestimmt.  Das  mit  einem 
Gefiisse  in  einen  Knociien  eindringende  Nervenbündel 
ist  allerdings  bei  weitem  dünner ,  als  das  Geßiss, 
u.  scheint  somit  diesem  anzugehören ;  aber  es  ist  1) 
von  einer  ziemlich  betrSchtlipben  Zellgewebslage  noch 
umgeben  u.  daher,  wenn  auch  innerhalb  der  Gefäss- 
scheide,  doch  von  dem  Geßsse  vollkommen  isolirt; 
u.  es  behalt  2)  wahrend  das  GeRiss  durch  Abgabe 
zahlreicher  Aesle  sich  verjüngt,  seinen  Umfang  so 
ziemlich  b«,  so  dass  zuletzt  das  Nervenbündel  be- 
deutend umfangsreicher  ist,  als  das  Gefäss,  dem  es 
anzugehören  scheint;  endlich  trennt  es  sich  auch 
von  diesem  u.  lauft  quer  oder  schräg  über  eine  An- 
zahl von  Gelassen  fort,  bis  es  durch  allmalige  Zer- 
faserung grösstentheils  nicht  an  den  Gefilssen  in  der 
oben  angegebenen  Art  endigt. 

Ibd.  iabrbb.  B4.  86.  Hft.  3. 


Der  Nervenreichthum  ist  in  den  verschiedenen 
fibrösen  Geweben  u.  Knochen  äusserst  verschieden. 
Vf. 's  Beobachtungen  ergeben  Folgendes: 

Die  Dura  mater  des  Gehirns  hat  keine  Nerven.  An 
den  Gefilssen  der  harten  Hirnhaut  sind  schon  bei  ei-  • 
nem  Durchmesser  von  0,025  P.  Z.  keine  Nerven  mehr 
sichtbar;  den  Biulleitern  der  harten  Hirnhaut  fehlen 
sie  ganz.  Auch  das  Tentorium  hat  keine  Nerven. 
Die  Dura  mater  des  Rückenmarkes  ist  vollkommen 
nervenlos;  dagegen  finden  sich  in  der  Sülze,  welche 
die  harte  Rückenmarkshaut  umgiebt,  Nervenbündel, 
deren  Fasern  0,00015  P.  Z.  Dchm.  haben. 

Die  weisse  Augenhaut  zeigt  keine  ihr  eigenthflm- 
lich  zukommenden  Nerven ;  ebenso  ist  die  Cornea 
des  Menschen  nerven-  (wie  auch  geßlss-)  los. 

Die  Paukenmembran  besitzt,  wenn  man  nicht  die 
Torbeilaufende  Chorda  lympani  hierher  rechnen  will, 
keine  Nerven. 

Der  Nerven  ermangeln  vollständig  die  fibrösen 
UeberzUge  des  Herzbeuleis,  der  Leber,  der  Uilz  u. 
der  Nieren,  Dagegen  siebt  man  an  den  Gelassen  der 
Albuginea  teslis  eine  bedeutende  Menge  von  Nerven. 
Sie  liegen  jedoch  nur  in  der  Nahe  des  Nebenhodens 
u.  scheinen  theils  dem  serösen  Ueberzuge  des  Ho- 
dens zu  zugehören ,  theils  in  das  Innere  des  Hodens 
zu  dringen.  Der  Durohmesser  der  Nervenfasern  be- 
tragt o,oooa  P.  Z. 

Die  starken  Fascien,  wie  Fascia  lata,  Fascia  an- 
tibrachii  u.  ahnliche  enthalten  in  ihrem  Innern  keine 
Nerven ;  doch  sind  sie  an  der  freien,  nicht  den  Mus- 
keln zugewandten  Seite  von  einem  zarten  lockeren 
Zellgewebe  umgeben,  welches  Geßsse  u.  Nerven 
enthalt.  Der  Reichthum  an  denselben  lasst  schlies- 
sen ,  dass  sie  eben  den  starken  Fascien  zugehören. 

Unter  den  Sehnen  besitzen  die  grösseren,  wie 
die  Achillessehne,  bestimmt  Nerven.  Bündel  von 
0,002  P.  Z.  Starke  liegen  hier  nicht  blos  an  dem 
Zellgewebsttberzuge  der  Sehne,  sondern  dringen  auch 
in  das  Innere  der  Sehne  hinein ,  anfangs  den  Gelas- 
sen folgend ,  spater  aber  deren  Bahn  verlassend.  Im 
Allgemeinen  ist  aber  der  Nervengehalt  der  Sehnen 
sehr  geringe  u.  dünne  Sehnen  führen  vielleicht  in 
ihrem  Innern  keine  Nei-ven ,  sondern  letztere  verlau- 
fen blos  an  dem  zellgewebigen  Ueberzuge. 

Die  Ligamente  nehmen  zwischen  ilire  Faserbün- 
del keine  Nerven  auf;  doch  sieht  man  Nerven  an  dem 
zarten  Zellgewebe,  welches  die  Ligamente  umgiebt. 
Dicke  der  Fasern  0,00015  P.  Z. 

Im  Perichondrium  ist  der  Nervengehalt  an  verschie- 
denen Stellen  verschieden.  Der  fibröse  Ueberzug  der 
spongiösen  Knorpel  scheint  im  Allgemeinen  nerven- 
reich zu  sein ;  den  grOssten  Reichthum  findet  man 
an  jenem  der  Epiglottis ,  u.  zwar  an  beiden  Flachen 
derselben.  Dicke  der  Nervenfibrillen  daselbst  0,0003 
P.  Z.  —  Minder  bedeutend  ist  die  Nervenmenge  im 
fibrösen  Ueberzuge  des  Schildknorpels;  wahrend 
aber  an  diesem  die  Nerven  an  der  innern  Seite  ver- 
laufen, sind  die  Süssem  Seiten  desselben  fast  ganz 
nervenlos.     Der  fibröse  Ueberzug  der  Trachea  dage- 
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gen  enthüll  wieder  an  der  Süssem  Seite  zahlreiche 
Nerven  u.,  wie  bereits  angegeben,  einzelne  Ganglien ; 
die  an  der  innern  Seile  der  Tracheairinge  verlaufen- 
den Nerven  scheinen  der  Schleimhaut  anzugehören. 
Das  Perichondrium  der  Rippenknorpel  ist  reich  an 
Nerven  von  0,00015  P.  Z.  Dchm.,  welche  sich  aber 
nur  an  Gefässen  von  0,0015  P.  Z.  finden;  kleinere 
Gefasse  entbehren  derselben  ganz.  —  Die  Überzie- 
henden Knorpel  der  Gelenksllieile  entbehren  sowohl 
eines  eigenen  Geßss-  als  Nervenapparates  vollstän- 
dig. —  Die  fibrdsen  UeberzUge  der  Faserknorpel  ha- 
ben keine  Nerven;  ebenso  nehmen  die  Knorpel  selbst, 
wenn  sie  auch  nicht  ganz  geHlssIos  sind,  doch  keine 
Nerven  auf. 

Ist  gleich  die  Beinhaut  im  Allgemeinen  reicher 
an  Nerven  als  die  Knorpelhaut,  so  giebt  es  doch  ein- 
zelne Stellen  der  Knorpelhaute,  an  welchen  der 
Nervenreichtbum  grösser  ist,  als  an  gewissen  Ab- 
schnitten der  Beinhaut.  So  kann  mit  dem  Nerven- 
gehalte der  SchildknorpclQbcrzUge  nicht  leicht  irgend 
eine  Stelle  der  Beinhaul  verglichen  werden. 

In  Bezug  auf  die  Knochen ,  so  verbreiten  sich  an 
den  Röhrenknochen  die  Nerven  nur  in  der  Hark- 
membran des  Miltelstilckes ;  dagegen  lassen  sich  an 
den  Gelenkstheilen  keine  Nerven  nachweisen.  Auch 
die  in  der  Markhöhle  verbreiteten  Nerven  gehören 
den  Gelassen  nicht  an ,  sondern  verlauren  nur  eine 
Strecke  weit  in  der  Bahn  der  Gefasse.  Der  Durch- 
messer der  Nervenfasern  im  Knochen  betragt 
0,00015  P.  Z.  —  Die  grössern  spongiSxen  Kno- 
chen, z.  B.  der  Fusswurzel  enthalten  in  ihrem  In- 
nern Nerven;  dagegen  scheinen  die  kleinern  Kno- 
chen der  Handwurzel ,  wie  das  Krhsenbein ,  auch 
die  kleineren  RiUireuknochen  des  Mittelfusses ,'  der 
Mittelhand ,  die  Phalangen  keine  Nerven  in  ihr  Inne- 
res aufzunehmen,  sondern  nur  an  ihrer  Beinhaut 
Nerven  zu  haben.  —  Die  dUnnen  u.  flachen  Knochen, 
wie  Os  vomeris ,  die  Nasenknochen  u.  s.  w.  enthal- 
ten ebenfalls  nur  ein  nervenreiches  Periosteum,  wer- 
den dagegen  von  eigenen  Nerven  nicht  durchzogen. 

Gross  ist  die  Menge  der  Nerven ,  welche  in  die 
Höhle  der  Zahnwurzel  u.  Zahnkrone  eindringen,  be- 
sonders wenn  man  sie  mit  dem  Durchmesser  der  ein- 
dringenden Gefasse  vergleicht.  Bei  einer  Dicke  der 
Zaiinpulpe  von  0,0225  P.  Z.  betragt  der  eindringende 
Nervenslamm  0,0161  P.  Z. ,  folglich  fast  Y^  des 
ganzen  Durchmessers,  das  ein-  u.  zwei  der  austreten- 
den Gefasse  hatten  zusammengenommen  nur  0,012 
P.  Z.,  das  Übrige  betragt  die  Dicke  der  Zellgewebs- 
fasern.  —  In  der  fibrösen  Auskleidung  des  Alveolus 
findet  sich  ebenfalls  ein  bedeutender  Nervenreichtbum, 
Nervenbündel  von  0,004"  streichen  in  den  verschie- 
densten Richtungen  ,  jedoch  keineswegs  immer  in 
der  Richtung  des  Gefässes.  Die  einzelnen  Nervenfa- 
sern sind  von  0,00035  P.  Z.  Dchm.  —  In  der 
Pulpa  dentis  des  noch  nicht  durchgebrochenen  Zahnes 
finden  sich  ebenso  wenig  wie  in  dem  Scbmelzorgane 
Nerven  vor ;  auch  das  Zahnsackchen  enthalt  in  dieser 
Entwicklungsperiode  noch  keine  Nerven.  Diese  gehen 
nur  in  einen,  in  dem  Alveolus  gelagerten,  gelblichen. 


gallertartigen  Knoten,  der  sich  am  Grunde  derHi- 
tri.\  dentis  befindet  u.  endigen  in  demselben. 

In  cariösen  Zahnen ,  in  welchen  der  Kanal  d<s 
Zahnes  von  aussen  her  durch  die  Caries  geöffnet  ist, 
fehlen  nicht  allein  die  Zahnnerven ,  sondern  auch  die 
Zahngefässe  u.  die  Übrigen  Gewebselemente,  welche 
die  Zahnpulpe  zusammensetzen ;  der  Kanal  des  Zah- 
nes ist  dagegen  von    einer  schwarzlichen,  brOckli- 
chen  Substanz    erfüllt,    in    der  man    oft  Reste  vw  i 
Speisen  nachweisen  kann.    In  der  Mehrzahl  derFille  ' 
ist  es  daher  gewiss,  dass  bei  cariösen  Zähnen  (we-  | 
nigstens   in    der  vorgerücktem  Periode  der  Cariei)  ' 
eine  unmittelbare  Berührung  der  Luft  mit  den  Zahn- 
nerven nicht  mehr  möglich  ist.      Dagegen  fand  VL 
sehr  oft  bei  cariösen  Zähnen  die  fibröse  Auskleidni; 
des  Alveolus    entweder   im  Zustande  einer  frisch« 
Entzündung  meist  mit   eitrigem  Exsudate ,  oder  in 
Zustande  von  Verdickung   u.  Verdichtung,   ein  Be- 
weis einer  vorausgegangenen  Entzündung. 

Aus  Gesagtem  ist  ersichtlich,  dass  sich  in  den 
fibrösen  Systeme  u.  in  den  Knochen  nur  die  feinslei 
Nervenfasern  verbreiten,  solche ,  welche  man  fQr  eio 
ausschliessliches  Eigenthum  des  sympathischen  Sy- 
stems halt. 

Die  Haargefasse  der  fibrösen  Haute  haben  selbst 
noch  häufig  bei  einem  Durchmesser  von  0,0037  P.  Z. 
nur  eine  einzige,  u.  zwar  mit  langsovalen  Kernen 
besetzte  Haut.  Dagegen  sind  sie  von  einem  dichten 
Zellgewebe  umschlossen ,  das  bei  dem  eben  erwähn- 
ten Durchmesser  des  Genisscs  eine  Dicke  von 
0,0018  P.  Z.  erreichen  kann.  Wenn  nun  gleich  in 
den  verschiedenen  Thcilcn  des  fibrösen  Systems  Ca- 
pillaren  von  jeder  möglichen  Grösse  vorkommen,  so 
sind  doch  im  Allgemeinen  die  feinern  seltner,  jene 
dagegen  von  0,0004  P.  Z.  Dchm.  die  häufigsten. 

lieber  den  Reichthum  an  Ilaargeßlssen  in  den 
verschiedenen  Theilen  hat  Vf.  keine  Beobachtungen 
angestellt,  da  es  augenfällig  ist,  dass  die  Menge  der 
Capillaren  in  den  verschiedenen  Allersperioden  sich 
verschieden  herausstellt.  So  ist  unstreitig  das  Perio- 
steum in  der  frühesten  Jugend  gefüssreicher ,  als  in 
höhern  Alter.  Aehnliches  findet  sich  höchst  wahr- 
scheinlich auch  am  Perichondrium  u.  den  übrigen  Thei- 
len. Überhaupt  ist  Vf.  überzeugt,  dass  im  Capillar- 
systeme  ein  stetes  Werden  u.  Vergeben  stattfinde; 
dass  mit  den  verschiedeifen  Entwickelungen  des  Or- 
ganismus u.  seiner  einzelnen  Theile  neue  Geßsse  a 
Orten  sich  bilden,  wo  sie  früher  nicht  vorbanden 
waren,  u.  andere  HaargeDisse  verschwinden.  An  eine 
Möglichkeit  des  Verschwindens  bereits  vorhandener 
Capillaren  lasst  sich  um  so  eher  denken ,  wenn  man 
die  Leichtigkeit  erwagt,  mit  der  die  einfache  Capil* 
largefiisswand  in  ein  Bündel  von  Zellgewebsfibrillei 
durch  Spaltung  zerfallt. 

Die  Capillargeiasse  des  fibrösen  Systems  haben 
an  der  Leiche  gewöhnlich  in  alten  Punkten  ihrer 
Lange  gleiche  Durchmesser;  selten  siebt  man  pa^ 
tieile  Erweiterungen  oder  Verengeruugen,selten  sack- 
förmige Ausbuchtungen.  Nur  in  der  Sclerotica  ein« 
alten  Hannes  fand  Vf.  wahrhaft  aneurysmalische  Er- 
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weileruDgen  der  Capillarcn.  Es  waren  Gefüsse  von 
0,0014 — 0,0025  P.  Z.,  welche  theils  zii  einzelnen, 
theils  zu  rosenkranzartig  hintereinander  gereihten, 
0,0055  —  0,0060  P.  Z.  grossen  kugligen  Aneurys- 
men lieb  erweiterten.  Die  dichte,  das  Gefkss  um- 
sehliessende  Zellgewebslage  scheint  Ursache  zu  sein, 
dass  solche  Erweiterungen  nicht  zu  Stande  kommen. 
Von  einer  auf  Enveiterung  der  Capillarcn  basirten 
Diagnose  der  Entzündungen  ist  daher  beim  fibrOsen 
Systeme  nicht  die  Rede. 

In  der  Regel  verlaufen  die  Capillarcn  des  bemerk- 
ten Systems  in  einer  gestreckten  oder  nur  wenig 
geschiüngelten  Bahn,  mOgcn  sie  blutleer  oder  mit 
Blut  erfüllt  sein ;  auch  eine  Erschlaffung  der  Lüngen- 
fasern ,  als  ein  Mitbeweis  der  Entzündung,  zeigt  sich 
daher  nicht. 

Teleangiektasien  findet  man  im  fibrOsen  Systeme 
gewiss  nur  höchst  seilen;  Vf.  fand  sie  nie,  doch 
leugnet  er  die  Möglichkeit  ihres  Vorkommens  nicht, 
da  die  Entwicklung  von  Capillarcn  an  der  Dura  maier 
z.  B.  um  krebsige  Aflergebilde  dafDr  zu  sprechen 
scheint. 

Es  gehört  zu  den  grOssten  Seltenheiten  an  den 
Capillarcn  des  fibrösen  Systems  organ.  Veran4erun- 
gen  zu  erblicken ;  nur  zuweilen  bemerkt  man  an  den 
Geßssen  alter  Personen  einen  Niederschlag  einer 
geringen  Menge  einer  schwarzen  körnigen  Substanz 
(wahrscheinlich  Pigment),  üebrigcns  isl  die  Pigmenl- 
ablagerung  in  die  Ohrösen  Gewehe  bejahrter  Leute 
(unter  dem  Namen  Altcrslrübung  bekannt)  eine  sehr 
gewöhnliche  Erschoinung.  Sie  tritt  zuerst  um  den 
Lauf  der  grössern  Geisse  auf  u.  schreitet  allmülig 
über  die  ganze  Ausbreitung  der  fibrösen  Haut  fort. 

Zerreissungen  der  Maargel^sse  sind  an  bestimmten 
Abschnitten  des  fibrösen  Systems  nicht  seilen,  an  an- 
dern dagegen  äusserst  selten.  Zu  ersleren  gehört 
z.  B.  die  harte  Hirnhaut,  zu  letzleren  die  Aponeu- 
rosen  u.  Fascien.  —  An  der  Dura  maier  des  Gehirns 
kommt  es  nicht  allein  zu  den  bekannten  grossen 
Extravasaten ,  die ,  unter  dem  Namen  Apoplexiae  du- 
rae  malris  bekannt,  sich  zuweilen  Über  die  eine  oder 
die  andere  Hslfte  der  harten  Hirnhaut  erstrecken, 
sondern  viel  häufiger  noch  finden  sich  ganz  kleine, 
in  dem  Gewebe  der  Dura  mater  selbst  enthailene 
Blulaustretungen ,  die  oft  nur  die  Grösse  eines  Steck- 
nadelkopfes oder  einer  Linse  erreichen  u.  in  betracht- 
licher Menge  Über  den  loser  an  den  Knochen  han- 
genden Partien  der  Dura  mater  ausgebreitet  sind.  Sie 
kommen  unter  denselben  Bedingungen  vor  wie  die 
scorbutischen  Blutflecken  an  den  allgemeinen  Decken, 
finden  sich  oft  bei  bejahrten  Personen,  namentlich  an 
Stellen  der  Dura  mater ,  die  durch  vorausgegangene 
Atrophie  in  ein  dttnoes  netzartiges  Gewebe  umge- 
wandelt sind.  Uebrigent  scheinen  sie  weder  bedeu- 
tende Krankheilszußille  zu  veranlassen,  noch  Über- 
haupt schwer  zu  heilen ,  wie  wenigstens  die  an  der 
karten  Hirnhaut  so  häufig  vorkommenden  Pigment- 
STuppen  darzuthun  scheinen. 

Die  Obliteration  der  Capillargefasse  betrachtet  Vf. 
als  etwas  weder  im  fibrOsen  Systeme  noch  in  einem 


andern  Gewebe  Besiehendes ,  indem  die  Capillarge- 
falsswande  sich  sehr  leicht  in  Zellgewebe  umwandeln. 

Die  fibröse  Knorpelhaut  giebt  in  der  Regel  keine 
Gefilsschen  in  das  Innere  des  Knorpels  ab.  Nur  we- 
nige Knorpel ,  z.  B.  der  Schildknorpel ,  machen  eine 
Ausnahme.  °  An  alternden  Knorpeln  liegen  die  Gefitsse 
des  Perichondriums  in  rinnenartigen  Vertiefungen, 
die  sich  an  der  äussern  Flache  des  Knorpels  gebildet 
haben.  Knorpel,  die  eines  fibrösen  Ueberzuges  ent- 
behren ,  wie  die  Gelcnkknorpel,  entbehren  jedes  Ge- 
fässapparales  u.  sind  daher  in  ihrer  Ernährung  u. 
übrigen  Metamorphosen  von  andern  Geweben ,  wie 
von  den  unterliegenden  Knochen,  abhangig. 

Die  ossificirenden  Knorpel  werden  vor  ihrer  Ver- 
knöcherung von  Kanälen  durchzogen,'  welche  Gefasse 
zu  sein  scheinen.  Diese  Kanäle  stellen  bei  einem 
Y^jahr.  Kinde  Röhren  von  verschiedenem  D'.irchmes- 
ser  dar.  Die  grössten  derselben,  von  0,0038  P.  Z. 
Drchm.,  sind  von  einer  einfachen,  dünnen  Lage  ova- 
ler Zellen  ausgekleidet,  deren  längerer  0,0007  P.  Z. 
betragender  Durchmesser  in  der  Querachse  des  Ge- 
fasscs  liegt.  In  der  Röhre  sind  einhautige  Capillarcn 
von  0,008  P.  Z.  Drchm.  enthalten.  Kleinere  dieser 
Röhren  haben  keine  von  der  übrigen  Knorpelsubstanz 
unlerscheidbare  Auskleidung,  sind  aber  gleichfalls 
mit  Blutkörperchen  gefnllt.  Die  Vertheilung  dieser 
Röhren  entspricht  ziemlich  genau  der  Vertheilung 
der  Harkkanalehen  in  der  compacten  Knochenrinde, 
auch  liegen  die  Knorpclkörperchen  bei  Horizonlal- 
schnitten  iu  eben  solchen  concenlrischen  Schichten, 
bei  Verlicalschnillen  in  Schichten ,  die  parallel  der 
Langenaclise  einer  solchen  Röhre  verlaufen,  wie  diess 
bei  compacten  Röhrenknochen  bemerkt  wird,  so 
dass  die  Ansicht  nahe  liegt,  dass  sich  diese  Gefäss- 
röhren  des  Knorpels  bei  der  Ossification  in  die  Mark- 
kanale  des  Knochens  selbst  umbilden. 

Die  Verknöcherung  der  Knorpel ,  z.  B.  der  Rip- 
penknorpel, geht  ohne  vorläufige  Entwicklung  von 
Capillarcn  vor  sich.  Die  erste  Erscheinung  beimVer- 
knöcherungsprocesse  dieser  Knorpel  ist  eine  bedeu- 
tende Fettablagerung  in  die  Höhle  der  Knorpelzellen. 
Das  struclurlose  Struma  wird  dabei  entweder  fein- 
körnig oder  äusserst  fein  gefasert  u.  der  Knorpel 
verliert  dadurch  seine  Festigkeit  u.  Eiasticitat ,  wird 
weicher  n.  brüchig.  Zwischen  den  Fasern  des  Stro- 
nias  liegen  ausser  den  Knorpelzellen  auch  noch  un- 
regelmassige  Haufen  eines  körnigen  (kalkigen)  Nie- 
derschlages. Grosse  Mengen  der  Knorpelzellen  und 
das  faserig  gewordene  Stroma  werden  resorbirt  u.  es 
fallen  demgemass  grosse  Ltlcken  in  den  ossificirenden 
Knorpel ,  welche  von  der  verknöcherten  Knorpelsub- 
stanz umschlossen  werden.  Diese  Lücken  —  die 
Markraume  des  ossificirten  Knorpels  —  sind  bei  ih- 
rem Entstehen  mit  wenig  Fett,  dagegen  mit  einer 
bedeutenden  Menge  von  kleinen,  runden,  braunlich 
gefärbten  Zellen  erfüllt,  u.  durch  die  Gegenwart  die- 
ser Körper  erhallen  die  bezeichneten,  meist  nnregel- 
massigen  Lücken  für  das  freie  Auge  das  Aussehen 
von  Capillargefitssen ,  um  so  mehr  als  die  braune 
iOrnige  Masse  in  Berührung  mit  der  Luft  nicht  selten 
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lebhaft  sich  rOthet.  Gefässe  treten  aber  dann  erst 
auf,  wenn  die  Verknöcherung  schon  ganz  vollendet 
u.  die  Harkhohle  des  neuen  Knochens  mit  jener  des 
bereits  bestehenden  in  Verbindung  getreten  ist 

In  Bezug  auf  Entzündung  der  Knorpel ,  so  kann 
primär  in  einem  Knorpel  wegen  Mangel  des  Gef^ss- 
apparates  keine  Entzündung  vorkommen ;  wohl  aber 
begegnet  man  bei  Entzündungen  der  Knorpelhaut, 
der  unterhegenden  Knorpel ,  der  Synovialliaut  Ent- 
zUndungsproducten  u.  mannigfachen  Veränderungen  im 
Knorpel  selbst ,  u.  in  sofern  kann  man  von  Knorpel- 
entzündung sprechen. 

Was  die  Uhne  der  Knorpel  betriflt,  so  stellen  sie 
Einige  als  KnorpelgeschwUr  dar,  Andere  bestreiten  diese 
Angabe.  In  Bezug  auf  die  Uhne  der  Gelenksknorpel 
im  Besondern  giebt  Vf.  an,  dass  dieser  Krankheils- 
zustand  in  der  Regel  durch  eine  Krankheit  der  unter- 
liegenden Knochenlheile  bedingt  werde,  dass  dage- 
gen von  einer  Mitbelheiligungvon.Gefassen  im  Knorpel, 
da  dieselben  gar  nicht  bestehen,  auch  nicht  die  Rede 
sein  könne.  Er  hatte  Gelegenheit  dreierlei  Ursachen 
für  die  Uhne  der  Gelenksknorpcl  aufzufinden  u.  nach 
diesen  Ursachen  sind  auch  die  Formen  der  Ulme  ver- 
schieden. Die  Uhne  geht  nämlich  entweder  von  einer 
Entzündung  der  unterliegenden  Knochenlheile  aus, 
oder  sie  ist  Folge  einer  Hypertrophie  (Sklerose)  die- 
ser Knochen,  oder  einer  Atrophie  derselben.  —  Im 
ersten  Falle  ist  die  Uhne  das  Ergehniss  theils  einer 
unmittelbaren  Auflösung  der  Knorpelsubslanz  durch 
das  EntzUndungsproduct ,  theils  einer  Knorpelneu- 
bildung. Sie  ist  leicht  von  jeder  andern  Form  zu 
unterscheiden.  Während  man  an  dem  Gelenkskno- 
chen selbst  die  durch  die  Entzündung  gesetzte  Form- 
veränderung leicht  wahrnimmt,  erblickt  man  an  dem 
Rande  des  Gelenksknorpels  warzige  u.  knollige  Knor- 
pelneubildungen von  Uanfkorn  -  bis  Erbsengrösse,  an 
den  andern  Stellen  mangelt  die  Knorpelmasse  ent- 
weder vollständig ,  so  dass  der  Knochen  blossgelegt 
ist,  oder  sie  erscheint  bloss  verdünnt.  Hierbei  sind 
die  Ränder  der  KnorpellUcke  bald  scharf,  meist  ge- 
zackt, bald  allmälig  ansteigend,  dann  gewöhnlich 
ausgebuchtet  u.  etwas  angewulslet. 

Die  durch  Skierosirung  des  unter  dem  Gelenks- 
knorpel befindlichen  Knochen  bedingte  Uhne  kann  so 
ausgedehnt  sein,  dass  der  ganze  Gelenksknorpel  oder 
dessen  grösster  Theil  schwindet ,  ist  aber  bisweilen 
auch  nur  auf  kleinere  Stellen  beschränkt.  Sie  hat 
zum  Unterschiede  von  der  vorigen  keine  so  beträcht- 
liche Tiefe;  der  Subslanzverlust  erscheint  mehr  als 
eine  allmälige  Verdünnung  ohne  deutlich  markirte 
Grenze;  es  fehlen  die  Wulstung  der  Ränder,  die 
knorplige  Neubildung  in  der  Umgebung  der  Uiine, 
endlich  die  Veränderungen  im  Knochen.  Es  ist  diese 
Form  der  Uhne  ziemlich  häufig  im  höheren  Alter, 
wahrend  die  erste  Form  in  allen  Lebensepochen 
gleich  oft  vorkommen  kann.  —  Die  durch  Atrophie 
der  knöchernen  Unterlage  bedingte  3.  Form  der  Uhne 
kommt  gewöhnlich  nur  dem  höhern  Alter  zu.  Sie 
beginnt  meist  in  den  Rändern  der  Gelenksköpfe.  Die 
Stelle,  an  der  die  Krankheit  beginnt,  zeigt  sich  am 


Knorpel  als  ein  nicht  scharf  umschriebener  dmUer 
Fleck,  der  Knorpel  ist  hier  verdünnt  u.  unter  ihn 
fehlt  die  Knochenrinde,  statt  welcher  man  eine  nit 
einer  gallertartigen  Flüssigkeit  erfüllte  Harkzelle  des 
Knochens  findet  Bald  schwindet  der  flberliegende 
Knorpel  vollständig  u.  es  erscheint  nun  eine  ziemlich 
beträchtliche  Vertiefung,  die  nicht  nur  den  Knorpel 
ganz  durchdringt,  sondern  auch  in  den  Knochen  hin- 
übergreift, von  buchtigen ,  steilen,  jedoch  nicht  g«- 
wulsteten  Knorpclrändern  umgeben  ist  u.  von  eine 
klebrigen ,  gallertartigen ,  farblosen  Flüssigkeit  aus- 
gefüllt wird.  Der  Substanzverlust  kann  sehr  bedeu- 
tend werden.  Die  Ursache  dieser  Uhne  ist  Schwuiil 
einer  kleinen  umschriebenen  Stelle  der  Knochenrinde, 
wodurch  eine  Markzelle  des  Knochens  blossgelegt 
wird ,  welche  nun  frei  in  die  Gclenksliöble  lierein- 
klafTt  u.  von  einer  Ausstülpung  der  Synovialhaut  aus- 
gekleidet wird.  Allmälig  vergrössert  sich  die  HShle 
im  Knochen  u.  mit  ihr  die  Ausstülpung  der  Synovial- 
haut, während  die  in  die  Höhle  führende  OeffnoD; 
in  geringerem  Verhältnisse  an  Breite  zunimmt.  So 
finden  sich  dann  in  dem  Gelenkslheile  des  Knocheos 
Bälge,  welche,  von  Erbsen-  bis  Bohnengrösse ,  zu- 
weilen, sich  mannigfach  ausbuchten  u.  mittels  einer 
haisförmigen  Oelfnung  mit  der  Höhle  der  Synovial- 
haut communiciren ;  es  wird  der  Knorpel  allmilig 
von  solchen  Bälgen  unierminirt,  verdünnt  u.  zuletit 
vollkommen  durchbohrt  Die  entstehende  Oeffnung 
im  Knorpel  ist  anfangs  rundlich ,  später  aber  unre- 
gelmässig,  indem  mehrere  dieser  Oeflhungen  zosam- 
menfliessen.  In  der  dadurch  entstandenen  Geschwär»- 
fläche  bleiben  zuweilen  einzelne  Knochen-  oder  Knor- 
pelinseln zurück,  die,  meist  abgerundet,  warzenar- 
tige Auswüchse  darstellen.  Auch  die  Knorpelpar- 
tien, die  noch  nicht  unterminirt  sind,  zeigen  sidi 
dann  doch  schon  entartet  Das  sie  ttberziebeniie 
Epithelium  ist  in  eine  spröde,  leicht  abschälbare 
Haut  umgcwaudult ,  in  der  die  Spaltung  in  Binilege 
websfibrillen  eintritt  u.  dicKnorpclkörper  schwinden; 
der  Knorpel  erscheint  weich  unelastisch ,  sammeUr- 
tig  aufgelockert,  von  blassgelblicher  oder  bräunlicher 
Farbe. 

Auch  in  den  Knorpelneubildungen  ,  die  man  Eo- 
chondrome  nennt,  fehlen  Gefässe,  ungeachtet  dis 
Enchondrom  oft  von  bedeutender  Grösse  ist  u.  ste- 
ter Umwandlung  unterliegt.  So  ist  das  Enchondron 
anfangs  weich,  fast  gallertartig,  von  weisslicher 
Farbe;  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  Zel- 
len, die  in  eine  gallertartige  structurlose  Masse  ein-  ; 
gesenkt  sind;  in  einem  vorgerückteren  Zeilrannie 
hat  das  Enchondrom  die  Eigenschaften  eines  wabrei 
permanenten  Knorpels,  aber  auch  dann  ist  es  geßiss- 
los ;  es  verknöchert  nun  oder  das  Stroma  wird  fase- 
rig, nimmt  eine  gelbe  Farbe  an  u.  in  den  Knorpel- 
zellen lagert  sich  eine  beträchtliche  Menge  Fett  ib. 
das  Enchondrom  .altert  somit  wie  jeder  andere  Knor- 
pel ,  in  keiner  Periode  aber  zeigt  sich  eine  Spur  voi 
Gelässbildung  in  der  Geschwulst 

Die  Knochen  können  in  Bezug  auf  Gefässe  in  2 
Abtheilungen  gebracht  werden;    in  solche,  welcbe 
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keine  Capillaren  (n.  auch  keine  grossere  Gefiisse)  in 
sich  aufnehmen ,  sondern  nur  auf  die  Gefüsse  ihres 
fibrOsen  Ucberzuges  angewiesen  sind,  u.  in  solche, 
welche  von  einer  bald  grossem ,  l)ald  geringeren 
Menge  Haargefüsse  durchdrungen  sind.  Zu  ersteren 
gehören  alle  platten  u.  dttnncn  Knochen,  in  welchen 
der  Unterschied  zwischen  compacler  u.  spongiOser 
Substanz  nicht  mehr  nachgewiesen  werden  kann 
(selbst  jene  Falle  gehören  hierher,  bei  welchen  eine 
Verdünnung  erst  in  spüleren  Lebensperioden  als 
wahre  Atrophie  eintritt,  wie  z.  B.  eine  Verdünnung 
der  Darmbeine,  bis  zu  dem  Grade,  dass  eine  Durch- 
bohrung derselben  bevorsteht) ;  ferner  alle  Knochen, 
welche  in  den  Zustand  einer  totalen  Osleo- Sklerose 
versetzt  sind.  —  Alle  mit  schwammiger  Substanz 
versehenen  Knochen  geliOren  in  die  2.  Classe. 

In  platten  Knochen  ist  daher  ebenso  wenig ,  wie 
in  Knorpeln,  ein  selbststündiges  Erkranken  zu  be- 
merken; was  wir  Knochenkranklieit  heissen,  ist  nur 
ein  secnndürer  Process  nacii  Krankheiten  des  Periost 
oder  benachbarter  Theile;  u.  auch  hier  beschränkt 
sich  der  Antheil  des  Knochens  nur  auf  einen  Sub- 
stanzverlust, der  sich  bald  als  Anatzung,  bald  als 
Atrophie  ausspricht,  wahrend  Entzündung,  Hyper- 
trophie, Aftergebilde  u.  s.  w.  ausgeschlossen  bleiben. 
Was  man  gemeinhin  an  den  Gaumenknochen  syphili- 
tische Entzündung  u.  Caries  nennt,  ist  eine  unter  der 
Entzündung  der  Weichtheile  eintretende  Schmelzung 
(Atrophie)  der  Knochen ,  die  sich  bald  als  einfache 
Substanzabnahme,  bald  als  sogenannte  Erosion  aus- 
spricht. 

Für  die  oben  ausgesprochene  Vermuthung ,  dass 
die  in  den  ossificirenden  Knorpeln  verlaufenden  Ge- 
r<isse  bei  der  VerknOcherung  von  der  Knochensub- 
slanz  umschlossen  u.  so  zu  den  (mikroskopischen) 
Markkanalchen  werden,  sprechen  noch  der  Lauf  u. 
die  Vertheilung  der  Markkanale,  namentlich  in  der 
compacten  Rinde  der  Röhrenknochen,  so  wie  gewisse 
pathologische  Vorgange,  namentlich  die  oberfläch- 
liche KnochenentzUndung  mit  Bildung  eines  sogen, 
üsteophytes.  Bei  diesen  Entzündungen  findet  eine 
reichliche  GeHissneubildung  an  der  Knochenoberflache 
statt,  die  einerseits  die  Form  des  Osteophytes  be- 
dingt, andererseits  selbst  wieder  in  ihrer  Anordnung 
durch  äussere  Momente  bestimmt  wird.  Von  dem 
Laufe  dieser  Geßissneubililung  hängt  es  nämlich  ab, 
ob  das  üsteophyt  ein  lamellOscs,  oder  ein  spatharti- 
ges  oder  ein  den  Hilleporen  ähnliches  u.  s.  w.  wird. 
Im  i.  Falle  nämlich  laufen  die  neuentwickelten  Ge- 
filsse  parallel  mit  der  Oberflache  des  Knochens ,  im 
2.  senkrecht  oder  schief  gegen  die  Oberfläche ,  ohne 
in  den  Knochen  selbst  einzudringen ;  im  3.  endlich 
laufen  die  Gefasse  selbst  durch  die  Knochensubstanz 
bis  in  die  HarkhOhle  hinein ,  so  dass  Knochen  und 
Osteophyt  von  zahllosen  feinen  Oefl'nungen  durchbohrt 
erscheinen.  Ob  aber  die  neu  gebildeten  Gefässe  diese 
oder  jene  Richtung  annehmen,  wird  wieder  bestimmt 
von  der  Art  der  Anordnung  der  den  Knochen  umge- 
benden Weichtheile  u.  in  einigen  Fallen  durch  das 
Moment  der  Schwere.    Man  kann  es  nun  nachweisen, 


dass  die  an  der  Oberfläche  einer  Osteophylmaste  ge- 
lagerten Gefässe  allmälig  in  immer  tiefere  Knochen- 
rinnen sich  einsenken,  bis  sie  endlich  von  allen  Sei- 
ten her  von  Knochenmasse  umschlossen  sind.  Sie 
bleiben  nun  einige  Zeit ,  ohne  sich  zu  verändern ,  in 
der  Knocbensubstanz  liegen,  in  dem  Verhältnisse  aber, 
in  welchem  das  Osteophyt  sklerosirt,  verschwinden 
sie  immer  mehr  u.  mehr  u.  geben  hie^piit  zur  Bil- 
dung der  Markkanalchen  Veranlassung. 

In  ähnlicher  Weise  entwickeln  sich ,  wenigstens 
an  gewissen  Abschnitten  des  Knochensystems ,  die 
Geßsse  der  schwammigen  Knochensubstanz  anfangs 
an  der  äussern  Fläche  des  Knochens.  Sie  verlaufen 
hier  in  seichten  Knochenrinnen,  die  allmälig  dadurch 
an  Tiefe  gewinnen ,  dass  zwischen  ihnen  Knochen- 
substanz sich  ablagert.  Nnch  n.  nach  UberwOlbt  sich 
eine  solche ,  mit  einem  Geisse  versehene  Knochen- 
rinne an  mehreren  Stellen  hrUckenartig  durch  Kno- 
cbensubstanz ,  so  dass  das  Gcfüss  zum  Theil  noch  in 
einer  Knochenrinne,  zum  Theil  in  einem  Knochen- 
kanale  verläuft,  bis  es  endlich  ringsum  von  Knochen- 
masse eingeschlossen  in  der  schwammigen  Substanz 
des  Knochens  sich  befindet.  In  dieser  Art  sah  Vf. 
die  Entwicklung  an  den  Knochen  des  Schädeldaches, 
namentlich  an  den  Hockern  des  Seitenwandbeins ,  u. 
erblickt  darin  eine  der  wichtigsten  Ursachen  fOr  die 
Entstehung  des  Cephalämatoms  in  jenen  Fällen,  in 
welchen  dieser  pliMchsam  fötale  Zustand  der  Gefhsse 
bis  zur  Geburl  besteht,  was  nach  seinen  Beobach- 
tungen nicht  selten  ist. 

Der  compacten  Kuochenrinde  gehören  keine  Ge- 
lasse eigenthUmlich  an ,  sondern  alle  diejenigen, 
welche  in  die  compacte  Rinde  eintreten,  gehen  durch 
diese  durch  in  die  spongiOse  Substanz.  Es  laufen 
aber  durch  die  compacte  Masse  nicht  allein  die  grös- 
seren Gefässe,  als  Ernährungsgentsse  bekannt,  son- 
dern auch  kleinere  von  0,0010'"  P.  Lumen,  die,  da 
sie  nur  aus  einer  Haut  bestehen,  zu  den  Capillarge- 
fässen  gerechnet  werden  milssen.  Je  grösser  das 
eintretende  GeHiss ,  desto  mehr  füllt  es  den  ihm  zu- 
kommenden Kanal  ans,  willircnd  Capillaren  von  oben 
bemerkter  Dicke  durch  Kanäle  von  0,010  P.Z.  Dchm., 
mithin  durch  lOmnl  weitere  Knochcnkanüle  laufen. 
Der  zwischen  den  Gerässen  u.  den  Knochenwanden 
befindliche  freie  Raum  ist  dann  von  jenen  Pigment- 
zellen erfallt,  welche  auch  den  grOssten  Theil  des 
Knochenmarkes  bilden ,  u.  so  sind  diese  Knochenka- 
nälchen  zu  gleicher  Zeit  als  CommunicationsrOhren 
zwischen  äusserer  u.  innerer  Knochenflache,  gleich- 
sam als  Abzugsrohren  zu  betrachten,  so  dass,  wenn 
in  der  MarkrOhre  die  Menge  des  Knochenmarkes  aus 
was  immer  für  Ursachen  vermehrt  wird,  sogleich  ein 
Abzug  des  UeherschUssigen'  durch  diese  zwar  feinen, 
aber  zahlreichen  Abzugskanäle  stattfindet.  Ausser- 
dem scheint  die  Erfüllung  der  Gelasskanälchen  durch 
Knochenmark  noch  den  Zweck  zu  haben,  die  Fort- 
pflanzung einer  Erschütterung  von  Knochen  auf  die 
GefHsswand  zu  schwachen. 

Nur  mit  den  grOssern  Geissen  ziehen  Nerven  in 
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den  Knochen,  die  kleineren  enlltehren  derselben 
glnzlich. 

Jeder  der  Abzugskanüle  ist  ausserdem  noch  von 
einer  unmittelbar  dem  Knochen  anliegenden  Haut 
ausgekleidet ,  welche  als  eine  Korlsctzung  der  Hark- 
haut gehen  kann  u.  wie  diese,  in  den  verschiedenen 
Altersperioden  verschieden  ist.  Bei  Neugebornen 
besteht  sie  ajis  einer  einfachen  Schicht  platter,  4sei- 
tiger  oder  unregelmSssig  polygonaler  Zellen  (ohne 
Kern);  bei  Erwachsenen  ist  sie  eine  zarte,  durch- 
sichtige, mit  kleinen  gcschlangelten  Streifen  sparsam 
versehene  Haut;  bei  allen  Personen  findet  sich  eine 
sprOde,  blassgelbliche  in  longiludinaler  Richtung  in 
ZellgewebsbUndel  spaltbare  Membran.  Bei  allen  Leu- 
ten werden,  wie  alle  Capillargef<isse ,  auch  die  in 
den  Knochenkanalchen  verlaufenden  spröder  u.  er- 
halten ausser  ihrer  ersten  mit  langsovalen  Kernen 
versehenen  Haut  eine  2.  mit  querovalen  Kernen  be- 
setzte. • 

Die  in  der  Markhohle  oder  in  der  schwammigen 
Substanz  des  Knochens  befindliche  Markhaut  verhüll 
sich  ganz  wie  die  Auskleidung  der  Abzugskanälchen. 
In  ihr  verlaufen  grOsstentheils  die  GeHisse  u.  Nerven 
u.  nur  die  Marksubstanz  sehr  compacter  Röhrenkno- 
chen scheint  hiervon  eine  Ausnahme  zu  machen,  da 
hier  viele  der  feinsten  Capillaren  durch  das  Hark 
verlaufen ,  ohne  von  einer  Fortsetzung  der  Markhaut 
untersiuizt  zu  werden. 

Die  Auskleidung  des  Alveolus  ist  in  allen  Lebens- 
perioden nach  An  der  QbrOsen  H.lulc  gebaut  u.  stellt 
bei  Erwachsenen  eine  aus  verfilzten  Zellgewebsfasern 
zusammengesclzte  Haut  dar.  Die  Hohle  des  Zahnes 
ist  von  einer  einfachen  Lage  platter,  polygoner,  kern- 
haltiger Zellen  ausgekleidet,  welche  eine  hautartige 
Schicht  um  die  Pulpa  dentis  bilden,  innerhalb  welcher 
zwischen  parallelen  longiludinalen  Zellgewebsfasern 
Gefüsse  u.  Nerven  verlaufen.  Die  Kerne  des  Zahn- 
epitheliums  sind  gewohnlich  pigmenlirl.  Im  Zahn- 
Itanale  der  Kiefer  findet  sich  eine  aus  Zellgewebsfa- 
sern bestehende  Auskleidung,  an  deren  innerer  Seile 
eine  Lage  von  Epilhelialzellen  eigenlhümlicher  Bil- 
dung vorkommt.  Sie  sind  bald  rund,  bald  geschwänzt, 
bald  polygonal,  meist  von  0,0012  P.  Z.  Dchra.  u. 
enthalten  gewohnlich  mehrere  runde,  scharf  begrenzte 
Kerne.  —  Die  Auskleidung  der  Zellen  des  Zitzenfort- 
satzes ist  eine  äusserst  zarte,  durchsichtige,  nur  hier 
U.  da  gestreifte  Haut,  die  lose  dem  Knochen  aufliegt 
u.  keine  Nerven  u.  Geßsse  enthalt.  Statt  des  Kno- 
chenmarkes ist  in  den  Zellen  des  Zitzenfortsatzes  eine 
wasserige  Feuchtigkeit  u.  an  der  Haut  der  Zellen  eine 
Menge  eines  feinkörnigen,  kalkigen  Niederschlags. 
Die  BogenrOhren  des  Labyrinths  werden  von  einer 
einfachen  Lage  platter  Zellen  ausgekleidet. 

Das  Knochenmark  ist  ein  Gemenge  von  eigen- 
thUmlichen  Zellen  (gewöhnlich  als  Hauptmasse)  mit 
etwas  Fell  u.  einer  formlosen,  bald  dttnnen  wasse- 
rigen ,  bald  dickeren ,  gallerlarligen  farblosen  Sub- 
stanz. Streifen  der  Markhaut  mit  Gelassen  u.  Nerven 
verlaufen  in  demselben.  Das  Mark  der  spongiOsen 
Knochen  ist  rOthlichbraun ,  ib^fHrbt  sich  an  der  At- 


mosphäre roth.  Diese  Flrbnng  hangt  von  den  Mark- 
zcHen  ab,  so  dass  mit  Vermehrung  derselben  die 
dunkle  Farbe  zunimmt  u.  umgekehrt.  Das  Hark  am- 
pacter  Knochen  ist  blass,  gelblich-braun  u.  ändert 
seine  Farbe  in  Berührung  mit  der  Atmosphäre  nicht 
Diese  Farbe  rührt  vom  Mangel  an  Harkzellen  n,  ra 
der  Gegenwart  einer  verhaltnissmassig  starkem  Fett- 
menge  her.  Beim  Uebergange  der  spongiösen  Kno- 
chen in  compacte,  aus  was  immer  fUr  Ursachen,  tritt 
auch  eine  entsprechende  Veränderung  des  Markes  ii 
der  oben  bezeichneten  Weise  ein ,  u.  ebenso  findet 
eine  Umbildung  des  farblosen  Markes  in  rOthlicbn 
Mark  statt,  wenn  compacte  Knochen  sich  auflocken 
u.  spongiOs  werden.  Man  beobachtet  diess  in  phy- 
siologischen Zustanden  bei  Neugebornen  ,  aber  andt 
in  pathologischen  Zustanden.  So  sieht  man  bei 
Osteoporose  nach  Entzündung ,  bei  Caries,  Rhachi- 
tismus  das  rOlhliche  Mark ,  hei  Osteosklerose  Dich 
Syphilis,  Rhachitismus  u.  s.  w.  das  gelbe  Hark. 

Die  Menge  des  Felles  im  Marke  scheint  sich  di- 
gegen  unabhängig  von  dem  mehr  oder  weniger  feste» 
Baue  des  Knochens  zu  verandern.  Im  Marke  der 
Neugebornen  lasst  sicli'mikroskopisch  kein  Fett  nach- 
weisen; bei  Erwachsenen  ist  die  Fettmenge  der 
compacten  Knochen  verhaltnissmassig  grosser,  ab 
jene  der  spongiOsen ;  doch  giebl  es  Krankheiten  der 
spongiOsen  Substanz,  bei  denen  auch  neben  einer 
Vermehrung  der  Markzellen  eine  bedeutende  Fellfcr- 
mehrung  zu  beobachten  ist.  Hierher  gehören:  die 
Atrophien  (mit  oder  ohne  Entzündung) ,  die  Oslea- 
malacien.  In  andern  Krankheilen  spongiOser  Kno- 
chen vermehrt  sich  das  Fell,  es  vermindern  sich  da- 
gegen die  Harkzellen :  so  bei  Caries ,  bei  Hydropsie, 
nach  Enlzflndungen.  Bei  sehr  allen  Personen  ist  die 
Fetlbildung  im  Knochen  im  Allgemeinen  reichlicher. 

Der  Consislenzgrad  des  Markes  hangt  gleichfalls 
mit  dem  mehr  oder  weniger  dichten  Baue  der  Kno- 
chen zusammen ,  n.  wird  daher  in  Krankheiten  auch 
nur  durch  diesen ,  weniger  durch  die  Art  der  Krank- 
heit bedingt.  Der  Consislenzgrad  ist  um  so  grosser, 
je  groSszelliger  die  Knochensubstanz  ist.  Die  Con- 
sislenz  des  Markes  crreiciit  daher  den  höchsten  Grad 
bei  der  sogen,  excenlrischen  Atrophie  der  Knochen; 
sie  ist  in  den  grobzelligen  Knochen  bejahrter  Per- 
sonen grosser,  als  in  den  feinzelligen  jugendlicher 
Subjecte ;  sie  ist  im  Allgemeinen  in  der  schwammi- 
gen Substanz  grOsser  als  in  der  compacten.  Den 
Knochenmarke  in  der  mikroskopischen  Zusammen- 
setzung ganz  ahnlich  ist  jene  sulzartige  Hasse ,  die 
sich  zwischen  Dura  mater  spinalis  u.  den  Wirbel- 
knochen vorfindet ,  u.  zwar  nähert  sich  die« 
Sülze  bei  Neugebornen  dem  gelblichen  Marke  der 
compacten  Knochen,  bei  altern  Personen  dageif« 
dem  reiben  Marke  spongiOser  Knochen.  —  K<* 
Mark  enthalten  mit  Einschluss  der  platten,  daooeB. 
so  wie  der  sehr  compacten  Knochen,  die  Zellen  des 
Zilzenfortsatzes ,  die  Hohle  des  Zahnes 'u.  die  üMt 
des  Kieferkanales. 

Die  das  Hark  zusammensetzenden  Zellen  sU"' 
rund,   blassbrBunhch  u.  granulirt,   von  0,0004 -~ 
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0,0005  P.  Z.  Dcbm. ,  mit  einem  einzelnen  runden, 
0.00015  —  0,00020  P.  Z.  grossen  Kerne  versehen. 
—  Das  Feit  ersclieint  gewöhnlich  in  Tropfenform, 
doch  kommt  auch  bei  Kindern  ein  in  feinen  Nadeln 
krystallisirtes  Feit  vor.  In  Bezug  auf  die  Geßsse 
gilt  }m  Allgemeinen  der  Salz ,  dass  in  der  schwam- 
migen Substanz  eine  grössere  Menge  weiter  Gefüsse 
vorhanden  ist,  als  in  der  compacten.  Die  feinsten 
Gewisse  in  der  compacten  Substanz  abersteigen  nicht 
einen  Durchmesser  von  0,00015  P.  Z.  Dagegen  sind 
in  der  schwammigen  Substanz  die  gewöhnlichen  Ca- 
pillaren  im  Durcbschnilte  von  0,0005  P.  Z.  —  In 
der  ROckenmarksulze  finden  sich  hSußg  Geßsse  von 
0,00015  P.  Z. ;  doch  am  häufigsten  solche  von 
0,0007;  auch  zahlreiche  andere  von  0,002;  alle 
nur  aus  einer  einfachen ,  mit  langsovalen  Kernen 
besetzten  Haut  bestehend.  —  In  den  Bogenrührcn, 
so  wie  an  den  Sückchen  des  Vorhofes  haben  die  ein- 
fachen Capillaren  einen  Durchmesser  von  0,00015 — 
0,002  P.  Z. ;  in  der  fibrOsen  Auskleidung  der  Alveoli 
sind  die  meisten  Capillaren  im  Mittel  von  0,0005  P. 
Z.  Dchm.  —  Die  Capillaren  des  Zahnsückchens  der 
noch  nicht  ausgebrochenen  Zahne  haben  0,00025  P. 
Z.  Dchm. ,  jene  der  Pulpa  dentis  eines  Ncugebornen 
0,0010  P.  Z.  —  In  der  Pulpa  dentis  eines  Erwach- 
senen verlaufen  in  der  Höhle  der  Zahnwurzel  3  Ca- 
pillaren [eine  Arterie  u.  2  Venen?]  von  ungeftihr 
0,0005  —  0,001  P.  Z.  Sie  sind  einhautig,  ziehen 
fast  ganz  gestreckt  u.  ohne  sich  zu  vertheilen  bis  in 
die  Höhle  der  Zahnkrone ,  wo  erst  ihre  Verästelung 
beginnt.  Die  Aeste  sind  oft  kaum,  oft  nur  um  etwas 
kleiner  als  der  Stamm. 

Auch  die  im  Knochen  verlaufenden  Gefifsse  sind 
in  einer  steten  Veränderung  begrilTen.  Von  der  Ge- 
burt an  bis  ins  hohe  Aller  scheint  eine  allmälige  u. 
Stele  Verminderung  des  GePJssreichlhums  im  Knochen, 
ja  selbst  eine  andere  Anordnung  derselben  vor  sich 
zu  gehen.     So  treten  durch   einen  Abzugskanal  an 


den  Knochen  des  Schädeldaches  bei  Neugebornen  u. 
Kindern  3  Gefässe,  wahrend  durch  die  bei  Erwach- 
senen verminderte  Zahl  der  Abzugskanale  nur  je  ein 
GefSss  tritt.  So  gehört  das  'Os  vomeris  bei  Neuge- 
bornen zu  den  spongiOscn,  blutreichen  Knochen, 
wahrend  es  bei  Erwachsenen  im  Innern  keine  Gefifsse 
hat.  Mit  der  jedesmaligen  Verdichtung  der  Knochen- 
snbslanz  durch  die  zunehmende  Entwicklung  des 
Körpers  geht  immer  eine  Mehrheit  von  Geßssen  im 
Knochen  zu  Grunde,  mit  dem  Porüswerden  der  Kno- 
chen im  Alter  vermindert  sicii  der  Gefassgehnit  der- 
selben. —  Für  Neubildung  von  Gelassen  im  Knochen 
sprechen  die  im  Knochen  sich  bildenden  Teleangiek- 
tasien, die  KnocheneutzUndungen  u.  der  Rhachi- 
tismus. 

Von  Erweiterungen  der  KnochengcDlsse  beobach- 
tete ^f.  nur  eine  gleichmassige ;  sackförmige  Erwei- 
terungen ,  nach  Art  jener  in  fibrösen  Hauten  sah  er 
nie.  —  Ohliteration  der  Knochencapillaren  existirt 
nicht  in  der  Natur.  —  Im  höheren  Alter  bemerkt  man 
in  vielen  Gewissen  die  Anbildung  einer  2.  Haut.  — 
Von  Veränderungen  der  Wände  der  Knochencapilla- 
ren kommen  hlos  vor:  Pigmenlablagcrungen  u.  Sprö- 
derwerden. Pigmenlablagerung  findet  sich  in  Kno- 
chen ,  die  nach  einer  Entzündung  sklerosiren  oder  in 
solchen,  deren  Beinhaut  sich  im  Zustande  chronischer 
Entzündung  befindet.  Das  Spröderwerden  der  Ge- 
rjsshaul  ist  entweder  Erscheinung  des  höheren  Al- 
lers oder  zeigt  sich  gleichfalls  nach  und  bei  chron. 
Entzündungen.  Diese  Zustande  scheinen  Beachtung 
an  den  Capillaren  des  innern  Ohres  zu  verdienen, 
wo  sie  vcrhallnissmassig  häufig,  namentlich  an  der 
Hembr.  tympani  secund.  vorkommen.  Sie  geben  hier 
eine  Disposition  zur  Berslung  der  Gefasse  ab,  und 
dürften  daher  durch  die  so  leicht  eintretenden  Blut- 
exlravasate  den  Grund  manclier  plötzlich  auftreten- 
den Schwerhörigkeit  im  höheren  Alter  enthalten. 

(Hilliei.) 
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715.  Ueber  die  H^irktmg  des  Extraets  von 
Conium maculatum ;  von  HoseaFountain. (Amer. 
Journ.  Jan.  1846.) 

Veranlasst  durch  eine  Arbeit  des  Dr.  Earle  über 
die  Unwirksamkeit  des  genannten  Mittels  selbst  in 
grossem  Gaben  (cf.  Amer.  Journ.  July  1 845)  machte 
Vf.  mit  demselben  an  sich  selbst  Beobachtungen ,  u. 
benutzte  hierzu  das  aus  den  Früchten  oder  vielmehr 
den  Samen  von  Conium  maculatum  frisch  darge- 
stellte ExtracL  Er  nahm  von  letzterem  12  Gran 
u.  empfand  die  erste  halbe  Stunde  darauf  gar  Nichts, 
deswegen  setzte  er  sich  auch  ohne  Befürchtung  zu 
Pferd  u.  ritt  wie  gewöhnlich  aus.  Nach  wenigen 
Hinuten  jedoch  stellte  sich  eine  gewisse  Schwäche 
beim  Sehen  ein,  mit  hellen,  zitternden  Funken,  wel- 
che sich  in  weiter  Ferne  zu  bewegen  schienen.  Beim 
Bestreben,  letzlere  zu  fixiren,  schwankte  Vf.  von  ei- 
ner Seite  zur  andern  u.  wackelte  im  Sattel  hin  und 


her ;  er  empfand  abe(  weder  Schwindel ,  noch  sonst 
eine  unangenehme  Empfindung  im  Kopfe,  welcher 
letzlere  im  Gegentheil  ganz  frei  u.  leicht  war.  Sehr 
bald  nachher  aber  zeigte  sich  eine  dumpfe,  prickelnde 
Empfindung  in  den  Fingern ,  die  sich  nach  u.  nach 
bis  zum  Ellenbogen  ausdehnte ,  u.  eine  solche  Steif- 
heit der  Muskeln  hervorrief,  dass  Vorderarm  u.  Hand 
nur  mit  Mühe  bewegt  werden  konnten.  Wenige  Mi- 
nuten spater  trat  dieselbe  Empfindung  in  den  Füssen 
ein  u.  bald  darauf  fingen  die  Augen  an  heftig  zu 
schmerzen,  wobei  die  Lider  sich  fortwahrend  schlies- 
sen  wollten.  Der  Puls  war  während  dem  klein  und 
schwach  u.  nicht  frequenler  als  gewöhnlich.  Beim 
Absteigen  vom  Pferde  aber,  was  ungemhr  eine  Stunde 
nach  dem  Eintritt  der  erwähnten  Symptome  geschah, 
waren  die  Extremitäten  gleichsam  wie  gelahmt  u.  das 
Gehen  so  erschwert,  dass  Vf.  nur  mit  grosser  An- 
strengung einige  Schrille  gehen   konnte,   um  nach 
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seiner  Wohnung  zu  gelangen.  Im  ganzen  Zustande 
war  nicht  viel  Sebmerzliaflos.  Um  sicli  jedoch  von 
der  Unannehmlichkeit  zu  befreien ,  theils  auch  in  der 
Absicht,  um  die  Umstehenden  durch  eine  anschei- 
nende Gleichgiltigkeit  zu  beruhigen,  versuchte  \(., 
da  er  grosses  Verlangen  darnach  fohlte,  Tabak  zu 
rauchen,  woran  er  zwar  nicht  gewöhnt  war,  was  er 
jedoch  dann  u.  wann  zu  thun  pflegte.  Merkwürdiger 
Weise  trat  hiemach  sehr  bald  ein  merklicher  Nach- 
lass  der  Erscheinungen  ein ,  die  Gegenstände  traten 
wiederum  klarer  vor  die  Augen ,  die  Bewegungen  der 
Glieder  wurden  etwas  freier,  so  dass  nach  u.  nach 
wahrend  des  Sitzens  wenig  oder  doch  nur  geringe 
Einivirkung  des  Gilles  wahrnehmbar  war.  Beim  Auf- 
stehen jedoch  verharrten  die  untern  Extremitäten  noch 
immer  in  ihrer  Bewegungslosigkeit ,  wiewohl  jedoch 
letztere  schwHchcr  als  vorher  war.  Wahrend  des 
ganzen  Tages  zeigten  sich  Übrigens  Nachwehen  der 
genannten  Erscheinungen,  u.  namentlich  dauerten 
die  Symptome  der  gestörten  Sehfunclion  bis  zum 
Abend  an ,  wo  der  gewöhnliche  gesunde  Schlaf  ein- 
trat. —  Auf  das  Denkvermögen,  so  wie  auf  die 
Nieren  u.  die  Absonderung  der  Blase  war  also  das 
Mittel  nicht  von  Einfluss,  die  Wirkung  auf  das  Ge- 
hirn schien  in  eiuer  Entleerung  von  BInt  u.  in  einer 
hierdurch  bewirkten  Verminderung  der  Energie  des- 
selben zu  bestehen ;  in  Folge  dessen  trat  höchst 
wahrscheinlich  die  partielle  Paralyse  ein,  die  sich 
gewiss  zu  einer  totalen  gesteigert  haben  würde,  wa- 
ren einige  Gran  mehr  genommen  worden.  Die  Ver- 
änderungen im  Sehvermögen  hatten  wahrscheinlich 
dieselbe  Ursache  u.  Convnlsionen  als  Folge  der  Er- 
schöpfung waren  bei  einer  grossem  Dosis  gewiss 
eingetreten. 

Da  nun  die  vom  Vf.  genommene  Gabe  eine  sehr 
kleine  war  im  Verhaltniss  zu  denen,  mit  welchen 
Earle  experiraenlirte,  so  halt  sich  ersterer  auch  zu 
der  Annahme  berechtigt,  letzterer  mUsse  von  dem  an 
u.  far  sich  gewiss  höchst  kräftigen  u.  wirksamen  Ex- 
tractum  conti  maculati  entweder  schlecht  dargestell- 
tes oder  durch  längeres  Stehen  verdorbenes  verwen- 
det haben. 

Dem  an  sich  gemachten.  Versuche  stellt  dann 
Fountain  noch  Erfahrungen,  die  er  ttber  die  Wir- 
kung des  Mittels  an  Kranken  machte ,  zur  Seite.  So 
-verursachte  einem  sonst  sehr  kraftigen  jungen  Hanne 
^ine  Pille  von  3  Gr.  Extr.  Flimmern  u.  Funkensehen 
vor  den  Augen  mit  Drücken  u.  Drangen  in  den  Li- 
dern, mit  gleichzeitiger  allgemeiner  Schwache  im 
ganzen  KCrper.  Eine  alte  Dame,  welche  an  chroni- 
scher Entzündung  der  Leber  litt,  so  wie  an  Ver- 
stopfung, Indigestion,  Schlaflosigkeit  u.  s.  w.,  nahm 
4  Gr.  Extr.  taglich  dreimal.  Den  2.  Tag  klagte  iie  sehr 
Aber  Schmerzhaftigkeit  der  Augapfel,  ttber  ein  Ge- 
fühl von  Schwere  u.  Druck  in  der  Augenbrauenge- 
gend, u.  ttber  Blodigkeit  der  Sehkraft.  Der  Puls 
wurde  hiemach  weicher  u.  weniger  frequent,  es  trat 
lutUrlicher,  regelmassiger  Stuhl  ein,  die  Nachte 
sehlief  die  Kranke  u.  s.  w.  Diese  Verbesserung  u. 
die  später  erfolgende  Heilung  glaubt  Vf.  der  Einwir- 


kung des  Conium  um  so  mehr  zuschreiben  zu  dOrfei, 
da  sie  seit  zwanzig  Jahren  mit  den  verschiedensta 
Mitteln  ohne  Erfolg  behandelt  worden  war. 

(Sonnen  kalb.) 

716.  lieber  den  Gebrauch  des  phosphorsaxta 
Ammoniaks  gegen  Gicht  u.  Rheumatismus ,  so  tcji 
gegen  andere  Krankheiten  mit  harnsaurer  Dik 
these ;  von  B  u  c  k  1  e  r  in  Baltimore.  (Ibid.) 

Vf.  wurde  zu  dem  Gebrauche  des  phosphorsaara 
Ammoniaks  durch  folgende  chen|ische  Ansicht  Ol« 
die  genannten  Krankheiten,  namentlich  die  GicU, 
veranlasst:  man  findet  zur  Zeil  der  Reconvaleuen 
in  dem  Urioe  der  Gichtkranken,  so  wie  deijenign, 
welche  an  Rheumatismus  gelitten,  ein  Ueberaiiu 
von  Harnsaure  u.  ausserdem  Ablagerangen  von  Sodi 
u.  Kalk  in  den  Geweben ;  es  ist  demnach  wohl  at- 
zunehmen,  dass  wahrend  des  Bestehens  dieser  Kraak- 
heilen  die  Harnsäure  im  Blut  vorhanden  ist  u.  iw» 
in  Form  von  unlöslichen  Verbindungen  mit  Sod«  i 
Kalk,  weiche  die  Nieren  u.  die  Haut  nicht  ausiu- 
scheiden  vermögen.  Wenn  nun  irgend  ein  Agens  in 
Stande  wäre,  diesen  liarnsauren  Kalk,  so  wie  die 
harnsaure  Soda  im  Blute  zu  zersetzen  u.  an  derei 
Stellen  losliche  Salze  zu  bilden ,  welche  die  Nierei 
u.  die  Haut  dann  nach  aussen  abzusondern  im  Stande 
waren,  so  wttide  hierdurch  dem  Uebermaasi  tob 
Fibrine  im  Blute  Einhalt  gethan  werden  kOnoen, 
ebenso  wie  dem  symptomatischen  Fieber  u.  den  gich- 
tischen  oder  rheumatischen  durch  das  Vorbandensein 
jener  unlöslichen  Salze  hervorgerufenen  Entzündun- 
gen ,  wo  letztere  auch  immer  ihren  Sitz  aufgesehli- 
gen  haben  mochten.  Als  ein  mit  solchen  Eigcnscliaf- 
len  begabtes  Agens  erschien  nun  dem  Vf.  das  phot- 
phorsaure  Ammoniak,  vorausgesetzt,  dass  man  im 
Staude  sei,  in  gehörigen  Dosen  der  ebengenannten 
Absicht  zu  entsprechen ,  ohne  nachtheilige  physiolo- 
gische Erscheinungen  hervorzurufen.  Ware  nun  — 
sagt  Vf.  —  diese  Theorie  eine  richtige ,  so  mOssle 
das  phosphorsaure  Ammoniak  als  das  geeigoelsle 
Reagens  angesehen  werden,  in  sofern  es  an  die  Stelle 
der  unlöslichen  harnsauren  Soda  zwei  lOsliche  Salie 
setzen  würde,  nämlich  die  ausserordentlich  leicht 
losliche  phosphorsaure  Soda-  u.  das  ebenfalls  lOsliche 
harnsaure  Ammoniak,  zwei  Salze,  welche  ausserdem 
auch  sehr  leicht  durch  Haut  u.  Nieren  abgesondert 
werden.  Das  Uebermaass  von  Harnsaure  würde  dem- 
nach gebunden  werden  in  Form  des  harnsauret 
Ammoniaks ,  u.  die  innerhalb  der  Circulation  gleich- 
sam schwimmende  Soda  von  der  Phosphorsaure  anf- 
genommen  u.  durch  das  Blut  ausgeschieden  werden. 
Auf  diese  chemischen  Ansichten  gestützt,  brachte 
Vf.  das  erwähnte  Salz  in  Anwendung  u.  hatte  bald 
Gelegenheil,  den  guten  Erfolg  desselben  gegen  die 
erwähnten  Krankheiten  zu  beobachten;  wenigstem 
geht  diess  aus  13  sehr  ausführlich  mitgetheilten 
Krankengeschichten  über  verschiedenartige  Falle  von 
Gicht  u.  Rheumatismus  hervor,  welche  theils  dem 
Vf.  selbst,  theils  mehreren  glaubwürdigen  Freunde« 
zur  Beobachtung  u.  Behandlung  vorkamen.  YLwandU 
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Has  Mittel  nairentlich  an  gegen  viele  alte  chronische* 
Rheumatismen  n.  a)ie  Kranke,  welche  von  letzlern 
befallen  waren,  stimmten  darin  Obercin.  dass  sie 
sich  weit  besser  fühlten,  u.  baten  ausserdem  um  den 
Fortgebrauch  des  Mittels,  so  dass  sich  der  als  Prak- 
tiker u.  Hospitalarzt  vielfach  beschäftigte  Vf.  zu  dem 
Ausspruche  veranlasst  sieht,  er  kenne  in  der  That 
kein  besseres  Mittel  gegen  jene  Leiden,  u.  habe  Kr., 
welche  seit  Jahren  an  denselben  gelitten ,  so  wie  auf 
die  verschiedenste  Weise  ohne  Erfolg  behandelt  wor- 
den würen,  theils. vollkommen  genesen,  theils  (in 
den  hartnackigsten  Fallen)  so  gebessert  seiner  Be- 
handlung entlassen ,  wie  diess  nach  eigener  Aus.sage 
der  Kranken  beim  Gehrauche  anderer  Mittel  vorher 
niemals  der  Fall  gewesen  sei.  In  Bezug  auf  die  mit- 
getheillen  13  Falle  verdient  ausserdem  noch  envähnt 
zu  werden ,  dass  sie  grOsslentheils  veraltele  mit  Ab- 
lagerungen in  verschiedenen  Geweben  verbundene 
Falle  betrafen,  welche  sich  unter  dem  Gehrauche  des 
phosphorsauren  Ammoniaks  grtfsstcutheils  sehr  schnell 
u.  leicht  zurückbildeten.  In  solchen  Fallen  ist  dann 
die  harnsaure  Dialhesc  bekanntlich  vorherrschend,  u. 
scheint  dagegen  jenes  Mitlei  so  zu  wirken ,  dass  es 
für  einige  Zeit  das  Blut  von  der  Harnsäure  u.  der 
Soda  befreit,  dadurch  ein  gewisses  Verlangen  nach 
diesen  Elementen  in  jener  Flüssigkeit  hervorruft  u. 
eine  Resorption  herbeifuhrt,  ebenso  wie  eine  Läsung 
der  Überschüssigen,  in  den  Geweben  abgelagerten 
harnsauren  Soda.  Als  eine  Folge  von  Rheumatismus 
beobachten  wir  nicht  selten  langhestehende,  alle  Ar- 
throsen ,  in  Folge  welcher  verschiedenartige  Missbil- 
dungen der  Gelenke  hurvorgerufen  werden,  so  wie 
bei  gichlischen  Individuen  kalkarlige  Ablagerungen, 
welche  die  Gelenke  nicht  selten  ganz  verstümmeln  u. 
die  freie  Bewegung  der  Sehnen  aufheben.  In  solchen 
Fallen  freilich  kann  von  dem  besprochenen  Mittel 
zwar  ebenso  wenig,  wie  von  irgend  einem  andern 
radicale  Hülfe  mit  Sicherheit  erwartet  werden,  doch 
ist  man  im  Stande  die  acuten  Anfalle,  welche  sich 
dem  chronischen  Zustande  von  Zeil  zu  Zeit  zugesel- 
len ,  durch  das  phosphorsaure  Ammoniak  wesentlich 
zu  erleichtern,  dem  Kranken  Schmerzen  zv  ersparen 
u.  der  Vermehrung  kalkarliger  Ablagerungen  vorzu- 
beugen. Uebrigens  hat  Vf.  nur  solche  Falle  von  acu- 
tem Rheumatismus  angeführt,  in  welchen  das  phos- 
phorsaure Ammoniak  fttr  sich  allein  angewendet 
wurde  (um  die  Wirksamkeit  desselben  recht  klar 
darzulegen),  er  verwahrt  sich  aber  gegen  den  Vor- 
wurf einseitiger  Empirie,  dass  er  ausserdem  nicht 
noch  andere,  gleichzeitig  anzuwendende  Miltel  fttr 
gut  u.  zweckmassig  hielt.  Bei  acutem  Rheumatismus 
z.  B.  hat  die  Krankheil  ihren  Sitz  im  Blute,  u.  ist  in 
Folge  dessen  von  Symptomen  begleitet,  welche  mit 
der  Alteration  des  letztern  in  Verbindung  stehen,  wie 
Örtliche  Schmerzen ,  Hitze ,  Anschwellungen  der  be- 
fallenen Theile,  vermehrte  Thatigkeit  in  der  Circula- 
tion ;  Anodyna  werden  die  einen  u.  die  Lancelle  die 
pudern  jener  Symptome  mildern ,  wenn  man  nur 
gleichzeitig  der  Haupliudication  zu  entsprechen  sucht, 

aUmlich  das  Blut  auf  sein  normales  Verhältniss  lu- 
Med.  ithrbb.  Bd.  1«.  Hft.  3. 


rttckzufubren.  Bei  einem  Knaben  z.  B. ,  welcher  an 
einem  heftigen  acuten  Rheumatismus  in  der  Schulter 
u.  im  Hinterkopfe  litt,  u.  bei  welchem  gleichzeitig 
eine  AiTectiun  des  Nerv,  pneumogastricus  u.  glosso- 
pharyngeus  vorhanden  zu  sein  schien,  wurden  mit 
grossem  Erfolge  SchrOpfköpfe  an  den  Nacken  gesetzt 
u.  ausserdem  folgende  Vorschrift  verabreicht:  Tincl. 
digil.  dr.  j ,  hyosc.  scr.  jj ,  Ammon.  phosplior.  dr.  jj, 
Aq.  desl.  unc.  jv.  (Alle  3  Stunden  2  TheelOffeL) 

Aus  den  milgetheilten  Fallen  geht  nun  ferner  her- 
vor, dass  da,  wo  Harnsäure  im  Urine  vorhanden  war, 
dieselbe  beim  Gebrauche  des  phosphorsauren  Ammo- 
niaks alsbald  verschwand ,  u.  dass  in  allen  den  Fal- 
len von  Gicht  u.  Rheumatismus ,  in  welchen  man  zur 
Zeit  der  Reconvalescenz  wie  gewöhnlich  einen  dicken 
ziegelmehlartigen  Bodensatz  erwartet  haben  würde, 
nach  Anwendung  des  genannten  Mittels,  der  Urin 
aufHillig  klar,  hell  u.  frei  von  jedem  Niederschlage 
war.  Unter  diesen*tlmstanden  musste  also  die  Harn- 
saure als  losliches  phospborsaures  Ammoniak  auftre- 
ten, wahrend  sich  das  andere  Element  des  Salzes 
mit  der  Soda  des  Blutes  vereinigte  u.  phosphorsaure 
Soda  bildete,  welche  ebenfalls  in  einem  aufgelösten 
Zustande  ausgeschieden  wurde.  Das  schnelle  Ver- 
schwinden der  Harnsaure  aus  dem  Urine  in  allen 
Fallen,  wo  das  erwähnte  Salz  in  Anwendung  gebracht 
wurde,  veranlasste  nun  den  Vf.  ausserdem  noch  zu 
dem  Schlüsse,  dass  dasselbe  auch  ein  vortreffliches 
Mittel  zur  Lösung  von  harnsauren  Steinen  sein  müsse, 
in  sofern  nSmlich  die  gewöhnliche  iiarnsaure  Ablage- 
rung aus  einer  Vereinigung  kleiner  Krystalle  besteht, 
von  denen  jeder  für  sich  einen  kleinen  Stein  bildet, 
u.  nichts  ist,  als  eine  Vereinigung  solcher  Tbeilchen, 
welche  in  die  Zusammensetzung  der  gewöhnlichen, 
harnsauren  Steine  eingehen.  Wenn  demnacii  derar- 
tige Tbeilchen  oder  kleine  Partikeln,  —  wie  sie  Vf. 
nennt  ■^—  in  Form  einer  grössern  oder  kleinern  Masse 
in  den  Nierenbecken,  den  Harnleitern  oder  der  Blase 
sich  ansammeln,  so  braucht  man  blos  eine  Zeit  lang 
die  flüssigen  Bestandtheile  des  Körpers  mit  phosphor- 
saurem Ammoniak  zu  sättigen,  u.  der  Stein  wird  sich, 
so  gross  er  auch  immer  sein  mag ,  mit  Leichtigkeit 
lösen.  Tritt  die  Harnsaure  in  Verbindung  mit  Am- 
moniak auf,  so  wird  die  phosphors.  Soda  gleichfalls 
ganz  passend  sein ,  ebenso  wie  in  dem  Falle ,  wenn 
man  es  mit  einem  sogenannten  Tripelslein  zu  thun 
hat.  (Sonnenkalb.) 

717.  Zur  Behandlung  des  Podagra;  von»S. 
(Russ.  Zeit.  Nr.  35.   1847.) 

Vierzehn  Jahre  halte  Vf.  am  schrecklichsten  Podagra,  zu- 
letzt mit  Chlragra  verbunden ,  gelitten ,  -als  ihm  in  März  1844 
ein  Bekannter  rieth,  Spargel  dagegen  zu  gebrauchen.  Er 
nahm  denn  auch  27Tage  lang  jeden  Morgen  ohne  alles  Gewürz 
mit  Wasser  abgekochten  Spargel  [wie  viel?]  zu  sich.  Danach 
traten  im  J.  1844  die  Gicht- Paroiysmen  nur  selten  u.  vie 
schwächer  auf.  Mit  dem  Frühling  184S  begann  er  die  Kur 
aufs  Neue ,  trank  auch  die  von  1  %.  Spargel  beim  Kochen 
übriggebliebene  Brühe  noch  Morgens,  o.  ass  dann  bis  Mittag 
nichts  mehr.  Danach  traten  im  laufenden  Jahre  nur  2  Anfälle 
ein ,  als  er  aber  vollends  1846  die  gleiche  Kur  gebraucht, 
verschwanden  alle  Symptome,  die  Geschwülste  an  Händen  u. 
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Füssen  eiDgereebnet ,  Tollständig ,  Pat.  bekam  naliirlicben 
Schlaf  u.  Appetit ,  seihst  ein  SSjähr.  Husten  verlor  sich  ganz. 
Pat.  schreibt  das  als  73jähr.  Greis.  (Göschen.) 

718.  Beobachtungen  über  die  Galvanofunctur ; 
von  C.  Bosse.     (Das.  Nr.  4.) 

Bei  einein  Soldaten,  welcher  an  bedeutender  Erweite- 
rung der  oliernächlichen  Voncn  der  linkcu  Wade  litt ,  wurden 
in  die  am  meisten  erweiterte  Vene  (von  der  Dicke  eines  star- 
ken Fingers)  2  selir  feine ,  an  ihrer  Mitte  durch  einen  Ueber- 
zug  von  Firniss  isulirte  slählernc  Nadeln  eingeführt,  u.  die 
galvunisrhc  Strömung  von  einer  Säule  aus  32  Plaltenpaaren 
von  2"  Dnrchnicsser  7  Minuten  lang,  mit  Smaliger  Wechse- 
lung  der  Pole,  unterhalten.  Der  Kr.  beklagte  sich  sogleich, 
nach  Verbindung  der  Säule  mit  den  Nadeln  über  heftige  bren- 
nende Schmerzen  in  den  Stichwunden ,  u.  über  krampfliafte 
Zuckungen  in  den  Wadenmuskeln ;  diese  Erscheinungen  dau- 
erten mit  mehr  oder  weniger  Heftigkeit  bis  zum  Ende  der  Ope- 
ration fort  u.  erreichten  ihren  höchsten  Grad  bei  jeder  Wech- 
selang der  Pole  u.  bei  jeder  erneuerten  BerübruDg  der  Nadeln 
mit  den  Conductoreu  ein  u.  derselben  Pole.  Am  Ende  der 
Operation  fühlte  sich  der  Kr.  ermattet  u.  sein  Puls  war  be- 
schleunigt. Nach  Entfernung  der  Nadeln  zeigte  sich ,  dass 
sich  der  Firniss  von  ihnen  grossentheils  abgelöst  hatte,  woher 
wahrscheinlich,  wie  auch  schon  P^trequin  bemerkt,  die 
brennenden  Schmerzen  in  den  Wunden  der  Haut  herrührten. 
In  dem  Lumen  der  Vene  an  der  Opcrationsstelle  fühlte  man 
deutlich  einen  Pfropf.  Der  Kr.  ging  zu  Bette ,  das  Glied  er- 
bielt  eine  horizontale  Lage  u.  wurde  mit  einer  in  Aqu.  saturn. 
getauchten  Compresse  bedeckt.  Den  folgenden  Tag  klagte 
der  Kr.  über  Schmerz  u.  Hitze  in  dem  Gliedc,  die  Integu- 
mcnte  waren  leicht  geröthet ,  die  Verhärtung  in  der  Vene  un- 
verändert. Den  3.  Tag  waren  Hitze  u.  Böthc  verschwunden, 
die  Verhärtung  blieb  unverändert,  nur  bei  ihrer  Berührung 
fühlte  der  Kr.  einen  leichten  Schmerz.  Die  nun  folgenden 
Tage  nahm  die  Verhärtung  ab ;  das  Gcfäss ,  an  welchem  die 
Galvanopunctur  gemacht  war,  erschien  zusiunmengcfullcn  u. 
verblieb  in  diesem  Zustande  auch  bei  vertikaler  Stellung.  Das 
Glied  wurde  blos  mit  einer  T  h  c  d  e  n '  sehen  Binde  umwickelt. 
Nach  Wochen  war  das  Gefäss  weder  dem  Gesichte  noch  dem 
Gefühle  bemerkbar ,  die  Verhärtung  hatte  sich  bedeutend  ver- 
kleinert u.  der  Kr.  wurde  entlassen. 

Der  2.  Fall ,  in  welchem  Vf.  die  Galvanopunctur  an- 
wandle ,  betraf  eine  Frau ,  welche  in  Folge  eines  .Aderlasses 
an  einem  Aneurysma  spurium  circumscriptum  an  dem  innem 
u.  untern  Theile  des  linken  Oberarms  litt  u.  welche  sich  nicht 
zur  Unterbindung  der  Arteriu  brachialis  entschliessen  konnte. 
Die  Galvanopunctur  wurde  am  27.  Novbr.  1846  unternommen 
mittels  einer  Säule  ans  33  Plattenpaaren ,  jedes  von  9  Qua- 
dratzoll.  Zur  Anfeuchtung  benutzte  man  eine  concentrirtc 
Salmiaklösung.  Nach  Einführung  zweier  stählerner,  in  ihrer 
Mitte  isolirter  Nadeln  in  die  Geschwulst  wurde  die  Arteria 
brachialis  mittels  eines  gewöhnlichen  Tourniquets  oberhalb 
der  Geschwulst  comprimirt  u.  die  Nadeln'  durch  Conductorea 
mit  den  beiden  Pulen  der  Säule  in  Verbindung  gesetzt.  So- 
gleich empfand  die  Kr.  die  heftigsten  Schmerzen  den  ganzen 
Vorderarm  entlang,  die  sich  bis  in  die  Fingerspitzen  erstreck- 
ten, u.  man  bemerkte  deutliche  Contraction  der  Beugemuskel 
der  Finger.  Der  Schmerz  mässigte  sich  allmälig ,  wurde  aber 
bei  jeder  Wccbselung  der  Pule ,  so  wie  auch  bei  jeder  erneu- 
erten Berührung  der  Nadeln  mit  demselben  Pole ,  aufs  äus- 
scrste  gesteigert.  Die  galvanische  Strömung  wurde  18  Minu- 
ten lang  unterhalten,  während  welcher  Zeit  die  Pole  6mal 
gewechselt  wurden.  Am  Ende  der  Operation  fühlte  die  Kr. 
bedeutende  Schwäche  n.  Zerschlagenheit  aller  Glieder,  der 
Puls  war  sehr  beschleunigt  u.  klein.  An  den  aus  der  Ge- 
schwulst entfernten  Nadeln  erschienen  die  Spitzen  oxjrdirt, 
was  ihre  Heraushefördcrung  erschwerte.  Die  Stichwunden 
waren  kaum  bemerkbar  u.  bluteten  nicht.  Nach  Entfernung 
der  Compression  oberhalb  der  Geschwulst  bemerkte  man  in 
dieser  eine  viel  schnächerc  Pulsatiun ,  als  vor  der  Operation, 
11.  ohne  das  geringste  Rlascbalggeräuscb.  Die  Geschwulst 
war  nacher  u.  beim  Anfühlen  teigartig ,  die  Integumente  gerö- 
thet.    Bei  einem  neuen  Versuche  die  Arterie  zu  comprimiren 


'empfand  die  Kr.  so  heftige  Schmerzen  In  dem  Anne,  im 
man  das  Turniquet  so  weit  losschrauben  musste ,  bis  die  Oh 
culation  im  Vorderarm ,  obgleich  im  geringern  Grade  hcrp. 
stellt  war.  Die  Geschwulst  u.  der  ganze  Vorderarm  «urdn 
nun  mit  einer  in  Aq.  ratum.  getränkten  Cumpresse  bcdcdt, 
o.  dem  Gliede  eine  horizontale  Lage  gegeben.  Nach  %  Sua- 
den musste  der  Schmerzen  wegen  das  Turniquet  ganz  entfenl 
werden.  Die  Nacht  war  schlaflos,  den  folgenden  Morpi 
trat  starker  Frost  mit  nachfolgender  Hitze  u.  bescbleunigia 
Circulation  ein.  In  der  Flexura  cubiti  u.  am  Vorderana 
zeigte  sich  eine  phlegmonöse  Geschwulst,  heftige  Schmrnti 
erstreckten  sich  bis  in  die  Fingerspitzen ;  die  aneurysmatisck 
Geschwulst  war  flacher,  beim  Anfühlen  härter,  aber  uhiK 
die  geringste  Pulsation  u.  Blasebalggcräuscb.  Das  Glied 
wurde  mit  Ung.  einer,  eingerieben  u.  mit  in  Leinwand  gebüll- 
tem  Schnee  bedeckt.  Am  3.  Tage  kam  ein  neuer  Fiebeni- 
fall  mit  Trockenheit  des  Mundes,  Durst,  Appetitlosigbeii  i. 
Stubiverstopfung ,  doch  waren  die  lokalen  Erscheinungen  u 
Vorderarme  geringer.  Nach  einem  kurzen,  aber  nihi|in 
Schlafe  erwachte  die  Kr.  am  4.  Tage  mit  Verminderung  da 
örtlichen  u.  allgemeinen  Erscheinungen,  u.  nach  erfol^a 
Stuhlentleeruogen  verlangte  sie  nach  Essen  u.  vcrliess  das  ficiL 
Am  5.  Tage  war  die  entzündliche  Geschwulst  des  Vorderami, 
mit  Hindcrlassung  einer  gelblichen  Färbung  der  Haut  u.  cian 
bedeutenden  Verhärtung  in  der  Richtung  der  Sehne  des  Muse, 
biceps  ganz  verschwunden.  Die  aneurysmalische  Gescbwulit 
war  kleiner ,  Pulsation  nur  in  der  Arterie  am  äussern  Rasde 
des  obliterirtcn  aneurjsmatiscben  Sackes  bemerkbar ,  Icichler 
Schmerz  in  der  Armbuge  u.  in  den  Fingerspitzen.  Am  8. 
Tage  empfand  die  Kr.,  Schwäche  des  linken  Arms  ausgenom- 
men ,  nichts  Krankhaftes.  Am  14.  Tage  hatte  der  Arm  seioe 
frühere  Kraft  fast  wieder  erbalten,  die  Bewegungen  gicgci 
ungehindert  von  Statten ,  u.  ausser  einer  unbedeutenden  »r- 
härtung  war  keine  Spur  der  aneurysmatischen  Geschwulst  toi- 
banden.  (Millies.) 

719.  Ueber  die  Fergiflung  durch  gi/Hge 
Schwämme;  von  Dr.  Dieu  in  Heiz.  (Aon.  de  Ih^. 
Mars.   1847.) 

Dass  man  bisiier  in  der  Behandlung  dieser  Art 
von  Vergiftungen  so  wenig  glücklich  war,  davon  liegt 
der  Grund  darin ,  dass  man  nicht  genug  zu  unle^ 
scheiden  vermoclilc  zwisclicu  der  lokalen  reinmecht- 
nischcn  Wirkung  des  Giftes  auf  die  Magenwinde,  «• 
zwischen  den  Symptomen ,  welche  durch  die  erfolgte 
Absorption  des  Giftes  sich  auf  dynamischem  Wege  in 
der  ganzen  Ihierischen  Oekonomie  zu  erkennen  geben. 
Man  hat  nur  die  Erstwirkung,  welche  sieh  durch  hef- 
tige Kolikschmerzen ,  Erbrechen ,  Ungeheuern  Uunl, 
blutige  Stahle  u.  s.  w.  zu  erkennen  giebt,  vorAa- 
gen ,  u.  indem  man  gegen  diese  allein  durch  Brecb- 
u.  Laxirmittel,  Aderlässe,  reichliches  Getrink  u.  s.  «• 
operirt,  tragt  man  nur  zur  Verschlimmerung  des 
durch  die  Absorption  des  Giftes  herbeigeftthrten  Zu- 
standes  von  Schwache  u.  Hyposthenie  u.  zur  Tödlun; 
des  Vergifteten  bei.  Es  ist  demnach  von  grosser 
Wichtigkeit,  beide  Symptomgruppen  genau  zu  ken- 
nen u.  von  einander  unterscheiden  zu  lernen.  Ge- 
wöhnlich treten  6,  10,  15 — 20  Stunden,  bisweilei 
auch  früher,  nach  dem  Genasse  der  giftigen  Schwim- 
me Kolik,  Leibschmerzen,  Uebeikeiten,  Brechnei- 
gung, schneidende  Schmerzen  im  Epigastrinm,  Dnrsli 
u.  etwas  Fieber  auf.  Hierzu  kommt  spSter  DiarrhWi 
Auftreibung  des  Bauches ,  Blasse  des  Gesichts ,  Ver- 
langsamung des  Pulses,  Schaum  vor  dem  Mund^ 
Trismus ,  krampfhafte  Bewegungen  der  Glieder. 
Stupor  u.  allgemeine  Kslle.     Der  Kr.  ist  in  eiieo 


ni.   Hygieine,  Diätetik,  Pharmakologie  u.  Toxikologie. 


299 


Zustande  unaussprechlicher  Aogst  u.  grOsster  Schwü- 
cbe ,  die  Zunge  ist  bleich ,  er  bat  kein  Fieber  mehr, 
der  Gesichtsausdruck  wird  stumpf,  er  delihrl,  die 
Sensibilitit  ist  vermindert,  der  Puls  sehr  schwach, 
die  Herzschljige  kaum  zu  ftthlen ,  u.  so  stirbt  der  Kr» 
in  einem  Zustande  Susserster  Prostration  24  —  36 
Stunden  nacli  dem  Auftreten  der  ersten  Vergiflungs- 
symptome.  Bisweilen  dauern  die  anfangs  sich  kund- 
gebenden entzündlichen  Symptome  mit  heftigem  Fie- 
ber bis  zum  Enile  fort;  der  Puls  wird  dann  frequent, 
hart ,  aussetzend ,  das  Athemholen  beschleunigt, 
krampflialt,  die  Pupillen  sind  erweitert  u.  die  Kr. 
verfallen  entweder  in  ein  tiefes  Coma  oder  in  wülhcn- 
des  Delirium  mit  phantastischen  Visionen  u.  schreck- 
lichen Traumbildern ;  sie  enden  dann  gewöhnlich  in- 
nerhalb der  ersten  24  Stunden  unter  heftigen  Con- 
vulsionen.  Mit  diesen  im  Leben  beobacliteleu  Er- 
scheinungen stimmen  jedoch  die  Lcichcnbcrunde  we- 
nig tiberein.  Man  findet  hSuflg  den  Darmkanal  ohne 
irgend  eine  Spur  von  Entzündung,  vielmehr  aulTal- 
lend  blass:  andere  Haie  lüsst  sich  eine  Phlogose  des 
Darmkanals  u.  Magens  deutlich  nachweisen  ,  die 
Schleimhaut  derselben  geröthet,  mit  brandigen  Flek- 
ken ,  Invaginationen ,  Verstopfung  der  Hesenterialge- 
fjisse  u.  der  der  Leber  u.  Milz ,  theiiweise  Zerstörung 
der  Tunica  muscularis  der  Dürme,  so  wie  Injection 
der  Gehirnhaute ,  sandige  BeschalTeoheit  der  Gehirn- 
substanz, serOse  oder  blutige  Ergiessungcn  in  der- 
selben. 

Es  leuchtet  hiernach  ein ,  dass  sich  die  Behand- 
lung jedes  einzelnen  Vergiflungsfalles  nach  den  Sym- 
ptomen ,  welche  sich  seitdem  entwickelt  haben,  rich- 
ten müsse.  Unter  allen  Umständen  lasse  man  den 
Kr.  zuerst  brechen,  aber  nicht  mit  Tart.  stibiat.,  son- 
dern mit  Ipecacuanha ,  oder  noch  besser  durch  Kiz- 
zeln  des  Gaumens  mit  einem  Federbarte.  Auch  gebe 
man  ihm  nicht  viel  GetrSnk ,  weil  dadurch  die  Ab- 
sorption des  Giftes  nur  begünstigt  wird.  Nach  Er- 
fttllang  dieser  ersten  Indicalion  wird  der  unter  10 
Fallen  gewiss  8mal  vorhandene  hohe  Grad  von  Hy- 
posthenie  es  sofort  nOthig  machen ,  zu  einer  stimuli- 
renden  Medication  überzugehen.  Man  giebt  dem  Kr. 
zur  Löschung  des  Durstes  Wasser  mit  Branntwein, 
Rum  oder  altem  Wein  gemischt,  l8ssl  Aqua  cinna- 
momi  mit  Laudanum  nehmen  u.  fahrt  damit  fort ,  bis 
eine  deutliche  Reaction  eintritt,  der  Puls  sich  hebt, 
die  Hautwürme  zurückkehrt.  Dann  beobachtet  man, 
um,  wo  nOthig,  secundären  Erscheinungen  zu  be- 
gegnen. 

Ein  Mann,  seine  Frau  u.  ein  Mädchen  von  15  J. 
hatten  zum  Abendbrot  Schwämme  gegessen,  welche 
sie  selbst  im  Holze  an  einem  niedrigen,  feuchten 
Orte  gesucht  hatten.  Um  Mitternacht  wurden  beide 
Frauenzimmer  durch  heftige  Kolikschmerzen  geweckt, 
wUhrend  der  Mann,  welcher  ebenfalls  davon  geges- 
sen, nichts  fühlte.  Vf.  erregte  sofort  durch  einen 
Federbart  starkes  Erbrechen,  wobei  Reste  der  genos- 
senen Schwämme  zum  Vorschein  kamen.  Der  Leib 
wurde  mit  warmen  feuchten  Compressen  bedeckt. 
Bald  stellten  sich  jedoch  Ohnmächten,   PrScordial- 


angst ,  kalter  Schweiss ,  krampfliafte  Bewegungen 
der  Glieder  ein  u.  der  Puls  ging  bei  der  Frau  auf  50, 
bei  dem  Mädchen  auf  58  —  60  Schlage  herab.  Vf. 
liess  Wasser  mit  Branntwein  trinken,  eine  atherhal- 
tige  Mixtur  nehmen  u.  den  ganzen  Körper  mit  Fla- 
nell, welcher  in  flüchtiges  Liniment  getaucht  wurde, 
frottiren.  Am  Morgen  trat  Reaction  ein ,  es  erfolgten 
reichliche  Stuhle  u.  nach  einigen  Tagen  waren  beide 
Frauenzimmer  wieder  genesen.  .  Der  Mann  fing  erst 
um  5  Uhr  Morgens  an  über  Schmerzen  zu  klagen, 
doch  half  sich  hier  die  Natur  bald  selbst  durch  reich- 
liche Stuhlausieerungen  u.  mehrmaliges  Erbrechen. 
Derselbe  hatte  bei  seiner  Mahlzeit  eine  Flasche  Wein, 
dann  in  einem  KaOeehause  eine  halbe  Tasse  KalFee 
mit  Branntwein ,  u.  später  nach  mehren  Gläsern  Bier 
noch  einige  Gläser  Punsch  mit  Rum  getrunken,  u. 
durch  diesen  reichlichen  (ienuss  von  Spirituosen  ohne 
sein  Wissen  der  verderblichen  Wirkung  des  Giftes 
entgegengearbeitet.  Die  genossenen  Schwämme  ge- 
hörten ,  wie  sich  später  auswies ,  meistens  zu  Ama- 
nita  viridis  Pcrsoun. 

Ghansarel  in  Bordeaui  glaubt,  dass  das  giftige 
Princip  der  SchwäuMne  in  der  Gelatine  enliiallen  sei, 
ohne  sich  darüber  auszusprechen ,  warum  die  essba- 
ren Schwämme  bei  ihrem  Reichthume  an  Gelatine, 
nicht  ebenso  giftig  sind ,  wie  jene.  Er  hält  seinen 
Experimenten  zufolge  das  Tannin  für  das  Gegengift 
der  Schwämme.  Nach  des  Vfs.  Ansicht  kann  dasselbe 
jedoch  nur  dann  wirksam  sein ,  wenn  das  Gift  noch 
nicht  absorbirt  ist,  die  Schwämme  also  erst  vor  Kur- 
zem genossen  wurden.  Dann  ist  aber  jedenfalls  ein 
Emeticum ,  welches  die  ganze  Mahlzeit  aus  dem  Kör- 
per wieder  entfernt,  wirksamer,  als  das  Tannin, 
welches  durch  chemische  Einwirkung  das  Gift  neutra- 
lisiren  soll.  (Krug.) 

720.  lieber  die  Gasbäder  u.  Gasdampfbäder 
an  den  KurÖrtem  von  Böhmen  und  Oesterreich; 
von  Dr.  M.  J.  Vogel.  (Oesterr.  Jahrbb.  Juni  u.  Juli. 
1847.) 

Die  in  der  Ueberschrift  genannten  Bäder,  von 
deren  gegenwärtiger  Einrichtung  u.  .Wirkungen  auf 
den  gesunden  u.  kranken  Körper  hier  gesprochen 
werden  soll ,  gehören ,  dem  primären  Wirkungscha- 
rakter nach ,  sämmllich  in  die  Kategorie  der  fluch- 
tigen Reizmittel.  Denn  obschon  dem  Hydrosulphid, 
wie  auch  dem  Stickgase,  von  einigen  Baineologen 
ein  narkotisirender  Einfluss  zugeschrieben  wird,  zählt 
doch  die  Gegenpartei,  welche  den  Schwefelwasser- 
stoff als  fluchtiges  Erregungsmittel  u.  das  Azot  als 
ganz  wirkungslos  betrachtet ,  die  meisten  Anhänger. 

A.  TYockene  kohlensaure  Gasbäder.  Schon  im 
vorigen  Jahrhunderte  kannte  man  in  Deutschland  das 
aus  Sauerbrunnen  aufschwebende  oder  unmittelbar 
dem  Erdboden  aufsteigende  kohlensaure  Gas  als  Heil- 
mittel gegen  rheumaU- gichtische  Algien  u.  Paresen 
empirisch  u.  brachte  an  oder  Ober  den  Sauerquellen 
u.  Moffeten  für  die  Kurgäste  Siue  an.  Balneotech- 
nische  Vorrichtungen  in  eigenen  Gasbadegebäuden 
entstanden  erst  1808  zu  Franzens-,  1819  zu  Ma- 
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rienbad,  dann  zu  Pyrmont,  Meinberg,  Kissingen  u.  s.  w. 
H.  1838  KU  Carsbad. 

Das  im  vor.  Jahre  errichtete  u.  vielbenutzte  Com- 
mun-Gasbad  zu  Franzensbad  bildet  io  einem  Gemache 
des  Gasb'adgebaudes  eine  bassinahnliche,  ausgeiarelte 
Vertierung,  in  welche  einige  Stufen  hinabfuhren  u. 
;wo  kleine  Bgnke  von  verschiedener  Hohe  den  Sitzen- 
den Bequemlichkeit  bieten,  über  das  Niveau  der  Car- 
bonsSure  mit  dem  Kepfe  emporzuragen.  Das  kohlens. 
(■as  strömt  am  Boden  der  Vertiefung  ein  u.  imprägnirt 
die  in  derselben  befindliche  atmosphSr.  Luft  in  einem 
von  unten  nach  oben  abnehmenden ,  aber  zum  Heil- 
zwecke genügenden  Verhältnisse,  da  eine  Kerzen- 
flamme, in  die  Tiefe  hinabgesenkt,  schon  in  'der 
Nahe  des  obern  Randes  verlischt,  u.  also  seihst  die 
oberste  Schicht  gegen  15  pr.  Gent  Luftsaure  enthalt. 
Bei  dem  steten  Einströmen  des  kohlens.  Gases  niuss 
fortwahrend  eine  entsprechende  Menge  desselben  den 
obern  Rand  der  Vertiefung  übersteigen ,  seiner  spe- 
cifiscbcn  Schwere  wegen  am  Fussboden  des  Salons, 
wie  ein  Qberfliessendes ,  tropfbares  Fluidum  hinströ- 
men u.  durch  unten  in  den  Zimmerwanden  ange- 
brachte VentilationsOffnuDg  insFitiie  entweichen.  Das 
Gesellschaft8gasba<l  unterscheidet  sich  von  den  zu 
Marien-  u.  Carlsbad  in  Gebrauch  sichenden  Gasba- 
dewannen vomamlich  dadurch ,  dass  letztere ,  so 
lange  der  Badende  darin  verweilt ,  mit  einem  Deckel, 
der  nur  den  Kopf  durchlässt,  verschlossen  werden 
u.  also  die  Kohlensaure,  vom  UeberstrOmen  zurück- 
gehalten, condensirter  auf  die  Haut  des  Rumpfes  ein- 
fliesst.  Auch  kann  man ,  da  die  Gaswannen  in  soli- 
taren  Badelogen  stehen ,  das  Einwirken  der  Carbon- 
saure durch  Ablegen  enganliegender  oder  dichter  Klei- 
dungsstücke erleichtern,  was  im  Gesellschafls- Gas- 
bade des  AnStandes  wegen  nicht  geschieht.  —  For 
die  Gashalbbader  sind  zu  Franzens-  u.  Marienbad  ei- 
gene Wannendeckel  mit  einem  weitem  Ausschnitte 
vorhanden,  welcher  nicht  um  den  Hals,  sondern 
um  die  Mitte  des  Leibes  angepasst  wird :  so  wird  die 
Wirkung  der  Luftsaure  mehr  auf  die  Beckenorgane  u. 
untern  Extremitäten  dirigirt.  —  Um  die  Gasdouche 
zu  haben ,  wird  an  das  Gasleilungsrohr  ein  luftdich- 
ter Schlauch  befestigt,  der  in  einen  der  Applica- 
tionsstelle  entsprechend  verschieden  geformten  Auf- 
satz endigt.  Diese  Gasdouche  wird  häufig  in  den 
äussern  GehOrgang ,  an  die  Augen ,  in  die  Genitalien 
u.  s.  w.  gebracht.  Wenn  diess,  in  seltenen  Fallen, 
mit  Nasen-  u.  Mundhohle  vorgenommen  wird,  um 
den  Geruchs-  u.  Geschmackssinn  abzustumpfen,  wie 
auch  bei  Stockschnupfen,  Ozaena,  chron.  Entzün- 
dung u.  Blennorrhoe  der  Tuba  Eustach.,  scrophnlOser 
Anschwellung  der  Tonsillen  u.  s.  w. ,  so  muss  es  ab- 
satzweise in  der  Art  geschehen ,  dass  Pal.  jedesmal 
wahrend  des  EinstrOmens  der  Luftsaure  den  Athem 
an  sich  halt,  damit  nicht  viel  Luftsaure  in  die  Lungen 
dringe.  Auf  durch  heftige  Nervenschmerzen  sehr  em- 
pfindlich gewordene  Theile  oder  bei  GeliOr-  u.  Au- 
genschwachen ohne  ausgeprägt  torpiden  Charakter 
ist  die  Gasdouche  anfangs  nur  in  Form  eines  sanften 
Hauches    aazobriogen   u.   deshalb  der  Gasstrahl  zu 


massigen.  Diess  geschieht  durch  geringere  Annahe- 
vang  an  die  AusstrOmungsstelle ,  oder  durch  VorhiU 
ten  eines  Flores ,  oder  durch  absatzweise  Unterbre- 
chungen wahrend  des  Douchens  u.  bei  Augcndouehe 
dadurch,  dass  ein  brillenahnlicher ,  jedoch  hohler 
Aufsatz  der  GasleitungsrOhre,  an  seiner  den  Augen 
zugekehrten  Wand  siehartig  durchlöchert,  die  Koh- 
lensaure in  feinen  schwachen  Strahlen  hervorstrOmeo 
lasst,  anß[nglich  blos  auf  die  geschlossenen  Auges- 
lider.  Auch  zu  Klystiren  hat  man  in  Franzensbad  dea 
Gasstrahl  benutzt  u.  gegen  atonische  Lungenleiden  g. 
liess  das  Gas  etwa  2'  von  der  Aufsatzmündung  ent- 
fernt einathmen ;  jedoch  tritt  dabei  leicht  Ueberrti- 
zung  ein,  sobald  die  eingeathmete  Luft  mehr  als 2 
pr.  Cent  Kohlensaure  enthalt,  u.  diess  lifsst  sich  nicht 
genau  abmessen,  da  das  Ausströmen  nicht  mit  gleich- 
massiger  Intensität,  sondern  mit  periodischen  Scliwin- 
kungen  erfolgt.  Die  ~|~  förmige  Bohre,  in  deren  ei- 
nen Schenkel  Carbonsaure  aus  dem  Gasleitungsrohre, 
in  den  2.  atmosphar.  Luft  einstrOrat,  wahrend  «n 
dem  3.  das  Gemenge  beider  Luflarten  eingeatlimet 
wird,  gewahrt  nicht  grossere  Sicherheit,  was  auch 
von  andern  (nhalationsweisen  gilt.  Vf.  schlagt  daher 
vor,  nach  dem  Vorbilde  von  Meinberg,  sogenaonte 
Gassalons  zu  Inhalationen  einzurichten,  in  weichet 
die  Carbonsaiire  bis  an  den  Plafond  im  Gasleitungs- 
rohre aufsteigt,  durch  brausenartige  fein  durchbohrte 
Aufsatze  niederstrOmt  u. ,  auf  den  Fussboden  hertb- 
gesunken,  über  die  Schwelle  der  nicht  hermetisch 
schliesscnden  ThUr  nach  aussen  fliesst.  Diclmpriigai- 
rungsgrade  eines  solclienGassalons  lassen  sich  durch  die 
Wahl  engerer  oder  weiterer  Aufsatzkanülen,  wie  auch 
mehr  oder  weniger  Oeffhen  des  Wirbels  der  Gaslei- 
tungsrOhre rcguiiren.  Solche  Einrichtungen  würde« 
sich  bei  dem  Gasreichthume  in  Franzens-  u.  Marien- 
bad  leicht  treffen  lassen.  Auch  die  den  Sauerbrao- 
nen  durchströmende  Gasquelle  zu  Garlsbad  ist  so  er- 
giebig ,  dass  sie ,  zweckentsprechend  aufgefangen  u- 
geleitet,  die  Gasbad  wanne  fast  in  einer  Minute  fdUeo 
würde. 

Die  constanteste  Wirkung ,  die  selbst  der  Ge- 
sunde im  Kohlensaure-,  Wannen-  oder  im  Commun- 
gasbade  empfindet,  ist  ein  behagliches  Warmegcfilhl, 
namentlich  an  d€r  untern  KOrperhalfte  u.  an  derSci- 
ualsphare ,  ungeachtet  das  zuströmende  Gas  im  Som- 
mer am  Thermometer  stets  etwas  kühler  ist,  als  die 
atmosphar.  Luft  Diese  Erregung  von  Warme  wird 
bisweilen  von  wollustartigen  Empfindungen ,  «oi 
Harndrang,  Afterjucken,  vermehrter  Transspiralioa, 
Turgescenz  u.  ROthc  der  Haut ,  nicht  selten  von  vol- 
lem, etwas  beschleunigtem  Pulse  hegleitet;  nachdem 
Bade  folgt  ein  entschiedenes  Gefühl  von  Leichtigkeit 
in  der  Muskelbewegung.  Diese  Wirkungsart  des 
trocknen  Kohlensaurehades  geht  noch  Überzeugender 
aus  den  erfalirungsgemassen  Anzeigen  u.  Gegeaao- 
zeigen  desselben  hervor :  die  in  Rede  siehenden  Gai- 
bader  wirken  heilsam  in  Krankheiten  aus  gesnnkener 
Lebensthaiigkeit  der  vorgenannten  Organe  o.  Systeaie, 
besonders  aus  Torpiditai  derselben ,  schädlich  dage- 
gen überall  da,  wo  Orüiche  oder  allganeine  Aulirei- 


IH.  Hygieine,  Diätetik,  Pharmakologie  u.  Toxikologie. 


stc 


zung  im  Geßisssysteme  lu  befürchten  ist,  t.  B.  bei 
Plethora ,  Congeslionen ,  drohenden  Blutungen,  Aneu- 
rysmen, Organ.  Herzleiden  u.  s.  w. 

Bei  der  gewöhnlichen  ImprSgnirung  der  Gassa- 
lons mit  2  —  4  pr.  Cent  Kohlensiture  erfolgt  anRlng- 
lich  ein  Gefühl  von  Wärme  u.  Rülhung  der  Gesichts- 
farbe ,  feuchte  Stirn ,  glänzende  Hornhaut ,  geschürfte 
Sehkraft  »^  etwas  verengerte  Pupille  u.  dann  erst  Be- 
schleunigung des  Athmens  u.  Pulses  mit  einer  im  In- 
nern der  Brust  sich    ausdehnenden,    nicht   lästigen 
Würmecmpfindung.     Die    eingcathmete   Kohlensäure 
aflicirt  also  rascher  u.  weit  mehr  das  Gehirn ,  als  die 
Lungen :  ihre  Wirkung  wird  durch  die  Leitungskraft 
der  Nerven    deren  Centralorgane  mit  unberechenba- 
rer Schnelle  aufgedrückt  u.  daraus  lifsst  sich  der  Ana- 
logie nach  schliessen,  dass  auch  die  im  Kohlensäurc- 
wannengasbade  erzeugte  Reizung  sicli  vorerst  im  Ner- 
vensysteme ausbreite ,  sich  nSmlich  von  den  Hautner- 
ven des  Rumpfes  zum  Ruckenmarke  u.  zum  Sympa- 
Ihicus  fortpflanze  u.  zwar  vorzüglich  zu  den  unlern 
Tlieilen   desselben ,  weil  auf  die  untere  KOrperhülfte 
die  tiefern,  an  Carbonsäure  geballrcichern  Schichten 
des  Gasbades  einwirken.     Die  partielle  Ganglien-  u. 
Spinalirritation  tritt  sodann  durch  Reflex  an  den  Ge- 
nitalien u.  adnexen  Gebilden  der  Harnwerkzeuge  u. 
des  Rectums ,  an  den  Muskeln  der  untern  Extremitä- 
ten u.  am  Blulgefasssysteme ,  zumal  (les  Unterleibes, 
in  die  Erscheinung,  weil  gerade  zu  diesen  Gebilden 
die  Nerven  der  untern  Partie  des  Rückenmarks  u.  des 
Sympathicus  hingehen. 

Die  toxikolog.  Wirkung  der  Kohlensäure  erkennt 
man  an  soporOseo.kalaleptischen,  paralytischen  u.  dann 
erst  an  suffocatorischen  Erscheinungen.  Wird  aber  die 
Carbonsüure ,  mehr  concentrirt  u.  mit  andern  irre- 
spiralilen  Gasarten  vermengt,  wie  beim  Verbrennen 
von  Holzkohlen  in  engen  u.  geschlossenen  Räumen, 
der  Respiration  aufgedrungen,  so  erscheinen  unver- 
züglich heftige,  von  Angst  u.  gewaltsamen  Gonvul- 
siooen  begleitete  SuflocationszuHille ,  u.  die  Leiche 
gleicht  iD  diesen  Fällen  nicht  einem  sanft  Entschla- 
fenen ,  sondern  sie  hat  den  Ausdruck  tief  empfunde- 
ner Qual. 

Ob  die  im  Wannengasbade  von  der  Süssem  Haut 
endosmolisch  aufgesogene  Carbonsäure  durch  ihren 
Kohlenstoirgehalt  oder  als  Bluttonicum  nacii  Art  der 
Mineralsauren  die  Plasticität  des  Blutes  erhöhe,  ist 
noch  nicht  ermittelt ,  da  die  Gasbäder  zu  Franzens- 
u.  Marienbad  stets  mit  eisenhaltigen  Trinkkuren ,  Mi- 
neralwasser- oder  Moorbädern,  zu  Carlsbad  aber  in 
der  Gaswanne  seilen  u.  beinahe  ausschliesslich  als 
Douclie  zur  Auweadung  kommen.  Dagegen  stellt  sich 
auch  zu  Franzens-  u,  Marienbad  heraus,  dass  die 
Lnftsaurc  durch  die  allen  Säuren  zukommende  stypti- 
sche ,  die  organ.  Säfte  coagulirende  Eigenschaft  u. 
ils  kahles ,  Irocknes  Bad  eine  zusammenziehende  u. 
lustrocknende  Ncbenwirknng  äussere.  —  An  ge- 
lannten  Kurorten  Böhmens  werden  Carbonsäuregas- 
jader^am  häufigsten  gegen  Neuropathien  als  Amu/ovi« 
tervifium,  gegen  Schwächen  der  Sesaalsptiäre   als 


jtphrodisiacum  u.  Emenagogon ,  gegen  Dermatosen 
als  Diaphoreticum  u.  Tonicum  gebraucht. 

1)  Gegen  Balblähmung  der  Ghedmaasseu  u.  das 
ihr  nahestehende  Zittern ,  wenn  diese  Zustände  von 
allg.  oder  Ortlich  erschöpfter  Innervation ,  wie  durch 
Missbrauch  narkot.  StoÖe,  Gemüthsleiden ,  körper- 
liche Entbehrungen,  übermässige  Anstrengungen  oder 
heftige  Neuralgien,  von  ROckenmarkserschülterung 
oder  andern  traumatischen  Veranlassungen,  von  lange 
dauernder  üntliäligkeit  der  Gliedmaassen ,  z.  B.  zu- 
folge complicirtcr  Beinbrüche  oder  von  Erkältungen 
herstammen  u.  torpiden  Charakters  sind.  Dagegen 
ist  das  ITohlens.  Gas  bei  durch  metallische  Intoxica- 
tion  entstandenen  Paresen,  gegen  welche  sich  das 
Hydrolhion  oft  heilkräftig  zeigt,  nachlheilig,  bei 
apoplekt.  Lähmung  gefühiiich,  bei  den  durch  organ. 
Abnormitäten  erzeugten  u.  bei  allen  veralteten  Läh- 
mungen nutzlos.  Im  Gasbade  stellt  sich  bisweilen 
ein  Gefühl  von  fast  schmerzhafter  Spannung  u.  Strafi"- 
heit  der  paralysirlen  Muskeln ,  häufig  das  sogenannte 
Ameisenkriechen  u.  Prickeln  der  Haut  ein  u.  in  die 
kajten ,  gelähmten  Gliedmaassen  kehrt  oft  schon  nadi 
wenigen  Bädern  die  normale  Wärme  dauernd  zurück. 

—  Gegen  Neuralgien  u.  Krämpfe,  namentlich  Ge- 
sichts-, Lenden-,  Hüft-  u.  Gliederschmerz,  kata- 
leplische  Leiden,  krampfhafte  Harnbeschwerden  u, 
Dysmenorrhoe,  sie  mOgen  aus  reiner  Nervenschwäche,* 
Hysterie,  rheumal.  oder  gichtischer  Dyskrasie  hervor- 
gehen, oder  nicht,  sind  Gasbäder,  wie  alle  flüchti- 
gen Stimulanlicn ,  wenn  sie  den  Erethismus  beruhi- 
gen sollen ,  (uit  grOsster  Vorsicht  anzuwenden ,  da- 
mit jede  Ueberrclzung  verhütet  werde.  Bei  perio- 
dischen Neurosen  ist  das  Gasbad,  während  des  An- 
falls genommen,  nicht  seilen  von  evidenter  Wirk- 
samkeit. 

2)  Gegen  zOgernde  oder  unterdrückte  Menstruen, 
Chlorose,  LcnkorrhOe  u.  SierilitJt,  wenn  sie  in 
Schwäche  u.  Erschlafl'ung  des  Ulerinsystems  begrün- 
det sind;  gegen  Impotenz,  die  von  Entkräflung  nach 
Excessen  in  Vcnere  oder  schweren  Krankheiten  ab- 
hängt. Bei  solchen  Kuren  muss  jede  beträchtlichere 
Aufregung  der  Geschlechtslheile  vermieden  werden, 
u.  zwar  durch  kürzere  u.  seltenere  Anwendung  des 
Gasbades  u.  noch  mehr  der  Gasdouche,  weil  jede 
Uebcrreizung  eine  um  so  grossere  Erschöpfung  zu- 
rücklassen u.  die  naturgemässen  Functionen  der  Zeu- 
gungsnrgane  noch  mehr  behindern  würde.  —  Syphi- 
litische Leukorrhoe ,  wie  auch  solche  Ausschläge  u. 
Geschwüre;  Leukorrhoe  u.  Amenorrhoe,  die  mit  all- 
gemeiner oder  Uterinal- Hyperämie,  schleichenden 
Phiegmasien  oder  organ.  Aflectionen  des  Genitalsy- 
stems verbunden  sind,  gestatten  die  Gasbadekur  nicht. 

—  Wie  die  Bethätigung  der  Menstruen ,  erklärt  sich 
auch  die  häufige  Wiederherstellung  des  unterdrückten 
Hämorrhoidalflusses  dadurch,  dass  das  Gasbad  die 
Innervation  der  Beckenorgane  anregt,  sonach  die 
BlutstrOmung  reichlicher  dahin  determinirt  u. ,  wahr- 
scheinlich analog  mit  der  Wirkung  der  an  Wasser 
gebundenen  Kohlensäure,  auch  die  venSse  Unterleibs- 
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cireuUtion  bescbleuoigt,  derea  Slockungea  lOsl  o.  in 
Fluss  bringt. 

3)  Gegen  Hautkrankheiten  mit  Atonie.  So  ntttzt 
bei  schlaffen  Gcschwaren  an  den  untern  Extremitäten 
die  Einwirkung  des  koblens.  Gases  zur  Hebung  der 
torpiden  Stimmung,  oder  so  lange  ein  scorbut.  Cha- 
rakter obwaltet.  In  ehren.  Ausschlagen  bekämpft 
das  Gasbad  die  reizlose  Unthütigkeit  der  Haut;  es 
wird  aber  in  vesicolttsen ,  bullösen  u.  pustulösen  For- 
men mit  Exeoriationen  auch  bei  sehr  zartem  u.  em- 
pfindlichem Haulorgane  als  ein  Irocknes ,  kühles  u. 
relativ  mildes  Reizmittel  dem  Moorbade,  wenigstens 
im  Beginn  der  Kur,  vorgezogen.  Die  eigenlhamli- 
che  Beziehung  des  kolilens.  Gasbades  zurSexualsphäre 
bewahrt  sich  in  der  bei  Hümorrhoidariern  an  den  Ge- 
nitalien u.  deren  nächsten  Umgebungen  vorkommen- 
den Flechte.  Es  dient  auch  zur  Nachkur  impeliginU- 
ser  Leiden ,  indem  es  die  auf  Schwüche  des  welken 
oder  spröden  Hautorgans  beruhende  Neigung  zu  ROck- 
fillen  beseitigt.  Dahingegen  ist  es  conlraindicirt  bei 
chron.  Ausschlagen,  die  von  Vollblflligkeit,  von  zu 
Qppiger  organ.  Plastik  herrühren  u.  mit  Zufällen  all- 
gem.  oder  Ortl.  gesteigerter  Blulincitation  einherge- 
hen. —  Bei  Oedema  ped. ,  welches  nach  erschö- 
pfenden Krankheiten,  HSmorrhagien  oder  Wochen- 
betten ohne  Fortdauer  innerer  Ursachen  besteht ,  ge- 
wahren die  Gasbader  den  doppelten  Vortheil,  dass 
1>ei  geringer  Erwärmung  das  Serum  durch  Schweiss 
entleert  u.  die  Contractiliiat  des  erschlafllen  Ilautor- 
gans  zugleich  vermehrt  wird.  Daraus  erklart  sich 
auch ,  wie  sich  das  Gasbad  bei  der  Kur  chron.  Be- 
schwerden der  rheumat.  u.  gichlischen  Dyskrasie, 
dergleichen  Paresen ,  Gclenksteifheit  u.  s.  w.  als  Un- 
terstützungsmittel bewahrt. 

Die  Kohlensaure  -  Gasdouche  wird  wohl  auch  in 
den  bisher  angeführten  Krankheilen  u.  zwar  häufig  in 
Verbindung  mit  dem  Wannen-  oder  Gesellscbafts- 
Gasbade  verordnet,  jedoch  wird  sie  nicht  gegen  ner- 
vöse Schwerhörigkeit  u.  Amblyopie,  erethisches  Ob- 
rentOnen  u.  Oxyopie,  chron.  atonische  Phlogosen  u. 
BlenoorrhOen  der  GehOr-  u.  Sehorgane  empfohlen, 
am  allerwenigsten  wenn  diese  GehOr-  u.  Augenschwa- 
chen in  einem  Abdominal-  oder  dyskrasischen  Leiden 
begründet  sind.  Bei  reinen  Neurosen  des  GehOr- 
oder  Sehorgans ,  die  aus  Ortlicher  oder  allgemeiner 
Nervenschwache  hervorgehen,  lasst  sich  genannte 
Douche  zwar  nicht  mit  einer  solvircnd-ausleerenden 
Trinkkur  vortheilhaft  verbinden ,  wohl  aber  mit  dem 
Gebrauche  tonischer  Wasser,  z.  6.  der  Franzens- 
quelle. Die  Gasdouche  ist,  wie  das  Kohlensaure- 
Gasbad  überhaupt,  bei  erethischen  u.  chronisch-ent- 
zündlichen Zustanden  auf  das  Vorsichtigste  zu  (iber- 
wachen,  mehr  für  den  torpiden  Charakter  geeignet  u. 
meistens  nur  als  Beihülfsmittel  der  Kur  zu  betrach- 
ten. Da  also  die  Gasbader  allgemein  in  ScbwSche- 
zustanden  heilkräftig  wirken,  in  denen  stärkende 
Trinkkuren,  Mineralwasser-  oder  Moorbader  häufig, 
selten  dagegen  ausleerend  auflösende  Quellen  ange- 
zeigt sind,  so  erklärt  sich,  warum  die  Gasbadkur 
vornamlich  zu  Franzensbad  Anwendung  findet. 


B.  Hohlensäwekaltige  Dampßäder.  Die  koh- 
lensaureballigen  ThermaldUnste  des  über  Sö^R.  w>r- 
men  Bernbardsbrunnen  zu  Carlsbad  bat  man  als  Dst- 
cbe  gegen  atonische,  besonders  torpide  Krankheiten 
der  Ohren  u.  der  Augen  angewendet.  Die  flUchti{- 
reizende  Wirkung  dieses  Heilmittels  ist  nicht  sowohl 
aus  dem  ohnediess  nur  geringen  Antlieil  KoiilensSure, 
als  vielmehr  aus  dem  bedeutenden  Wärmegrade  er- 
klärbar u.  bei  weitem  vorwaltend  vor  dem  erwei- 
chend erschlaOenden  u.  solvirenden  Einflüsse,  welcbtt 
mehr  bei  lauwarmen  WasserdUnsten  hervortritt  Die 
Therm-ildünste  der  neben  dem  Sprudel  gelegeoa 
Quelle  enthalten  dem  Rauminhalte  nach  4  Proc.  Koh- 
lensaure u.  werden  in  Dampfbadkasten,  Dampfdoi- 
chcapparate  u.  in  ein  Dampfbadcabinet  geleilet.  Die 
Kasten,  nach  Art  der  Galesiscben  Schwefeiräucbe- 
rungskaslen  erbaut,  leisten  nicht  mehr,  als  wenn  sie 
mit  reinem  Wassergas  gespeist  waren ,  da  die  Kob- 
lensaure,  um  auf  die  Haut  eine  Heilwirkung  von  Be- 
lang auszuüben,  mindestens  15  —  30  Procenl  des 
Gasgemenges  beiragen  muss.  In  dem  Thermaldunsl- 
cabinele  oder  russischen  Schwitzbade  werden  die 
Dunste  zugleich  eingeatlimet,  u.  deshalb  ist  ihr  Koli- 
lensauregchall  von  therapeutischer  Bedeutung.  Leli- 
tere  Bader  scheinen  dem  zufolge  für  jene  Krankheilei 
doppelt  angezeigt,  gegen  welche  sowohl  carbonsanre 
Einalhmungen,  als  auch  einfache  Quellenbader  hfllf- 
reich  sind,  z.  B'.  gegen  torpide  Lungenblennorrbte  in 
allen  ihren  Varietäten  vom  chronischen  Katarrh  bis 
zur  Schleimschwindsuclit,  wie  auch  gegen  emphyse- 
matOses  u.  paretisches  Asthma.  —  Weil  die  Wir- 
kungen der  kohlensauren  Inhalationen  theils  mit  den 
excitircnden  Primäreinflusse  der  warmen  Wasserdtbnle 
übereinstimmen,  theils  von  der  auflösenden,  erschUF- 
fenden  Nebenwirkung  desselben  modificirt  u.  gleich- 
sam eingehüllt  werden,  so  stellt  sich  weder  bei  Ve^ 
suchen  an  Gesunden,  noch  bei  Heilung  Erkrankler 
ein  auflallender  Unterschied  zwischen  diesen  Carisba- 
der  Tliermaldunst-  u.  den  aus  gewöhnlichem  Wasser 
bereiteten  Dampfl)adern  heraus.  Dahingegen  unle^ 
scheiden  sich  erstere  in  physikalisch-chemischer  Be- 
ziehung ausser  ihrem  Gasgehalt  von  letztem  noch 
durch  ihre  fixen  Beslandthcile.  Auch  die  Hinerai- 
dampfbader  zu  Marienbad,  welche  durch  ErhiUnog 
des  Mineralwassers  der  an  Kohlensaure  reichen  Mine- 
ralquelle mittels  eines  Dampfkessels  bereitet  werden, 
haben  keine  eigenthttmlichen  therapeul.  Vorzüge  nr 
den  gewöhnlichen  Dampfbädern  ;  denn  da  jedes  Was- 
ser, bis  zum  Siedepunkt  erhitzt,  alle  freie  Kohlen- 
saure gehen  lasst .  die  Dampfbadraumlichkeiten  aber 
nicht  hermetisch  verschlossen  sind,  so  können  die 
Mineralwasserdampfe  nur  sehr  wenig  Carboosän« 
enthalten.  Dagegen  haben  dieselben  den  Vortbeü 
vor  den  gewöhnlichen ,  dass  andere  Hülfsmittel  ^ 
Kurortes,  Trinkkuren ,  Mineralwasser-  oder  MoorbJ- 
der  gleichzeitig  anzuwenden  sind. 

C.  JMuriatische  Dampßäder.  Vf.  spricht  w« 
dem  Salinen-Damplbade  zu  Ischl ,  in  wiefern  es  sia 
vor  dem  russischen  Bade  u.  vor  den  WannensoolbJ- 
dem  auszeichnet:    1)  Fühlt  man  sich  nicht,  wie» 
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andern  DampfbSdem,  von  einer  ruhigen,  nur  allmalig 
erneuten,  Dampfatmosphüre  umgeben,  sondern  von 
einem  rasch  wechselnden  Dampfstrome  bespfllt,  wel- 
cher, im  reichlichsten  Haasse  von  der  enormen  Sud- 
pfanne  her  zugefohrt,  in  dem  durchlöcherten  Fussbo- 
den  des  Damprcabinets  aursteigt,  dasselbe,  weUenar 
tig  an  den  Badenden  hinstreichend,  durchslrOmt  u.  am 
Plafond  durch  eine  Ventilalions-OelTuuDg  austritt. 
Diese  stete  Strömung  ersetzt  das  Frottiren  u.  entfuhrt 
augenblicklich  die  Ausdünslungsstofle.  2)  Erregen 
die  Salinendampfe  einen  eigenlhttmlichen ,  säuerlich- 
salzigen,  etwas  empyreumatischen  üeruch ,  welcher 
von  den  im  Gasgemenge  der  Badelogen  chemisch 
nachgewiesenen  verflaciitigten  SooistoiTen  herrOhrl. 
Letztere  bestehen  aus  Salzsäure,  Salmiak,  Kreosot, 
als  Verbrennungsproduct  des  Erdharzgehaltcs  der 
Soole,  nebst  Spuren  von  Brom,  u.  erklären  durch 
ihre  primäre  excilirende  Eigenschaft,  warum  3)  die 
Salinen-Dampfbader  eingreifender  wirken,  als  die 
einfachen  Quellenbader.  Wahrend  in  diesen  40<*  R. 
nicht  allznheftig  einwirken,  sind  in  jenen  zu  Ischl 
schon  Sß**  empfindlich ;  während  die  Salinendämpfe 
in  den  meisten  Fallen  kaum  ttber  ^/^  Stunde  vertragen 
werden ,  verweilt  man  in  den  gewöhnlichen  Dampf- 
sluben  wohl  eine  Stunde  n.  noch  länger.  —  Indem 
die  Salinendampfbader  ihre  solvirend- tonische  Kraft 
jenen  suspendirten  Soolstoffen  verdanken.  Übertreffen 
sie  die  Wannensoolbäder  noch  dadurch,  dass  sie,  die 
afiicirten  Schleimhäute  der  Älhuiungs-  u.  Geburts- 
wege unmittelliar  berührend ,  direct  auf  die  Mi- 
schungsverhältnisse u.  Innervation  derselben  wirken. 
Man  wendet  sie  deshalb  gegen  chronische  Lungen- 
katarrhe u.  BronchoblennorrhOen ,  Stockschnupfen, 
Asthma  aus  sinkendem  Lungenleben ,  gegen  die  aus 
der  Scropliulose  hervorgehende  Anlage  zur  Tubcrkcl- 
bildung.  bei  bereits  vorhandener  Tuherkelablagerung 
gegen  die  ihre  weitere  Zunahme  u.  Backfälle  des 
Örtlichen  Leidens  bedingendo  tuberkulöse  Dyskrasie, 
gegen  Menstrual-Anomalien .  Leukorrhoe,  Anschwel- 
lung oder  Verhärtung  des  Uterus,  der  Ovarien  u.  s.  w., 
insbesondere  wenn  diese  Lungen-  oder  Uterinalleiden 
von  Scrophulose  herstammen,  die  an  den  muriatischen 
Dampfbadern  ein  specifisches  Heilmittel  findet.  Ge- 
genanzeige findet  die  Salinendampfkur  da,  wo  die 
fluchtig  reizende  Primärwirkung  der  heissen  Dampfe 
Gefahr  droht,  z.  B.  bei  Neigung  zu  Congestivzuslän- 
den,  Blutungen  u.  s.  w.  —  Zur  Inhalalionskur  fttr 
Lungenkranke,  bei  denen  man  Aufregung  des  Gefäss- 
systems  u.  reichliche  Diaphorese  vermeiden  will,  sind 
besondere  Cabinete  eingerichtet,  in  welchen  der  Pat. 
durch  das  OelTnen  eines  hölzernen,  mit  einem  Deckel 
verschliessbaren  Kanales  Salinendämpfe  von  massiger 
Wärme  zum  Einathmen  in  angemessener  Menge  ein- 
u.  ausströmen  lässt  Solches  Lungenbad  wird  selbst 
bei  reizbaren  Athmungsorganen  wohl  vertragen  und 
kann  auch  als  Vorbereitungskur  zu  den  muriatischen 
Dampfbädern  benutzt  werden. 

D-   UydrothionkalHge  Dampfbäder.     Diese  sind 
die  Inhalationskur   zu  Baden  vertreten.     Am 


darch 


Eingange  des  Ursprungsstollens  befindet  sich  ein  Ba- 


decabinet,  in  welchem  laue ,  seihst  fttr  sensible  Alb- 
mungsorgane  hinreichend  mit  Atmosphärenlult  ver- 
dünnte ThermaldUnste  eingeathmet  werden.  Die 
Temperatur  dieser  Dunste  erreicht  in  der  Tiefe  des 
Stollens,  wo  dieselben  vom  Wasserspiegel,  der  so- 
genannten Romerquclle ,  emporsteigen ,  26°  R.  und 
nimmt  gegen  den  Eingang  des  45  Schritte  langen 
Stollens  hin  allmälig  ah.  Diese  Bäder  nutzen  gegen 
spasmodisches  Asthma ,  Krampfliusten  ,  chronischen 
Lungenkatarrh ,  langwierige  Heiserkeit  u.  chronische 
Tuberkulose :  sie  schaden ,  wenn  letztere  von  häufi- 
gen, acut-entzUodlicheu  Rccrudescenzen  oder  allge- 
meiner Entkräftung  begleitet  wird ,  u.  bei  dem  torpi- 
den Asthma  der  Alten.  —  Die  meisten  Lungenkran- 
ken verweilen  gern  in  der  hepatischen  Atmosphäre, 
fühlen  in  derselben  Nachlass  ihrer  Beschwerden,  und 
sie  benutzen  gewöhnlich  auch  die  Trinkkur,  die  ih- 
nen besonders  dann  ausnehmenden  Vortheil  gewährt, 
wenn  rheumat.-gichlische,  impetiginOse ,  mercurielle 
oder  scrophulOse  Dyskrasie  mit  verflochten  ist.  Die 
Thermalwasserbäder  werden  dagegen  während  erheb- 
licher Brustbeschwerden  nie  vertragen.  Es  wird  als 
Thatsache  angefahrt ,  dass  die  Uydrothion-Inhalatio- 
nen  bei  der  Tuberkulose  auf  das  Ortliche  Leiden  of- 
fenbar beruhigend  einwirken,  indem  der  krampfhaft 
quälende  Husten  gemässigt,  die  Expectoration  er- 
leichtert u.  die  Dyspnoe  gemindert  wird,  während 
die  Salinendämpfe  durch  ihre  unübertroffenen,  anti- 
scrophulOsen  Kräfte  mehr  das  Allgemeinleiden:  die 
mit  der  scrophulOsen  dem  Wesen  nach  identische 
tuberkulöse  Dyskrasie  bekämpfen.  —  Es  liegt  auf 
der  Hand,  dass  Lungenleiden,  welche,  besonders  bei 
erbUcher  Disposition  u.  entsprechender  Constitution, 
in  einer  Blulkrasis  begründet  u.  bereits  organisch  ge- 
worden sind,  in  einigen  Wochen  nicht  gehoben  wer- 
den können.  Deshalb  müssen  besonders  jüngere 
Lungenkranke  die  pneumat.  Kur  anhaltend  gebrau- 
chen u.  mehrere  Sommer  wiederholen,  bis  sie  die 
gefährlichste  Lebensperiode  glücklich  zurückgelegt 
haben. 

In  den  Leopoldsbädern  zu  Baden  bestehen 
Dampfkasten,  um  den  ganzen  KOrper,  mit  Ausnahme 
des  Kopfes ,  sogenannte  Armaturkasten ,  um  blos  die 
obern  oder  untern  Extremitäten  einzuschliessen ,  und 
Dampfdouche-Vorrichtungen  fur  die  Uhren,  Augen  u. 
einzelne  Hautslellen.  In  den  Thermaldampfbädern 
bleibt  gewiss  sehr  wenig  hepatisches  Gas  zurück, 
weshalb  sie  gegen  rheumat.-gichtische  Gelenksteifig> 
keit,  Contraeturen,  Lähmungen  u.  Neuralgien,  gegen 
chronische  Ausschlage,  Geschwflre  u.  Geschwülste 
nicht  kräftiger  wirken,  als  einfache  Wasserdämpfe. 
Dasselbe  gilt  von  den  in  Gaslein  u.  Teplilz  nach  rus- 
sischer Art  errichteten  Badern. 

In  jedem  Thermalbade,  es  mOge  Kohlensäure, 
Hydrothion  oder  Azot  entwickeln ,  befinden  sich  die 
aus  dem  Wasser  hervorragenden  KOrpertheile  in  ei- 
nem gashaltigen  Ounstbade  u.  jene  Gasarten  werden 
zugleich  mit  den  Wasserdünsten  eingeathmet.  Ein 
Kohlensauerling  oder  Hydrolhionwasser  als  Bad  hat 
seine  eigenthUmliche  Wirksamkeit  verloren,   sobald 
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der  Gasgehalt  durch  längere  Berührung  mit  der  At- 
mosphäre vertlUchtigl  ist,  u.  Schwefelbäder  slimmen, 
der  Verschiedenheit  ihrer  Oxcn  Bestandlheile  ungeach- 
tet, dennoch  in  ihren  specifischen  Wirkungen  Uber- 
ein.     Schon  Fr.  Hoffmann  u.  seine  Zeitgenossen 


schrieben  die  Heilwirkungen,  die  sich  nicht  aus  der 
Temperatur  u.  den  fixen  Bestandtheilen  der  MlBcrtl- 
quellen  herleiten  licssen ,  dem  Gase  (dem  Bruuaes- 
geiste)  zu.  (Voigt) 


IV.     Pathologie,  Therapie  und  medicinischb  Kiinik. 


721. 


Zwei  Fälle  von  Gehimkrankheit  in  Folge 


von  Unterbindung  der  Carotis;  von  John  P.  Vin- 
cent.    (Med.  chir.  Transact.  N.  Ser.  XI.  1846.) 

Dem  48jäbr.  F.  M.  wurde  am  18.  Jul.  1829  wegen  ei- 
nes apfelgrossen  Aneurysma  unlcr  dem  rnchtcn  Ulire  die  Ca- 
rotis communis  unterbunden.  Anderthalb  Stunden  nach  der 
Operation  begannen  sicli  leichte  Convulsionen  auf  der  rech- 
ten Seite  zu  zeigen ,  denen  Stupor  folgte.  0er  Mund  war 
nach  rechts  verzogen,  das  Schlingen  erschwert ,  der  Puls  voll 
u.  langsam.  Aderlässe  besserten  nur  kurze  Zeit.  Das  Zucken 
auf  derselben  Seite  u.  die  Betäubung  kehrten  wieder,  die 
linke  Seite  wurde  unempnndlich,  der  Puls  wurde  =»  100 ,  es 
sammelte  sich  viel  Schleim  im  Halse  an,  Husten  u.  Kopf- 
schmerz auf  der  rechten  Seite  stellten  sich  ein,  Urin  u.  Stuhl 
gingen  unwillkürlich  ab  u.  am  24.  erfolgte  der  Tod.  — 
Seetion.  Die  Venen  des  Gehirns  auf  der  rechten  Seite  we- 
niger angefüllt  als  auf  der  linken ,  die  Substanz  des  grossen 
Gehirns  auf  der  rechten  Seite  ganz  erweicht,  sahnenäbniich, 
in  den  Veotrikeln  etwas  wehr  Serum ,  als  gewöhnlich  ,  Blut- 
erguss  nirgends.     In  der  Aorta  atheromatöse  Ablagerungen. 

W.  B. ,  28  J. ,  war  mit  der  Pfeife  Im  Munde  gefallen, 
ihre  Spitz«  hatte  die  Zongenwurzel  auf  der  Seite  u.  vor 
der  rechten  Handel  durchbohrt  u.  war  abgebrochen.  Ein 
Thcil  derselben  sollte  in  der  Wunde  stecken  geblieben  sein. 
Die  Sonde  drang  >/,"  lief  nach  hinten  u.  unten  in  die  Wunde 
ein,  ein  fremder  Körper  konnte  aber  nicht  gefunden  werden. 
Am  10.  Apr.  184j(,  8  Tage  nach  der  Verwundung,  trat  plötz- 
lich heftige  Blutung  ein,  welche  die  Unterbindung  der  Carotis 
Döthig  machle.  Die  Ligatur  wurde,  trotz  vieler  Schwierig- 
keiten, 2'/i"  oberhalb  der  Art.  innominata  angelegt.  Schon 
wShrend  der  Operation  machle  der  unruhige  Kr.  sehr  heftige 
Bewegungen  mit  der  rechten  Kürperhälfte ,  die  linke  blieb  ru- 
hig. Die  halbseitigen  Convulsionen  wurden  heftiger,  ob- 
gleich der  Puls  von  132  auf  U6  berabging.  Am  17.  viel 
Schlaf,  Pupillen  verengt,  Puls  88,  klein,  unregelmässig; 
Zucken  auf  der  rechten ,  paralytische  Unbeweglichkeit  auf  der 
linken  Seite  ;  Schlingbeschwerden,  die  gleich  nach  der  Ope- 
ration nicht  vorhanden  waren.  Am  18.  trat,  nachdem  es 
den  Tag  über  besser  gegangen,  in  der  Nacht  beim  Husten  eine 
arterielle  Blutung  aus  Nase  u.  Mund  ein ,  welche  nach  Com- 
pression  der  Carotis  über  dem  Schlüsselbeine  aufhörte.  Nach- 
dem sich  Pat.  vom  Blutverluste  erholt  hatte ,  trat  am  folgen* 
den  Tage  Schwatzhaftigkeit  bei  halboffenen  Augen  u.  viel  Durst 
ein.  Das  Schlucken  wurde  wieder  leicht,  der  Puls  aber  im- 
mer schneller,  fadenförmig,  die  Bewegungen  blos  noch  im 
rechten  Arme  bäuHg.  Am  21.  bei  einem  Hustenanfalle  eine 
Bcne  Blutung  u.  Tod.  —  Seetion.  In  der  Operationswunde 
reichliche  Ausschwitzungen.  An  der  Bifurcalion  der  Carotis 
war  ein  grosses  u.  festes  Coagulum,  in  dem  noch  ein  Stück 
der  Pfeifenspitze  stak ,  welches  gerade  an  dieser  Theilungs- 
stelie  in  die  Arterie  eingedrungen  war.  Oberhalb  u.  unterhalb 
der  Ligatur  halte  die  Arterie  einen  festen  Thrombus.  Die 
dieselbe  umgebenden  Theile  nicht  verletzt.  Die  Vena  jugula- 
ris  bis  auf  ein  Drittel  ihrer  gewöhnlichen  Stärke  verengt.  Bei 
der  Untersuchung  des  Kopfes:  im  Sinus  longitudinalis  u.den 
benachbarten  Venen  wenig  Blut;  dieAracbnoidea  etwas  trübe, 
unter  ihr  seröser  Erguss ;  die  Gehirnwindungen  der  rechten 
Hemisphäre  abgeflacht  u.  eiioeic/it;  in  der  Gehimsubstani 
unregelmässig  gestaltete,  mit  aschlarbenem  Exsudate ,  Fetzen 
n.  Partikelchen  von  grünlicher  Farbe  erfüllte  Höhten,  von 
denen  eine  2"  im  Durchmesser  hatte;  in  einer  andern  war 
Eiler.  (Bürkaer.) 


722.  Fei'hürtung  der  Medulla  oblongata:  voi 
Dr.  Tescheninacher  zu  Mayen.  ,(Casp.  Wo- 
chenschr.  Nr.  33.   1847.) 

Ein  68  J.  alter,  unverheiratheter  Mann,  als  Kind  scfa 
scrophulös  u.  bis  zur  Pubertät  stets  kränklich  u.  schwächllcb, 
dann  ausser  geringen  Hämorrhoidalbeschwerden ,  bypocboih 
drischer  Laune  gesund ,  ward ,  nachdem  er  von  Jugend  u( 
kurzsichtig  gewesen  u.  aich  deshalb  von  jeher  einer  sehr  s<» 
ken  Brille  bedient  hatte ,  in  seinen  letzten  Lebcnsjalirca  rm 
Amblyopie  u.  zeitweisen  Schwindelsnfällen  befallen,  die  li- 
dess  durch  Ableitungen  auf  den  Unterleib ,  wiederholtes  li- 
setzen  von  Blutegeln  ad  anum  u.  s.  w.  in  Schranken  gehalln 
wurden.  Etwa  9  Monate  vor  seinem  Ableben  nahm  er  na 
ersten  Male  eine  gewisse  Schwäche  in  den  Armen ,  weilcriilii 
auch  in  den  Beinen  wahr,  so  dass  er  mitunter  eben  ergriffe» 
Gegenstände  wieder  fallen  lassen  musste  u.  das  Gelieo  no- 
siclicr  n.  beschwerlich  für  ihn  wurde,  während  alle  tndcn 
körperlichen  Verrichtungen  nach  wie  vor  regelmässig  vonSut- 
len  gingen.  Bei  diesem  Gesundheitszustande  begab  er  lick 
gegen  den  Rath  des  Vfs.  auf  7  Wochen  in  eine  Kallwasserbril- 
anstatt.  Als  er  zurückkam ,  vermochte  er  ohne  Beistand  gv 
nicht  mehr  zu  gehen.  Pat.  konnte  nur  mit  grosser  Mülie  i. 
auch  dann  nur  undeutlich  sprechen,  schlingen  aber  fast  |ir 
nicht,  so  dass  der  mühsam  über  die  Zunge  gebraclile  Bitsei- 
im  Schlünde  stecken  blieb ,  bis  er  entweder  nach  vieler  Ai- 
strenguug  noch  hinubrutschte  oder  wieder  ausgewürgt  ward«. 
Gericth  etwas  Speise  neben  oder  unter  die  Zunge-,  so  mussle 
sie  mit  den  Fingern  entfernt  werden  u.  da  zugleich  tmtm- 
serst  reichliche  Absonderung  zähen  Schleims  statthatte,  «anl 
der  Kr.,  weil  er  denselben  weder  ausspeien  ,  noch  aushuürii 
konnte ,  öfter  von  Erstickungsgefahr  bedroht.  Die  Unltna- 
chong  der  Wirbelsäule  ergab  nichts  Abnormes ,  Fieber  nr 
auch  nicht  zugegen.  Alle  Mittel  blieben  ohne  Erfolg.  In  des 
letzten  3  Lebenstagen  hörte  die  Schleimabsonderung  imlioode 
ganz  auf,  an  ihre  Stelle  traten  aber  nun  stundenlao;  »- 
dauernde  Anfälle  von  grosser  Athemnoth,  die  in  aufrechter 
Körperstellung  zunahmen ,  in  horizontaler  Lage  aber  ettn^ 
lieber  waren.  Bei  der  60  Stunden  nach  dem  Tode  angestell- 
ten Scctiun  zeigte  sich  der  Leichnam  sehr  abgemagert  d.  nw 
der  Fäulniss  schon  beträchtlich  angegriffen,  der  Schädel  aus- 
serordentlich dick,  die  Dura  mater  ebenfalls  verdickt  nod 
äusserst  fest  mit  ersterem  verwachsen ,  die  Aracbnoidea  nor- 
mal, desgleichen  die  Pia  maier,  diese  jedoch  voa  Bhiii 
strotzend.  Die  Seitenventrikel  u.  die  dritte  Hirnhöhle  ein- 
hielten zusammen  2  Unzen  blassröthlichen  Wassers ,  die  Pl^ 
XUS  choroid.  waren  stark  mit  Blut  erfüllt.  Uebrigens  Hess  dit 
Substanz  weder  des  grossen,  noch  des  kleinen  Gehirns  irgend 
eine  Abnormität  wahrnehmen.  Nur  die  Medulla  obk>ngan 
zeigte  sich  durchweg  verhärtet  u.  in  eine,  dem  gekochten  Ei- 
weisse  ähnliche,  mit  dem  Finger  nur  schwer  zerdrückbait 
Masse  verwandelt.  Alle  übrigen  Verbindungstheile  zwisctiei 
Gehirn  u.  Rückenmark  erwiesen  sich  gesund. 

(Bracbmann.) 

723.  Beobachtungen  über  die  Erweiterung  t. 
den  Riss  der  Kranzgefässe  des  Herzens;  als  Bti- 
trag  zur  Geschichte  der  Zerreissungen  dieses  Or- 
gans selbst;  von  Aran.     (Arch.  gön.  Juin.  1847.) 

Alle  Theile  des  Herzens  sind  von  den  Patholo- 
gen in  pathologisch-anatomischer  u.  in  semiologisckfl 
Hinsicht  mit  der  grOssten  Sorgfalt  studirt,  u.  dieVer- 
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anderungen  der  Kranzgefässe  haben  nicht  besondere 
Aurmcrksamkeit  erregt,  sondern  sind  fast  ganz  ver- 
gessen ;  kaum  haben  einige  Aerzte  die  Verknaclierung 
der  Arteriae  coronariae  beachtet ,  welche  P  a  r  r  y  u. 
die  Mehrzahl  der  englischen  Aerzte  eine  so  grosse 
Rolle  bei  der  Aetiologie  der  Angina  pectoris  spielen 
lassen. 

Ein  solches  Uebersehen  erklärt  sich  schwer:  die 
krankhaften  Veränderungen  der  Kranzgeßisse  sind 
keineswegs  selten,  u.  wie  könnte  es  auch  anders 
sein,  da  ihre  Lage,  die  Nachbarschaft  des  Organs, 
welches  das  Blut  forttreibt,  sie  theiis  allen  Verände- 
rungen u.  Störungen  der  Ccntralcirculation  aussetzt, 
theiis  an  denselben  Theil  nehmen  lassl.  Ohne  Zwei- 
fel hat  zwar  die  Natur  die  Nachlheile  dieser  Lage  in 
einiger  Hinsicht  auszugleichen  gesucht;  die  Arteriae 
coronariae,  welche  die  ganze  Gewalt  des  linken  Ven- 
trikels aushalten  mtlsscu,  bieten  nach  den  Untersu- 
chungen von  Chevers  (Bcobachlungen  über  die 
Slr^uctur,  die  Functionen  u.  s.  w.  der  Coronararte- 
rien;  s.  Goeschen's  Jahresbericht  1843  u.  1844. 
II.  791)  eine  anatomische  Beschaffenheit  dar,  nach 
welcher  sie  gleichzeitig  dem  Andränge  des  Blutes  wi- 
derstehen, sich  nach  Verlängerung  wieder  zusammen- 
ziehen u.  nach  der  Seite  bin  auch  ausdehnen  können. 
Die  Venae  coronariae,  welche  einer  belrüchllichen  Er- 
weiterung fähig  sera  mOssen,  um  dem  Uebermaass 
des  Blutandrangs  nicht  zu  unterliegen  u.  gleichzeitig 
eine  hinreichende  Elasticitat  besitzen  müssen ,  um 
alshald  sich  zusammenziehen  iu  können ,  sind  auch 
mit  gleichen  fibrösen  LängsbUndeln  versehen,  wie  sie 
bei  den  Arterien  vorhanden  sind,  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  sie  weniger  enge  zusammenliegen  und 
sich  als  weisse  Lagen  darstellen.  Trotzdem  sind 
aber  doch  diese  Gefassc  auch  allen  den  Krankheiten 
ausgesetzt,  welche  die  Arterien  u.  Venen  an  den  ver- 
schiedenen Stellen  des  Körpers  betreffen  können. 

Einen  grossen  Theil  ihrer  Wichtigkeit  nimmt  den 
Krankheiten  der  Kranzgefässe  freilich  das  gleichzei- 
tige Vorkommen  oder  Vorhergehen  viel  schwererer 
u.  tieferer  Leiden  anderer  Herztheile.  Die  atheroma- 
lOsen,  steatomatösen,  kreidigen  Entartungen  der  Art. 
coronariae,  welche  hei  Greisen  so  häufig  sind,  kommen 
fast  beständig  mit  gleichen  Veränderungen  der  Aorta 
zusammen  vor.  Die  Erweiterungen  u.  Hypertrophien 
dieser  Gefässe  können  eine  Folge  der  allgemeinen  Er- 
weiterung oder  Hypertrophie  des  Herzens  sein.  Unter 
gehöriger  Beachtung  des  Einflusses,  welchen  die 
Krankheiten  u.  die  Störungen  des  Herzkreislaufs,  die 
daraus  die  Folge  sind,  auf  die  Ernährung  des  Herzens 
üben,  kann  man  daher  doch  dieselben  meistens  nur 
als  untergeordnete  Erscheinungen  betrachten.  Nur 
die  Erweiterung  u.  die  Zerreissung  der  Kranzgeßtsse 
bieten  im  Gegen  theil  ein  grosses  Interesse  dar,  denn 
sie  bedrohen  durch  sich  selbst  das  betroffene  Indivi- 
duum mit  nahem  u.  plötzlichem  Tode;  deshalb  sind 
die  einzelnen  Thatsacben  dieser  Art  gesammelt  und 
gruppirt.      Abgesehen   nämlich   davon,    dass   diese 

Krankheiten  eine  wenig  bekannte  Ursache  des  plotz- 
UU.  JahrU>.  Bd.  W.  Hft.  S. 


liehen  Todes  sind,  verdienen  sie  auch  von  Seite  der 
pathologischen  Anatomie  gehörige  Aufmerksamkeit: 
denn  sie  geben  eineslheiis  den  Schlüssel  zu  manchen 
Thalsachen,  die  bisher  in  der  Wissenschaft  alsezcep- 
tionelle  u.  unerwiesenc  dastanden ,  anderntheils  he- 
fern sie  eine  neue  U(hefriedigendeErkIärung einzelner 
Fälle  von  Herzruplur. 

J.  1.  Erweiterung  u.  Zerreissung  der  Krans- 
arterien. 

Die  Thatsachen  von  aneurysmatischer  Erweite- 
rung u.  Zerreissung  der  Kranzarterien  würden  sehr 
selten  sein,  wenn  man  nach  der  Zahl  der  Beobach- 
tungen schliessen  sollte ,  welche  in  den  Annalen  der 
Kunst  verzeichnet  sind ;  aber  man  hat  allen  Grund  zu 
glauben,  dass  diese  Affection  öfter  unbemerkt  geblie- 
ben ist,  entweder  wegen  des  geringen  Umfangs  der 
Krankheit  selbst ,  oder  weil  die  Untersuchungen 
häufig  unvollständig  gemacht  sind. 

Das  erste  Beispiel  ist  von  Kramer  (Commer- 
cium litterarium  No.  41.  p.  324.  1732). 

I.  Eine  in  Italien  geborene ,  naclilier  aber  in  Paris  an- 
sässige alte  Dame  von  78  J.,  die  un  Aderlässen  gewöbnt  war, 
unterliess  diess  seit  einem  Jahre  vor  ilircm  Tode ;  sie  starb 
plülzlich  wäbrend  sie  nach  dem  Nacbtsluhl  ging.  Man  fand 
bei  der  Ser.tion  die  Organe  gesund,  nur  das  Pericardiura  war 
von  einer  belräcbllicben  Menge  Bluls  ausgedehnt,  welches 
durch  Zerreissung  einer  der  Kranzarterien  ausgetreten  war. 

Fischer  machte  einige  Jahre  später  ein  anderes 
Beispiel  bekannt. 

II.  Ein  Soldat,  der  sich  wohl  befand  u.  gut  gegessen 
hatte,  flel  plützlicli  todt  um.  Das  Pericardium  war  von  Blut 
ausgedehnt,  welches  von  einem  der  Zweige  der  Kranzarterien, 
welcher  gerissen  war,  aasgeslrünil  war.  (Dan.  Fischer: 
Act.  phys.  med.  Acad.  Leop.  1740.  V.  142.) 

Diese  beiden  Beobachtungen  sind«  wenig  genau, 
sie  lassen  zwar  keinen  Zweifel  über  die  Todesursache, 
wohl  aber  über  die  Natur  des  Leidens,  welches  die 
so  plötzlich  tödtliche  Blutung  veranlasst.  Die  fol- 
gende Beobachtung  giebt  genauere  Details. 

ill.  Ein  alter  Soldat,  der  vielfache  Exzesse  durchge- 
macht, bedeutende  Krankheiten  überstanden  hatte,  empfand 
vor  4  Jahren,  in  Folge  von  bedeutendem  Kummer,  Brust- 
schmerzen, mit  Erstickungszufällen  u.  Schlaflosigkeit  verbun- 
den. Diese  Schmerzen  nahmen  die  vordem  ,  hintern  u.  seit- 
lichen Gegenden  der  Brust  ein,  kamen  periodisch  gegen  11 — 
12  Uhr  des  Nachts  u.  zogen  sich  bis  zum  Tagesanbruch  hin. 
Nichts  half  gegen  diese  Schmerzen ,  Blutegel  schaiflen  nur  ei- 
nige Erleichterung,  Adcrlass  schien  im  Gegentheil  die  Schmer- 
zen zu  vermehren.  Kurz  vor  seinem  Tode  hatte  der  Pat., 
der  dem  Genuss  der  Spiriluosa  ergeben  war,  ein  gastrisches 
Fieber  überstanden ,  während  dessen  Dauer  die  oben  bezeich- 
neten Schmerzen  zwar  aufhörten,  mit  dessen  Verschwinden 
aber  u.  selbst  verstärkt  wiederkehrten.  Hasten  u.  Auswurf 
war  nie  bemerkt;  die  Schläge  des  Herzens  u.  der  Annarterien 
waren  gleichzeitig ,  bald  sehr  schwach ,  bald  ein  wenig  stär- 
ker u.  zuweilen  aussetzend;  das  Gesicht  u.  die  übrige  Haut 
hatten  keine  andere  Farbe  angenommen  u.  die  Extremitäten 
waren  nicht  ödematös.  Der  Kr.  starb  plötzlich,  indem  er 
sich  über  neue  u.  sonderbare  Schmerzen  beklagte,  welche  mit 
der  Schnelligkeit  des  Blitzes  die  Rückenwirbelsäule  durchlie- 
fen u.  sich  am  hintern  Theile  des  Kopfes  endigten.  Bei  der 
Section  fand  man  leichte  Adhärenzen  zwischen  Pleura  pulmo- 
ualis  u.  costalis  links  oben  u.  seitlich.  Die  Lungen  waren 
gesund,   das  Pericardium  enthielt  ungefähr  3  Pinien  Blut, 
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welcbet  zum  Tbcil  flüssig,  zumTheil  coagulirt  war.  Das  Herz 
war  nicht  grösser,  als  im  gowühnlicticn  Zustande,  srinc  vier 
Hühlen  waren  völlig  leer  u.  hallen  keine  widernatürliche  Er- 
weiterung ;  dagegen  fanden  sich  kreisrunde,  wenig  bewegliche, 
korallenfürniige  u.  granuiüsc  üssillcationen  am  Ventriculo- 
Aortrn-Orilicium  u.  den  seniilunaren  Klappen ;  mit  einiger 
Gewalt  kunnic  man  noch  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  ein- 
führen. Die  Aorta  war  ohne  Erweilirung,  vollkommen  ge- 
sund ,  aber  die  Arteria  coronaria  dextra  war  an  ihrem 
Urtprunge  aneurytmalisch  ttngefähr  auf  die  Länge  eines 
Zolles.  Die  Wände ,  das  umgebende  Fettgewebe ,  so  wie 
auch  das  Pericardium  waren  an  dieser  Stelle  in  eine  sleatoma- 
töse  Masse  verwandelt ,  welche  mit  knöchernen  Granulationen 
untermischt  war.  Der  Sack  bot  eine  oblonge  OetTnung  dar, 
in  welche  man  eine  Gänsefeder  einführen  konnte ;  diese^e/f- 
nung  drang  in  die  Höhle  des  Pericardium* ,  ihre  Ränder 
wareu  ungleich  zerrissen  u.  wie  brandig.  (Dr.  Bougon, 
Bibl.  med.  1812.  XXXVII. 

Hier  i»l  a[so  ein  echtes  Aneurysiua  der  Arlcria 
coronaria ,  daneben  aber  hat  der  Kranke  noch  eine 
HerzalTeclion  rheumatischen  Ursprungs :  das  Orificium 
der  AorU  ist  betrüclillich  verengert  u.  seine  Klappen 
unzulänglich,  wahrend  indess  die  Aorta  selbst  keine 
organische  Veränderung  zeigte. 

Es  scheint,  dass  die  ancurysinatischen  Erweite- 
rungen der  Arleriae  corunariae ,  wenn  sie  bis  zu  ei- 
nem bestimmten  Punkt  der  Entwicklung  gekommen 
sind,  unvermeidlich  ins  Pericardium  platzen  sollten, 
a.  dass  die  Platte  des  Pericardium,  welche  das  Herz 
überzieht,  dem  durch  das  Herz  forlgetriebcnen  Blute 
keinen  hinlänglichen  Widersland  entgegensetzen 
könnte,  zumal  da  die  Aneurysmen  des  Ursprungs  der 
Aorta  zeitig  ins  Pericardium  platzen.  Aber  dem  ist 
nicht  so :  die  Aneurysmen  der  Arteria  coronaria  kön- 
nen nicht  nur  einen  verhilltnissmiissig  belrdchtlichcn 
Umfang  erreichen ,  sondern  das  Blut  kann  auch  beim 
Platzen  der  Geschwulst  sich  blos  in  das  Zellgewebe 
ergiessen ,  dorl  coaguliren  u.  auf  diese  Weise  einem 
neuen  Bluterguss  einen  Damm  entgegensetzen.  So 
erzahlt  Märat,  eine  Erosion  der  HUutc  der  Kranz- 
arterie beobachtet  zu  haben ,  welche  zur  Bildung  ei- 
ner Tasche  von  der  Grösse  einer  kleinen  Nuss  in  der  . 
Wand  des  rechten  Atrium,  welches  hypertrophirl  war, 
Veranlassung  gegeben  habe  (Dictionn.  des  sc.  m6d. 
V).  Die  folgende  Thatsache  lässt  darüber  auch  kei- 
.nen  Zweifel. 

IV.  Ein  77jähr.  Greis,  welcher  vor  28  .Monaten  einen 
Anfall  von  Apoplexie  hatte  u.  seit  8. Monaten  im  Bicrtre  aufge- 
nommen war,  wo  er  fast  beständig  das  Bett  gehütet  hatte,  er- 
brach sieh  am  13.  Juni  2  —  3mal.  Von  dieser  Zeit  an  em- 
pfand er  Unwohlsein,  Beschwerden  heim  Alhombolen,  Verlust 
des  Appetits,  zuweilen  sehr  lebhafte  Schmerzen  in  der  Präcor- 
dialgegend ,  u.  starb  plötzlich  am  10.  Bei  der  Scction  fand 
man  das  Pericardium  von  viel  coagulirlem  Blute  ausgedehnt, 
eine  Ruptur  des  mittlem  u.  vurdcrn  Theils  des  linken  Ventri- 
kels, 14  Millim.  lang,  nach  unten  doppelt  gcthcilt,  von  oben 
nach  unten  u.  von  links  nach  rechts  gerichtet;  dicRänderdes 
Risses  waren  unegul,  am  Umfang  bemerkte  man  eine  sehr 
feine  falsche  Membran.  Das  Herz  war  mit  einer  dicken  Fett- 
lage bedeckt,  besonders  an  der  Basis.  Dort  sah  man  in  kur- 
zer Entferbung  von  dem  Ursprünge  der  linken  Kranzarterie  er- 
gossenes Blut  anscheinend  mit  der  Textur  des  Fettes  u.  sich 
nach  rechts  in  einen  Raum  von  2  Centim.  erstreckend.  Die 
Arteria  coronaria  hatte  den  Umfang  einer  Brachialis  und 
zeigte  eine  aneurysmatiscbe  Erweiterung  von  der  Grösse  einer 
grossen  Nuss  an  dem  Punkte,  wo  sie  sieb  iheill;  die  Arterie 


war  ausserdem  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  erweitert,  weoigsttM 
wie  die  Brachialis ;  nach  aussen  vom  .\neurysroa  war  inGIlrir- 
tes  u.  klumpiges  Blut,  bis  zu  der  OcITuung,  durch  welchen 
sich  ins  Pericardium  l^uft  gemacht  hatte ;  die  Ränder  ima 
Oetfnung  waren  sehr  fein.  An  manchen  Stellen  der  Comai- 
ria  fanden  sich  auch  Ossißcationen.  Der  linke  Ventrikel  rol- 
hielt  einen  kleinen  librinösen,  rötblichen  Blutpfropf.  Dis 
Herz  war  sonst  gesund,  die  Aorta  zeigte  einige  OssilicatioDeo. 
(Peste:  Arcb.  gen.  4.  Ser.  II.  472.) 

Die  Gegenwart  eines  entHlrbten  Dlulpfropfs  in  der 
Nachharschafl  des  Aneurysma  deutet  augenscheinlicb 
darauf  hin,  dass  früher  bei  dem  Manne  eine  Ruplur 
der  aneurysmalischen  Tasche  stattgefunden  lialm 
mOsse,  u.  dass  in  Folge  davon  Blulinfiltralion  ins  iw- 
nachbarte  Zellgewebe  entstanden  sei;  aber  der  Haupt- 
punkt dieser  Beobachtung  ist  der  nachfolgende  Ria 
des  Ventrikels.  Es  ist  diess  eine  Art  der  Hervorbrin- 
gung  von  Herzrissen ,  an  welche  man  noch  nicht  ge- 
dacht hatte,  u.  welche  der  Erweichung  der  Uen- 
wände  an  die  Suite  gesetzt  werden  kann.  —  Bd 
dem  fraglichen  Falle  bliebe  ferner  noch  zu  untersu- 
chen, ob  der  Riss  des  Sackes  zuerst  in  die  Höhle  d« 
Pericardiums  oder  des  Ventrikels  stattgefunden  lul. 
Nach  dem  Verlauf  der  ZuHllle  ist  es  wahrscheinlich, 
dass  das  Blut  zuerst  sich  in  das  Zellgewebe,  dam 
zwischen  die  Fibern  des  Herzens  infiltrirt  hat,  sodass 
das  Blut,  welches  durch  die  VenlrikelzusammeDiit- 
bung  herausgetrieben  ist,  das  voljendet  hat,  was  ia 
lilut  aus  dem  Aneurysma  vorbereitete. 

Es  fehlt  uns  Übrigens  noch  ganz  an  hinreicbei- 
den  Nachweisen  über  die  Aeliologie,  die  Prognose  o. 
besonders  über  die  Diagnose  dieser  aneurysmatisciien 
Erweiterungen  der  Kranzarterien.  Die  Zerreissuig 
möchte  wohl  der  gewöhnlichste  Ausgang  sein;  ober 
es  immer  ist,  kann  man  nicht  behaupten.  Von  des 
Symptomen  scheint  sich  fast  als  constant  bewährt  u 
haben:  ein  eigenlhUmlicher  Schmerz,  welcher  die 
Columna  vertebralis  durchlauft,  oder  in  der  Regio 
praecordialis  sitzt.  Sehr  zu  bedauern  ist  es,  diss 
die  Auscultation  tiiclit  mit  Sorgfalt  bei  allen  Kranket 
veranstaltet  ist.  Vielleicht  hatte  man  an  dem  miu- 
lern  u.  obcrn  Theile  des  Herzens  ein  blasendes  Mar- 
meln, das  oberflächlich  u.  gleichzeitig  mit  dem  Ein- 
dringen des  Blutes  in  die  Arteiie  ist,  gefunden. 

%.  2.  Erweiterung  u.  Zerreissung  der  Kram- 
Venen. 

Die  Thalsachen  über  Erweiterung  u.  Zerreissung 
der  Kranzvenen  sind  ebenfalls  höchst  selten,  u.  erst 
in  netterer  Zeit  hat  man  einige  authentische  Beispiele 
angeführt.  Albers  in  Bonn  erzählt  in  seiner  Ab- 
handlung über  die  f^aricen  des  Herzens  (Rheia. 
Correspbl.  Nr.  1.  1844)  folgende  2  Falle: 

V.  Ein  Mann  von  48  J.,  welcher  seil  langer  Zeil  a" 
Dyspnoe  u.  trocknem  Husten  litt,  starb  plötzlich.  Man  ba' 
das  Pericardium  durch  coagulirtes  Blut  ausgedehnt,  welcbc! 
durch  die  Zerreissung  einer  grossen ,  sehr  erweiterten  Ben- 
vene  sich  ergossen  halte.  An  dem  Orte  der  Zerreissung  «i- 
ren  die  Wände  der  Vene  sehr  verdünnt ;  im  Uebrigen  nf 
alle  Venen  des  Herzens  sehr  erweitert.  Das  Herz  selbst  m 
dünn  u.  mit  Fett  überladen. 

VI.  In  der  Leiche  einer  alten  Frau ,  welche  viel  Atbfo- 
noth  gehabt  hatte  u.  von  Zeit  zu  Zeit  sich  über  Palpitaiiona 
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beklagte,  fand  man  ausser  einem  Hydrothorox  u.  Hydroperi- 
carditis  eine  variköse  Erweiterung  der  Herzvenen,  welche  die 
Stärke  des  kleinen  Fingers  hatten ;  sie  waren  sehr  dünn  u.  mit 
Fett  überladen,  (s.  auch  Goeschcn's  Jahresber.  1843  u. 
1844.  II.  790  u.  diese  Jahrbb.  XLII.  37.) 

Ausfabrlicher  wird  folgende  Krankengeschichte 
erzahlt  von  David  MacLagan  im  Honthly  Journ. 
June  1845. 

VII.  Eine  75jähr.  Dame,  deren  Gesundheit  für  gewöhn- 
lich gut  war  u.  die  trotz  ihres  hoben  Alters  ihrem  Hauswesen 
noch  vorstand,  erbleichte  plötzlich  u.  fiel  vom  Stuhle  auf  den 
Fussboden ;  sie  erlangte  zwar  bald  ihre  Besinnung"  wieder, 
blieb  aber  bleich,  hatte  entstellte  Züge  u.  kalte  pulslose  Ex- 
tremitäten ;  ihre  Stimme  war  sehr  schwach ,  sie  klagte  nicht 
über  Schmerz,  wohl  aber  über  ein  Gefühl  von  Schwere  in  der 
Brust.  Eine  Stunde  darauf  starb  sie.  Bei  der  Section  fand 
sich  die  präcordiale  Dumpfheit  in  einer  Ausdehnung  von  der 
4.  Rippe  bis  zum  Processus  xyphoideus.  Das  Pericardium 
war  beträchtlich  ausgedehnt  u.  enthielt  ungefähr  8  Unzen 
flüssiges  u.  4  Unzen  cuagulirtcs  Blut ,  welches  aus  2  kleinen 
Rissen  in  der  Hcrzsubslanz  gekommen  war ,  wovon  der  eine 
ungefähr  4  Linien  lang  war  u.  nach  der  Länge  des  Organs 
selbst  verlief  u.  an  der  vordem  Fläche  des  linken  Ventrikels 
nahe  am  Septum  u.  l'/j"  ^"k  derSpilze  des  Herzens  entfernt 
lag ;  der  kleinere  war  etwas  höher  u.  war  nur  wie  eine  Fissur 
in  der  Serosa.  Eine  Sonde  drang  von  dem  grossem  Kies  in 
eine  Vene  u.  nicht  in  die  Höhle  des  Ventrikels  u.  auch  nach- 
dem das  Herz  einige  Zeit  in  Spiritus  gelegen  u.  dann  geölfoet 
war,  fand  man  keine  Zerreissung  des  Endoeanlium. 

Es  ist  sehr  zu  bedauern,  dass  der  Vf.  dieser  Mit- 
Iheilung  nicht  mit  Sorgfalt  dieKranzveoen  untersucht 
u.  dem  Grunde  nachgespürt  hat,  woher  der  Iliss  ent- 
stehen konnte.  Da  auch  von  Albers  keine  Beleh- 
rung Über  die  Acliologie  der  Risse  der  Uerzvencn  er- 
theilt  ist,  so  ist  die  Ges'chichte  dieser  Krankheilen 
noch  mit  tiefer  Finslerniss  bedeckt.  —  Es  könnten 
auch  wohl  einige  Falle  von  Blulerguss  ins  Pericardium, 
welche  als  Hämorrhagien  durch  Exliaiation  von  den 
Schriftstellern  beschrieben  sind,  wahrscheinlich  zu 
den  durch  Zerreissungen  gerechnet  werden.  Man 
begreift  auch  wahrlich  nicht,  wie  ein  Bluterguss  ins 
Pericardium  ohne  Zerreissung  einiger  Gelasse  erfolgen 
könne,  den  ausgenommen ,  welcher  mit  einer  hefti- 
gen Entzündung  dieser  Membran  zusammenl^IU,  und 
es  ist  leicht  zu  erklären,  wie  eine  einfache  Fissur  der 
Serosa  bei  fluchtiger  Untersuchung  übersehen  werden 
kann.  Lieutaud's  u.  Baillie's  Fälle  gehürenwohl 
hierher,  so  wie  ein  neuerer  von  Carson. 

VIII.  Ein  kräftiger  Mann  von  52  J.  hatte  seit  einem 
Jahre  vielfachen  Kummer,  u.  füUte  plötzlich  eine  solche 
Schwäche,  dass  er  gefallen  wäre ,  wenn  man  ihn  nicht  gehal- 
ten hätte.  Dumpfer  Schmerz  in  der  Präcordialgegend ,  viel 
Anfstosscn,  regelmässiger,  aber  schwacher  Puls  von  70;  die 
Respiration  ziemlich  frei.  Darauf  stellten  sich  Schmerzen  in 
der  Brust  u.  Erbrechen  ein,  Tags  darauf  starb  der  Pat.  unter 
Erstickungszufällen.  Das  Pericardium  war  ungemein  ausge- 
dehnt durch  flüssiges  u.  festes  Blut.  Die  Oberfläche  des  Her- 
zens u.  des  Pericardiums  sollten  durchaus  keine  Spur  von 
Zerreissung  eines  Geßsses  zeigen.  Das  Herz  war  völlig  ge- 
sund, ebenso  die  Lungen  u.  andere  Eingeweide.  (Dr.  Car- 
son, s.  Jahrbb.  V.  175.) 

IX.  Ein  Soldat  von  40  1.  hatte  schon  längere  Zeit 
Athcmbeschwerden ,  als  er  plötzlich  auf  der  Wache  umliel  u. 
augenblicklich  starb.  Im  Pericardium  fand  sich  eine  Pinte 
Serum  u.  das  Herz  war  mit  einer  dicken  fibrinösen  Lage ,  die 
an  manchen  Stellen  1"  stark  war,  bekleidet.     Die  Aorta  u. 


Art.  pulmonalis  waren  gesund,  das  Herz,  welches  im  Verhält- 
niss  zum  Wuchs  des  Individuums  etwas  klein  war ,  war  über 
den  Kranzarterien  auch  mit  Fett  bedeckt,  beide  Ventrikel  wa- 
ren weich  H.  schlalT,  aber  nirgends  entdeckte  man  eine  Tren- 
nung.    (FitzPatrick,  Lond.  Gaz.  1822.  XVH.  295.) 

Vf.  glaubt  demnach  dargelhan  zu  haben,  dass  die 
Kranzarterien  u.  -Venen  sich  erweitern  u.  reissea 
können ;  dass  ihre  Zerreissung  einen  plötzlichen  Tod 
durch  Bluterguss  ins  Pericardium  veranlassen  oder 
wenigstens  früher  oder  später  die  Zerreissung  der 
Wände  des  Centralorgans  der  Circulation  vorbereiten 
könnt!.  Zum  Schluss  fordert  er  die  Aerzle  auf,  bei 
Sectionen  solcher  Individuen  ,  die  an  Herzruptur  ge- 
storben sind ,  mit  der  grössten  Sorgfalt  die  Kranzgc- 
fässe  zu  untersuchen.  Vielleicht  könnten  die  Krank- 
heiten dieser  Gefässe  das  Dunkel,  welches  noch  über 
der  Entstehung  der  Herzrisse  schwebt,  llicilweise 
aufhellen.  (Kersten.) 

724.  Cyanosis ,  bedingt  durch  angeborene 
Fer Schliessung  der  Lungenarlerie  u.  Offenbleiben 
des  Foramen  ovale  bei  einer  iOjähr.  Frau;  beob. 
von  Hob.  J.  Spitla.  (Med.  ciiir.  Trans.  N.  Ser. 
XI.   1846.) 

Am  3.  März  1815  wurde  die  40jähr.  M.  B.,  während  sie 
ruhig  am  Feuer  sass,  plötzlich  von  Dyspnoe,  Convulsionen 
u.  Ohnmacht  befallen  ,  denen  heftiger  Schmerz  im  Epiga- 
strium  u.  in  den  Lenden  folgte.  Unter  Fortdauer  dieser  trat 
nach  24  Stunden  der  Tod  ein.  —  Pal  war  sehr  klein,  halte 
eine  Vogelbrust,  aber  keine  weitere  Deformität.  Von  Geburt 
an  waren  Wangen ,  Lippen  u.  Zunge  sehr  blau ;  bei  schnel- 
lem Gehen  u.  Treppensteigen  litt  sie  stark  an  Herzklopfen  u. 
Beängstigung,  in  der  Buhe  nie;  gegen  Kälte  war  sie  sehr 
empfindlich ;  ihre  geistigen  Kräfte  waren  miltelmässig ,  ihre 
Gesundheit  bis  auf  gelegentliche  Verdauungsstörungen  gut.  — 
Den  ersten  ähnlichen  Anfall,  wie  den,  welcher  den  Tod  her- 
beiführte, hatte  sie  1810  gehabt;  1843,  halte  sie  3  Monate 
lang  an  Anasarka  gelitten ,    seitdem   nicht  wieder ;   im  Mai 

1844  stellte  sich  der  zweite,  im  Seplbr.  der  dritte,  im  Febr. 

1845  der  vierte  Anfall  ein ,  jedesmal  nach  einer  heftigen  An- 
strengung. Der  fünfte ,  tödtliche  Anfall  trat  heftiger  n.  ohne 
Veranlassung  auf.  Der  Puls  war  bei  der  Pat.  gewöhnlich 
=  100,  weder  schwach,  noch  unregelmässig,  die  Caroliden 
pulsirten  sichtbar,  die  Jugulan'cncn  waren  nicht  geschwollen. 
An  Rheumatismus  litt  sie  nie. 

Section.  Die  abhängenden  Theile  des  Körpers  purpur- 
rotb.  Nirgends  Ocdem.  Die  Brustmuskeln  welk.  Im  Pleu- 
rasäcke kein  Serum,  auf  demselben  nur  wenige  alte  Adhä- 
sionen u.  trübe  Flecken.  Die  Lungen  blutreich,  besonders 
nach  hinten ,  leicht  zerdrückbar ;  nur  an  4  schillinggrossen 
Stellen  Miliartuberkeln ,  zwischen  ihnen  das  Gewebe  roth' 
bepalisirt.  Herzbeutel  gesund  u.  ohne  flüssigen  Inhalt.  Das 
Herz  sehr  schwer ,  wegen  der  Festigkeit  seines  Muskelgewe- 
bes ,  obgleich  absolut  klein ,  doch  im  Vcrhältniss  zum  Kör- 
per etwas  zu  gross ;  seine  Höhlen  nicht  erweitert,  die  Wände 
aber  verdickt,  besonders  am  rechten  Ventrikel,  wo  sie  ebenso 
dick  waren ,  wie  am  linken ;  der  rechte  Vorhof  dreimal  so 
dick  wie  der  linke ;  das  offene  Foramen  ovale  halte  im  lin- 
ken Vorhofe  einen  Durchmesser  von  4'" ;  die  Herz-  u.  Aor- 
tenklappen etwas  verdickt ,  sonst  normal ;  die  Lungenarte- 
rie an  ihrem  Ursprünge  ganz  verbildet.  Unmillelbar  über 
den  3  Semilunarklappen  derselben  befand  sich  eine  abnorme, 
querüber  gespannte  Membran ,  welche  die  Arterie  nach  Art 
eines  Zwerchfells  verschloss.  Dieselbe  war  1'"  dick  u.  in 
der  Mitte  mit  einem  2'"  langen,  1'"  breiten  Schlitz  verse- 
hen ,  dessen  Ränder  roth  u.  von  Fihringerinnseln  eingefranzt 
waren.  Die  Semilunarklappen  der  Arterie  waren  aufgeblasen, 
wie  wenn  das  Blut  während  der  Systole  [?]  in  sie  eintritt  u. 
in  dieser  Stellung  durch  ihre  freien  Ränder  mit  jener  Mein< 
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hran  Terwacbsen.  Der  Ductus  arieriosiis  geschlossen.  — 
Die  etwas  grannlirlrn  Nieren  enthielten  mehrere  grosse  Cy- 
sten ;  der  aus  der  Blase  geuummcnc  Urin  gerann  durch  Sal- 
petersäure u.  durch  längeres  Kochen.  Die  Qbrigen  Bauch- 
eingeweide gesund. 

Die  pathologischen  Folgerungen,  welche  Hewett 
aus  diesem  Falle  zieht,  sind  folgende :  1)  dass,da  die 
Cyaoosis  seit  der  Geburt  bestand  u.  rheumatische 
AiTeclionen  wahrend  des  Lebens  nicht  vorhanden  wa- 
ren ,  die  die  Lungenarlerie  verschliessendc  Membran 
eine  angeborene  Missbildung  war;  2)  dass  die  aus- 
gesprochene wahre  Hypertrophie  der  rechten  Herz- 
halfte  erst  eine  Folge  der  Verschliessung  der  Pulmo- 
nalarterie  war;  3)  dass,  da  sowohl  Verschliessung 
der  Pulfflonararterie ,  als  Offenbleiben  des  Forainen 
ovale  schon  fUr  sich  Cyanosis  bedingen,  diese  Krank- 
heit in  obigem  Falle  um  so  nothwendiger  vorhanden 
sein  musste ;  4)  dass  die  Girculalion  eines  unvoll- 
kommen oxygenirten  Blutes  keine  Function  des  Kör- 
pers so  sehr  stört,  wie  die  Erzeugung  der  thierischen 
Warme ,  welche  bei  Put.  stets  sehr  gering  war. 

(Bttrkncr.) 

725.  Ueber  die  Be/ia/idluni;  der  IFechselfie- 
berkranken  mit  urtlichen  Blulentleerungeii ;  von 
Dr.  Zimmermann  in  Berlin.  (Pr.  Ver.-Zeil.  Nr. 
35  u.  36.   1847.) 

Vor  Kurzem  hat  Z.  (a.  a.  0.  Nr.  19,  21  u. 
22.  1847.)  einige  Vermuthungcn  über  die  ßeseili- 
gung  des  Wechselfiebers  durcb  ürtliche  Blulenllee- 
rungen  u.  Vesicatore  milgcthcilt  u.  bei  nächster  Ge- 
legenheit die  Prüfung  derselben  versprochen,  da, 
wenn  dieselben  durch  Versuche  zu  therapeutischen 
Thatsacheu  erhoben  wUrden ,  für  die  Praxis  sowohl, 
als  für  die  Theorie  reichlicher  Gewinn  zu  erwarten 
sei.  —  Zu  diesen  Versuchen  nun  gaben  die  Monate 
April,  Mai  u.  Juni  die  beste  Gelegenheit,  denn  in 
denselben  kamen  von  3  Bataillonen  mehr  als  120 
WechselGeberkranke  in  das  dem  Vf.  zugangige  Laza- 
reth.  Bei  47  von  diesen  versuchte  er,  das  Wech- 
selficber  blos  durch  blutige  Schröpfköpfe  u.  Vesica- 
tore zu  beseitigen ,  worunter  sich  noch  4  befanden, 
bei  denen  er  den  Versuch  machte,  ob  ein  vor  dem 
Anfalle  bis  zur  Ohnmacht  vorgenommener  Aderlass 
denselben  coupiren  würde.  Als  diess  nicht  gluckte, 
ging  er  zu  den  unlieben  Blutentzicbungen  über.  ETs 
gelang  36  von  diesen  47  Kranken  blos  auf  diese 
Weise  herzustellen,  ohne  dass  einmal  die  gastrische, 
gastrisch-biliüse  oder  katarrhalische  Complication  be- 
rücksichtigt worden  wäre.  Bei  1 1  stand  der  Vf., 
nachdem  die  Kranken  mehrmals  geschrOpd  worden 
waren  u.  das  Fieber  nicht  weichen  wollte ,  von  die- 
ser Behandlung  ab  u.  gab  ihnen  Chinin,  sulphur.  Die 
Zahl  dieser  verhalt  sich  daher  zu  jener  wie  1 : 3,27, 
Wie  sich  später  ergeben  hat ,  waren  es  gewisse  (Im- 
stande, welche  die  Heilung  dieser  11  Kranken  durch 
örtliche  Blutentleerungen  vereitelten,  die  Z.  vielleicht, 
wenn  er  schon  die  Erfahrungen  besessen ,  die  er  mit 
der  Zeit  machte,  grOsstentheils  überwunden  haben 
wurde.  Aach  war  es  seine  Absicht  nicht  blos ,  die 
-Kranken  tlberbaupt  zu  heilen,  sondern  auch  zu  un- 


tersuchen ,  auf  wie  mancherlei  Weise  diess  gesche- 
ken  könne  n.  wie  die  blutigen  SchrDpiköpfe  am  be- 
sten anzuwenden  waren.  Nacbstdcm  fielen  auch 
mancherlei  Diätfehler  vor,  denen  auch  die  Schuld  aa 
einigen  verunglückten  Versuchen  beizulegen  ist.  — 
Was  nun  die  Versuche  selbst  anlangt,  so  stellte  1) 
der  Vfi  vier  Kranke  ebenso  her,  wie  ihm  diess  ia 
einem  frflhern  Falle  geglQckt  war.  Die  Kranken  lit- 
ten sammtlich  an  Terlianen;  der  eine  hatte  eine  sol- 
che schon  vor  einigen  Jahren  einmal  aberslanden. 
Nur  einer  zeigte  Spinalschmerz.  Einer  hatte  schon  3 
Anfalle,  einer  2  u.  die  übrigen  einen  gehabt.  Sie 
erhielten  zu  den  Seiten  der  Wirbel  12 — 30  blutige 
SchrttpfkSpfc  u.  auf  dieselben  ein  Vesicans ,  das  bei 
den  dreien  ohne  Spinalschmerz  beliebig  gesetzt  wur- 
de. Bei  dreien  blieb  der  folgende  Anfall  sogleich 
aus:  Temperatur,  Puls,  Befinden  u.  s.  w.  waren  u 
dem  seinsollenden  Fiebertage  normal ;  beim  4.  kam 
noch  ein  schwaclier  Anfall,  nachdem  er  aber  noch 
einmal  zu  den  Seilen  der  Wirbel  geschrOpft  worden, 
stellte  sich  kein  neuer  ein.  Einer  von  diesen  4 
Kranken  bekam  23  Tage  nach  dem  letzten  Anfaiie 
das  Fieber  wieder.  —  Da  Z.  im  ersten  Falle  ausser 
den  Ortlichen  Ulutentluerungen  u.  dem  Vesicator  auch 
noch  Emetica  angewendet  hatte,  so  war  durch  diese 
4  Versuche  erwiesen ,  dass  diese  ohne  wesentliche 
Hülfe  gewesen  waren  u.  da  3  von  jenen  Kranken  den 
Spinalschmerz  nicht  hatten,  so  ging  daraus  hervor, 
dass  dieser  in  Bezug  auf  die  Behandlung  ein  gieich- 
galtiges  Symptom  sei.  —  2)  Versuchte  Z. ,  was  die 
blutigen  SchrOpfkOpfe  für  sich  allein  thun  wtlrdeo. 
Er  stellte  damit  17  Kranke  her,  indem  er  sie  zu 
beiden  Seiten  der  Wirbel  setzen  liess  u.  zwar  12  — 
30  Stück  auf  einmal.  Zwei  Kr.  litten  an  Quartana ; 
der  eine  halle  2,  der  andere  4  Anfalle  gehabt.  Die 
ttbrigen  15  hatten  Tertianen.  Einer  hatte  erst  1  An- 
fall gehabt,  5  dagegen  2  u.  8  schon  3.  Die  beiden 
Kranken  mit  Quartana  hatten  schon  das  Jahr  vorher 
am  Fieber  gelitten ;  unter  denen  mit  Tertiana  ist  Ei- 
ner zweimal  aufgeführt ,  weil  er  bald  nach  dem  er- 
sten Fieber  ein  zweites  bekam.  5  von  diesen  17 
halten  den  Spinalschmerz;  bei  Eiuigen  ging  er  auch 
nach  den  Schulterblättern  u.  Hypochondrien ,  wo 
dann  auch  hier  einige  blutige  Schröpfköpfe  gesetzt 
wurden.  Ein  Kranker  war  ziemlich  ikterisch  u.  bei 
Mehreren  litten  Milz  u.  Leber.  Bei  1 1  blieb  das  Fie- 
ber gleich  nach  einmaligem  Schröpfen  weg,  so  z.  B. 
auch  bei  den  beiden  mit  Quartana;  bei  den  andern 
6  mussten  noch  einmal  blutige  SchröpfkOpfe  gesetzt 
werden.  Gewöhnlich  war  der  nach  den  ersten 
Schröpfköpfen  noch  eintretende  Anfall  schwacher  n. 
bestand  oft  blos  in  geringer  Temperaturvcrmelirung 
u.  grösserer  Pulsfrequenz,  so  dass  die  Kranken  sich 
ganz  wohl  fulilten.  2  Kranke  bekamen  das  Fieber 
bald  noch  einmal ;  so  der  eine  mit  Quartana  am  12. 
Tage,  der  andere  mit  Tertiana  am  24.  Jener  war 
nur  oberflächlich  einmal  geschröpft  worden ,  dieser 
2mal,  das  erste  Mal  aber  schlecht.  Das  zweite  Fie- 
ber wich  der  einmaligen  Anwendung  von  30  Schröpf- 
köpfen sofort,  ohne  dass  ein  Rückfall  eintrat.    Einem 
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nach  dem  ersieh  Aifalle  ins  Spital  kommenden  Kran- 
ken, der  am  Unterleibe  nur  wenig  litt  u.  keinen  Spi- 
nalscbmerz  hatte ,  wurde  4  Stunden  vor  dem  zwei- 
ten Anfülle  zur  Ader  bis  zur  Ohnmacht  gelassen. 
Dennoch  kam  der  Anfall.  Auf  24  blutige  SchrOpf- 
köpfe  zu  den  Seiten  der  Wirbel  trat  aber  kein  wei- 
terer Anfall  ein,  doch  setzte  man  zur  Sicherheit  noch 
an  jede  Lende  12  Schröpfköpfe.  Bald  darauf  bekam 
aber  Pat.  eine  Febris  gastr.-biliosa.  —  3)  Drei 
Kranke  stellte  Z.  dadurch  her,  dass  er  ihnen  ein  Ve- 
sicans  von  2  Quadratzoll  an  die  Wirbel  legen  liess. 
Sie  litten  sXmmtlich  an  Tcrtianen,  auch  war  eine  Du- 
plex darunter.  Der  eine  hatte  1  Anfall,  der  andere 
2  u.  der  dritte  3  gehabt.  2  hatten  Spinalschmerz, 
der  bei  einem  bis  zu  den  Hypochondrien  ging.  Bei 
diesen  wurde  das  Vcsicans  an  die  schmerzbaden  Wir- 
bel, bei  den  andern  beliebig  gelegt.  Das  Fieber 
blieb  sofort  aus  u.  es  erschien  kein  Rückfall.  Die 
Vesicatore  hatten  sehr  gut  gezogen.  Bei  einem  vier- 
ten Kranken,  der  nach  dem  ersten  Anralie  ins  Spital 
kam  u.  Spinal-  u.  Ilypochondrienschmcrz  (links)  hat- 
te, wurde  ein  Vesicans  auf  die  schmerzhaften  Wirbel 
gelegt.  Es  zog  nicht  recht,  aber  der  Spinalschmerz 
war  weg.  Der  zweite  Anlall  kam.  Der  Hypochon- 
drialschmerz  war  geblieben.  Auf  12  Schröpfköpfe 
zu  jeder  Seite  der  Wirbel  war  der  dritte  Anfall  nicht 
sehr  stark.  Wegen  Verstopfung  erhielt  Pat.  Inf.  senn. 
comp.  u.  dann  wurden  noch  12  Schröpfköpfe  an  den 
Rttcken  gesetzt.  Der  Hypochondrialschmerz  wurde 
geringer  u.  der  vierte  Anfall  blieb  aus ;  nach  ^3  Ta- 
gen kehrte  aber  das  Fieber  wieder.  —  Nun  schritt 
der  Vf.  zu  dem  wissenschaftlich  wichtigern  Theile 
seiner  Aufgabe,  nSmlich  zu  ermitteln,  ob  die  Anwen- 
dung der  ScbröpfkOpfc ,  oder  der  Vesicatore  an  ganz 
beliebigen  Ktfrperstellen  den  intcrmiltirenden  Process 
coupiren  könne.  4)  Acht  Kranke  stellte  Z.  dadurch 
her ,  dass  er  sie  blos  au  den  Lenden  schröpfen  liess. 
Sie  litten  sämmtlich  an  F.  tertiana  u.  2  hatten  das 
Fieber  vor  nicht  langer  Zeit  schon  einmal  gehabt. 
Einer  halte  diessmal  erst  einen  Anfall  gehabt,  3  zwei 
u.  4  drei.  5  zeigten  Spinal-  u.  Hypochondrialschmerz 
u.  Milztumor.  Bei  3  blieb  das  Fieber  nach  dem  er- 
sten Schröpfen  weg ,  die  andern  mussten  noch  ein- 
mal geschröpft  werden.  Einer  von  den  nur  einmal 
Geschröptlen  bekam  das  Fieber  am  18.  Tage  wieder. 
Es  war  eine  Quolidiana,  die  nach  einigen  Anihllen 
von  selbst  aufhörte.  —  5)  Bei  drei  Kranken  suchte 
Z.  das  Fieber  dadurch  zu  beseitigen,  dass  er  sie  an 
den  obern  Extremitäten ,  den  Schultern  u.  der  Brust 
schröpfen  liess.  Der  erste  halte  schon  3  Anfülle  ei- 
ner sehr  heftigen  Tertiana  tiberstanden  u.  litt  an 
sehr  heftigem  Spinalschmerz,  bedeutendem  Gastricis- 
mus  u.  Milztumor.  30  SchrOpfkOpfe  ungeachtet  kam 
der  vierte  Anfall  u.  der  Spinalschmerz  blieb.  In  der 
fieberfreien  Zeit  setzte  man  noch  12  SchrOpfkOpfe: 
doch  kam  der  fünfte  Anfall  u.  der  Spinalschnierz 
fehlte  nicht.  Um  das  Uebel  zu  beendigen,  wurden 
12  SchrOpfkOpfe  an  die  Seiten  der  schmerzenden 
Wirbel  gesetzt.  Der  Spinalschmerz  hOrte  auf,  der 
nlchste  Anfall  blieb  aus  u.  es  trat  kein  Rückfall  ein. 


Der  zweite  Kranke  hatte  schon  4  Anfiillc  einer  star- 
ken Tertiana  tlberslanden ,  wobei  sich  Katarrh,  Ga- 
stricismus,  Milztumor,  Spinal-  u.  Hypochondrial- 
schmerz vorgefunden  halten.  4  Stunden  vor  dem 
ntfehsten  Anfalle  wurden  30  SchrOpfkOpfe  an  Arme  u. 
Brust  geseut.  Der  Anfall  kam ,  doch  etwas  schwa- 
cher. In  der  freien  Zeit  wendete  man  nun  abermals 
12  SchrOpfkOpfe  an.  Spinal  -  u.  Hypochondrial- 
schmerz schwiegen  u.  der  6.  Anfall  blieb  aus.  Ei- 
nige Tage  danach  trat  eine  leichte  Angina  tonsillaris 
ein  u.  nach  Beseitigung  derselben  ein  neues  Fieber» 
das  durch  Chinin,  sulpli.  gehoben  wurde.  18  Tage 
nach  Entlassung  des  Kranken  aus  dem  Spital  brach 
es  von  Neuem  aus,  u.  zwar  als  Quolidiana,  blieb 
aber  von  selbst  weg.  Beim  dritten  Kranken,  der 
keinen  Spinalschmerz  hatte,  setzte  man  nach  dem 
ersten  Anfall  30  SchrOpfkOpfe.  .  Als  der  zweite  An- 
fall gekommen,  wendete  man  noch  12  SchrOpfkOpfa 
an.  Der  drille  Anfall  blieb  anscheinend  aus,  war 
aber  doch  gekommen,  wie  die  erhöhte  Temperatur 
u.  der  beschleunigte  Puls  ergaben  u.  ebenso  war  ea 
mit  dem  vierten  Anfalle.  Es  wurden  daher  noch  12 
SchrOpfkOpfe  gesetzt.  Der  S.Anfall  war  auch  objectiv 
ganz  schwach:  Pat.  wurde  also  entlassen,  erlitt  aber 
nach  3  'tagen  einen  Rückfall.  Nach  Allem  ergeben 
diese  3  Versuche  wohl  so  viel ,  dass  die  Anwendung 
der  SchrOpfkOpfe  an  den  Annen ,  der  Brust  u.  hoch 
oben  an  den  Schultern  nicht  den  günstigen  Erfolg 
hat ,  wie  die  an  dun  untern.  ExlremiiKlen.  Denn  die 
beiden  eigentlich  nur  dadurch  vom  Fieber  Befreilea 
bekamen  es  bald  wieder.  Doch  mOssen  darüber  noch 
mehr  Versuche  angestellt  werden ,  da  jene  3  Kranke 
gerade  nicht  schwierige  Falle  dargeboten  haben  könn- 
ten. Denn  bcsläliglc  sich  in  mehreren  Füllen ,  dass 
das  Schröpfen  an  den  obern  Exlremitiiten  nicht  so 
gut  wirkte  u.  das  Fieber  sehr  bald  wieder  aufkommea 
liesse,  so  würden  daraus  wichtige  Coasequenzen  für 
die  Theorie  folgen,  welche  man  über  die  Art  u. 
Weise  aufstellen  muss ,  wie  das  Schröpfen  den  in- 
termittirenden  Process  beseitigt.  Der  Vf.  wird  spS- 
ter  angeben ,  wie  bei  solchen  Versuchen  am  zweck- 
müssigslen  die  SchrOpfkOpfe  anzuwenden  sein  dürf- 
ten. —  6)  Bei  swei  Kranken  suchte  Z.  das  Fieber 
durch  Vesicatore  zu  beseitigen.  Dem  Einen  mit  Ter- 
tiana, die  erst  einen  Anfall  gemacht,  licss  er  ein  Ve- 
sicator  von  2  Qoadralzoll  an  jeden  Unterschenkel  le- 
gen. Das  eine  zog  nicht  recht  u.  der  zweite  Anfall 
erschien.  Jetzt  wurde  das  Vesicans  erneuert  u.  noch 
eins  an  den  Bauch  gelegt,  worauf  das  Fieber  weg- 
blieb. Spinalschmerz  hatte  sich  nicht  vorgefunden. 
Ein  Ruckfall  trat  nicht  ein.  Dem  andern,  der  schon 
3  Anfälle  einer  starken  Tertiana  gehabt  halte  u.  be- 
deutenden Gastricismus ,  doch  keinen  Spinalschmeii 
zeigte,  wurden  ebenfalls  2  Vesicatore  an  die  Un- 
terschenkel gelegt.  Sie  zogen  aber  schlecht  u.  der 
vierte  Anfall  kam,  ja  es  trat  auch,  obgleich  die  Ve- 
sicatore erneuert  worden  u.  nun  gut  gezogen  hatten, 
der  fünfte  Anfall  ein.  Man  legte  noch  ein  Vesicans 
auf  den  Bauch,  doch  auch  der  sechste  Anfall  erschien. 
Um  deu  Fieber  ein  Ende  su  machen ,  wurde  Pat.  zu 
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beiden  Seiten  der  Wirbel  geschröpft,  doch  es  kam 
auch  der  siebente  Anfall  ii.  trotz  SchrÖpfkOpfen  an 
die  Lenden  nach  demselben  auch  der  achte.  Jetzt 
wurde  Chinin,  sulph.  verordnet.  2  Monate  darauf 
wurde  das  Fieber  rückfällig.  —  Auch  diese  Versu- 
che mit  den  Vesicatoren  an  untern  Extremitäten, 
Bauch,  Brust  u.  Arme  müssen  noch  oft  wiederholt 
werden ,  um  genau  zu  ermitteln ,  wie  sehr  man  sich 
auf  sie  verlassen  kann.  Der  eben  angefahrte  unglOck- 
liciie  Fall,  wäre  vielleicht  glücklich  ausgefallen, 
wenn  der  Vf.  gleich  von  Haus  aus  hatte  schrOpfen 
lassen  u.  den  Gastricismus  beachtet  hätte  u.  ebenso 
ergiebl  sich  aus  der  treuen  Mittheilung  der  übrigen 
1 0  verunglückten  Fülle ,  dass,  wenn  dem  Vf.  bei  der 
Behandlung  derselben  schon  die  Erfahrung  zu  Gebote 
gestanden  hätte,  welche  er  jetzt  besitzt  u.  welche 
sich  aus  dem  ErwOlinlen  herausstellt.  Manches  un- 
fehlbar sich  anders  gestaltet  haben  würde ,  ganz  ab- 
gesehen davon,  dass  sich  in  den  meisten  dieser  Fälle. 
Gründe  genug  vorfanden ,  welche  die  Wirkung  der 
SchrOpfkitpfe  mehr  oder  minder  vereiteln  rousslcn,  so 
z.  B.  abdominelle ,  so  sehr  zur  Inlermitlens  geneigte 
Constitution;  der  Umstand,  dass  Pat.  das  Fiteber  im 
Spital  bekommen  hatte  u.  in  ilim  blieb ;  schlechte 
Anwendung  der  Schröpfköpfe ;  Gnstricismus  u.  AOcc- 
tion  der  Milz  u.  Leber  u.  endlich  Mangel  an  Zeit, 
da  zur  Entfaltung  der  Wirkung  der  SchrOpfköpfe  ein 
Zeilraum  von  12  —  24  Stunden  nOlhig  ist,  der  bei 
Quotidianen  fehlt.  —  Nächstens  wird  Z.  nun  nach- 
weisen, wie  die  Berücksichtigung  der  gastrischen 
Symptome  die  Wirkung  der  blutigen  SchrOpfkOpfe 
unterstützt  u.  über  einige  andere  Punkte,  wie  z.  B. 
die  Rttckßille  u.  die  Dauer  des  Aufenthalts  der  mit 
SchröpfkOpfen  behandelten  Kranken  im  Spital,  Re- 
chenschaft ablegen.  Er  hält  diese  Untersuchungen 
vor  der  Hand  für  wichtiger,  als  die  Wiederaufnahme 
des  Streites  über  die  Milzaflection  in  Wechselfleber, 
wie  sie  neuerlich  in  der  franzUs.  .Akademie  der  Medi- 
ciu  durch  Piorry  stattgefunden  u.  von  mehreren 
Seiten  (Gazette  midicale  etc.  1847)  unterhalten 
wird.  (Kneschke.) 

726.  Bemerkenswcrlke  Falle  von  Krebsbildung 
in  innem  Organen.  Milgetheilt  von  Dr.  Henoch  in 
Berlin,  (C.'s  Wochenschr.  Nr.  38  —  40.  1847.) 

1.  Extensive  Krebsbildung  in  der  Bauchhöhle.  Eine 
86jähr. ,  vorher  gesunde  unverbrirathele  Frau ,  Terlor  vor  8 
Jahren  ihre  Regeln  u.  lilt  dann  durch  2  Jahre  häufig  an  flie- 
gender Hitze,  l'alpitatiunen ,  Kreuzschmerzen;  dann  trat  an 
die  Stelle  dessen  zeitweiliges  Erbrechen,  besonders  nach  dem 
Genuss  von  Obst  u.  sauren  Dingen.  Das  Erbrechen  wurde 
in  den  3  letzten  Jahren  häufiger,  auch  stellten  sich  strebende, 
rasch  vorübergehende  Sclimerzcn  in  der  Reg.  epigastr.  u. 
hypochondr.  dextra  ein,  die  im  Irizicn  Jahr  überaus  heftig 
wurden.  Seit  4  Wochen  erbrarh  Pat.  nach  jeder  Mahlzeit 
eine  chocoiadenrarbigc  Masse.  Im  Epigasirium  fühlte  man 
eine  harte,  nicht  verxchiehfiarc,  knotige  Geschwulst,  die  sich 
unter  den  Rand  der  rechten  falschen  Rippe  verfolgen  liess; 
eine  gleiche  fand  sich  im  rechten  Hypochondrium.  Der  Stuhl 
(Pat.  litt  meist  an  Verstopfung)  erfolgte  unter  Tenesmus;  die 
Reproduction  war  sehr  gesunken.  Die  Bösartigkeit  der  ge- 
dachten Geschwülste  lag  zu  Tage,  nicht  so  der  Sitz  der  Krank- 
heit. Für  Leberkrebs  sprach  wohl  der  Sitz ,  aber  es  fehlte 
■"wcbes  andere  Symptom  desselben ,  namentlich  jede  Spur 


von  Icteros.  Wahrscheinlicher  war  darum  der  Sitz  des  Kreb- 
ses der  Magen ,  u.  dagegen  sprach  auch  nicht ,  dass  nun  dit 
Geschwulst  im  Epigastrium  fühlte,  da  ja  so  leicht  dcrkrcbsi; 
entartete  Theil  seine  Lage  in  etwas  verändert ;  die  Geschwnlü 
im  rechten  Hypochondrium  konnte  ja ,  abgesehen  davon ,  in 
lieber  angehören.  Vielleicht  konnte  der  Krebs  auch  dem  Ot- 
Ion  transversum  angehören ;  es  hätte  dafür  der  Tenesmus  p- 
sprocben.  Man  sorgte  therapeutisch  für  ofTenen  Leib  oat  1 
suchte  die  Schmerzen  zu  lindern.  Bald  traten  Zeichen  ciiwr 
Peritonitis  ein,  gegen  die  man  antiphlogistisch  verfuhr,  ini 
Ascites ,  zwischendurch  heftigere  enizüudlicbe  Schmenen  der 
Leber  u.  zuletzt  qualvollster  Tenesmus. 

Die  Section  der  Bauchhöhle  ergab :  3  Quart  Fluidan, 
das  über  den  Gedärmen  stand;  das  Pcritonaeum  venlickl, 
hier  u.  da  stark  injicirt  u.  durchsäet  von  kleinen  galleni;«! 
Ablagerungen;  gleich  entartet  das  Ligain.  suspens.  hepal., 
das  kleine  Netz ,  das  Mesenterium ,  letzteres  gleichzeitig  m-  | 
kürzt.  Das  grosse  Netz  bildete  jene  Geschwulst  im  rechta 
Hypochondrium ,  indem  es  als  dicker,  mit  Krebswucbeninfn 
besetzter  Querstraog  unlur  der  grossen  Curvatur  des  Magfi« 
u.  dem  Colon  transversum  lag.  Auch  der  PeritunSalühenu; 
des  Dünndarms  hatte  viele  Krebsgranulationen ,  die  sich  bL< 
in  die  Muskelhaut  fortsetzten ,  ohne  selbige  ganz  zu  durrh- 
dringen.  Das  Coccum  war  mit  der  Bauchwand  vemacbs» 
u.  die  Stelle  scirrhüs  entartet.  Die  Geschwulst  im  bpip- 
striiim  war  der  krebshoft  entartete  u.  mit  dem  grossen  »U 
verwachsene  Pyloruslheil  des  Magens.  Hier  hatte  die  Eot-  ' 
artung  die  Form  des  Faserkrchses  u.  sass  in  dem  submucösei 
Zellgewehc  u.  der  Muskelhaul;  durch  die  i'ylorusün'aiiiii 
konnte  nur  mit  Miilie  das  Blatt  einer  Scheere  gekracht  wer- 
den. Amh  die  Wände  der  Gallenblase  waren  krebshaft  ent- 
artet. Unter  dem  Peritonaeum  der  Leber  fanden  sich  gdb« 
plastische  Exsudate,  Stränge ,  narbige  Einziehungen ,  Garn- 
ialionen,  auch  3  haselnussgrosse  gelblich  -  weisse  Medulla^ 
knoten ,  ein  4.  schon  erweichter  in  der  Substanz  des  rechIM 
Lappenv  Das  rechte  Ovarium  bildete  eine  seröse  Cysten, 
zeigte  im  untern  Theile  Arenlarkrebs ;  das  Collum  uteri  o.  die 
an  der  Wirbelsäule  liegenden  Lymphdrüsen  ebenfalls  krebsig 
degenerirt. 

Vf.,  dem  mit  Recht  die  Mittheilung  solcher  Pille 
interessant  genug  erscheint,  fragt  nun,  wie  eotslinil 
hier  der  so  weit  verbreitete  Krebs ,  u.  wo  war  seine 
Ursprungsslelle?  Dass  man  unter  Umständen  eine 
Krebsdialhese  annehmen  muss,  ist  wohl  nicht  ii 
leugnen ,  über  ihre  Natur  aber  wissen  wir  trotz  der 
Wiener  Humoralpathologie  noch  wenig.  Daoebei 
lehrt  die  Erfahrung ,  dass  auch  ohne  sie  durch  Ins- 
sere  Einflüsse  carcinomatOse  Entarlitngen  vorkommen. 
Besonders  wichtig  ist  hier  ein  Fall  von  Bouillatid 
(s.  Jahrbb.  l.  357),  in  dem  sich  bei  einem  vOllig 
gesunden  Hanne  nach  versuchter  Vergiftung  mit  Sal- 
petersäure rasch  eine  scirrhOse  Entartung  des  Pylo- 
rus  u.  des  angrenzenden  Zwölffingerdarmes  entwik- 
kelle.  Nach  Cruveilhier  entstand  bei  einem  Manae 
in  Folge  eines  Sähelhiebes  Krebs  der  Mamma,  (s.  a- 
den  hier  weiter  unten  angeftlbrten  Fall  des  Vfs.). 
Eines  wissen  wir  dagegen  bezüglich  einer  Kreltsdys- 
krasie  ziemlich  gewiss ,  dass  sie  nämlich  begOnstigl 
wird  durch  die  Decrepidität  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht, durch  die  Cessatio  mensiuro,  ein  Zusam- 
menhang ,  der  auch  im  obigen  Falle  nicht  wohl  zu- 
rückzuweisen ist.  Da  in  ihm  die  eigentliche  Krank- 
heit mit  Erbrechen  sich  entspann ,  wird  es  wahr- 
scheinlich ,  dass  der  Krebs  zuerst  im  Pylortis  seinH 
Sitz  nahm.  Jede  AOectiun  der  OriFicia  des  Magens 
ist  mit  diesem  Symptome  verknüpft,  wäbrend  KSiper 
u.  Fundus  des  Magens  in   hohem  Grade  degenerirt 
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sein   können  ohne   dasselbe.     Die  Verbreitung  des 
Krebses  ist  möglich  durch  Aufnahme  von  Krebszellen 
in  den  Blut-  u.  Lympiislrom  u.  Stockung  derselben 
im  Capillarsystcme  der  Organe,  zu  denen  sie  gefahrt 
werden,  es  beweisen  diess  die  Versuche  an  Thieren, 
denen  man  KrebsstolT  in  die  Venen  spritzte.     Am  er- 
klürlichslen  sind  diese  Vorgänge  im  Ulceralionssla- 
dium  des  Krebses ,  wo  Krebszellen  in  die  geüCTncle 
Vene    dringen  oder  da,    wo    das  Venenrohr    selbst 
Krebsmasse  enthalt.     Wahrscheinlich  ist,  dass  aucii 
durch  blosse  Imbibition  von  Krebsblasen  in  Lymph- 
q.  Blutgetässe  sich  der  Krebs  verbreiten  kann.     Im 
obigen  Falle  sind  nun  2  Reihen  von  Organen,   die 
krebshaft  entartet   wurden ,    zu    unterscheiden :    die 
zum  System  der  untern  Hohlvene  gehörenden  (Ova- 
rium,   Lumbaldrttsen)  u.  die  des  Pfortadersystems. 
Zwischen  beiden  findet  nur  durch  die  Venae  haemor- 
rhoidalcs  Gommunicalion  statt,  die  hier  nicht  in  Be- 
tracht kommt,  da  der  Mastdarm  ganz  gesund  war. 
(Beim  Gebarmutterkrebs  entwickelt    sich   nur   dann 
Leberkrebs ,  wenn  der  Mastdarm  zuerst  mit  ergriflen 
wird).     Hier  hat  sich  dann  gewiss  in  beiden  Orga- 
nenreihen   neben    einander  der  Krebs    selbstslündig 
entwickelt,  u.  nur  die  Entartung  der  Drflscn  an  der 
Wirbelsäule  lüsst  sich  von  beiden  ableiten,    da  sie 
mit  den  LymphgeCissen  beider   in  Verbindung  sind. 
Was  zunächst  den  Kreis  der  Pfortader  anlangt,  so 
beweist    auch    obiger  Fall    wieder   Rokitansky 's 
Behauptung,  dass  sich  der  Pyloruskrebs  genau  am 
PfDrlnerringi;  begrenzt,  nicht  aufs  Duodenum' über- 
greift, während  der  Krebs  der  Cardia  sich  immer  auf 
den  Oesophagus  erstreckt.      Das  Erbrechen  clioco- 
ladenartiger   Flüssigkeit   (zersetztes  Blut)    ist   nicht 
pathognomonisch  für   den  Magenkrebs,   da  es  auch 
bei  einfacher  chronischer  Gastritis,  bei  Ulceralionen 
des  Magens ,  ja  selbst  unabhängig  von  jeder  Krank- 
heit dieses  Organs  vorkommt.     Vom  Magen  aus  ging 
der  Krebs  nun  in  zweifacher  Weise   auf  die  Leber 
über.    Dämlich  durch   unmittelbaren  Contact,    wie 
man  gesagt  hat  durch  InoculeUion,  u.  durch  Aufnahme 
von  Krebsblastem  in  kleine  Aeslchen  der  Pfortader 
(so  wohl  die  in  die  Substanz  der  Leber  eingebetteten 
MeduUarknoten).     Die  Krebsenlartung  der  Leber  war 
nicht  gross  genug,  um  Icterus  u.  andere  Erscheinun- 
gen hervorzurufen. 

Der  Ascites  stand  in  Verbindung  nicht  mit  der 
geringen  Krebsenlartung  der  Leber,  sondern  theils 
mit  der  gleichzeitigen  Cirrhose  derselben  (eine  sehr 
seltene  Complication  des  Leberkrebses),  theils  und 
vornehmlicii  mit  den  bedeutenden  Entartungen  des 
Bauchfells  u.  seiner  Duplicaturen.  Die  Lebercirrhose 
gab  sich  durch  Verdünnung,  Zuschärfung,  saumarlige 
Umrollung  des  untern  Randes,  plastische  Exsudate 
unter  der  Peritonäalkapsel ,  saumartige  Wucherungen, 
Granulationen  zu  erkennen.  Atrophie  der  Leber  war 
freilich  noch  nicht  erfolgt,  durch  Verödung  einer 
Menge  hepatischer  Zweige  aber  die  Circulalion  in  der 
Pfortader  hinlänglich  beeinträchtigt,  um  Ascites  b&- 
fördern  zu  helfen ,  während  die  Leber  noch  hinläng- 
lich fuogirte,  um  Icterus  zu  verbaten.     Wie  schon 


oben  erwähfit,  wurden  die  Gedärme  durch  das  so 
auffällig  verkürzte  grosse  Netz  ganz  nach  hinten  ge- 
zogen u.  so  verhindert,  auf  dem  Wassercrguss  zu 
schwimmen.  Der  Ton,  der  sonst  bei  der  Percussion 
wegen  der  vorliegenden  Därme  sonor  u.  lympanitisch 
erscheint,  auch  hei  Ascites,  war  deshalb  hier  matt, 
was  wohl  spater  für  derartige  Zustände  des  Netzes 
bezeichnend  werden  durfte.  Die  kleinen  Ktebsabla- 
gernngen  im  Peritonaeum  waicn  gewiss  acut  erfolgt. 
In  das  grosse  Netz  hatte  sich  wohl  gewiss  der  Krebs 
p.  contact  vom  Magen  aus  verbreitet.  Die  Verände- 
rungen im  Ovarium  sind  als  ein  Muster  des  von  R  o- 
kitansky  (PallioL  Anatom.  lU.  S.  596  [nicht  593! 
wie  im  Originale  steht])  so  meisterhaft  beschriebenen 
Areolarkrebses  des  Ovarium  zu  betrachten. 

II.  Krebs  der  Speiseröhre ,  Communieation  mit  der 
rechten  Lunge,  Jhtrchbohrung  derselben,  Pleuritis.  H., 
48  Jahr  alt,  aus  gesunder  Familie,  selbst  bis  auf  ein  Nerven- 
Ticber  vor  vielen  Jahren  stets  gesund.  Weihnachten  1849 
blieb  ihm  ein  heisser  Kloss  im  Halse  stecken ,  seit  welcher 
Zeit  er  beim  Durchgang  von  Speisen ,  mitunter  auch  spontan 
(dann  strahlten  sie  bis  in  den  Rücken)  lebhafte  Schmerzen  im 
Schlünde  empfand.  Später  gcsolltc  sich  Dysphagie  dazu  u. 
so  suchte  er  am  27.  Oclbr.  1846  Hülfe.  Put.  konnte  nun 
nur  Flüssiges  hinunterschlucken ,  feste  Bissen  blieben  etwa  in 
der  Mitte  des  Oesophagus  sitzen  u.  konnten  nur  mit  ausser- 
stcr  Gewalt  genossen  werden.  Schmemen  fehlten;  nur  der 
Oruck  auf. den  untern  Thcil  des  Stcrnums  war  etwas  empliod- 
lich.  Die  Abmagerung  war  nicht  bedeutend.  Mit  der  Schlund- 
soude  erkannte  man  das  Impediment  deutlich.  Eine  Strictura 
ocsophugi  war  da,  aber  welcher  Natur  war  sie?  Gegen  Scir- 
rhus  sprach  der  mechanische  Anlass  u.  das  geringe  Leiden 
der  Reproductiuii ,  walirscheinlicher  erschien  es ,  dass  sich 
durch  Entzündung  u.  UIccralion  eine  Narbe  auf  der  Schleim- 
baut gebildet  hatte.  Demgemäss  spritzte  man  Lapis,  infer- 
nal, ein.  Üa  diess  nichts  half,  gab  man  vom  4.  Novbr.  an 
Jodkali ,  wonach  der  Kr.  sich  besserte ,  bis  sich  plötzlich  in 
der  Mitte  des  Deceiiibei'  ein  heftiger  Schmerz  in  der  Gegend 
der  rechten  Mamma ,  starke  Dyspnoe ,  quälender  Husten  mit 
stinkendem,  citrigem  Auswurf  u.  intensive  Fiebcrbcwegungen 
einstellten.  Von  der  rechten  Mamma  abwärts  gab  die  schmerz- 
hafte Pcrcussiun  einen  matten  Ton,  auch  war  hier  an  die 
Stelle  des  normalen  Athmens  weit  verbreitetes  Schleimrasselo 
getreten.  Die  Dysphagie  war  verschwunden.  Am  19.  Dccbr. 
erfolgte  der  Tod. 

Section.  Im  untern  Theilc  der  rechten  Brusthöhle  2 
Quart  gelber,  flockiger  Flüssigkeit;  Pseudomembranen  auf 
der  Pleura  costar.,  des  untern  Lungenbppcns  u.  des  Mediast. 
anter.  Das  Parcnchym  des  untern  Lappens  carnilicirt,  die 
obem  Lappen  fest  verwachsen  mit  der  Pleura  costar.  Nach 
der  Lösung  zeigte  sich  an  der  seitlichen  Fläche  des  mittlem 
Lappens  eine  achlgroschenstückgrosse  OelTnung,  mit  Medul- 
larkrebs  angefüllt.  Sie  führte  zu  einem  Fistelgange,  der 
quer  durch  die  Lungen  zum  Oesophagus  leitete,  welcher  letz- 
tere vom  Aortenbogen  bis  in  die  Gegend  der  Cardia  einen  car- 
cinomatösen  Jaucheherd  bildete.  Die  beiden  rechten  obcrn 
Lungenlappen  ödematös ,  in  der  Mitte  der  linken ,  sonst  ge- 
sunden Lunge  kleine ,  schwarze ,  steinharte  Knötchen.  Das 
subfflucöse  Zellgewebe  des  Pylorus  massig  verdickt ,  auf  der 
vordem  Fläche  des  serösen  Ueberzugs  des  Fundus  ventriculi 
sass  eine  daumgliedgrosse  ,  blumenkohlartige  Krebsmasse 
(Gallertkrebs) ,  die  frei  in  die  Bauchhöhle  bincinwucherte. 
Der  linke  Leberlappcn  sehr  blutreich. 

III.  krebs  der  Speiserähre,  Communieation  mit  der 
rechten  Lunge,  Krebs  des  Magens,  der  Leber,  des  Pan- 
kreas. Ein  49jahr.  Schuhmacher,  seit  früh  an  Spirituosa 
gewöhnt ,  aber  nie  erheblich  krank ,  bekam  1843  eine  Ter* 
dächtige  Geschwulst  an  der  linken  Wange.  Dabei  litt  seine 
Reproduction  entschieden.  Er  kam  dem  Vf.-  aus  den  Augen, 
bis  er  sich  am  31.  Juli  1844  wieder  zur  Behandlung  stellte 
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Seit  4  Monaten  litt  Pat.  an  Mageotcbmerzei^  u.  Erbrechen 
sehr  sauer  schmeckender  Massen ,  auch  gab  er  die  Gegend 
des  Process.  xyphoid.  als  Silz  seines  Leidens  selbst  an.  Der 
Stuhl  war  sehr  verstopft ,  Pal.  sah  sehr  kacbektiscb  aus  und 
'war  bedeutend  abgemagert.  Im  Unlerleibe  fühlte  man  nichts, 
die  Schlundsonde  aber  stiess  am  untersten  Tbeile  des  Oeso- 
phagus auf  ein  Hinderniss.  Der  Wangensclrrh  war  unverän- 
dert. Au  Krebs  des  untern  Theils  der  Speiserühre  u.  der 
Cardia  war  nicht  zu  zweifeln ,  überraschen  musste  es  aber, 
dass  im  October  plötzlich  «das  Erbrechen  aufhörte  und 
die  Speisen  ungehindert  in  den  Magen  gelangten.  Statt  des- 
sen traten  sehr  quälender  Husten ,  bald  unter  Auswurf  fötider 
Sputa,  Rasseigerausch,  hektisches  Fieber  u.  grosse  Abmage- 
rung ein,  u.  am  13.  Novbr.  endlich  der  Tod. 

Seetion.  Viele ,  aber  leicht  trennbai-e  Adhäsionen  zwi- 
schen Lungen  u.  Pleura ;  die  rechte  Lunge  ödematüs ,  die 
linke  gesund.  In  der  Mitte  des  obcrn  Lappens  eine  Höhle 
mit  stinkender  Flüssigkeit,  von  der  ein  Fistelgang  quer  durch 
die  Lungen  nach  dem  Oesophagus  verlief,  der  im  obern  Drit- 
theile der  Port,  thorac.  carcinomatös  entartet  u.  mit  dem 
obern  Lungenlappen  zu  einem  Jaucheherd  verwachsen  war. 
Das  unterste  Ende  des  Oesophagus  sammt  der  Cardia  scirrhös 
entartet.  Verwachsen  mit  letzterer  war  ein  nussgrosser  Krebs- 
knoUen  der  Leber;  ein  ähnlicher  kleinerer  Knoten  sass  im 
Pankreas. 

In  beiden  Füllen  war  der  primitive  Sitz  des  Kreb- 
ses der  Oesophagus,  im  erstem  gab  bei  einem  ge- 
sunden Menschen  ein  meclianiscber  Reiz  Veranlassung 
zur  Entwicklung  des  Uebels.  Keim  2.  Kr.  konnte 
der  Wangeukrcbs  als  das  primitive  gelten ,  aber  er 
litt  schon  damals  an  dyspcpllschen  u.  andern  Be- 
schwerden, die  es  walirsclieinlicher  machen,  dass 
unter  einer  Krebsdyskrasie  sich  wenigstens  an  bei- 
den Stellen  der  Krebs  gleichzeitig  ausbildete.  Von 
der  Gardia  aus  hatte  sich  p.  contact  der  Krebs  auf 
die  Leber  verbreitet.  Sehr  nierkwürdig  ist  im  ersten 
der  letzten  Falle  die  su  vereinzelte  Krebswucherung 
am  Peritonaeuni. 

Das  Wichtigsie  in  beiden  Füllen  ist  die  Couiinii- 
nication  des  exuleerirten  Oesophagus  mit  der  Lunge, 
da  nach  ültern  Beobachtern  solche  Durchbohrungen 
von  der  Speiseröhre  aus  immer  nur  nach  deii  gros- 
sem Luftwegen ,  dem  Pleurasack  u.  seilen  nach  der 
Aorta  geschehen.  Umgekehrt  fehlt  es  an  Fallen, 
wo  Vomicae  mit  dem  Oesophagus  communicirlcn, 
nicht.  Authentische  Falle  der  vorliegenden  Art  sind 
dem  Vf. ,  ausser  seinen  eigenen,  gar  nicht  bekannt, 
wohl  aber  erzahlt  Andral  einen  Fall  (Clin.  m^d. 
T.  II.  pag.  64) ,  wo  die  carcinomalOse  Portio  car- 
diaca  des  Magens  nach  Zerstörung  des  Zwerchfells 
mit  der  linken  Lunge  coramunicirte.  Wflrde  Übri- 
gens ,  meint  H. ,  die  Schlundsonde  recht  gewissen- 
haft in  allen  Fallen  von  Dysphagie  angewandt,  so 
wurde  die  sogenannte  Oysphagia  lusoria  gewiss  im- 
mer mehr  verschwinden.  Die  Schmerzen ,  die  sich 
beim  ersten  Kr.  vom  Schlund  aus  nach  dem  Rucken 
erstreckten,  beruhten  wohl  nicht  auf  einer  Spinal- 
irritation, sondern  sind  als  Mitempfindung  zu  be- 
trachten. Die  grosse  Masse  Schleim ,  die  abgeson- 
dert wird,  ist  fttr  Krankheiten  der  Speiserühre  sehr 
charakteristisch,  in  dem  Maasse  kommt  sie  bei  andern 
Uebeln  nicht  vor. 

Sobald  die  Communication  zwischen  Oesophagus 
u.  Lungen  hergestellt  war,  verschwand  bei  beiden 
Kr.  die  Dyq)hagie ;  dass  der  2.  Kr.  auch  vom  Erbre- 


chen befreit  wurde,  erscheint  um  so  anffallender, 
als  doch  der  Scirrhus  cardiae  fortbestand.  Der  Ver- 
lauf der  Krankheit  gestaltete  sich  seit  der  Coiginuni- 
cation  in  beiden  Fallen  anders.  Bei  Nr.  2  nlmlidi 
entsteht  eine  längliche  mit  den  Bronchien  cbrnmini- 
eirende  Gaverne,  deren  Inhalt  ausgehustet  wird,  bei 
Nr.  1  bahnt  sich  die  Jauche  einen  Weg  bis  zur  Pleiin 
u.  bewirkt  hier  Verwachsung  der  Pleura  pulmon.  i. 
coslalis.  Wie  erklärt  sich  aber  hier  nun  die  exsu- 
dative Pletiritis?  War  sie  complicirend  oder  slanl 
sie  mit  dem  Uebrigen  in  Zusammenhang  ?  Man  kitatu 
sie  bei  der  Existenz  der  erwähnten  achlgroschei- 
slUckgrossen  OefTnung,  die  mit  Hedullarmasse  aas- 
gefUllt  war,  durch  die  Perforation  der  Lunge  erkll- 
ren ,  'nur  ist  Zweierlei  dieser  Erklarungsart  niclit 
günstig.  Es  adharirte  die  Perforationsstelle  fest  nil 
der  Pleura ,  es  konnten  somit  reizende  Stoffe  nidil 
austreten;  ausserdem  vermissen  wir  Pneumothono, 
u.  doch  ist  Empyem  durch  Perforation  der  Lunge 
ohne  gleichzeitigen  Luflaustritt  nicht  mOglich.  So 
veranlasste  wohl  nicht  Austritt  heterogener  Hisse,  I 
sondern  die  bis  zur  Oberflache  der  Lunge  vorgednu- 
gene  Degeneration  der  Lunge  die  Pleuritis. 

(G  0  e  s  c  b  e  n.) 

727.  Cysticercus  pisiformis  im  kleinen  Nebt 
gleichseitig  mit  Eiern  von  Taenia  in  der  Leber 
bei  Kaninchen  wiederholt  beobachtet;  von  Dr.  Jul. 
Budge  in  Bonn.  (Das.  Nr.  33.) 

Nachdem  schon  wiederholt  von  verscbiedcDen 
Seiten  her  auf  eine  besondere  Degeneration  derlekcr 
bei  Kaninchen  aufmerksam  gemacht  worden  ist,  wel- 
che darin  besteht,  dass  sich  in  diesem  Eingeweide  u. 
zwac  sowohl  an  der  Oberfläche  als  in  der  Tiefe  des- 
selben weisse ,  ziemlich  harte  Flecke  von  der  Grisse 
einer  Linie  bis  zu  der  niehrer  Zolle  vorfinden,  wel- 
che zuweilen  gleich  weissen  Strängen  innerhalb  der 
Gallengange  liegen,  ja  selbst  Verzweigungen  nicb 
verschiedenen  Richtungen  darbieten,  hat  auch  Vf. 
diese  Krankheit  vor  4  Jahren  zuerst  an  Lebern  von 
Hasen ,  in  neuester  Zeit  aber  auch  bei  Kaninchen, 
besonders  bei  allen,  wenigstens  ausgewachsenen, 
beobachtet.  In  dieser  weissen  Hasse  finden  sich  ann 
ausser  deutlichen  EilerkOrperchcn  noch  eigenlhani- 
liche  Körper,  welche  sich  unter  dem  Mikroskope  so- 
gleich als  Eier  darstellen.  Diese  sind  bereits  genü- 
gend beschrieben  u.  abgebildet  worden  (£esoode^  ^ 
von  Oesterlen).  Vf.  wQrde  darum  auch  nicht  luf 
sie  zurückkommen,  wenn  ihn  nicht  eine  an  3  KMi«* 
chen  u.  1  Hasen  gemachte  Beobachtung  dazu  veran- 1 
lassle,  nSmlich  die,  dass  nicht  selten  gleichieilif  | 
mit  diesen  Eier  enthaltenden  Strengen  in  der  Leix' 
BlasenwSrmer  an  verschiedenen  Stellen  des  Peril»- 1 
naeum  angetroffen  werden.  Vf.  hat  deren  bei  d«»  I 
Hasen  eine  sehr  grosse  Anzahl ,  bei  den  Kaniacbea 
dagegen  weniger  gefunden.  Seit  Zeder  u.  Rudol- 
ph i  werden  dieselben  zum  Genus:  Cysticercus,  Spe- 
cies:  pisiformis  gerechnet,  u.  sind  schon  von  Bedi, 
am  genauesten  jedoch  von  dem  berOhmten  Enlha* 
mintologen  GOse,  ;^^bf'^^<*'^  BandwOnaer« 
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stellt  u.  Taenia  hydatigena  pisiformis  benennt,  be- 
sehrieben worden. 

Beweist  nun  auch  das  ZusammentreiTcn  der  bei- 
den, ebengenannten  Parasiten  bis  jetzt  noch  nicht, 
dass  dieselben  (die  Taenia-Eier  u.  die  BlasenwOrmer) 
in  einer  wechselseitigen  Verbindung  zusammenstehen 
(denn  seh^lSufig  kommen  die  Eier  ohne  Blasen  u. 
umgekehrt  vor),  so  verdient  doch  die  ebengedachte 
Beobachtung  in  anderweiler  Beziehung  Bertlcksichti- 
.  gung.  Es  ist  nämlich  eine  bekannte  Sache,  dass  die 
Cyslicercen  weder  Geschlechtstheile ,  noch  Eier  ha- 
ben, dass  daher  die  Art  ihrer  Forlpflanzung  noch 
ganz  in  Dunkel  gehallt  ist.  Dagegen  hat  das  in  der 
Blase  eingeschlossene  Thier  Aehnliclikeit  mit  dem 
Vorderlheile  der  Taenia.  Eben  dieser  Aeholichkeit 
halber,  welche  die  Cysticerccn  mit  Tanien  haben,  ist 
schon  der  Vorschlag  gemacht  worden,  die  Blasen- 
wUrmer  geradezu  als  minder  entwickelte  Bandwür- 
mer anzusehen.  FUr  obigen,  in  Rede  stehenden  Fall 
wäre  nun  eine  dreifache  Aufgabe  zu  lösen,  nämlich 
zu  ermitteln  erstens,  auf  welchem  Wege  die  Taenia- 
Eier  in  die  Leber  gelangen,  zweitens,  was  aus  diesen 
Eiern  wird  u.  drittens,  wie  die  Cyslicercen  aus  dem 
Körper  kommen  oder  ob  sie  in  dem  Bauchfelle  zu 
Grunde  gehen.  In  tiezug  auf  die  erste  Frage  hat  Vf. 
bis  jetzt  noch  nichts  Befriedigendes  zu  erforschen 
vermocht.  Noch  immer  nur  wahrscheinlich  stellt  sich 
die  Annahme  dar,  dass  die  Eier  in  den  Darmkanal  u. 
von  hier  aus  durch  den  Gallengang  in  die  Leber  ge- 
langen. Inzwischen  hat  Vf.  bis  jetzt  weder  in  der 
Speiserohre,  noch  im  Magen,  noch  in  dem  DUnn- 
oder  Dickdarme,  noch  in  der  Gallenblase  dergleichen 
Eier  auffinden  können,  wobei  allerdings  bemerkt  wer- 
den muss,  dass  da,  wo  man  am  ehesten  hoffen  darf, 
sie  aufzufinden,  nSmlich  im  Hagen,  eine  Untersuchung 
auf  sie  ihre  besondern  Schwierigkeiten  hat,  weil  der- 
selbe bei  Kaninchen  mit  Speisestoffen  vollgepfropft 
zu  sein  pflegt  u.  darum  nur  durch  das  Mikroskop 
wahrnehmbare  Theile  leicht  zu  Übersehen  sind.  Mit 
gleichem  Hangel  an  Ergebnissen  hat  Vf.  auch  das 
Blut  einer  sorgfältigen  Untersuchung  unierzogen. 

Was  nun  die  verschiedenen  Entwicklungsstadien 
anlangt,  welche  die  Eier  zu  durchlaufen  haben  mö- 
gen, 80  bescheidet  sich  Vf.  bei  dem  Mangel  an  einer 
hinreichenden  Anzahl  selbstgemachter  Beobachtungen 
dahin ,  sie  noch  nicht  alle  zu  kennen.  So  viel  hat 
er  jedoch  in  Erfahrung  gebracht,  dass  einmal  Eier 
vorkommen,  in  denen  man  keine  Spur  mehr  von 
Keimbläschen  u.  Keimflecken  zu  erkennen  vermag  u. 
in  denen  die  DotterkOrner ,  ohne  jedoch  den  ganzen 
Raum  der  Dotterhaut  auszufüllen,  dicht  gedrangt  an 
einander  liegen ,  ferner  Eier  mit  deutlichen  Embryo- 
ualzellen,  endlich  Eier  mit  deutlichen  Embryonen, 
die  einige  Aehnlichkeit  mit  einem  Kartenherzen  haben, 
dessen  Basis  bald  mit  der  Quer-,  bald  mit  der  Litn- 
genachse  des  Eies  parallel  liegt. 

Ebenso  wie  es  daher  unentschieden  gelassen 
werden  muss,  ob  aus  den  Eiern  Blasenwttrmer  oder 
andere  sich  entwickeln ,  ist  auch  noch  gänzlich  un- 
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erforscht,  was  aus  den  Cyslicercen  wird,  ob  sie  sich 
vervMndeln  oder  ob  sie  an  Ort  u.  Stelle  zu  Grunde 
gehen.  FUr  beiderlei  Vermuthungen  liegen  Gründe 
vor.  FOr  die  erstere  spricht  nicht  nur  das  bereits 
oben  Erwähnte,  sondern  es  sprechen  auch  daflir  die 
bekannten  Beobachtungen  von  Steenstrup,  Mie- 
scher  u.  Siebold  Über  die Metamocphosen  der  Tre- 
maloden, für  die  zweite  dagegen  eine  Beobachtung 
von  GOze,  der  in  einem  Paar  an  der  Leber  hangen- 
der Taschen  wohl  30  abgestorbene  Blasenbandwtlr- 
mer  (Cyslicerci)  fand ,  die  sammtlich  in  einer  gelb- 
lichen. Übelriechenden  Jauche  herumschwammen. 

(Brachmann.) 

728.  Fall  von  ungeheurer  Fäcesanhäufimg  im. 
Rectum  u.  einen  ganzen  Monat  lang  anhaltender 
Ferstopfung ;  vorgetragen  in  der  Royal  Hed.  and 
Chir.  Society  von  Dr.  Hocken.  (Edinb.  Journ.  Jan. 
1846.) 

Am  10.  Juni  1844  wurde  Vf.  von  Whideborne  zu 
einer  Patiealin  zur  Coasultation  gezogen,  die  dieser  schon 
einige  Tage  allein  behandelt  hatte.  Pat.  ist  46  J.  alt.  Sie  ist 
schon  einen  Monat  lang  krank,  ist  bedeutend  abgemagert, 
der  Puls  ist  schwach  u.  zählt  136  Schläge  in  der  Minute.  Sie 
klagt  über  grosse  Schmerzen  im  Rectum  u.  Unterleibe ,  der 
sehr  aurgetriebea  u.  gegen  Druck  sehr  empnndlich  ist.  Das 
Cöcnm ,  die  Flexura  sigmoidca  u.  das  Colon  sind  am  meisten 
aufgetreten.  Einen  ganzen  Monat  lang  hatte  sie  keinen  Stuhl, 
u.  die  in  dieser  Zeit  gesetzten  klystire  gingen  nur  leicht  ge- 
färbt wiedei'  ab.  Einige  Miauten  ,  nachdem  sie  etwas  genos- 
sen, brach  sie  das  Genossene  unverändert  wieder  weg  Selbst 
flüssige  Nahrungsmittel  blieben  selten  bei  ihr.  Vor  einigen 
Wochen  war  zwar  das  Erbrechen  stärker  als  jetzt ,  denn  da- 
mals erbrach  sie  braune,  stinkende  Massen.  Uebrigens  leidet 
sie  noch  an  einem  eiterartig-schleimigcn  Ausfluss  aus  der 
Scheide.  Ehe  sie  Vf.  gesehen ,  waren  viele  Purgantia  ange- 
wendet worden ,  woher  es  kam ,  dass  sie  jetzt  sehr  oft ,  aber 
vergebens  zu  Stuhle  gehen  musste^,  wobei  das  Rectum  her- 
austrat u.  sie  fiircbterlicbe  Schmerzen  aushielt.  Bei  der  Un- 
tersuchung fand  Vf.  das  Rectum  sehr  ausgedehnt  u.  mit  har- 
ten Fäces  vollgepfropft,  wodurch  die  Vagina  bedeutend  ver- 
engt wurde.  Das  Rectum  war  so  empHndlich,  dass  die  Ein- 
führung des  Fingers  die  grössten  Schmerzen  verursachte.  Vf. 
schlug  daher  vor,  die  verhärtete  Fäcalmasse  vor  Allem  zu  er- 
weichen. Zu  diesem  Zwecke  wurde  ein  mit  Opium  bestri- 
chenes Zäpfchen  in  den  Anus  gebracht  u.  für  den  Abend  eine 
Arznei  mit  Hyoscyamus  verordnet. 

Das  Anamnestische  dieser  Krankheit  gab  Pat.  wie  folgt 
an.  Vor  drei  Monaten,  als  sie  gerade  ihr  Kind  stillte,  war 
sie  über  eine  Trage  gefallen ,  wobei  ihre  Schenkel  sehr  ge- 
spreizt wurden.  Hierauf  verlor  sie  viel  Blut  durch  die  Scheide 
u.  seit  der  Zeit  entleerte  sie  den  Stuhl  nur  mühsam.  Die 
Fäces  wurden  immer  klumpiger  u.  härter,  bis  sie  seit  einem 
Monate  gar  keinen  Stuhl  mehr  hatte.  Einige  bedeutende 
Aerzte,  bei  denen  sie  sich  während  ihrer  Krankheit  schon 
Raths  erholt  hatte,  hielten  das  Leiden  für  Mastdarmkrebs, 
andere  für  Gebärmutterkrebs,  noch  andere  meinten,  dass 
irgend  eine  Geschwulst  auf  das  Rectum  einen  Druck  ausübe. 
Die  Behandlung  bestand  in  Opiaten,'  Klystiren,  Purgirmitteln 
u.  Zäpfchen. 

Den  11.  Juni  früh  brachte  Vf.  den  Wundarzt  Storks 
mit  zur  Patientin,  der  auch  der  Meinung  war,  dass  vor  Allem 
das  Rectum  entleert  werden  müsse.  Zu  diesem  Zwecke  ward 
Pat.  in  die  schickliche  Lage  gebracht,  so  dass  Storks  mit 
der  Lithotomschaufel  u.  dem  Finger  nach  u.  nach  die  verhär- 
teten Massen  entfernen  konnte ,  von  denen  einige  Stücke  3" 
im  Umfang  hatten.  Nachdem  das  Rectum  entleert  war,  wurde 
es  mit  einem  starken  Wasserstrahl  vermittels  einer  Spritze 
ausgespült.  Die  Quantität  der  verhärteten  Massen  war  so 
Dgti^dbyV^OOgle  - 
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grou ,  das9  man  sich  die  Auftreibung  des  Leibes  leicht  erklä- 
ren konnte.  lUre  Consisteni  war  wie  die  des  festesten  Thons, 
u.  sie  nahmen  kaum  den  Eindruck  des  fest  eingedrückten 
Daumens  an.  Ihre  Farbe  war  dunkelbraun.  Zu  ihrer  Ent- 
fernung bedurfte  es  so  grosser  Kraft ,  dass  der  Spbincter  hier 
u.  da  leicht  eingerissen  war.  —  Klystire  von  warmem  Was- 
ser mit  »/j  Unze  Olivenöl ,  alle  4  Stunden ;  '/»  Unze  Castorül 
mit  5  Tropfen  der  sedirenden  Opiumsolution  alle  3  Stunden. 

Die  Klystire  hatten  eine  bedeutende  Menge  dunkelgefärb- 
ter  FlSssigkeit ,  mit  Tielen  harten  Klumpen ,  die  eine  sackar- 
tige Form  hatten ,  als  wenn  sie  in  den  Zellen  des  Colons  ein- 
geschlossen gewesen  wären  ,  mit  weggeführt.  Gegen  Abend 
war  Pat.  ruhiger  u.  frei  von  Schmerz ;  die  Zunge  war  feucht 
u.  rein;  der  Puls  voll,  100  Schläge  u.  weich.  Sie  klagte 
aber  Ober  grosse  Empfindlichkeit  des  Bauches  u.  des  Rectum. 
—  Ein  in  warmes  Wasser  getauchtes  u.  wieder  ausgerunge- 
nes ,  nachher  mit  gereinigtem  Terpentinöl  befeuchtetes  Stück 
Flanell  über  den  Leib  zu  legen.  Klystire  u.  Castoröl  fort- 
inaetzen. 

Den  12.  Juni.  Nachts  hat  Pat.  fünf  Ausleerungen  ge- 
habt ,  wobei  sehr  viele  Fäceskluiffpen ,  die  bei  ihrem  Durch- 
gänge durch  den  After  grosse  Schmerzen  verursachten ,  ent- 
leert wurden.  Sie  hat  sich  auch  in  der  Nacht  zweimal  er- 
brochen. Der  Leih  ist  weicher  u.  gegen  Druck  nicht  mehr 
so  empOndlich.  Puls  voll  u.  weich,  100.  —  Castoröl  alle 
6  Stunden. 

Den  13.  Juni  berichtete  sie,  im  Hypogastrium  starke 
Schmerzen  gehabt  zu  haben ,  die  nach  dem  Stcrnum  hinauf- 
fuhren u.  dann  sich  durch  das  Rectum  zogen.  Sie  beschrieb 
den  Schmerz  als  einen  brennenden  im  Anfange,  der  sich  aber 
mit  der  zunehmenden  Stärke  der  Paro.xysmpn  in  einen  ste- 
chenden umwandelte.  Während  dieses  Schmerzes  hat  sie 
Drang  zu  Stuhl  zu  geben,  was  sie  auch  siebenmal  thun  mussle, 
wobei  sie  aber  nur  dreimal  Fäces  entleerte.  Sie  hat  sich 
beute  dreimal  stark  übergeben ,  von  welcher  Anstrengung  der 
Leib  sehr  schmerzte,  u.  gegen  Druck  wieder  sehr  empflnd- 
lich  war.  Die  Zunge  ist  weisslich  u.  in  der  Mitte  ziemlich 
trocken ;  Haut  feucht ,  warm ;  Puls  weich  ,  100.  Starker 
Durst.  Es  befiel  sie  einige  Male  Frost,  dem  wanner  Schweiss 
folgte.  Sie  nahm  einen  EsslülTel  voll  Branntwein  vor  dem 
Beginn  des  Paroxysmns  ' —  Klystir  von  4  Unzen  Hafergrütze 
mit  ■/{  Drachme  Lsndanum.  Acht  Blutegel  am  Hypogastrium, 
mchher  warme  Umschläge  auf  diese  Stelle.  Zwei  Gran  Ca- 
lomel  mit  1  Gran  Opium  alle  3  Stunden  zuri  dritten  Theil. 
Findet  nach  drei  Stunden  kein  Nachlass  der  Schmerzen  stall, 
Terpentinölumschläge  in  obiger  Form.  Um  11  Uhr  Nachts 
verordnete  der  Assistent  Whideborn  einen  Senfteig  auf 
das  Kreuzbein. 

Den  14.  Juni.  Die  angewandten  Mittel  halten  Erleich- 
terung gebracht,  aber  nur  für  kurze  Zeit.  Klystire  (die  ohne 
Verordnung  gesetzt  wurden)  hatten  Fäcalmassc  mit  fortgeführt. 
Sie  hat  wieder  einige  Male  gelbliche  u.  ölige  Massen  erbrochen. 
Diesen  Morgen  hat  sie  nach  einer  Tasse  Kaflbc  eine  braune 
mit  zähem  Schleim  gemischte,  ein  dunkelbraunes  kaffeesatz- 
ähnlicfaes  Sediment  enthaltende  Flüssigkeit  erbrochen.  Der 
getrunkene  Kaflee  hat  keinen  Satz  enthalten. 

Pat.  klagt  noch  über  bedeutende  Leibschmerzen ,  die 
«ich  mitunter  bis  in  die  Kreuzheingegend  erstrecken  u.  mit 
Drang  auf  den  Stuhl  zu  gehen  begleitet  sind;  ohne  Klystire 
geht  aber  nichts  ab.  Der  Leib  ist  weniger  empfindlich  als 
am  letzten  Abend.  Lippen  rein  u.  feucht;  Zunge  in  der  Mitte 
weisslich  belegt,  an  der  Spitze  u.  den  Rändern  rein  u.  feucht; 
Durst  nicht  übermässig;  Haut  feucht  n.  warm,  die  Füssc 
jedoch  kalt;  Puls  100,  weich.  —  2  GtanCalomel  mit  '/j  Gr. 
Opium  alle  drei  Stunden ;  Vesicator  auf  den  Leib ;  kein  Kly- 
stir mehr. 

Am  Abend  des  14.  Nachlass  der  Symptome.  —  Kata- 
plasmen  auf  den  Anus. 

Den  in.  Anssehn  weniger  ängstlich.  Der  Schmerz  im 
Leibe  hat  bedeutend  nachgelassen;  kein  Erbrechen  mehr; 
sie  klagt  noch  über  Schmerz  im  Mastdarm;  Zunge  wie  gc- 
«tern.  Sie  ist  normal  zu  Stuhle  gewesen,  die  beiden  letztem 
Male  waren  die  Ausscheidungen  von  Gallcnzusatz  dunkelge- 
färbt.   Puls  100 ,  weich.   Haut  feucht  u.  warm.   Das  Blasen- 


pflastcr  bat  nicht  gut  gezogen.  —  Mit  dem  Colomei  fortzt- 
setzen ;  Kalaplasmen  auf  den  Anus. 

Den  16.  Sie  klagt  über  ausserordentliche  Scbmerzta 
in  der  Scheide  u.  im  Rectum,  die  paroxysmenweise  auftreten. 
Die  äussern  Geburtstheile  sind  geschwollen ,  die  Scbleimhait 
am  Eingange  der  Vagina  uicerirt,  mit  serösem  Ausflasse.  Der 
Uterus  steht  weit  unten ,  sein  Hals  ist  etwas  geschwollen  ua4 
heiss.  Die  genaue  Untersuchung  aber  wird  theils  durch  ibt 
Oedem  der  Theile,  theils  durch  die  grosse  Scbmerzbafligkeü 
verhindert.  Puls  ruhig;  Haut  gut;  Zunge  feocbt;  Leib- 
schmerz u.  Empfindlichkeit  des  Leibs  weniger.  Sie  lul 
1  —  2mal  gestern  Nachmittag  gebrochen ;  Stuhl  war  einige 
Male  da ;  er  ist  dunkelgefärbt ;  häufiger  Stuhldrang.  —  Klj- 
stir  alle  4  Stunden  von  4  Unzen  Hafergrütze  mit  '/j  Diachnu 
Laudanum.  Waschungen  der  Vagina  u.  der  äasseriichen  Ge- 
schlecbtstbeile  mit  Bleiwasser. 

Den  17.  Grosse  Erleichterung.  Kein  Lcibschmen; 
Vagina- u.  Rcctumschmerzen  nur  wenig;  grüngefärbter  StnU 
nur  nach  den  Klystiren.  Puls  ruhig;  Zunge  gut.  —  Alle 
6  Stunden  '/j  Unze  Castoröl,  wenn  kein  Stuhl  erfolgen  sollte; 
Klystire  wie  gestern. 

Den  18.  Sie  klagt  heute  über  ein  Heruoterdrängen  o. 
so  starkes  Gefühl ,  wie  wenn  etwas  weggehen  sollte ,  dass  sie 
selbst  auf  dem  Nachtstuhl,  auf  den  sie  oft  gehen  muss,  nicht 
gerade  aufsitzen  kann.  Diese  Empfindung  trat  gestern  Abend 
ein.  Sie  hat  einige  normale  Stuhlentleerungen,  ohne  das 
Castoröl  einzunehmen,  gehabt;  Zunge  gut;  Puls  100,  schwach. 
Der  Leib  ist  von  Luft  aufgetrieben ,  aber  nicht  empGndlich. 
Kein  F.rbrechen.  Die  Klystire  verursachen  ihr  Borborygmen 
u.  vermehren  das  Herabdrängcn.  Die  äussern  Geschlechlc- 
theile  sind  weniger  geschwollen  ,  die  Vagina  uicerirt.  — 
■/s  Unze  Castoröl  mit  20  Tropfen  Laudanum  gleich  zu  neh- 
men ;  Mohnküpfc-Fomentationen  an  die  Vagina. 

Den  19.  Der  Schmerz  hat  nachgelassen.  Das  Oel  hat 
mehrmals  gewirkt;  sie  hat  zweimal  zähen  Schleim  weggebro- 
chen. —  Spermacetsalbe  auf  Leinwand  in  die  Scheide  zu  le- 
gen.  10  Gran  Pulv.  ipccac.  compos.  Abends  zu  nehmen. 

Den  20.  Sie  ist  verhältnissmässig  seit  gestern  frei  von 
Schmerz.  Die  Vulva  u.  Vagina  wie  früher,  so  dass  noch 
keine  Untersuchung  angestellt  werden  kann.  —  >/j  Drachme 
des  Liquor,  sedat.  opii  Abends  zu  nehmen.  Injectiooen  n. 
Spermacetsalbe  in  die  Vagina  wie  früher.) 

Den  21.   Es  geht  besser. 

Den  22.  Sie  klagt  wieder  über  Brennen  im  Rectum  und 
Vagina  u.  häufigen  Stuhlgang.  Vagina  u.  Vulva  sind  viel 
schlimmer  u.  der  seröse  Auslluss  stärker.  Wenn  sie  zu  Stuhl 
geht  (über  40nial  in  den  letzten  18  Stunden)  gehen  nur  sehr 
kleine  Quantitäten  weicher  Fäcalmasse  unter  Leibkneipen  ab. 
Der  Leib  ist  weich ,  nicht  aufgetrieben ,  nicht  empfindlich. 
Puls  ruhig  u.  weich;  Zunge  rein  u.  feucht;  Haut  feucht  und 
warm.  —  i^  Hagneg.  sulpb.  3j ,  Liq.  opii  sedat.  5jj ,  Aq. 
menth.  pip.  5^'jjj  ^-  Täglich  dreimal  1  Unze  zu  nehmen. 
I^  Acid.  hydrocyan.  3jj,  Plomb.  acet.  gr.  x,  Aq.  Jvjjj  zur 
Waschung  der  Vagina.     Die  Salbe  n.  Klystire  fortzubrauchen. 

Den  24.  Seitdem  sie  die  Arznei  genommen  hat,  gebt  es 
verhältnissmässig  viel  besser.  Es  sind  viel  Winde  abgegangen. 
Sie  hat  diesen  Morgen  zwei  reichliche  flüssige,  normal  gefärlite 
Stühle,  ohne  Schmerz  u.  Tenesmus  gehabt.  In  jeder  Bezie- 
hung besser.  —  Mit  der  Arznei  fortzufahren. 

Den  SS.   Sie  ging  in  das  Middlesex-Spilal. 

Der  dem  Vf.  von  Arn  Ott  aus  dem  Spital  später  zuge- 
kommene Bericht  giebt  nur  an,  dass  das  Leiden  als  Carcinoma 
uteri  diagnosticirt  wurden  ist.  (Meyer.) 

729.  Ueber  den  Einfbus  der  Pocken  taifekrtH 
nücke  Hautkrankheilen ;  von  L  e  g  e  n  d  r  e.  (Abu. 
des  maL  de  la  peau.  Hai  1845.) 

Der  Vf.  beobachtete  den  gtlnstigen  Einfluss  der 
Variolen  auf  bereits  existirende  Hanlkrankheiten  in 
folgenden  zwei  Fällen: 

1)  Ein  ISjähr.  Mädchen,  das  seit  It  Monaten  an  einem 
Ekzem  der  Finger  der  linken  Hand  litt ,  gegen  welches  ver- 
schiedene Heilmethoden  nichts  gefruchtet  hatten,  wurde  einen 
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Monat  nach  .ihrer  Aufnahme  ins  Kinderhospital ,  am  6.  Dec, 
von  den  Pauken  befallen  unter  ziemlich  heftigen  Fieberbewe- 
gungen, Erbrechen  u.  s.  w.  Im  Gesicht  standen  die  Pusteln 
xieuilivb  dicht ;  da ,  wü  das  Ekzem  war ,  confluirlen  die  Pu- 
steln u.  hoben  die  Epidermis  unter  der  Form  grosser  unre- 
geimässiger  Blasen  in  die  Höhe.  Das  Gesicht  wurde  mit  einer 
Salbe  bedeckt,  die  aus  6  Tbeilen  Pech,  10  Tb.  gelbem  Wachs 
u.  24  Tb.  Mercurialsalbe  bestand,  was  den  Erfolg  hatte,  dass 
am  S.  Tage  nach  der  Eruption ,  wo  man  die  Salbe  abnahm, 
die  Pocken  daselbst  nur  papulds  geblieben  waren,  obgleich 
das  Mittel  wegen  Unruhe  der  Kranken  nur  unrullkommcn 
hatte  angewendet  werden  können ;  am  übrigen  Körper  hinge- 
gen durchliefen  die  Eruptionen  ihre  Stadien  regelmässig.  Am 
10.  Tage  sah  man  im  Gesicht  noch  immer  flache  papulöse, 
mit  Desquamation  bedeckte  Papeln ;  die  Pusteln  am  übri- 
gen Körper  waren  zu  dieser  Zeit  vertrocknet.  Die  Epidermis 
an  den  ekzematösen  Stellen ,  die  unter  der  Form  von  Phlyk- 
tinen  emporgehoben  worden  war,  fiel  nun  ab  u.  Hess  eine 
Fläche  zurück,  wo  die  Haut  dünn,  etwas  rotb ,  aber  ganz 
glänzend  u.  ohne  alle  neue  Eruption  war.  Zehn  Tage  später  sah 
man  im  Gesicht  nur  noch  kaum  rotbe  Flecke  a.  an  den  Fin- 
gern war  die  Haut  von  natürlichem  Aussehen  n.  ohne  die  gc- 
riogste  Spur  einer  Vesikel. 

2)  Ein  9jäbr.  Mädchen  von  schwächlicher  Constitution, 
das  seit  2  Jahren  an  einer  beinahe  den  ganzen  Körper  bedek- 
kenden  Prurigo  litt,  wurde  einen  Monat  nach  der  Aufnahme 
ins  Krankenhaus,  während  welcher  Zeit  sich  die  Krankheit 
gar  nicht  geändert  hatte ,  von  den  Pocken  befallen ,  die ,  da 
das  Kind  nicht  geimpft  war ,  den  confluircnden  Charakter  an- 
nahmen. Nachdem  die  Pocken,  ihre  Stadien  regelmässig 
durchlaufen  hatten  n.  die  Krusten  abgefallen  waren ,  war  die 
Haut  zwischen  den  Pockennarben  von  natürlicher  Farbe,  und 
die  papulösen  Eruptionen  gänzlich  verschwunden. 

Ohne  alle  Wirkung  blieb  die  Variola  in  folgendem  Falle 
von  Favus: 

3)  Ein  14jähr.  robuster,  nicht  vaccinirter,  seil  2  Jah- 
ren an  Favus  leidender  Knabe  wurde  am  14.  Octbr.  von  con- 
fluirendcn  Variolen  beüallea.  Auf  dem  Kopfe  hatten  sich 
ziemlich  viele  Pockenpusteln  entwickelt,  deren  anatomischer 
Sitz  viel  tiefer  in  der  Haut  war,  als  die  Favuseruptioncn.  An 
mehreren  Punkten  sah  man  die  Favuskrustrn  von  der  Epider- 
mis eingcfasst,  die  durch  den  in  den  Pockenpusteln  enthal- 
tenen Eiter  emporgehoben  wurde.  Am  23.  Octbr.  befand 
sich  die  Pockeneruption  in  voller  Abtrocknnng;  die  Tinea 
favosa  hatte  aber  nicht  die  geringste  vorlbeilhafle  Veränderung 
erfahren ,  im  Gegentheil  machte  sie  nachher  schnellere  Fort- 
schritte. (Merbach.) 

730.  Ueber  Morbus  macutosus  hämorrhagicus 
Werlhofii  u.  Heusinger's  Ansicht  über  die  Natitr 
dieser  Krankheit;  ron  nofrath  Dr.  Simeons  in 
Mainz.  (Ueidelb.  Ann.  Xlli,  2.  1847.) 

Als  wir  LIV.  295  d.  Jahrbb.  Heusinger's  An- 
sicht Über  das  Wesen  des  Horb.  Werlhof.  miltheil- 
ten ,  enthielten  wir  uns  aller  Kritik ,  weil  Vf.  diese 
kurze  Notiz  nur  als  Vorläufer  einer  grttssern  Arbeit 
ankflndigle  u.  wir  die  uns  anllauchenden  Zweifel  über 
das  Richtige  seiner  Behauptungen  bis  zu  dieser  ver- 
beissenen  näheren  Begründung  beschwichtigen  zu 
müssen  meinten.  Vf.  der  nun  vorliegenden  Arbeit 
dachte  nicht  so,  hielt  es  vielmehr  für  Pflicht,  auf 
das  Unhaltbare  u.  Widersprechende  der  Heus  In- 
ge r'scben  Mittheiiung  recht  schnell  n.  bestimmt  auf- 
merksam zu  machen ,  da  es  so  gefährlich  ist,  wenn 
sich  unter  dem  Schilde  eines  namhaften  Arztes  u.  Kli- 
nikers bei  der  grossem  Menge  der  Aerzte  so  grosse 
Irrlhflmer  Eingang  verschaffen.  Er  erkannte  in  die- 
ser frappanten  Ansicht  H's.  abermals  einen  Ausdruck 
de«  jetzt  so  hervortretenden  Strebens,  das  Begrün- 


dete, Erprobte,  durch  lange  Erfahrung  Bestätigte 
über  den  Haufen  zu  werfen,  um  neue,  barocke,  fOr 
eigenlhümlich  u.  originell  geltende  Ansichten  an  die 
Stelle  zu  setzen.  Dass  diess  von  einem  erfahrenen 
Öffentlichen  Lehrer  geschehen  konnte,  versetzte  S. 
völlig  in  Aufregung;  dass  er  die  empfohlene  Behand- 
lungsweise  far  absolut  verderblich  hielt,  beschleu- 
nigte die  kritische  Beleuchtung  jener  Arbeit.  Vf.  hat, 
um  diese  fester  zu  begründen,  aus  26 — 27000  Kran- 
kengeschichten,  die  er  in  einer  27 jährigen  Praxis 
sorgfältig  aufgeschrieben  hat,  nur  14  hierher  gehö- 
rige Falle  von  Morb.  macul.  Werlhof.  ausgesucht  u. 
kurz  milgelheilt,  obschon  ihm  eine  weil  grossere 
Anzahl  zu  Gebote  stand.  Vorher  aber  spricht  er  sich 
tther  die  gegenwärtigen  Zustände  der  Uedicin  im  All- 
gemeinen aus,  u.  das  in  einer  Welse,  der  wir  unsre 
Achtung  und  Zustimmung  nicht  versagen  können. 

So  sehr  Vf.  von  dem  wesentlichen  Nutzen,  den 
die  neueste  Richtung  in  der  Medicin  der  Wissenschaft 
leistet ,  überzeugt  ist ,  so  dankbar  man  ihr  sein  muss 
für  die  grossen  Fortschritte,  die  in  der  Diagnostik 
durch  sie  möglich  wurden ,  so  inlluirt  sie  doch  kei- 
neswegs in  dem  Grade  vortheilhaft  auf  das,  was  beim 
Arzt  die  Hauptsache  ist ,  auf  die  Ueilkunst.  Dem  Kr. 
genügt  es  nicht,  genau  untersucht  zu  sein,  nicht 
dass  der  Arzt  seiner  Meinung  nach  die  schwierigste 
Diagnose  richtig  gestellt  hat,  nicht  dass  später  am 
Seclionstisch  das  ganz  augenscheinlich  nachgewiesen 
oder  auch  als  Jrrthum  erkannt  wird,  nein,  er  will 
geheilt  sein,  oder,  wo  das  nicht  mOglich,  wenig- 
stens Linderung  bekommen.  Nun  wäre  es  fireilich 
sehr  wUnschenswerth,  wenn  wir,  nachdem  wir  die 
Veränderungen  der  Form,  Slructur,  Mischung  u.  s.  w. 
nachgewiesen  hallen,  welche  als  innerster  Grund, 
als  Ursache  der  vorliegenden  Krankheit  zu  betrachten 
sind,  auch  die  Mittel  anzugeben  wüssten,  die  am 
schnellsten  Form,  Slructur,  Mischung  zur  Normali- 
tät zurückführen.  „So  lange  uns  aber,  fiihrt  Vf.  fort, 
die  Mittel  [^m  allergrOssten  Theil]  unbekannt  sind, 
durch  die  wir  direet  auf  Form,  Slructur  u.  Mischung, 
auf  den  organischen  Bildungsprocess  einwirken ,  so 
lange  wir  nicht  einmal  erkannt  u.  nachgewiesen  ha- 
ben ,  welche  qualitative  Abweichung  dieser  Verhält- 
nisse jeder  bestimmten  Krankheil  eigenlhümlich  sind, 
so  lange  es  Krankheiten  giebt,  bei  denen  die  Verän- 
derungen der  Form  u.  Mischung  in  keinem  entspre- 
chenden Verhaltnisse  stehen  zur  Intensität  der  Krank- 
heit, so  lange  wir  [so  häufig]  das  Ursächliche  nicht 
von  dem  Concomilirenden  oder  Folgenden  zu  unter- 
scheiden vermögen ,  so  lange  wir  trotz  dem  Sperren 
gegen  eine  Lebenskraft  u.  s.  w.  nicht  das  bestimmter 
erkannt  u.  bezeichnet  haben,  was  als  der  erste  Im- 
puls zu  gesunden  u.  krankhaften  Lebensäusserungen 
zu  betrachten  ist,  so  lange  wird  uns  dieser  directe 
Weg  zu  heilen  noch  unzugänglich  sein."  Auf  diesem 
Standpunkt  sind  wir  aber,  bezüglich  einer  grossen 
Schaar  von  Krankheiten,  trotz  aller  Fortschritte  heute 
noch ,  u.  deshalb  ist  der  Arzt ,  der  seine  Kr.  heilen 
oder  ihnen  Linderung  verschaffen  will ,  darauf  ange- 
wiesen, mit  Umsicht  dem  zu  folgen,  was  wir  auf 
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dem  Wege  der  Erfahrung  Über  die  Behandlung  der 
Krankheiten  wissen.  Unrecht  aber  handeln  gewiss 
alle  die ,  die  Aerzte  sein  wollen  u. ,  weil  sie  sich 
Aber  die  Art  der  Wirkung  erprohler  Heilmittel  keine 
Bechenschafl  geben  können,  lieber  gar  nicht  handeln, 
u.  auf  dem  Wege  der  Erfahrung  beschaflle  Heilungen 
ohne  Weiteres  für  Täuschungen  aus  unvollständiger 
Untersuchung  u.  hypothetischen  Suppositionen  [oder 
Naturheilungen  trots  des  Arztes]  erklären.  Bis  jetzt 
muss  der  Arzt  nach  Berücksichtigung  aller  neuesten 
diagnostischen  Hülfsmittel,  um  Krankheiten  zu  heilen, 
sich  in  den  meisten  Füllen  immer  noch  an  das  halten, 
was  die  Erfahrung  gelehrt  u.  bestätigt  hat.  Dabei 
wird  freilich  kein  ehrlicher  Arzt  anstehen,  zu  beken- 
nen ,  dass  eben  auch  seine  Kunst  u.  Wissenschaft 
Grenzen  haben,  über  die  hinaus  er  nichts  vermag, 
dass  auch  er  am  Krankenbett  irren  kann,  dass  auch 
er  vor  HissgriiTen  nicht  gesichert  ist,  dass,  mit  einem 
Worte,  die  Medicin,  wie  alles  menschliche  Wissen  u. 
Können ,  Stückwerk  ist  u.  bleiben  wird.  [Auch  das 
wird  schwerlich  geleugnet  werden,  dass  mit  Medica- 
menten trotz  aller  Fortschritte  noch  mancher  Unfug 
getrieben  wird.]  Wie  jetzt  die  Sachen  stehen,  wäre 
es  am  besten ,  wenn  sich  die  der  Medicin  Beflissenen 
in  2  Theile  sonderten ,  in  eigentliche  Aerzle  u.  in 
NaturforscheTtWelche  letztere  sich  darauf  beschränk- 
ten, mit  den  gegebenen  Hulfsmitteln  immer  mehr  u. 
mehr  den  menschlichen  Organismus  als  Gegenstand 
der  Naturforschung  in  seinen  Abweichungen  von  der 
Norm  zu  studiren  u.  mit  den  Resultaten  ihrer  For- 
schungen denen  nützlich  zu  werden,  die  sich  mit  der 
höchsten  und  edelsten  Aufgabe  des  Arztes,  mit  der 
Heilung  der  Krankheilen  u.  mit  der  Linderung  der 
Leiden  der  Kr.  praktisch  beschäftigen.  [Noch  besser 
ist  es  freilich,  wenn  die  Extreme,  die  für  den  Augen- 
blick nie  etwas  nützen ,  für  die  Zukunft  aber  freilich 
oft  nutzenbringend  sind ,  ganz  vermieden  werden, 
wenn  auf  der  Hohe  der  Wissenschaft  stehende  For- 
scher das,  was  des  Arztes  Aufgabe  ist,  nicht  ver- 
gessen u.  sich  bei  Heilung  von  Krankheiten  an  das 
halten ,  was  eine  gewissenhalt  erworbene  Erfahrung 
sie  gelehrt  hat,  wenn  sie  sich  auch  nicht  immer  über 
die  Art  der  Wirkung  ein  chemisches  Rechenexempel 
oder  eine  physikalische  Folgerung  herzustellen  ver- 
mögen. Glücklicher  Weise  fehlt  es  an  Beispielen  sol- 
cher Aerzte  heutigen  Tages  noch  nicht,  wir  sehen 
ihrer  nicht  wenige  unter  den  Coryphäen  in  der  Wissen- 
schaft ,  wie  unter  den  in  der  Stille  wirkenden  Prak- 
tikern. Diese  Partei  wird  auch  sicher  jene ,  die ,  ad 
verba  magistri  schwörend,  ohne  Auswahl  allbeliebte 
Magistralformeln  anwendet,  wie  diejenige,  die  Alles 
über  Bord  werfen  mochte ,  was  sie  nicht  zu  erklä- 
ren im  Stande  ist,  überleben.] 

Vf.  wendet  sich  nun  zum  Morbus  maeulos.  u. 
zwar  zunächst  zur  Mittheilung  der  14  Krankenge- 
schichten ,  die  wir  in  gedrängtester  Weise  auch  hier 
wiedergeben  müssen. 

I.  Ein  Knabe  von  Y4  J. ,  gross ,  gedunsen ,  lax  u.  dick- 
leibig, hatte  am  29.  Sept.  1824  seit  4—8  Togen  purpurrothe 
u.  scbwärzlicbe  Flecken  im  Gesicht  bis  zu  Kreuzergrösse ,  auf 


dem  Leibe  kleiner.  Aebnliche ,  mehr  blasige  Flecken  fandem 
sieb  an  Lippen  u.  im  Munde;  das  Zahnfleisch  war  anfgclok- 
kcrt  u.  blutete  leicht.  Aligemeine  Zerschlagenheit  u.  Mangel 
an  Appetit  bestanden  dabei ,  so  wie  auch  grünlich  -  brauner 
Harnabgang.  Nach  Bittersalz  mit  Manna  verlor  sich  der  Ap- 
petit noch  mehr  u.  Pat.  war  am  30.  Sept.  sehr  verdricsslich. 
Am  l.Octbr.  war  starkes  Abfahren  eingetreten,  blutiger  Urin, 
Blutungen  aus  den  Blasen  im  Munde,  gänzliche  Appetitlosig- 
keit. Vf.  gab  Infus,  serpentar.  mit  Tinct.  aromal.  acid.  u. 
damit  wurde  Pat.  bis  zum  6.  Octbr.  vollständig  hergestellt. 

II.  Ein  23jähr. ,  früher  scrophulöses,  jetzt  aber  bis  auf 
ein  schwächliches  Aussehen  seit  mehreren  Jahren  gesundes, 
wohl  menstruirtes  Mädchen  bekam  nach  mehrtägigem  Kopi- 
weh u.  Gefühl  von  Schwere  in  den  Gliedern  am  19.  Febr. 
1827  Blutungen  aus  Nase  u.  ZahnDeisch  u.  am  21.  F.  fand 
Vf.  blutige  Blasen  im  Munde,  purpurrothe  nohsticbgrosst 
Flecke  über  dem  ganzen  Körper,  blutigen  Urin.  Sie  nahm 
darauf  Infus,  serpentar.  mit  Ellx.  acid.  Hallen.  Am  22.  F. 
brach  Pat.  alles  Genossene  fort ,  bekam  häufig  Ohnmacbtea. 
der  Puls  wurde  schnell  u.  frequent,  die  Zunge  trocken,  der 
Durst  stark ,  Blutungen  traten  nicht  mehr  ein.  Neben  dem 
Obigen  ward  Naphthaacet.,  Liqu.  aromoniisucc.  u.  Tinct.  opii 
crocat.  in  Mischung  tropfenweis  gereicht,  auch  verordnete  mu 
Weinumschläge  mit  aromat.  Kräutern  auf  die  Magengegeod. 
Am  28.  F.  stellten  sich  die  Regeln  ein  u.  bis  Mitte  März  «v 
Pat.  hergestellt. 

III.  Ein  Sjähr. ,  zarl^^,  scrophulöser  Knabe  ward,  nach- 
dem ihn  Vf.  an  einer  scropbulüsen  Augenentzündung  mit  gleich- 
zeitigem Favus  u.  einem  vesikulösen  Ausschlag  des  Gesichts  ' 
bis  zum  11.  Febr.  1833  behandelt  hatte,  am  28.  Febr.  ton 
Morbus  mac.  befallen.  Durch  Infus,  serpent. ,  anfangs  mit 
Elix.  acid.  H. ,  dann  mit  Tinct.  aromat.  acid.  war  er  bis  zum 
9.  März  vollständig  hergestellt. 

IV.  Ein  ISjäbr.  Bursche  von  etwas  laxem  u.  aufgedunse- 
nem Ansehen ,  aber  immer  wohl ,  bekam  im  Nov.  1838  ohne 
Vorläufer  über  den  ganzen  Körper  flohstich-,  mitunter  silber- 
groscli engrosse  Purpurdecken ,  Blutungen  aus  dem  Hunde, 
blutigen  Urin.  Tamarindenpulpe  u.  Haller'sches  Sauer  stell- 
ten ihn  rasch  her. 

V.  Ein  26jähr. ,  grosser  u.  breitschulteriger  Mann  von 
laxem,  gedunsenem  Ansehen,  trägem  Körper  u.  Geist  ver- 
prasste  eine  Erbschaft  von  einigen  1000  (,ulden  in  grösster 
Liederlichkeit.  Während  dessen  bekam  er  Anfang  Dcbr.  1835 
Purpura ,  besonders  stark  an  den  Beinen  Dabei  klagte  er 
über  Schwere  in  den  Gliedern ,  Husten  u.  Heiserkeit.  Auf- 
lösende u.  gelind  eröffnende  Mittel.  Am  9.  u.  10.  Dcbr.  wa- 
ren die  Flecken  zwar  blasser ,  aber  es  wurde  mehrfach  Blut 
ausgeworfen.  Dagegen  Infus,  digital.  Am  12.  D.  war  da 
Zustand  besonders  gut ,  Abends  aber  nach  einem  beimlicbeo 
Ausgang  färbten  sich  die  Flecken  viel  dunkler,  u.  das  linke 
Knie  schwoll  schmerzhaft  an.  Besserung  bis  zum  26.  D.  be- 
deutend ,  dann  Rückfall  nach  einem  Ausgang  u.  Genuss  voc 
Wein.     Gänzliche  Genesung  trat  erst  Ende  Febr.  ein. 

VI.  Eine  OSjähr. ,  abgelebte ,  ledige  Frau  stürzte  am 
13.  Jan.  mit  ziemlicher  Gewalt  die  Treppe  herab.  Eine  Ge- 
schwulst in  der  Gegend  der  7.  Rippe  zeigte  sich,  ohne  Rip- 
penbrucb,  dann  am  iS.  i.  Purputa  über  den  ganzen  Körper 
ohne  sonstiges  Kranksein  u.  gewiss  nur,  weil  die  heftige  Er- 
schütterung auf  die  Capillaren  paralysirend  gewirkt  hatte.  Bei 
sehr  nachlässigem  Gebrauch  von  Tamarinden  u.  Säuren  war 
die  Purpura  Ende  Monats  ganz  verschwunden. 

VII.  Ein  12jähr. ,  in  der  dürftigsten  Armuth  lebendes 
Mädchen  erkrankte  am  Typhus,  der  damals  mehrfach  vorkam. 
Es  gesellte  sich  Purpura  mit  hefllgeo  Blutungen  aus  Mund  u. 
Nase  u.  blutigem  Harn  hinzu.  Der  Verlauf  war  der  Art,  dass 
gewiss  der  Tod  erfolgte ,  doch  kam  die  Pat.  dem  Vf.  aus  den 
Augen. 

VIII.  Ein  dürftig  u.  in  schwerer  Arbeit  lebender  Mann, 
bis  dahin  gesund,  weckte  den  Vf.  Nachts  am  24.  Octbr.  1837 
u.  klagte  über  unaufhörliches  Zusammenfliessco  von  Speichel, 
Trockenheit  im  Munde,  höchst  beängstigende  Zusammenschnü- 
rung im  Halse.   Erst  am  2.  Nov.  stellte  er  sich  wieder  bei  Vf. 


IV.    Pathologie,  Therapie  n.  medicinische  Klinik. 


317 


ein  mit  Blfischea  n.  wanden,  oft  blutenden  Stellen  im  Hunde, 
u.  trägem  Stuhl.  Tamarinden  u.  Halter'sches  Sauer  fruclile- 
teo  nichts ,  denn  am  K.  Nov.  waren  die  Blutungen  bedeuten- 
der, die  Mattigkeit  grösser  u.  erslere  hallen  erst  am  7.  Nov. 
nach  Serpenlar.  u.  Tinct.  aromat.  acid.  nachgelassen.  Das 
Schlingen  war  noch  erschwert.  Serpentar.  mit  Spirit.  sallc 
dulc.  Am  8.  Nov.  heftigere  Blutungen ,  aufgelockertes  Zahn- 
fleisch ,  Purpura  am  ganzen  Körper.  Der  Serpentar.  wurde 
nun  China  beigegehen  u.  so  hatte  sich  bis  tarn  24.  Nov.  der 
Kr.  gebessert  u.  endlich  wohl  befunden ,  da  aber  klagte  er 
über  das  alte  Brennen  im  Halse ,  hustete ,  hatte  leeren ,  fre- 
quenten  Puls ,  colliquative  Schweisse ,  aber  weder  Blutungen 
noch  Flecken  waren  wiedergekehrt.  Am  27.  Nov.  hatten  sich 
Delirien  u.  Scblaflüsigkeit  eingestellt,  am  29.  höchste  Un- 
ruhe ,  beständige  Delirien ,  grösste  Schwäche.  Vf.  wurde 
nicht  wieder  gerufen  u.  vermutbet  deshalb ,  dass  der  Kr.  am 
30.  Nov.  gestorben  ist.  [Hier  ist  allerdings  über  den  etwaigen 
Zusammenhang  des  Zustandes  vor  u.  nach  dem  24.  Nov.  eine 
diagnostische  Lücke.  Vf.  erörtert  das  nicht  näher  u.  die  Sec- 
tion ,  die  hier  so  wichtig  gewesen  wäre ,  ist  leider  nicht  ge- 
macht worden ,  was  um  so  mehr  zu  bedauern ,  da  nach  dem 
Verlauf  der  ganzen  Krankheit  gerade  diesen  Fall  Hensingcr 
eher  zu  Gunsten  seiner  Ansicht  benutzen  könnte,  als  dass  er 
mit  Bestimmtheit  gegen  ihn  zcugle.] 

IX.  Ein  7jähr.  kachektisches  Mädchen  klagte  seit  Jan. 
1842  über  grosse  Mattigkeit,  ohne  dass  ein  Arzt  befragt  wor- 
den wäre.  Am  6.  Febr.  brachen  reichliche,  blaurothe  Flecken 
am  ganzen  Körper  aus  u.  reichliches  Nasenbluten  trat  ein. 
Am  7.  Febr.  sehr  küble  Haut,  kleiner,  frequenter  Puls,  höch- 
slc  Schwäche  bei  vollstem  Bewusstsein;  auch  häutiges u. reich- 
liches Blutbrccben.  Abends  starb  das  Kind  bei  vollem  Be- 
wusstsein. [Leider  keine  Seclion !  Wir  haben  vor  einigen 
Jahren  einen  ganz  ähnlichen ,  sehr  acut  verlaufenen  Fall  zur 
Behandlung  gehabt,  wo  bei  der  Sectign  im  Gehirn  keine  krank- 
hafte Veränderung  vorgefunden  wurde.] 

X.  Bei  einem  2</i  jähr. ,  aufgefütterten ,  kachektischen, 
aufgeschwemmten  Kinde,  das  im  Febr.  1842  die  Masern  glück- 
lich Oberstanden  hatte ,  brach  nach  dem  ersten  Ausgang  am 
4.  März  Purpura  am  ganzen  Körper  (im  Gesiebt  nicht)  aus  in 
Flecken  von  Stecknadelkopfgrösse  bis  zu  der  von  Sechskreuzer- 
stücken. Dazu  gesollten  sich  blutige  Stühle ,  dann  auch  Blu- 
tungen aus  dem  Hunde ,  der  mit  Blutblasen  besetzt  war.  Bei 
dem  Gebrauch  von  Elix.  acid. ,  dann  der  Serpcnlaria  mit 
Tinct.  aromat.  acid.,  u.  endlich  China  genas  der  Kr.  bis 
zum  30.  Häiz  vollständig. 

XI.  Heidel,  36  J.  alt,  gesunder  Ackersmann ,  erkältete 
sich  nach  grosser  Anstrengung,  litt  an  Hattigkeit,  Glieder- 
schmerzen ,  Magendrücken  u.  am  30.  Juni  1844  brach  reich- 
liche Purpura  aus.  Kühlende  Abführmittel  stellten  ihn  bis 
zum  6.  Juli  ganz  her. 

XII.  Purpura  bei  einem  18  J.  allen,  schwächlichen,  ge- 
dunsen aussehenden  Jüngling,  nach  grosser  Anstrengimg  u. 
Erkältung.  Beim  Gebrauch  kühlender  Abführmittel  u.  Säuren 
minderten  sich  die  Flecken  bald ,  bald  mehrten  sie  sich ,  ein- 
zelne Theilc  wurden  beulig,  die  Stühle  waren  mit  Blut  gemischt. 
So  zog  sich  die  Heilung  4  Wochen  hin. 

XIII.  Bei  einem  4jähr.  gesunden  Knaben,  der  aber  in 
grosser  Armuth  u.  Dnreinlichkeit  lebte,  war  die  Ursache  plötz- 
lich ausbrechender  Purpura  nicht  zu  ermitteln.  Die  Krank- 
heit wurde  durch  Haller'sches  Sauer  in  8  Tagen  beseitigt. 

XIV.  Ein  41jähr. ,  nicht  eben  kräftiger ,  an  Rheumatis- 
men n.  Stockschnupfen  leidender  Geistlicher  bekam  nach  gros- 
ser Erhitzung  u.  Ermüdung  reichliche  Purpurllecken,  nament- 
lich an  der  untern  Hälfte  des  Körpers ,  die  zum  Theil  sich  zu 
Blutblasen  erhoben;  auch  blutige  Stühle  stellten  sich  ein, 
Appetitlosigkeit,  Abgeschlagenheit,  Erbrechen,  Spannen  im 
Leihe,  Empfindlichkeit  der  Lebergegend.  Durch  Abführmittel 
u.  Säuren  Heilung  nach  8  Tagen. 

Nie  sah  Vf.  die  fragliche  Krankheit  einen  so  chro- 
nischen Verlauf  nehmen,  wie  Heusinger  ihn  be- 
obachtet haben  will.     Zu  dessen  sehr  fluchtig  mitge- 


theiltett  Krankengeschichten  wendet  er  sich  nan ,  u. 
giebt  sie  zunächst  im  Auszug  wieder.  Im  Wesentlichen 
können  wir  auf  unsere  Mittheilung  a.  a.  0.  verweisen, 
in  der  wir  allerdings  nnr  die  wesentlichsten  Punkte 
Heusinger's  wiedergegeben  haben,  da  er  selbst 
im  Original  mehr  Werth  auf  sie,  als  auf  die  Kranken- 
geschichten in  Detail  gelegt  hat.  Fast  scheinen  diese 
aus  dem  Gcdächtniss  niedergeschrieben,  daH.  in  dem 
einen  Falle  sogar  Aber  das  Jahr,  in  dem  die  Beobach- 
tung gemacht  wurde ,  in  Zweifel  ist. 

Die  wiclitigste  Aufgabe  H's.,  sagt  unser  Vf.,  würe 
wobi  gewesen ,  sich  Über  das  Wesen  der  vermeint- 
lichen üirnkrankheit,  die  dem  Morbus  maculos.  zum 
Grunde  liegen  soll,  naher  auszulassen.  Da  er  bei 
einem  Fall  von  den  Erscheinungen  der  Hydrencepha- 
litis  u.  bei  2  andern  von  einer  Exsudatmasse  (eitrige, 
plastische??)  spricht,  konnte  man  annehmen,  U. 
habe  ein  entzündliches  Leiden  des  Gehirns  vor  Augen. 
Dagegen  würe  freilich  zu  erinnern,  dass  bei  dem  zu- 
erst erwähnten  Knaben  von  Symptomen  eines  Hirn- 
leidens nichts  gesagt  ist,  als  dass  er  ödemalSs  wurde 
u.  erschöpft  einschlief.  Ein  zweiter ,  ein  Knabe,  kam 
stumpfsinnig  und  blodsiclitig  in  Behandlung  u.  ging 
mit  gesenktem  Kopf  herum,  was  liirnkranke  Kinder 
doch  nicht  pflegen,  lieber  die  Anteacla,  Über  die 
Art  des  Todes,  über  den  innern  Zusammenhang  des 
Kopfleidens  u.  des  Morb.  mac.  ist  gelegentlich  dieses 
Falles  gar  nichts  gesagt.  Viel  schlimmer  steht  es 
aber  um  Fall  3.  Ein  liederlicher  Kutscher  stirbt  nach 
mehr  als  lialbjührigcm  Leiden  unter  Erscheinungen 
allgemeiner  Wassersucht  u.  man  fand  auf  u.  in  dem 
eingesunkenen  Cerebrum  viel  serOse  Flüssigkeit.  Ist 
das  bei  hydropischen  Leiden  etwa  eine  Seltenheit? 
Im  5.  Fall  wurde  ein  kachektisches  Mädchen  wXhrend 
des  Zahnnwechsels  mit  Säuren,  Calamus,  China 
u.  s.  w.  (obwohl  H.  schon  seine  neue  Ansicht  von 
der  Krankheit  hatte)  am  Morb.  mac.  bebandelt,  da 
treten  plStslicA  die  Erscheinungen  einer  beginnenden 
HydrencepAalilis  ein ,  er  wendet  Calomel  u.  Digita- 
lis, auch  Mercurialfriclionen  dagegen  an,  u.  hebt  sie 
sammt  der  Blutfleekenkrankheit.  Wie  konnte  die 
Uirnkrankheit ,  die  erst  nach  Wochen  plötzlich  be- 
gann, hier  die  Ursache  des  Morb.  mac.  sein? 

In  einem  6.  Fall  endlich  soll  ein  kachektischer 
Mensch,  von  Purpura  befallen,  durch  den  Monate 
langen  Gebrauch  von  Calomel  u.  Jalappa  ganz  florid 
geworden  sein.  Das  frappirt  schon  ah  sich,  noch 
mehr  aber,  dass  im  Anfang  Juni  die  Blutungen u. s.w. 
aufhörten,  der  Mensch  nun  die  Kur  aussetzte,  dann 
bald  die  Krankheit  wiederkehrte,  aber  durch  die  näm- 
liche Behandlung  schon  bis  Ende  Juni  radical  geheilt 
war,  was  früher  in  Monaten  nicht  gelungen  war.  Von 
Symptomen  eines  Gehirnleidens  ist  hier  nichts  er- 
wühnt ,  der  Schluss  aber  lautet :  der  Mensch  litt  an 
Blutfleekenkrankheit,  er  nahm  3  Miyiate  lang  Calo- 
mel u.  Jalappa ,  u.  wurde  gesund ,  also  muss  Hirn- 
leiden  der  Grund  der  Blutfleekenkrankheit  gewesen 
sein.  Ertrugen  nicht  so  oft  Kr.  zum  Erstaunen  Men- 
gen gewaltiger  Arzneien  ohne  Nachtheii,  so  kOnn" 
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nnn  wofal ,  da  dieser  Pat.  ein  ambulatorischer  war, 
fragen ,  ob  er  wirklich  alle  das  Quecksilber  genom- 
nen  hütte? 

In  den  tödtlichen  FlUen  H.'s  finden  sich  weder 
Erscheinungen  im  Leben  angeführt ,  die  bestimmt  auf 
•in  Hirnleiden  hinweisen,  noch  auch  liefert  die 
Section  Resultate ,  um  auf  eine  eigenthUmliche  Form 
von  Gerebralleiden  schliessen  zu  können ,  denn  Exsu- 
date u.  WasserergiessuDgen  kommen  in  unzähligen 
Fallen  von  Gehirnleiden  vor,  ohne  dass  von  Blut- 
ileckenkrankheit  die  Rede  würe,  wogegen  so  oft  die 
letztere  mit  ganz  andern  Mitteln ,  als  H.  will ,  behan- 
delt wurde,  ja  hüufig  wohl  heilen  wOrde  ohne  alle 
Behandlang.  Das  beweist  mehr  gegen  ein  vorhan- 
denes Ilimleiden,  als  H's.  paar  Falle,  in  denen  Calo- 
mel'  u.  Jalappa  Heilung  bewirkten,  fttr  dasselbe.  Dass 
H.  ferner  sagt,  ,,fast  mochte  man  glauben,  es  käme 
in  Italien  die  acute  Form  hSuflger  vor,"  u.  dass  er 
selbst  so  sehr  chronische  Fälle  mittheilt,  könnte  leicht 
zu  dem  Glauben  verleiten,  er  habe  weder  die  charak- 
teristische Form  selbst  beobachtet,  noch  sich  genau 
in  der  Literatur  umgesehen.  Nimmt  der  Horb,  ma- 
cnlos.  in  kachektischen  Individuen  einen  so  auflallend 
chronischen  Verlauf,  so  ist  er  gewiss  als  dem  Scorbut 
sehr  nahe  verwandt  zu  betrachten ;  als  Morbus  sui 
generis  mnss  er  aber  dann  bezeichnet  werden ,  wenn 
plötzlich  bei  relativer  Gesundheit  Flecken  u.  Blutun- 
gen entstehen  u.  nach  wenigen  Wochen ,  ja  Tagen, 
Tod  oder  Genesung  eintreten.  In  dieser  Form  wurde 
er  vom  Vf.,  von  vielen  Ändern  u.  von  Werlhof 
vorzugsweise  beobachtet  u.  als  eigene  Krankheitsgat- 
tung hingestellt.  Vf.  lässt  hier  einige  Belege  von 
Werlhof,  Wichmann,  Behrens,  Cullen, 
Puchelt  folgen,  u.  fährt  dann  fort: 

Offenbar  erscheint  die  Blutfleckenkrankheit,  wenn 
Sie  nach  langem  oder  kurzem  Vorboten ,  oder  auch 
ganz  plötzlich  ausbricht  u.  nach  8  — 14  Tagen  spur- 
los verschwindet,  als  eine  eigenlhUmliche  Hautkrank- 
heit, die  sich  aber  ft-eilich,  weil  sie  selbstständig  auf- 
tritt, in  andern  Fallen  auch  zu  andern  Krankheiten 
gesellen  kann.  Erschlafi'ung  der  Capillaren  der  Haut, 
der  Schleim-  u.  serösen  Häute,  vielleicht  eine  Be- 
schaffienheit  des  Bluts,  die  zu  exosmotischen  Aus- 
schwitzungen  disponirt,  sind  ihre  Ursachen.  S.  möchte 
folgende  Unterschiede  machen : 

1)  Heftige  Gongestion  nach  der  Haut  nach  star- 
ker Erhitzung ,  mit  gleichzeitiger  Anstrengung  u.  Er- 
müdung. Hiernach  ist  öfters  die  Haut  allein  der  Sitz 
der  Krankheit. 

2)  Gonstitutionelle  Schlaffheit  der  Gapillaren  bei 
laxem,  aufgedunsenem  Körperbau  ohne  eigentliche 
Dyskrasie. 

3)  Eben  der  Zustand  gleichzeitig  mit  Unterleibs- 
stockungen ,  verminderter  Entkohlung  des  Bluts,  un- 
gleicher Blutvertheilung.  Hier  bessert  oll  reichliches 
Blutbrechen  das  Allgemeinbefinden. 

4)  Eben  der  Zustand  vergesellschaftet  mit  Scro- 
phttlosis  oder  Scoriiut.  Die  Blutfleckenkrankheil  ist 
das«  eigentlich  nur  Complication  der  letztem. 


5)  Der  Morbus  maculosus  kann  sich  zu  gewissea 
acuten  Krankheiten,  namentlich  Typhus  gesellen. 

Je  nach  diesem  Charakter  ist  die  Prognose  eine 
andere;  die  Behandlung  ergiebt  sich  aus  den  Kran- 
kengeschichten u.  ist  von  vielen  Aerzten  in  ähnlicher 
Weise  bewahrt  gefunden.  (Goeschen. ) 

731.  Heber  die  partielle  Leukopatkie;  von 
Ilervieux.    (Arch.  gen.  Avril.   1847.) 

Am  10.  Febr.  1847  wurde  in  der  Charit^  in  Pa- 
ris ein  60jahr.  Schuhmacher  aufgenommen.  Sein 
Gesicht  war  blass  u.  ziemlich  abgemagert,  seine  Ver- 
dauung indessen  gut ,  ebenso  die  Respirationsorgane 
ganz  gesund.  Mit  dem  ersten  Herzton  hörte  man  ein 
deutliches  Blasen,  u.  zwar  an  der  Herzspitze  an 
deutlichsten ,  desgleichen  ein  Blasen  in  der  Carotis 
der  rechten  Seite.  Uebrigens  fieberloser  Zustand. 
Seit  6  Wochen  litt  der  Kr.  an  Schlaflosigkeit,  inten- 
sivem Kopfschmerz  u.  henigen  neuralgischen  Schmer- 
zen längs  des  Rumpfes,  besonders  auf  den  Bauch- 
decken ,  von  wo  sie  sich  nach  der  Leistengegend  u. 
nach  dem  Scrotum  bin  erstreckten ,  welches  oft  so 
schmerzhaft  wurde ,  dass  der  Kr.  es  drückte  u.  zog. 
Aufderaussern  Oberfläche  des  Scrotum,  gegenüber  der 
Innern  u.  obern  Seite  des  rechten  Schenkels  sah  man  ei- 
nen matt  weissen  Fleck,  der  sich  sehr  scharf  von  der 
schwarzbraunen  Haut  der  Genitalien  unterschied,  von 
ovaler  Gestalt,  3  Gentimeter  lang,  4  breit;  die  auf 
diesem  Fleck  befindlichen  Haare  waren  ebenfalls 
weiss.  Auf  der  entgegengesetzten  Seite  des  Scrotum 
sah  man  einen  ahnlichen  runden  Fleck ,  von  der 
Grösse  eines  5  Frankenstacks,  ebenfalls  mit  weissen 
Haaren  bedeckt;  übrigens  waren  auf  dem  Scrotua 
noch  mehrere  viel  kleinere ,  weisse  Flecke.  An  der 
Inguinalgegend,  dem  Abdomen  u.  der  innem  a.  obern 
Seite  der  Schenkel  sah  man  ebenfalls  noch  mehrere 
Flecken ,  die  einen  mehr  oder  weniger  rund ,  aad«e 
unter  der  Form  von  Strahlen,  länglichen  Streifen  toi  j 
2 — 3  Gentimeter  Länge.  Auf  der  Palmarfiache  des  1 
linken  Handgelenkes  sah  man  ebenfalls  einen  beinah  | 
ganz  runden  die  ganze  Garpalgegend  bedeckendea ' 
weissen  Fleck ,  desgleichen  einen  von  der  Grösse  ei- ' 
nes  2  Frankenstockes,  der  den  Rücken  und  die  innere 
Flache  der  ersten  Phalanx  des  Daumens  einnahm. 
Auf  dem  Vorderarm  derselben  Seite ,  besonders  den 
Verlauf  des  Husc.  rad.  extern,  entsprechend,  befanden 
sich  auch  einige  weisse  Streifen.  Die  rechte  obere 
Extremität  war  beinahe  ebenso  gefleckt,  u.  zwar  an 
denselben  Stellen ,  nur  war  der  an  der  Handwurzel 
befindliche  AlbinoOeck  nicht  so  gross,  wie  der  der 
linken  Hand.  An  den  untern  Extremitäten  warea 
keine  grosse  Flecken,  sondern  nur  viele  unregel- 
massige,  zerstreute,  kleine  Streifen  u.  Fleckchen,  ■. 
zwar  meistens  auf  der  Backenfläche.  Die  Weisse  der 
Flecke  u.  Streifen  stand  in  directem  Verhaltniss  mit 
ihrer  Ausdehnung,  u.  ihre  nächstumgebende  Ilanl 
war  viel  dunkler  gefärbt,  als  die  Haut  des  übrigea 
Körpers.  Die  Entfärbung  hatte  am  Scrotum  u.  Ab- 
domen unter  den  oben  beschriebenen  Schmertc» 
6  Wochen  vor  der  Aufnahme  begonnen  o.  war  lang- 
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sam  vorwSrls  geschrilten,  doch  so ,  dass  der  Kr.  die 
Fortschritte  hatte  beobachten  können.  Er  hatte  an 
aeinem  Scrotum  zuerst  eine  Anzahl  weisser  Pankle 
gesehen,  die  zusammenfliessend  kleine  weisse  Flecke 
bildeten ,  deren  abermalige  Vereinigung  die  gi-Ossern 
Flecke  darstellten.  Seit  3  Wochen  war  die  Krank- 
heit stationär  geblieben.  Der  Kr.  wurde  mit  toni- 
schen Mitteln,  Eisen  u.  Wein  behandelt,  wonach 
sich  die  Schlaflosigkeit  gänzlich  verlor,  die  Abdomi- 
nal-, Inguinal-  u.  Testicularschmerzen  besserten  n. 
der  Kr.,  wiewohl  er  noch  anamisch  war  u.  das  Bla- 
sen in  der  Carotis  n.  dem  Herzen  sich  nicht  verloren 
hatte,  nächstens  abzugehen  sich  entschloss. 

(M  e  r  b  a  c  h.) 

732.  Ueber  die  Syphilis  des  Fötus;  Verhand- 
lung in  der  South  London  med.  Society  am  27.  May. 
(Dubl.  Press.  Nr.  443.  1847.) 

L  0  d  g  e  sprach  sich  dahin  aus ,  dass,  wenn  der 
Vater  oder  die  Mutter  syphilitisch  wären,  der  FOtus 
sterbe,  n.  Abortus  die  Folge  sei.  Den  Mercur  sieht 
er  nicht  «wie  Manche  fttr  Ursache  desselben  an,  son- 
dern inn  Gegentheil  fUr  das  einzige  Mittel,  ihn  zu  ver- 
hindern. Er  verordnet  der  Mutter  Mercur  bis  zu  ei- 
nem gelinden  Speichelflusse ,  sobald  mehrere  Kinder 
hinter  einander  todt  zur  Welt  gekommen  sind ,  u. 
hierzu  kein  anderer  Grund  offenbar  zu  Tage  liegt; 
0.  so  "verfährt  er,  auch  wenn  sich  weder  bei  dem 
Vater,  noch  bei  der  Mutter  Zeichen  von  Syphilis  vor- 
finden. Er  erwähnte  3  Fälle,  die  er  in  vergangenem 
Jahre  beobachtet  hatte.  In  dem  1 .  war  Gmal  hinter 
einander  Abortus  eingetreten ,  in  dem  2.  4mal  u.  in 
dem  3 .  ebenfalls  wiederholt ,  u.  in  allen  3  ward, 
nach  einem  vorsichtigen  u.  längeren  Gebrauche  des 
Hydrar^rum  cum  creta ,  ein  lebendes  Kind  geboren. 
In  dena  1.  u.  3.  zeigten  sich  bei  dem  Kinde  einige 
Wochen  nach  der  Geburt  secundäre  Erscheinungen. 
Murphy  ist  nicht  der  Meinung,  dass,  bei  der  so 
genauen  Verbindung  zwischen  der  Mutter  u.  dem  Fö- 
tus, das  Gift,  welches  bei  dem  Kinde  so  heftig  wirke, 
dass  es  dessen  Tod  zur  Folge  habe ,  nicht  auch  der 
Mutter  mitgetiieilt  werde ,  u.  doch  ist  es  hinreichend 
erwiesen,  dass  diese,  wird  sie  nicht  von  dem  Vater 
angesteckt,  weder  primäre  noch  secundäre  Krank- 
heitserscheinungen zeigt.  Harp.hy  hielt  dafür,  dass 
in  dem  1.  Falle  der  9malige  Abortus,  da  doch  die 
Mutter  nicht  syphilitisch  gewesen  sein  sollte,  von  ei- 
ner constilutioncUen  Ursache  herrührte.  Hicks 
hatte  mehrere  Fälle  beobachtet ,  die  er  auf  Syphilis 
schob ,  u.  die  Weiber  brachten  später  gesunde  Kin- 
der zur  Welt.  Als  das  beste  Mittel  ward  gegen  die 
Syphilis  in  utero,  so  wie  nach  der  Geburt,  von  dem 
Präsid.  Wat er worth  der  Mercur  empfohlen,  wo- 
für sich  auch  Hamilton  erklärte,  Lodge  schrieb 
dagegen  der  Jodine  grössere  Wirksamkeit  zu,  verbin- 
det indess  damit  Quecksilber.  Schlüsslich  Iheilte 
Evans  einen  Fall  mit ,  dem  nach  die  Syphilis  von 
dem  Vater  herrührte ,  n.  als  dieser  mit  Mercur  be- 
handelt worden  war,  die  Mutter,  welche  nie  an  einer 


syphilitischen  Krankheitserscheinung  geliUen  u.  doch 
5mal  abortirt  hatte,  ein  lebendes  Kind  gebar. 

(Hacker.) 

733.  Ueber  Behandlung  der  SypMks;  von 
Dr.  H.  S.  Wolff  in  St.  Petersburg.  (Med.  Zeit 
Russl.  Nr.  9.  1846.) 

Vf.  theilt  uns  aus  seiner  34jähr.  Erfahrung  in 
Kürze  seine  Ansichten  über  Behandlung  der  Syphilis 
mit,  die  hauptsächlich  dahin  gehen,  dass  der  Mercwr 
ein  sicheres  u.  dabei  unschädliches  Mittel,  sowohl 
zur  Heilung  der  örtlichen,  als  zur  Verhütung  der  all» 
gemeinen  Seuche  abgebe.  Die  nachtheiligen  Berichts 
Über  denselben  erklärt  er  dadurch,  dass  man  das 
Mittel  in  zu  winzigen  Gaben  verabreicht  u.  so  kein« 
Tilgung ,  sondern  nur  Verschleppung  des  Uebols  be» 
wirkt  habe.  Eine  wirkliche  Mercurialdyskrasie  nimmt 
er  durchaus  nicht  an ,  will  sie  nie  beobachtet  haben, 
ausgenommen  das  Glied  erzittern ,  welches  sich  nach 
fortgesetztem  Einathmen  von  HercurialdUnsten  erzeugt 
wie  z.  B.  bei  Vergoldero  u.  Spiegelbelegem.  Dem 
Sublimat  giebt  er  unter  den  Mercurialpräparaten  den 
Vorzug,  u.  lässt  ihn,  damit  er  den  Magen  niclit  aui 
greife,  mit  der  mO|!lichslen  Menge  Schleim  einhüllen, 
wozu  er  Saiep  u.  arabisches  (iummi  benutzt.  Hier- 
mit werden  Pillen  bereitet,  wovon  der  Kr.  anfangs 
Ys  Gran  früh  u.  Abends  in  steigender  Dosis  erhält. 
In  der  zweiten  Woche  bekommt  er  nur  eine  Gab«,  u. 
zwar  unmittelbar  nach  der  Mahlzeit,  die  Gabe  beträgt 
nun  1/3,  u.  in  der  dritten  Woche  Yj  Gran.  In  hartnflk» 
kigen  Fallen ,  wo  sich  die  Kur  in  die  fünfte  Woche 
hinein  erstreckt,  wird  die  Gabe  selbst  bis  zu  ly^ 
Gran  gesteigert.  Tritt  Kolik  oder  Durchfall  ein ,  so 
wird  Opiumtinclur  interponirt,  ausserdem  lässt  Vf. 
Sassaparilla  dazu  trinken.  Selbst  solche  Kr.,  welch« 
ihrer  gewöhnlichen  Lebensweise  folgten,  u.  sich 
auch  im  Winter  der  kalten  Luft  aussetzten,  sollen 
ohne  Nachtheil  diese  Sublimatkar  gebraucht  haben,  n. 
auch  später  immer  gesund  geblieben  sein,  welchev 
Behauptung  die  Redaction  des  genannten  Journals, 
gewiss  mit  vollem  Rechte,  einige  Fragezeichen  an- 
hängt. Bei  sehr  veralteten  Fällen,  mit  heftigen  Glie- 
derschmerzen, starken  Knochenauflreibungen  u.  Ga- 
ries  wollte  indess  diese  Kur  doch  nicht  anschlagen, 
u.  heilte  dann  Vf.  die  Kr.  durch  die  L  0  u  v  r  i  e  r  'sehe 
Schmierkur.  Kinder  mit  angeerbter  Syphilis  heilt 
er  mit  Calomel  in  kleinen  Gaben  u.  Sublimatbädern. 
Der  Behandlung  der  Syphilis  ohne  Mercur  ist  Vf.  ab- 
hold, u.  haben  ihn  die  Erfahrungen  eines  Fricke 
u.  0  s  b  e  c  k ,  deren  Spitäler  er  besuchte ,  nicht  von 
dem  Gegentheile  überzeugen  können.  Der  Aufsatz 
schliesst  mit  R  i  c  0  r  d '  s  Eintheilung  der  syphilitischen 
Krankheitssymptome  in  primäre,  secundäre  u.  tertiäre 
u.  mit  einigen  andern  Bemerkungen  der  wohlbekann- 
ten R  i  c  0  r  d  'sehen  Ansichten ,  von  welchen  wir  nnr 
die  herausheben  wollen,  dass  ein  Syphilitischer,  so- 
bald er  sechs  Monate  hindurch  nach  erfolgler  Heilung 
seines  primären  Uebels  gesund  gewesen,  auch  später 
von  Naehkrankheiten  frei  bleibe,  u.  keine  Fokm  sei^ 
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ner  ersten  Ansteckung  far  das  ganze  Leben  zu  be- 
farchlen  habe,  wovon  denn  doch  wohl  mehrfache 
Ausnahmen  eintreten  dürften.  (Hacker.) 

734.  Schützt  die  gegen  syphilitische  Primär- 
leiden verordnete  mercurielle  Behandlung  vor  se- 
eundären  u.  tertiären  Zufällen?  von  Y.  Gabalda. 
(Bull,  de  Thirap.  Juin.  1847.) 

Wahrend  Vidal  diese  Frage  mit  Ja  beantwortet, 
verneint  sie  Ricord,  mit  welchem  Vf.  überein- 
stimmt ,  u.  sich  dabei  auf  H  u  n  t  e  r  beruft ,  welcher 
sich  dahin  aussprach ,  dass  der  Hercur  wohl  die  sy- 
philitische Thatigkeit,  nicht  aber  die,  einmal  zu 
Stande  gekommene,  syphilitische  Disposition  heile. 
Hunt  er  gab  indess  nicht  an,  wann  sich  die  syphi- 
litische Disposition  ausbildet,  u.  woran  man  diess  zu 
erkennen  vermag,  wogegen  Ricord  bewiesen  hat, 
dass  die  Verhärtung  des  Schankers  das  gewisse  Kenn- 
seichen dieser  syphilitischen  Disposition,  oder,  wie 
er  sie  nennt  „syphilitischen  Diathese"  sei.  Man  muss 
sich  nun  von  der  Verhärtung  genau  vergewissert  ha- 
ben ,  sonst  lüsst  sich  auch  die  Existenz  der  üiathese 
nicht  erharten.  Der  Hercur  erfreut  sich  aber  keiner 
absoluten  antisyphilitischen  Heilkraft,  doch  übt  er 
auf  den  Verlauf  der  Krankheit  EinOnss.  Dieser  ist 
indess  so  verschieden,  dass  sich  in  dieser  Beziehung 
keine  Regel  aufstellen  lasst.  Bisweilen  halt  er  die 
secundaren  Erscheinungen  nur  einige  Zeit  zurück, 
bisweilen  unterdrückt  er  eine  Periode  der  Krankheit, 
oder  nur  einige  Symptome.  Diese  verschiedenen 
Wirkungen  mögen  es  nun  wohl  sein ,  wodurch  sich 
die  Aerzte  läuschen  Hessen,  u.  an  nicht  eingetretene 
Heilungen  glaubten.  Vorzüglich  mnss  man  deshalb 
in  Hospitälern  auf  seiner  Hut  sein.  Die  Kr.  bleiben 
hier  selten  langer,  als  2  —  3  Monate,  n.  brauchen 
wahrend  dess  Hercur,  welcher  das  Auflrelen  von  Se- 
cundarleiüen  verhindert  u.  die  Krankheit  auf  diese 
Weise  so  zu  sagen  maskirt  Der  Kr.  verlasst  das 
Hospital  von  seiner  Heilung  überzeugt,  bald  aber 
koDunen  Secnndarleiden  zum  Vorschein. 

(Hacker.) 

735.  Ueber  Tripperentzündung  des  Hoden 
V.  syphilitische  Anschwellungen  dieses  Organes; 
ton  Vidal  (de  Cassis)  (Ann.  de  ia  Chir.  Novbr.  et 
D6cbr.  1846.) 

Es  ist  jetzt  mehr  als  je  nothwendig,  die  verschie- 
denen TripperentzUndungen  zu  unterscheiden,  indem 
bei  mehrern  derselben  chirurgische  Hülfe  geleistet 
wird;  man  muss  also  wissen,  wo  eine  Operation 
vorzunehmen  ist  u.  wo  nicht.  Vf.  nimmt  drei  Arten 
an:  die  Epididymis ,  die  FaginaUtis  u.  die  paren- 
chymatöse Orchitis. 

1)  Oie  EpididymiHs  ist  die  gebranchliebsle  Form. 
Sl  ist  begreiflich,  dass,  wenn  fast  jede  Orchitis  von 
der  Harnröhre  ausgebt  u.  durch  den  Canalis  deferens 
tibertragen  wird,  sie  mehr  oder  weniger  in  den 
Windungen  dieses  Kanales,  d.  h.  in  dem  Nebenhoden, 
angehalten  wird.  Die  Nebenhodenentzündung  bietet 
die  umfuigreichste   u.   ungleichste   Geschwulst    u. 


macht  die  schnellsten  Fortsehritte.  Trotz  dieser 
Schnelligkeit  lasst  sie  doch  grOsstentheils  verhärtete 
Stellen  in  den  Nebenhoden  zurück,  deren  voUstSn- 
dige  Zerlheilung  in  der  Regel  sehr  langsam  geschieht 
Bisweilen  treten  aber  auch  die  Harten  chronisch  auf,  w« 
dann  immer  eine  andere  Diathese  im  Spiele  ist ,  vor- 
zOglich  häufig  Tuberkulose.  Eine  nachtragliche 
Folge  der  Epididymitis  ist  die  Varicocele. 

2)  Faginalitis,  Ware  sie  stets  vorhanden ,  so- 
bald man  mehr  oder  weniger  Flüssigkeit  in  der  Seros 
des  Testikels  findet,  so  würde  diese  Varietät  sicher 
die  häufigste  sein ,  u.  fast  stets  mit  der  Epididymis 
zusammenfallen,  u.  wirklich  hat  Rochoux  aa%e- 
stellt,  dass  solche  Austretung  immer  statt  finde,  so 
wie  man  ebenfalls  gesagt  hat,  dass  der  Nebenhode 
stets  ergriffen  sei ,  weshalb  man  Vaginalitis  u.  Epidi- 
dymitis gleichbedeutend  gebraucht  hat.  Die  serOit 
Ansammlung  in  der  Tunica  vaginalis  ist  aber  gleich- 
sam als  ein  Symptom  zu  betrachten ,  welches  immer 
statt  findet,  wenn  eine  Anschwellung  des  Hoden  vor- 
handen ist.  In  andern  Fällen  zeigt  sich  aber  wirk- 
liche Geschwulst  der  Scheidenhant,  der  Schmerz  ist 
lebhaft  u.  bestandig,  die  Geschwulst  ist  sehr  ge- 
spannt, ohne  Fluctuation  u.  ohne  Durchscheinuag, 
u.  wenn  mittels  einer  Lanzette  das  Serum  entleert 
wird,  so  ist  es  getrübt  u.  rOthlich.  Nach  der  Pnnc- 
tion  legt  sich  gewühnlich  der  Schmerz  sehr  schnell. 
Einige  Mal  sah  Vf.  nach  dieser  kleinen  Operation  den 
Hoden  anschwellen.  So  wie  bei  der  Epididynailis  die 
Varicocele,  so  ist  bei  der  Vaginalitis  die  Uydrocele 
eine  gewöhnliche  Folge. 

3)  Die  parenchymatöse  Orchitis,  wobei  die   Ho- 
densubstanz selbst  anschwillt,  will  Vf.  besonders  bei 
sehr  jungen  Personen,  welche  sich  dem  Tripper  aus- 
setzten, angetroflen  haben.     Hehr  denn  einmal  ging 
ihr  eine  Epididymitis  voraus,  d.  h.  Kr.,  welche  an 
dieser  von  dem  Vf.  behandelt  wurden,  befiel  eine  pa- 
renchymatöse Orchitis.     Andere  Haie  sah  er,  weu 
er  die  Tunica  vaginalis  von  dem  angesammelten  Seroa  , 
befreit  hatte,  den  nächsten  Tag  den  Hoden  sich  ent-  '\ 
wickeln  u.  die  nun  von  dem  Serum  befreite  Stelle  | 
einnehmen.     Die  Gestalt  der  Orchitis    ist    diejenige  j 
des  Hoden ,  also  eiförmig.     Die  parenchymatöse  Or- 
chitis erzeugt  örtlich  sehr  heftige  Schmerzeh,  bei  ihr  i 
beobachtet  man  Erbrechen  u.  das  deutlichste  sympto-  j 
malische  Fieber.     Es  findet  bei   dieser   Geschwalstj 
eine  wahre  Einschnürung  statt,  was  dadurch  crklir- 
lich  wird,  dass  der  Kode  von  einer  fibrösen  Haut  im- 
gcben  ist     Dieser  Umstand  kann  auch  darüber  Anf^ 
schluss  geben,  dass  diese  Entzündung,  wenn  sie  sehr 
stark  war,  so  tible  Ausgange  nimmt;  in  der  That  hat 
sie  nicht  nur  Eiterung,  sondern  Hortificatioo   eines 
Theils  des  Hodengewebes  selbst  zur  Folge.      Debcr 
die  Behandlung  äussert  sich  der  Vf.  dahin,  dass  alle 
die  empfohlenen  Hittel,  von  den  allgemeinen  ii.  örtli- 
chen Blutentleerungen  an  bis  zu  denf  Vesicatore  n. 
der  Compression,   den  Verlauf  der  Krankheit  nicht 
abändern,  womit  er  indess  nicht  gesagt  haben  will, 
dass  man  unter  allen  Umständen  u.  gegen  alle  For- 
men keine  Uittel  anwenden  solle,  nem,  bei  sehr  voll- 
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Mutigen,  oder  sehr  nervösen  Personen  kann  man  da- 
durch wohl  eine  Erleichterung  der  Symptome  herbei- 
führen. Ein  heftiges  Fieber  kann  sehr  leicht  durch 
den  Äderlass  gemildert  werden ,  allein  kein  Mittel  ist 
im  Stande,  den  Verlauf  wesentlich  abzuäudern.  Ver- 
mag nun  die  gewöhnliche  Therapie  nichts  auszurich- 
ten, so  kann  doch  bisweilen  die  operative  Medicin 
die  ZußtUe  zum  Schweigen  bringen ,  oder  auch  die 
Daner  der  Krankheit  verkürzen ;  so  kann  die  Func- 
tion die  Entzündung  schnell  besänftigen  u.  die 
Schmerzen  mildern.  Die  OelTnung  der  Tunica  vagi- 
nalis wird  mit  einer  sehr  spitzen  Lanzelle  gemacht. 
Ist  man  mit  dem  Messer  eingegangen,  so  muss  man 
es  etwas  drehen,  damit  die  Ränder  der  kleinen 
Wunde  von  einander  entfernt  werden,  u.  so  die 
Flüssigkeit  leichter  austreten  kann.  Das  Instrument 
soll  nicht  eher  herausgezogen  werden,  als  bis  das 
Serum  völlig  entleert  ist;  würde  man  es  schnell  her- 
ausziehen, so  konnten  die  Ränder  der  Wunde  mit  der 
Oeffnung  der  Seros.a  ausser  Parallele  kommen ,  wo- 
durch die  Entleerung  der  Flüssigkeit  aufgehalten  wer- 
den würde.  Die  Function  würde  ungenügend  sein, 
wenn  es  sich  um  eine  parenchymatöse  Orchitis  han- 
delt ;  hier  sticht  der  Vf.  in  die  Tunica  albuginea  ein. 
Diese  Function  ist  nicht  schmerzhafter,  als  diejenige 
in  die  Vaginalis,  u.  durchaus  unschädlich.  Er  hat  auf 
diese  Weise  mehr  denn  50  Kr.  behandelt,  n.  nie  ei- 
nen unangenehmen  Zufall  danach  beobachtet,  im  6e- 
gentheil  trat  sehr  schnell  Erleichterung  ein.  Das 
Messer  ist  aber  nicht  nur  ein  Beruhigungs-,  sondern 
auch  ein  sehr  energisches  Zertheilungsmittel ,  wo- 
durch der  Eiterung  stets  vorgebeugt  wird. 

Die  syphilitischen  Anschwellungen  des  Hoden  hat 
man  hauptsächlich  erst  seit  C  o  o  p  e  r  näher  kennen 
gelernt.  Hier  ist  es  das  syphilitische  Gift,  welches 
die  Ursache  der  Geschwülste  abgiebt,  u.  unterschei- 
det Vf.  eine  acute  u.  eine  clironische.  Erste  Varie- 
tät. Man  findet  stets ,  dass  ein  Tripper  vorhergegan- 
gen ist,  oder  noch  besteht,  jedoch  selten  ist  er  allein, 
grösstentheils  sind  Schanker  dagewesen.  Die  Ge- 
schwulst soll  immer  in  dem  Nebenhoden  beginnen,  bis- 
weilen wird  gleichzeitig  der  Hode  selbst  ergriffen. 
Gewöhnlich  werden  beide  Hoden  befallen ;  während 
die  Geschwulst  auf  einer  Seite  zunimmt,  geht  sie  auf 
der  andern  nicht  zurück.  Die  Syphilis  hat  sich  in 
diesem  Falle  auf  einen  schon  kranken  entzündeten 
Hoden  geworfen.  Zweite  Varietät.  Um  diese  ken- 
nen zu  lernen,  stellt  uns  Vf.  einen  Kr.  vor,  der  sich 
mit  einem  verhärteten  Schanker  in  die  Behandlung 
begiebt.  Er  wird  mit  Bjldern,  erweichenden  Mitteln 
behandelt  u.  vernarbt  nach  u.  nach,  allein  nach  ein 
bis  zwei  Monaten  kommt  Fat.  mit  Pusteln  auf  der 
Haut  zurück,  er  leidet  an  einer  Syphilide.  Nun  wird 
vielleicht  eine  methodische  Behandlung  eingeschlagen. 
Pat.  befolgt  sie  oder  nicht.  Er  ist  abermals  geheilt'; 
allein  sechs  Monate,  ein,  zwei  Jahre  u.  selbst  noch 
später  kommt  der  Kr.  wieder  u.  beklagt  sich  über  ein 
Leiden  des  Hoden.  Ohne  dass  ein  Schlag,  ein  Trip- 
pw>  oder  sonst  Etwas  vorhergegangen  wäre,  hat  sich 
der  eine  Hode  vergrOssert  Er  kann  den  doppeltea 
Med.  iüabb,  Bd.  K.  HfU  8. 


u.  noch  grossem  Umfang  einnehmen ,  doch  nie  wird 
er  so  gross  als  bei  der  ersten  Art.  Bisweilen  findet 
gar  keine  VergrOsserung  statt,  der  Hode  scheint  viel- 
mehr atrophisch.  Der  Hode  verhärtet  nach  u.  nach 
schichtweise,  die  Geschwulst  ist  ganz  gleichartig,  die 
Härte  wira  endlich  äusserst  beträchtlich,  auf  der 
Spitze  der  Krankheit  wird  zuweilen  der  andere  Hode 
befallen ,  oder  auch  dann ,  wenn  der  erstere  wieder 
zum  normalen  Zustande  zurückkehrt.  Nicht  immer 
kann  man  die  einzelnen  Phasen  so  genau  durchgehn, 
als  in  dem  angegebenen  Beispiele,  bisweilen  tritt  die 
Hautkrankheit  u.  die  Geschwulst  vor  der  Vernarbung 
des  Schankers  ein,  auch  kann  sie  ohne  Mittelglied 
auf  den  Schanker  folgen,  selbst  ohne  dass  ein  solcher 
vorhergegangen  „sie  kann  die  Folge  einer  syphiliti- 
schen Blennorrhagie  sein  [?]."  Diese  Fälle  sind  es, 
welche  das  meiste  Dunkel  über  die  Geschichte  dieser 
Krankheit  verbreitet  haben.  (Hacke  r.) 

736.  Die  Behandbmg  des  Trippers  mit  Ein-' 
spritzungen;  von  Dr.  Löffler.  (Pr.  Ver.-Zeit. 
Nr.  37.  1846.) 

Unter  den  Kr.,  welche  Vf.  mit  Harnröhrenstrictur 
beobachtete,  war  bei  Weitem  der  grOsste  Theil  ohne 
Einspritzungen  behandelt  worden,  was  folglich  gegen 
den  ihnen  gemachten  Vorwurf  von  grossem  Gewichte 
ist.  Wichtiger  erscheint  der  Einwand,  dass  die  der- 
artige Behandlung  ebenfalls  erfolglos,  ja  bisweilen 
der  Empfindliclikeit  der  Harnröhre  wegen  tuanwend- 
bar  sei.  Allein  der  Erfolg  keiner  einzigen  Kur  irgend 
einer  Krankheit  ist  ein  absoluter,  hängt  stets  von  be- 
stimmten Bedingungen  ab.  Vf.  will  hier  nur  zwei 
berühren.  Man  soll  nicht  glauben,  dass  binnen  24 
oder  48  Stunden  eine  einzige  Einspritzung  genüge, 
wäre  Fall  u.  Mittel  auch  noch  so  gut  gewählt;  er 
verlangt,  dass,  je  nach  den  Umstanden,  aller  4,  ja 
selbst  aller  2  Stunden  eingespritzt  werde.  Ferner 
giebt  er  zu  erwägen,  dass  bei  den  gebräuchlichen  In- 
jectionsspritzen,  von  welchen  er  nur  hörnerne,  elfen- 
beinerne u.  zinnerne,  die  gläsernen  nicht  anfUhrt, 
die  Ungeschicklichkeit  des  Kr.  häufig  genug  den  Er- 
folg vereitele.  Vf.  meint,  zitternd  ergreife  der  Kr. 
das  Instrument,  um  die  Spitze  in  die  HarnrOhren- 
mttndung  einzusenken,  die  starre  Spitze  vibrire  in  der 
Harnröhre ,  errege  Schmerz ,  worauf  der  Kr.  unwiU- 
kUrlich  das  Glied  zurückziehe  u.  die  Flüssigkeit  ganz  ' 
oder  zum  Theil  daneben  fliesse;  die  Erinnerung  des 
Kr.  an  einen  solchen  verunglückten  Versuch  mache 
einen  zweiten  u.  dritten  noch  unsicherer.  Sogar 
wenn  der  Arzt  selbst  die  Hübe  übernehmen  konnte, 
oder  wollte ,  die  Einspritzungen  eigenhändig  zu  ma- 
chen, so  würde  eine  sehr  enge  u.  reizbare  Harnrühre, 
selbst  bei  einer  recht  ruhigen  Hand,  häufig  genug 
sehr  unangenehm  gereizt  werden.  Vf.  will  nicht, 
dass  das  entzündliche  Stadium  des  Trippers  die  Ein- 
spritzungen an  u.  für  sich  ausschliesse,  son- 
dern nur  die  Ausführung  derselben  mittels  der  ge- 
wöhnlichen Spritzen.  Irrig  ist,  wenn  man  denkt, 
dass  bei  länger  bestehendem  Tripper  stets  Torpor  ein- 
trete. Um  nun  genannten  Uebelständen  zu  begeg- 
41 
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nen ,  wählte  Vf.  eine  kleine  Flasche  von  Kautschnk, 
in  welche  eine  kurze  Ganllle  von  Birenbein  durch  eine 
umschlungene  Schnur  befestigt  wird.  Selbst  der 
ängstlichste  u.  ungeschickteste  Kr.  soll  mit  Leichtig- 
keit Termöge  dieses  Instruments  die  Injectionen  voll- 
führen können.  Die  Spitze  des  Instruments  soll  selbst 
bei  der  grOssten  Empfindlichkeit  ohne  jeden  Schmerc 
eiftgefOhrt  werden,  da  dieselbe,  sobald  man  sie  vor- 
her einige  Hinuten  in  laues  Wasser  halt,  ganz  weich 
werde.  Vorstehende  Zeilen  schrieb  Vf.  im  August 
1842,  u.  wttnschte  vor  ihrer  Veröffentlichung  eine 
möglichst  grosse  Reihe  von  Erfahrungen  zu  sammeln ; 
indem  jedoch  die  Localbehandlung  des  Trippers  vor- 
züglich mittels  der  Einspritzungen  u.  besonders  jen- 
seits des  Rheins  sehr  in  Aufnahme  gekommen  ist,  so 
schickt  er  diese  Abhandlung  als  Vorläufer  einer  um- 
fangreichern voraus ,  um  so  mehr  als  er  zu  seinem 
Erstaunen  eine  der  seinen  ganz  ähnliche  Pariser  Trip- 
perspritze kürzlich  zu  Qesicht  bekam,  was  dem  Vf. 
indess  keineswegs  zu  irgend   einem   Prioritütsstreit 


anregt.  Scblflsslich  bemerkt  er,  dasi  er,  seit  er 
jene  Pipette  anwende,  die  berahmten  Tripperstopf- 
mittel nicht  mehr  benutzt ,  s,ondern  sich  eben  nur  ii 
allen  Stadien  der  Krankheit  Injectionen,  nalQrlich 
von  sehr  verschiedenen  Flüssigkeiten,  bedient  habe. 
[Ref.  hat  bereits  vor  circa  20  Jahren  dergleichu 
Kautschukspritzen  durch  das  hiesige  Haus  Sellier  toi 
Paris  bezogen,  allein  der  theure  Preis  derselben,  da- 
mals 6 — 8  Francs ,  u.  dass  sich  die  Verbindung  da 
Rohre  nur  zu  leicht  von  dem  Kautschuk  trennte,  hat 
ihn  spSter  davon  abstehen  lassen.  Wenn  man  übri- 
gens dem  Kr.  bei  den  ersten  Malen,  wo  man  die  Ein- 
spritzungen anstellt,  zur  Hand  ist,  ihm  die  erforder- 
liche Anweisung  ertheilt,  so  durfte  der  Gebrauch  d» 
verworfenen  Tripperspritzen  im  Durchschnitt  kaim 
so  schwierig  sein,  als  Vf.  angiebt,  wenigstens  spricbt 
daftlr  nicht  Ref.  Erfahrung,  der  allerdings  beim  ent- 
zündlichen Tripper  die  Einspritzungen  nicht  gut  keisit 
u.  daher  nicht  anwendet.]  (Hacker.) 
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737,  Apoplexie  in  Folge  von  mterdriiekter 
Menstruation;  von  Whitehead.  (Lond.  Gaz.  April 
1847.) 

Bei  aia«m  juagen  Mädcfaen  von  10  l. ,  die  bisher  8t«U 
regelmässig  inenstruirt  gewesen  war ,  blieb  die  Menstruation 
nach  einer  heftigen  Gemüthsbewegung  zur  gehörigen  Zeit  aus. 
Zwei  Tage  darauf  wurde  sie  von  Herzklopfen  u.  einer  Ohn- 
macht beüBllen.  km  folgenden  Tage  traten  nach  vorausge- 
gangeaeu  tutftigen  Kopfschmerz  hysterische  Krämpre  ein,  die 
immer  stärker  wurden ,  immer  häufiger  wiederkehrten  u,  die 
Kr.  endlich  in  einen  völlig  bewusstlosen  Zustand  versetzten. 
Die  Züge  waren  ruhig ,  Farbe  blasa ,  Augen  geschlossen ,  Pu- 
pillen erweitert,  das  Athmcn  geräuschvoll,  aber  ohne  Röcheln, 
Puls  fotl ,  22  Schläge  in  der  Hinute.  Die  Abdominalmuskela 
in  der  Schamgegend  waren  in  eine  umschriebene  Geschwulst 
von  der  Grösse  eines  Kindskopfes  zusammengezogen.  Der 
aus  diesem  Umstände  entstehende  Verdacht  von  Schwanger- 
schaft wurde  durch  eine  Untersuchung  völlig  widerlegt ,  denn 
der  Muttermund  war  klein  u.  spaltenformig ,  die  Lippen  glatt 
u.  weich,  der  Uterus  an  Umfang  u.  Gewicht  nicht  vergrösscrt. 
Ein  Aderlass  brachte  keine  Veränderung  hervor ,  die  Convul- 
sionen  kehrten  von  Zeit  zu  Zeit  wieder ,  das  Athmen  ward  bc- 
sehwerUch  u.  röchelnd  u.  der  Tod  erfotgte  24  Stunden  nach 
dem  ersten  Krampfanfalle. 

Bei  der  Section  fiind  sich  zwar  das  grosse  n.  kleine  Ge- 
hirn unverändert ,  auch  konnte  keine  Spur  van  Meningitis  be- 
merkt werden;  alle  Sinus  hingegen  u.  die  in  sie  einmünden- 
den Venen  waren,  übermässig  ausgedehnt  u.  mit  Blut  überfüllt. 
Die  Organe  der  Brost  waren  normal ,  eben  so  zeigten  die  Un- 
terleibsorgane kein«  Veränderung.  0er  Muttermund  war  i/j" 
lang,  völlig  geschlossen,  die  Lippen  von  gcbörigem  Umfang 
u.  ohne  Congestion.  Der  Körper  des  Uterus  turgescirt ,  die 
rechte  Hälfte  vom  u.  hinten  stark  mit  Blut  injicirt ,  die  linke 
hingegen  bis  auf  einzeln«  Steilen  blass  u.  blutleer.  Die  Höhle 
etwas  mehr  erweitert,  als  im  nichtscbwangem  Zustande,  ihre 
Scbleimbant  rosig  injicirt.  Die  zwischen  dem  rechten  breiten 
Mutterbande  beflndlichen  Venenplexns,  so  wie  die  Muttertrom- 
pete stark  mit  Blut  SberfSllt ,  was  in  denselben  Theilen  auf 
der  linken  Seite  bei  weitem  weniger  bemerkt  wurde  u.  sich 
daselbst  fast  nur  auf  den  äussern  Tbeil  der  Muttertrompete 
beschränkte.  Die  Ovarien  waren  bedeutend  vergrösscrt,  heida 
mit  Narben  bedeckt,  unter  denen  sich  hin  u.  wieder  Corpora 
lutea  in  verschiedenem  Grade  der  Ausbildnng  befanden.    Da* 


linke  zeigte  ein  scheinbar  reifes  Graafsches  Bläschen ,  das  n 
Y,  seines  Durchmessers  über  die  Ovarienoberfläche  hervomgtt 
u.  durch  dessen  durchsichtige  Wandung  eine  gelbliche  Flüi- 
sigkeit  deutlich  zu  sehen  war.  Eine  grosse  Menge  uncadlidi 
kleiner  u.  sich  vielfach  wieder  verzweigender  Gefässe ,  die  zum 
Theil  nur  bei  bedeutender  Vergrösserung  zu  erkennen  »■aren, 
verliefen  von  dem  umgebenden  Gewebe  zu  diesem  Bläschen. 
Einige  Franzea  des  Corpus  fimbriatum  waren  an  derbelrdT«)- 
den  Stelle  des  Ovarium  befestigt,  anscheinend  bereit,  du 
Ovulum  bei  seiner  Lostrennung  aufzunehmen. 

Im  Gegensatz  zu  der  allgemeinen  Aneahme,  dass 
hysterische  Zußlle  in  der  Regel  ohne  Gefahr  sind, 
glaubt  Vf. ,  dass  derartige  Affectionen ,  wie  die  be- 
schriebene, häufiger  vorkommen  u.  Öfters  den  Grand 
zu  einer  späterhin  tOdtlich  endenden  Krankheil  legen, 
wenn  auch  der  (Ible  Ausgang  meist  nicht  so  bald  wi< 
hier  erfolgt.  (H.  C 1  a  r  u  s.) 

738.  Ueber  Pathologie ,  Diagnose  u.  Bekmi- 
lung  von  Beckenahscessen ;  von  Francis  B al- 
ter sby.     (Dublin  Joum.  May.  1847.) 

Dieser  in  der  Gesellschaft  fUr  GeburlshOlfe  n 
Dublin  gehaltene  Vortrag  über  einen  von  englisches 
Aerzten  noch  wenig  bearbeiteten  Gegenstand  ist  zwar 
mehr  eine ,  besonders  auf  französische  Arbeiten  ge- 
stützte, Gompilalion,  bietet  aber  doch  durch  die 
sorgfältige  Renutzung  der  einschlagenden  Literatur 
ein  eigenthUmliches  Interesse. 

Mit  Velpeau,  Grisolle,  Marehal  n.  A. 
unterscheidet  B.  zwei  Hauptarten  von  Beckenabsee»- 
sen,  die  subperitonäalen ,  welche  im  2eUg«wel)« 
des  Beckens  u.  in  den  Ovarien  u.  die  tubttponevT«6r 
sehen ,  welche  ausserhalb  der  Fescia  iliaca  ihren  SiU 
haben,  doch  können  dieselben  nicht  streng  von  eil-  | 
ander  gehalten  werden.  Die  von  V  e  I  p  e  a  n  als  driltt  i 
Art  «B^efilbrten  eiterigen  Ansamailungen  innerhalk 
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des  Bauchfells,  die  inirtptritonäakn ,  kOnnra  als 
eigentliche  Abscesse  nicht  angesehen  werden. 

Die  erstere  Art  hXngt  nach  GrisoUe  meist  mit 
dem  Puerperalzustande  zusammen,  bildet  sich  ge- 
wöhnlich zwischen  dem  3.  u.  10.  Tage  u.  erscheint 
häufiger  auf  der  linken  als  auf  der  rechten  Seite 
(11:6).  Beckenabscesse ,  welche  mit  dem  Puerpe- 
rium nicht  SHsammenhlogen ,  kommen  besonders  bei 
Personen  zwischen  20  u.  30  Jahren,  häufiger  bei 
Männern  als  bei  Frauen  (15:1  Dupuytren;  46:10 
Gri solle)  u.  Öfter  rechts  als  links  vor  (35 : 20). 
Die  meisten  Schriftsteller  halten  sie  fUr  eine  Folge 
der  Darmreizung,  welche,  durch  Anhäufung  fester 
Kothmassen  oder  fremder  Körper  im  Coecum  bedingt, 
leicht  auf  das  umgebende  Zellgewebe  übergebt,  weil 
hier,  wie  an  der  Flexura  sigmoidea  ein  eigentliches 
Mesenterium  fehlt.  So  z.  B.  Dupuytren,  M6- 
nifere,  Husson,  Dance,  n.  zum  Theil  auch 
Ferral,  Copelandu.A.  G ri s o  1 1  e  glaubt  da- 
gegen, dass  Darmreizung  selten  die  Ursache  sei,  weil 
sich  überhaupt  entzündliche  Aifectionen  der  Schleim- 
häute selten  auf  das  unterliegende  Zellgewebe  fort- 
pflanzen. Die  Störungen  der  Darmfunctionen ,  wel- 
che die  Beckenabscesse  zu  begleiten  pflegen ,  sind 
nach  ihm  nicht  .die  Ursache,  sondern  die  Folge  die- 
ser. Burne  will  wenigstens  nur  perforirende  Darm- 
geschwüre als  Ursache  der  Beckenabscesse  gelten  las- 
sen, allein  dann  müssten  sie  gewiss  häufiger  sein. 
Der  Kothgeruch  u.  die  Farbe  des  Eiters  sind  übrigens 
keineswegs  immer  ein  Zeichen  von  Perforation  des 
Darmes,  denn  auch  ohne  diese  fanden  Grisolle  u.A. 
dieselben  öfters.  Oft  hat  der  Eiter  auch  bei  Ovarium- 
vereiteruBgen  blosdurch  die  Nachbarschaft  des  Hast- 
darms «inen  kothigen  Geruch  (King,  Martin,  Du- 
puytren). Häufiger  als  Erkrankung  des  Coecum 
selbst  soll  nach  Burne  noch  eine  perforative  Ulce- 
ralion  des  Wurmfortsatzes  zu  Abscessbildung  im 
Becken  führen.  In  allen  den  Fällen ,  wo  diese  Ursa- 
chen wirken ,  wird  eine  Entlceruag  des  Eiters  in  den 
Darm  oder  nach  aussen  weit  seltener  stattfinden ,  als 
eine  Diffündirung  desselben  innerhalb  der  Bauchhöhle, 
welche  in  der  Begel  schnell  den  Tod  herbeifuhrt 
(Burne,  Law,  Patterson,  Bury,  Grisolle 
u.  A.).  —  Eingeweidewürmer  für  die  Ursache  der 
Abscesse  zu  halten,  würde  gewiss  ebenso  unrichtig 
sein.  Auch  die  Annahme  Dupuytren's,  dass  Stu- 
benmaler, Kupferschmiede  u.  Farbenreiber  Becken- 
abscessea  häufiger  als  andere  ausgesetzt  seien,  hat 
sich  nicht  bestätigt  Ueberhaupt  dürfte  der  wahre 
Grund  dieser  Krankheit  in  den  seltensten  Fällen  nach- 
zuweisen sein ,  wie  er  auch  in  folgendem  neuerdings 
von  B.  beobachteten  Falle  unbekannt  blieb. 

Ein  dmooatl.  Knabe  litt  seit  ä  Wocbco  aa  grosser  Un- 
mhe  u.  befligem  Fieber,  denen  Erbrechen  vorausgegangen 
war.  Eine  genügenie  Ursache  der  Leiden  konnte  nicht  an(- 
gefaodM  werden,  bis  sich  eine  leichte,  elastisobe  Anschwel- 
inag  io  der  rechten  Leistengegend  zeigte.  Der  Leib  war  ge- 
spannt ,  die  Venen  schieoeo  auf  dieser  Seite  bläulich  durch. 
In  der  Tiefe  hinler  dem  Poupart'schen  Bande  war  deutlich  eine 
harte,  unbewegliche,  sohmerahafte  Geschwulst  za  fühlen. 
Das  ganze  rechte  Bein  war  gleieheam  aufgetrieben  b.  härtlidi, 
aber  nicht  ödematös ,  der  Schenkel  halbgcbeugt.    Jeder  Ver- 


such ,  ihn  zu  strecken,  sehr  schmerzbait.  Der  Stuhl,  der  vor- 
her regelmässig  gewesen  war ,  neigte  jetzt  (in  Folge  gegebener 
Arzneien  T)  zu  Uarchhll.  Vier  Woche«  lang  bUeb  der  Zustand 
fast  derselbe ,  doch  wuchs  die  Gescbwulat  allmäüg  H.  öffnete 
sich  endlich.  Zwölf  Tage  lang  wurde  unter  grosser  Erleichte- 
rung mit  Urin  vermischter  Eiter  entleert.  Nachdem  sich  die 
Oelfnung  geschlossen  hatte ,  nahm  nicht  nur  die  Geschwulst 
wieder  zu ,  sondern  es  zeigte  sich  auch  an  der  rechten  Hinter- 
back« ,  zwischen  dem  Rande  de«  Darmbeios  u.  dem  Srenz- 
beinstachel  eine  neue,  undeutlich  fluctuirende  Anschwellong, 
welche,  später  geöflnet,  viel  dicken  Eiter  entleerte  u.  sich 
nach  Art  der  Fisteln  bald  öffnete ,  bald  schloss.  Wenn  sie 
geschlossen  war ,  nahm  die  GeschwTiIst  in  der  Ingninalgegend 
wieder  zu  u.  es  wurde  Eiter  mit  dem  Urine  entleert,  dagegen 
keiner  mit  dem  Stuhle.     Das  Uebel  verlor  sich  ganz  allmälig. 

Es  ist  diess ,  so  viel  B.  weiss ,  der  einzige  Fall, 
der  in  einem  so  zarten  Alter  vorkam;  nur  Be«tty 
beobachtete  das  Uebel  bei  einem  gjähr.  Knaben  (Med. 
Press.  Decb.  1644).  Am  wahrscheinliehMen  ist  es 
B. ,  dass  die  Ursache  in  obigem  Falle  ein  Stoss  auf 
die  Leistengegend  gewesen  sei,  dem  Entztttadung  u. 
Eiterang  in  der  Beckenböhle  folgten.  Auch  Bon- 
rienne  u.  Hawkins  beobachteten  Beokenabsaesse 
in  Folge  eines  Stosses. 

Von  den  Beckenabscesse«  nach  dem  Geburtsacte 
schreibt  Ky  11  die  meisten  einer  Zerrung  od.  Zerreissung 
derPsoasmuskeln  durch  das  zu  starke  Ausspreizen  der 
Schenkel  beim  Gebären  zu.  Grisolle  findet  es 
wahrscheinlich,  dass  die  Anstrengungen,  lange  in 
aufrechter  Stellung  zu  bleiben ,  Zerreissung  u.  Ent- 
zündung des  Zellgewebes  begünstigen ,  wie  ja  durch 
Aufrechtstehen  auch  andere  vorhandene  Geschwülste 
zur  Entzündung  u.  Vereiterung  gebracht  würden. 
(B  0  y  e  r). 

Ob  das  subperitonäale ,  oder  das  subaponeuroti- 
sche  Zellgewebe  zuerst  ergriffen  gewesen  sei,  lässt 
sich  selbst  durch  Sectionen  nicht  wohl  entscheiden, 
denn  meist  sind  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  die 
benachbarten  Muskeln  selbst  verändert  u.  theilweise 
zerstört  u.  der  Eiter  über  einen  grossen  Theil  der 
Innern  Bauchwandungen,  selbst  bis  gegen  Leber, 
Milz,  Nabel  hin  ausgebreitet  (Birard,  Chomel, 
Benevoli,  Melieret,  Paroisse).  Obgleich  der- 
selbe in  i/j  aller  Fälle  unter  dem  Poupart'schen 
Bande  u.  in  der  Nähe  der  Spina  ossis  ilei  superior 
hervorzubrechen  pflegt,  ergiesst  er  sich  auch  öfter 
entweder  gleichzeitig  oder  allein  in  die  Gedärme,  na- 
mentlich das  Coecum,  oder  bahnt  sich  in  seltenem 
Fällen  seinen  Weg  in  die  Vagina ,  die  Blase  oder  den 
Uterus.  Schon  Li^baut  (1582)  hat  diese  verschie- 
denen Wege  beschrieben. 

Die  Eiterbildung  erfolgt  bei  Entzündungen  in  der 
Beckenhöhle  langsamer  als  anderswo,  wofUr  Gri- 
solle in  dem  Mangel  der  Fetikügelchen  im  Zellge- 
webe dieser  Tbeile  den  Grund  findet.  Gewöhnlich 
tritt  sie  nicht  vor  dem  20.  bis  30.  Tage  ein,  doch 
sah  man  sie  auch  schon  am  10.  Tage  U.  noch  nicht 
nach  3  Wochen  eintreten.  Immer  bringt  die  Eiter- 
ergiessung,  mag  dieselbe  zeitig  oder  spät,  plötzlich 
oder  allmälig  erfolgen,  dem  Kr.  grosse  Erleichterung, 
selbst  in  tödtlichen  Fällen.  Tödtlich  wird  das  Uebel 
stets ,  wenn  sich  der  Eiterausfluss  in  die  Länge  zieht, 
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indem  sich  dann  hektisches  Fieber  n.  Abzehrung  ein- 
stellt. Durch  Entzündung  wird  bei  Beckenabscessen 
*/g  der  Todesfälle  bedingt ,  entweder  anfangs ,  indem 
sich  die  Ortliche  Entztlndung  ausbreitet,  oder  später, 
indem  die  Ergiessung  des  Eiters  in  denPeritonäalsack 
dieselbe  erregt 

Die  zeitige  Diagnose  von  Beckenabscessen  ist 
schwierig.  Bei  ihrem  Beginne  sind  die  Haut  u.  die 
Bauchmuskeln  tlber  der  Geschwulst  beweglich,  wäh- 
rend ,  wenn  jene  der  Sitz  eines  Abscesses  sind ,  die 
Geschwulst  an  ihrer  Bewegung  Theil  nimmt  Aneu- 
rysmen, Brüche,  Markschwamm  u.  Osteosarkom,  Le- 
ber- u.  Nierendegenerationen  können  theils  durch  die 
Untersuchung ,  theils  durch  die  Berücksichtigung  der 
Symptome  leicht  unterschieden  werden.  VergrOsse- 
rungen  der  Ovarien  sind  an  ihrer  mehr  kugeligen, 
zuweilen  gelappten  Gestalt  u.  an  ihrer  grossen  Be- 
weglichkeit erkenntlich.  Umschriebene  acute  oder 
chronische  Peritonitis,  welche  von  deutlichen  An- 
schwellungen begleitet  ist,  wird  sich  leicht  durch  die 
Art  u.  die  Reihenfolge  ihrer  Symptome  verfathen. 
Bei  ihr  sind  die  Schmerzen  scharf,  stechend,  der 
Art  n.  Stärke  nach  von  den  Schmerzen  bei  Becken- 
abscessen verschieden,  bei  denen  Schmerzen  auch 
(unter  57  Fällen  49ma])  das  erste  Symptom  sind. 
Jene  ist  ausserdem  gewAhnlich  mit  Uebelkeit,  Schluch- 
zen, Erbrechen  u.  starkem  Fieber  verbunden  u.  die 
Anschwellung,  welche  sich  durch  sie  bildet,  ist  nicht 
elastisch  u.  hart ,  sondern  vielmehr  weich  u.  fluctui- 
rend ,  was  beim  wahren  Abscesse  oft  nicht  der  Fall 
ist.  Die  Unbeweglichkeit  u.  Anziehung  des  Beines 
fehlt  bei  jener.  Am  Leichtesten  sind  mit  Beckenab- 
scessen Kothansammiungen  zu  verwechseln,  doch 
verändern  sich  diese  auf  den  Gebrauch  von  Abführ- 
mitteln entweder  bald ,  oder  führen ,  wenn  sie  unbe- 
zwinglich  sind,  zu  Ileus,  der  bei  Beckenabscessen 
niemals  beobachtet  worden  ist.  So  unwahrscheinlich 
es  auch  klingt ,  werden  Beckenabscesse  doch  häufig 
mit  Neuralgien  verwechselt  u.  ein  gut  Theil  dieser, 
welches,  nachdem  es  allen  Mitteln  widerstanden, 
plötzlich  durch  eine  spontan  entstandene  Diarrhöe, 
mit  welcher  blutiger  Eiter  entleert  wird,  heilte, 
sind  nichts  als  verkannte  Beckenabscesse  gewesen 
(Bricheteau,  Bärard  u.  A.).  Wahre  Beckeaab- 
scesse  von  Psoasabscessen  zu  unterscheiden ,  dürfte 
fast  unmöglich  sein.  Es  ist  hierbei  besonders  Fol- 
gendes zu  beachten :  Bei  subperilonäalen  Abscessen 
ist  der  Schmerz  scharf,  heftig,  wird  durch  Druck 
vermehrt  u.  beschränkt  sich  auf  die  Inguinalgegend ; 
dabei  meist  Fieber.  Bei  Psoasabscessen  dagegen,  die 
oft  sehr  insidiOs  auftreten,  ist  gewöhnlich  kein  Fie- 
ber, kein  deutlicher,  sondern  nur  ein  dumpfer,  tief- 
sitzender, durch  Druck  nicht,  wohl  aber  durch  Ge- 
hen u.  Bewegung  vermehrter  Schmerz  in  der  Ingui- 
nalgegend, öfter  Schmerzen  im  Kreuze.  Die  Ge- 
schwulst fühlt  sich  ausserdem  als  eine  unbestimmte, 
nicht  umschriebene  Härte  an;  bei  Beckenabscessen 
sind  zwar  ihre  Grenzen  auch  nicht  immer  deutlich  zu 
erkennen,  gewöhnlich  aber  hat  sie  die  GrOsse  eines 
Bahnereies  oder  eines  Apfels.    Psoasabscesse  entlee- 


ren ihren  Eiter  gewöhnlich  nicht  auf  dem  nlehsta 
Wege,  wie  wahre  Beckenabscesse,  sondern  Oihn 
sich  gern  an  verschiedenen  entfernten  Punkten,  veil 
die  Fascia  iliaca  dem  Eiter  nur  schwer  Durchging  ge- 
stattet u.  derselbe  sich  daher  häufig  in  den  Muskeli 
bis  znm  Schenkel ,  dem  Gesässe ,  oder  aufwärts  bii 
zu  den  Weichen  fortfrisst. 

Noch  schwieriger  ist  die  Unterscheidung  der  sali- 
peritonäalen  Abscesse  von  denen ,  die  sich  primlr  ii 
Muse,  iliac.  u.  Psoas  entwickeln  [subaponeurotisch(?], 
der  sogen.  Psoitis  der  Franzosen.  Auch  bei  dient  j 
fehlen ,  wie  bei  den  Psoasabscessen  Intestinalstönui- 
gen  u.  auch  sie  kommen  nicht  unter  dem  Pouparti- . 
sehen  Bande,  sondern  an  entfernten  Punkten,  oft 
sogar  in  den  Lenden  zum  Vorschein.  Einzelne  FSHc, 
wo  subperitonäale  Beckenabscesse  in  die  Tiefe  eiten 
u.  am  Schenkel  sich  Offnen ,  so  wie  umgekehrt,  w« 
tiefsitzende  u.  unter  der  Aponenrose  liegende  Abscesst 
diese  durchbohren  u.  sich  am  Lig.  Poup.  oder  in  die 
Bauchhohle,  die  Gedärme  u.  s.  w.  Oflben,  kommei 
als  Ausnahmen  freilich  vor.  —  Die  Anziehung  des 
Beins,  die  Unmöglichkeit  es  zu  strecken  u.  die  Schmt- 
zen,  welche  durch  diese  Versuche  im  Leibe  erregt 
werden ,  haben  keinen  diagnostischen  Werlh  f&r  die 
Psoasabscesse ,  weil  diese  Erscheinungen  ebenso  m 
neuralgische  Schmerzen ,  Taubheit ,  Kriebeln  u.  Te^ 
minderung  der  Temperatur  am  Gliede  der  betreffeada 
Seite  auch  bei  Beckenabscessen  nicht  selten  vor- 
kommen. 

Behandlung.  Von  der  Antiphlogose  ist  bei  ent- 
zündlichen AlTectionen  der  Beckenhohle,  znmalbei 
Wöchnerinnen ,  nur  wenig  zu  erwarten ,  da  die  Zer- 
theilung  überhaupt  sehr  selten  gelingt ,  u.  bei  Wei- 
tem die  meisten  Fälle  (55  unter  63),  nach  dem  Wo- 
chenbette fast  unvermeidlich  alle  (16: 17),  in  Eite- 
rung übergehen.  Der  Eiter  wird  kaum  jemals  resor- 
birt,  man  sollte  daher,  wie  auch  Velpeau,  R^ 
camier,  Guillemeau  u.  A.  rathen,  immer  so  bild 
wie  möglich  den  Abscess  Offnen.  Dupuytren  ist 
gegen  die  zeitige  Ocflnung,  weil  dadurch  die  Ergies- 
sung des  Eiters  in  den  Darmkanal,  nach  ihm  der 
glücklichste  Ausgang  (worin  ihm  jedoch  Andere  n- 
namentlichGrisolle  widersprechen), verhindert  werde. 
Nach  der  Oeffnung  des  Abscesses  empfahl  Grisolie 
methodische  Compression ,  welche  jedoch  nicht  ohne 
eine  ihren  Nutzen  Oberwiegende  Belästigung  des  Kr. 
zu  bewerkstelligen  ist  u.  dennoch  häufig  nicht  du 
lange  Offenbleiben  u.  das  FistulOswerden  der  Wunde 
veriiOtet,  die  öfter  schon  2  Jahre  lang  allen  Hitldi 
widerstand.  Blandin  u.  Grisolie  sahen  Herniee 
durch  die  von  solchen  Abscessen  herrührenden  Oel- 
nungen  hervortreten.  OeShet  sich  der  Abscess  ii 
das  Peritonäum ,  so  wende  man  gegen  die  EntzUs- 
dung  dieses  keine  Blutentziehungen,  sondern  tack 
dem  Rathe  von  Graves,  Stokes  u.  Chomel  nur 
grosse  Gaben  Opium  an.  (Bürkner.) 

739.  Betrachtungen  über  die  Uterinpohjpt* 
während  der  Schwangerschaß  u.  nach  der  Enlii»- 
dungi  von  Am.  Forget^  ^(Bull.  de  th4r.  AtHI. 
1846')  Digitizea  by  VJvJv 
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Die  die  Schwangerschaft  complicirenden  fibrOsen 
Geschwülste  des  Uterus  kommen  unter  zwei  Formen 
vor.  1)  Eingehüllt  in  das  Gewebe  des  Uterus,  in 
den  Wandungen  desselben  befindlich  (interstitielle 
Polypen).  2)  An  den  Uterus  durch  einen  Stiel  von 
verschiedener  Lange  u.  Dicke  angeheftet  (eigentliche 
Uterinpolypen).  Die  erstere  Form  bietet  nicht  mehr 
als  die  letztere  ein  Hinderniss  der  Befruchtung  dar, 
auch  bringt  sie  nicht  nothwendig  Abortus  hervor. 
Doch  findet  man  in  Betrachtung  der  eigenthOmlichen 
Entwicklung  des  Uterus  wahrend  der  Schwanger- 
schaft, dass,  wenn  der  Sitz  des  Gewächses  nach 
dem  Grunde  oder  in  den  obern  Partien  des  Organs 
ist,  der  dennoch  bewirkte  Abortus  in  der  Regel  in 
den  ersten  Monaten,  bei  Lagerung  der  Geschwulst 
nach  dem  Halse  zu  hingegen  erst  verhaltnissmassig 
spater  eintritt.  Die  grOsste  Gefahr  findet  jedoch  erst 
bei  der  Geburt  durch  die  leicht  hinzukommenden 
häufig  tOdtlichen  Blutungen,  oder  durch  die  oft  beob- 
achtete Ruptur  des  Uterus  statt.  Dieselbe  wird  durch 
den  Umstand  noch  vermehrt ,  dass  die  derartigen  Ge- 
schwülste meistens  mehrfach  sind.  Die  vom  Vf.  nur 
kurz  erwähnten  eigentlichen,  d.  h.  gestielten  Poly- 
pen sitzen  mit  ihrem  Stiel  sowohl  am  Grunde,  als 
in  der  Mitte ,  am  Halse  oder  am  Muttermunde  fest  u. 
sind  entweder  ganz  in  der  Hohle  eingeschlossen,  hän- 
gen Iheilweise  aus  derselben  heraus  oder  befinden 
sich  ganz  in  der  Scheide ;  wobei  die  verschiedenen 
Sitzorte  verschiedene  Resultate  in  Bezug  auf  Schwan- 
gerschaft u.  Geburt  hervorbringen. 

I.  Ein  Polyp  von  der  Grösse  eines  Kindeskopfs  wurde 
bei  einer  zur  rccblen  Zeit  erfolgenden  Geburt  vor  der  Aus- 
stossung  des  Kindes  aus  der  Scbeide  herrorgetricben.  Nach 
glücklich  u.  ohne  bedeutende  Blutung  errolgter  Entbindung 
ward  derselbe  unterbunden  u.,  da  er  sich  nach  einigen  Tagen 
noch  nicht  gelöst  hatte,  mit  dem  Messer  abgetragen.  Das  Wo- 
chenbett verlief  regelmässig. 

Vf.  bemerkt  hierzu ,  dass  bei  Insertion  des  Poly- 
pen am  Halse  derselbe  in  der  Regel  vor  dem  Kinde 
hergehl,  während  er  bei  tiefer  nach  dem  Grunde 
stattfindender  Befestigung  meist  nach  dem  Fötus  durch 
die  fortdauernden  Zusammenziehungen  ausgetrieben 
wird.  Der  schlimmste  u.  oft  mit  lüdtl.  Blutungen  vei^ 
bnndene  Ausgang  ist ,  wenn  die  Geschwulst  nach  dem 
Austritte  des  Kindes  im  Uterus  zurückgehalten  wird. 

II.  Eine  Frau  von  48  J.  hatte  trotz  eines  sehr  grossen 
Polypen ,  der  mit  dem  Stiele  am  Muttermunde  festgewachsen 
war ,  die  ganze  Scheide  ausfüllte  n.  zwischen  den  Schenkeln 
aus  der  Vulva  heraushing,  zweimal  glücklich  geboren.  Ohne 
bekannte  Gelcgenheitsursacbe  wurde  der  Polyp  sehr  schmerz- 
haft u.  von  dunkelrother  Farbe.  Er  ward  ohne  besondere 
Beschwerde  durch  Unterbindung  entfernt. 

III.  Ein  bedeutender ,  am  Muttermund  angewachsener 
u-  in  der  Scheide  befindlicher  Polyp  verzügertc  die  Entbin- 
dung der  Kr.  um  6  Tage ,  indem  derselbe  fälschlicherweise 
für  den  vorliegenden  Steiss  gehalten  worden  war.  Der  Kopf 
de«^  Kindes  war  ganz  abgeplattet  u.  stand  in  der  Höhle  neben 
n.  über  dem  Polypen.  Indem  man  den  letztem  mit  der  einen 
Hand  kräftig  zur  Seite  drängte,  gelang  es,  die  Zange  anzule- 
gen u.  die  Geburt  zu  rollenden.  Es  erfolgte  keine  bedeutende 
Blutung ,  oder  weitere  Störung  im  Wochenbett. 

IV.  Eine  Frau  ton  38  J. ,  die  schon  4mal  todte  Kinder 
geboren  hatte  u.  bei  der  bei  jeder  Entbindung  vor  dem  Kinde 


der  Angabe  nach  enie  Cesehwulst  ansgestossen  worden  war, 
befand  sich  zum  S.  Male  seit  6  Tagen  in  der  Geburt.  Bei 
der  Untersuchung  fand  sich  in  der  Scbeide  eine  bedeutende, 
solide,  scheinbar  am  hintern  Rande  des  Muttermundes  ange- 
wachsene Geschwulst.  Trotz  derselben  ging  die  Entbindung 
von  einem  abermals  todten  Kinde  diessmal  ohne  Kunstbülfe 
von  Statten ,  wobei  sich  zeigte ,  dass  der  Polyp  am  Mutter» 
hals  u.  an  der  hintern  Scheidenwand  angewachsen  war.  Die 
Unterbindung  desselben  war  sehr  schwierig  n.  schmerzhaft  u. 
die  Kr.  starb  am  Tage  nach  der  Geburt.  Von  mutbmaassli- 
chen  Todesursachen ,  oder  einem  Sectionsbefunde  wird  nichts 
erwähnt,  Vf.  bemerkt  jedoch ,  dass  die  sehr  seltene  Verwach- 
sung des  Polypen  mit  der  Scheide  nur  accidentcil  in  Folge  von 
Verklebung  mit  cicatrisirtcn,  geschwürigen  Stellen  an  der  letz- 
tem erfolgen  kann. 

V.  Bei  einer  Frau ,  die  schon  öfters  geboren  halte ,  ging 
bei  einer  abermaligen  Entbindung  ein  am  Mutterhalse  befestig- 
ter Polyp  von  der  Grösse  eines  Kindeskopfs  vor  dem  Kinde 
voraus ,  welcher  nach  der  Geburt  ausserhalb  der  Scheide  lie- 
gen blieb.  Ein  am  folgenden  Tage  um  denselben  angelegter 
Unterbindungsfaden  bewirkte  heftige  Schmerzen  n.  Schlaflo- 
sigkeit. Da  er  am  3.  Tage  locker  geworden  war ,  legte  man 
einen  neuen  festem  an,  der  jedoch  wegen  onerträglicher 
Schmerzen  schon  nach  einigen  Stunden  wieder  abgenommen 
werden  musste.  Nach  der  Lösung  traten  Convulsionen  ein. 
9  Wochen  nach  der  Entbindung  hatte  ein  erneuerter  Versuch 
dieselben  üblen  Folgen,  der  Polyp  entzündete  sich  u.  sondert 
eine  sauiöse  Flüssigkeit  in  grosser  Menge  aus.  Erst  4  Mo- 
nate nach  der  Geburt  konnte  die  Operation  glücklich  vollzogen 
werden. 

Vf.  bemerkt,  dass  bei  in  der  Scheide  befindlichen 
Polypen ,  wenn  nicht  besonders  dringende  Anzeigen, 
wie  Blutungen ,  vorhanden  sind ,  die  Unterbindung 
niemals  vor  völligem  Verlauf  aller  durch  das  Wochen- 
bett hervorgebrachten  Veränderungen  unternommen 
werden  dürfe,  dass  aber,  wenn  der  Polyp  in  der 
Scbeide  zurückgehalten  werde,  die  durch  denselben 
hervorgebrachten  Nachtheile  u.  namentlich  die  Verhin- 
,derung  der  gehörigen  Zusammenziehung  zu  bedenk- 
lich seien,  um  die  Entfernung  des  Gewächses  länger 
aufzuschieben. 

Es  folgen  acht  nur  kürzlich  angegebene  Fälle,  in 
denen  ein  Polyp  nach  der  Entbindung  im  Uterus  zu- 
rückblieb u.  in  denen' kürzere  oder  längere  Zeit  dar- 
auf heftige  Blutungen  mit  wehenartigen  Schmerzen 
eintraten.  Drei  davon  verliefen  tödllich  durch  Ver- 
blutung. Bei  den  andern  wurden  die  Polypen  aus 
dem  Uterus  bervorgctrieben  u.  man  war  im  Stande 
die  Hämorrhagie  durch  Unterbindung  zu  stillen  u.  die 
Gewächse  zu  entfernen.  Bei  den  meisten  von  ihnen 
wurde  längere  Dauer  u.  reichlichere  Absonderung  der 
Lochien  vor  Eintritt  des  Blutflusses  bemerkt  u.  ein 
nicht  gehöriges  Zusammenziehen  des  Uterus  nach  der 
Geburt  beobachtet. 

VI.  Eine  Frau  von  28  1. ,  die  schon  einmal  geboren  u. 
im  letzten  Wochenbett  eine  Metroperitonitis  überstanden  hatte, 
wurde  abermals  schwanger  u.  abortirte  am  Ende  des  4.  Mo- 
nats. Nach  einigen  ohne  allen  Zufall  überstandenen  Tagen 
traten  heftige  Schmerzen  imUtems  u.  sehr  starke  Blutung  ein. 
Dieselbe  wurde  zwar  gestillt ,  wiederholte  sich  aber  nach  eini- 
gen Monaten  mit  vermehrter  Heftigkeit  u.  die  Kr.  erlag.  Bei 
der  Section  fanden  sich  in  der  Höhle  des  sehr  hypertrophi- 
schen Uterus  6  Polypen ,  deren  kleinster  den  Omfang  einer 
Linse,  der  grösste  den  einer  Haselnuss  hatte. 

Schlüsslich  macht  Vf.  noch  folgende  Bemerkungen : 
1)    Die  Polypen  hindern  die  Schwangerschaft  u. 
den  Verlauf  der  Geburt  in  der  Regel  nur  wenig. 
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2)  Bleibt  d«r  Polyp  im  Uterus ,  «o  ist  die  Ge- 
fahr fQr  die  Mutter  grösser,  hat  er  besonders  bei  be- 
deutendem Volumen  seinen  Sitz  in  der  Scheide,  so 
ist  mehr  fOr  das  Leben  des  Kindes  zu  furchten. 

3)  Wenn  nach  der  Gebart  der  Umfang  des  Ute- 
rus bei  vorhandenen,  aber  erfolglosen  Zusammenzie- 
hungen vergrOssert  bleibt  u.  zugleich  die  Blutung  fort- 
dauert, so  ist  man  berechtigt,  das  Vorhandensein 
eines  Polypen  zu  muthmaassen. 

4)  Die  Blutung  kann  primitiv  oder  consecutiv, 
ununterbrochen  u.  gering,  oder  stossweise  u.  sehr 
reichlich  sein,  sie  ist  zuweilen  erst  drei  Wochen 
nach  der  Entbindung  eingetreten. 

5)  Wie  schon  gesagt,  ist  die  Unterbindung  bei 
in  der  Scheide  sich  befindenden  Polypen  zn  verschie- 
ben ,  bis  alle  Merkmale  des  Wochenbettes  sich  vOllig 
verloren  haben,  sie  darfaberbeiim  Uterus  vorhandenen 
bei  statthabender  heftiger  Blutung  oder  andern  bedenk- 
lichen Symptomen ,  wenA  irgend  möglich ,  nicht  ver- 
zögert werden. 

6)  In  der  Regel  ist  besonders  bei  kleinern  Poly- 
pen die  Unterbindung  vorzuziehen ,  die  bei  grössern, 
imeh  ihr  Volumen  sehr  belästigenden  mit  der  Exci- 
sion  verbunden  werden  kann.  Letztere  darf  bei  vor- 
ausgegangener reichlicher  Blutung,  wo  jeder  neue 
Bltttveriust  tadtlich  werden  kann ,  nie  unternommen 
werden  u.  ist  ebenso  kurz  nach  der  Entbindung,  wo 
das  Gewlchs  noch  geßlssreicher  u.  der  Stiel  mit  er- 
weiterten Gelassen  verseben  zu  sein  pflegt,  stets  zu 
unterlassen.  (H.  Glarus.) 

740.  Bauchschwangerschaß ;  von  Dr.  Duck  er  t 
zu  Vietz.     (C.'s  Wochenschr.  Nr.  28.   1847.) 

Eine  30  J.  alte,  rüstige  Bauerfraa,  die  Smal  etwas 
Bcbner,  indess  doch  ohne  Kunsthüife  geboren  halte,  befand 
sich  im  vorletzten  Monate  ihrer  vierten  Schwangerschaft ,  als 
am  6.  Novbr.  1842  ein  Ochse  ihre  Kleidung  vor  dem  Unter- 
kibe  mit  dem  Home  fosste,  sie  daran  in  die  Höhe  hob  u. 
dann  wieder  auf  die  Erde  fallen  liess.  Etwa  3  Sluoden  aacb 
dem  Vorfalle  fand  Vf.  die  Frau  mit  bleichem  Gesichte ,  kal- 
ter Haut,  kleinem,  wenig  fühlbarem  u.  frequcntem  Pulse, 
in  grosser  Angst  u.  best.indigcm  Brechreize,  jeden  Augen- 
blick Ton  Ohnmächten  bedroht,  den  Unterleib  sehr  empflnd- 
licb  u.  rechterseits ,  wo  sich  das  Kind ,  dessen  früher  sehr 
lebhafte  Bewegungen  sogleich  nach  ebengedachtem  Ereignisse 
aufgehört  hatten ,  sehr  deutlich  durch  dir  Bauchdecken  hin- 
durchfühlen Hess  ,  beträchtlich  ausgedehnt.  Aus  den  Gc- 
scfalechtstbeilen  Boss  Blut,-  jedoch  in  missiger  Menge  ab. 
Bei  der  inoern  Untersuchung  zeigte  sich  der  Muttermund  ge- 
schlossen u.  nach  rechts  gerichtet  u.  von  der  Frucht  war 
Nichts  zu  fühlen.  Zugleich  äusserte  Pat. ,  dass  sie  schon 
vor  obigem  Ereignisse  während  der  ganzen  diessmaligcn 
Schwangerschaft,  die  sie  deshalb  für  unregelmässig  halten 
müsse,  häuGg  Schmerzen  im  Untericibc  gefühlt  habe.  Vf., 
der  eine  innere  Blutung  vermuthetr,  verordnete  eine  Oelemul- 
sion  mit  weiosteinsaurem  Kali  u.  Kirschlorbeerwasser  u.  liess 
kalte  Umschläge  über  den  Unterleib  machen.  Nichts  desto- 
weoiger  schmerzte  derselbe  am  andern  Tage  noch  heftiger  u. 
nunmehr  an  einer  bestimmten  Stelle,  weshalb  Blutegel  an- 
gesetzt u.  Calomel  gegeben  wurde.  Am  3.  Tage  vertauschte 
Vf.,  der  mittlerweile  die  Ueberzeuguog  gewonnen  hatte,  dass 
hier  eine  Bauchschwangerschaft  statthabe,  die  kalten  Fo- 
mentationen  mit  warmen  von  Chamillcnaufguss.  Der  Blul- 
abgang  aus  der  Scheide  nahm  inzwischen  eine  wässerige  Be- 
'  schafTenheit  an  u,  unter  steler  Andauer  der  Schmerzen  im 
Vntcrleibe  in  bald  höherem  bald  geringerem  Grade  bildete  sich 
bis  zum  27.  MoTbr.  in  den  Bauöbbedeckungen ,  dicht  unter 


dem  Nabel,  eine  Eitergeschwulst,  welche  derselbe  ohne  Ver- 
zug durch  einen  Schnitt  ölTnete  u.,  als  er  wahrnahm,  da» 
ausser  dem  berrordiessendcn  Eiter  Kindestfaeile  zum  Vor- 
schein kamen ,  sofort  gehörig  erweiterte,  worauf  es  ihm  aack 
gelang,  eine  der  Verwesung  nahe,  fast  ausgetra^ne  weibL- 
che  Frucht  nebst  einigen  Ueberbleibseln  der  in  Fäulniss  übet- 
gegangenen  Placenta  aus  der  Wunde  hen-orzuziehen.  Nur 
die  Nabelschnur,  welche  an  der  inneren  Bauchwand  anhin;, 
blieb  sitzen  a.  wurde  später  durch  Eiterung  abgestossen. 
Die  Wunde,  welche  nicht'  eben  bedeutend  geblutet  halle, 
wurde  durch  einige  blutige  Hefte  u.  fleftpflasterstreifea  zu- 
sammengezogen u.  musste  im  Anfhnge  wegen  des  ziemlich  b^  | 
trächtlichen ,  jauchigen  u.  sehr  übelriechenden  Abflasses  aus  > 
ihr  öfter  verbunden  werden ,  bald  stellte  sich  jedoch  g^ta^ 
tige  Eitemng  ein.  Nichtsdestoweniger  nahm  das  Fieber  bei 
der  sehr  geschwächten  Kranken  einen  adynamiscben  Charak- 
ter an  u.  brachte  das  Leben  derselben  in  grosse  Gefahr,  dit 
indess  durch  Infuso  -  Decoctc  der  China,  des  Baldrians  a. 
der  Calmuswurzel  in  Verbindung  mit  Mineralsäuren  glücklick 
abgewendet  wurde.  Gegen  Ende  des  Jahres  scbloss  sick  dii 
Bauchwunde  u.  Pat.  konnte  das  Bell  verlassen. 

(Brachmann.) 

741.  Beobachtungen  über  Placenta  jpraema, 
mit  Fällen^  von  Alexander  Tyler.  (Dublia. 
Joum.  May  1847.) 

Nach  einer  kurzen  historischen  Zusaiomenstel- 
iung  der  über  die  Entstehung  der  Placenta  praevia, 
so  wie  Aber  die  Structur  der  Placenta  Überhaupt  |n. 
ober  ihre  Verbindung  mit  dem  Uterus  herrschenden 
Ansichten,  erörtert  T.  die  Frage:  aus  welchen  Ge- 
füsseu  die  Blutung  bei  Placenta  praevia  vorzQglich 
erfolge.  Von  der  Beantwortung  derselben  hänge  die 
Behandlung  u.  namentlich  auch  das  Urtheil  darüber 
ab,  ob  die  neuerlich  von  Simpson  in  Edinburg 
empfohlene  Verfahrungsweise  der  bisherigen  vorzuzie- 
hen sei.  Dieser,  wie  zum  Theil  schon  vor  ihm  Rad- 
ford, von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  die  Blutung 
hauptsächlich  von  der  Placenta  herrUhre,  empfiehlt 
diese  vor  dem  Kinde  zu  entfernen.  Wäre  jene  An- 
sicht richtig,  so  müsste  man  auch  eine  directe  Ver- 
bindung zwischen  den  Blutgefässen  der  Mutter  n.  de 
Kindes  annehmen,  denn  wie  wollte  man  sich  sobsI 
die  der  Blutung  so  schnell  folgende  Enlkrärtung  der 
Mutter  erklaren  ?  Auch*  die  Erfahrung  spricht  nicht 
so  sehr  für  die  neue  Methode,  wie  RadTord  a. 
Simpson  angeben,  denn  aus  der  Vergleichung  ih- 
rer u.  der  von  Rigby  behandelten  Fälle  lässt  skii, 
wie  eine  Kritik  dieser  zeigt ,  ein  sicherer  Schluss  auf 
das  Mortalitälsverhältniss  bei  beiden  Verfahrungswei- 
sen  nicht  ziehen.  T.  theilt  nun  9  von  ihm  selbst 
beobachtete  u.  in  herkömmlicher  Weise  durch  di« 
Wendung  behandelte  Falle  mit,  von  denen  nur  1 
tödllich  endete. 

Die  gewaltsame  Entfernung  der  Placenta  praevia 
bei  noch  unerweitertem  Muttermunde  ist  gewiss  noch 
eine  weit  gefährlichere  Operation ,  als  die  Wendung. 
Dass  Fälle  vorkommen  können,  wo  es  wegen  des  ge- 
walligen Blutverlustes  zweckmässig  ist,  die  Piacent*, 
vorausgesetzt  dass  sie  schon  hinlänglich  losgetrenit 
ist,  zuet-sl  zu  entfernen,  um  so  dem  vorangehendes 
Kindestheile  den  Weg  frei  zu  machen ,  will  T.  nicht 
leugnen,  obgleich  er  keinen  Fall  kennt,  wo  nicht 
durch  die  Wendung  des  Kindes  dasselbe  zu  erreichet 
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geweseB  wäre.  Unter  gleiohsn  UmstänieD  ist  es 
wenigstens  ebenso  gefübrlicb,  die  Placenta  zu  ent- 
fernen ,  wie  die  Wendung  zn  machen. 

T.  schUgt  daher  für  alle  Falle ,  wo  der  Arzl  zei- 
tig genug  hiozogerufen  wird,  folgende  Regela  vor: 
1)  Wo  die  Slacenta  den  Muttermund  nur  tbeilweise 
verschliesst  [Placenta  lateralis],  sprenge  man  so  bald 
wie  möglich  die  Blase  u.  befreie  den  Utenis  von  sei- 
nem ganzen  flüssigen  Inhalte.  2)  Folgen  nach  die- 
ser Entleerung  nicht  krttdige  Wehen ,  so  sind  diese 
durch  Frictionen  am  Fundus  uteri,  durch  Umlegen 
einer  Binde,  einige  Gaben  Secal.  comut  oder,  nach 
Radford's  Ralh,  durch  Galvaoismus  zu  befördern. 
3)  Wo  der  Muttermund  ganz  von  der  Placenta  be- 
deckt ist  (vollkommene  Placenta  praevia),  suche  man, 
wenn  derselbe  noch  fest  u.  wenig  erweitert  ist ,  nie 
die  Extraclion  der  Placenta  zu  bewerkstelligen  ,  son- 
dern tamponire  die  Vagina  durch  einen  in  kaltes 
Wasser  u.  Essig  getauchten  Schwamm  sorgfilltig.  4) 
Ist  der  Muttermund  hinlänglich  erweitert,  um  die  Hand 
einzulassen ,  so  wende  man  alsbald  auf  die  Fttsse  u. 
entbinde  vorsichtig.  5)  Ist  kein  Zweifel ,  dass  das 
Kind  todt  ist  u.  liegt  der  Kopf  vor ,  so  kann  die  Per- 
foration gemacht  n.  durch  den  eingesetzten  Haken 
die  Entbindung  vollendet  werden.  6)  Da  das  Auf- 
hören der  Blutung  nach  der  Entfernung  der  Placenta 
bei  Simpsons  Behandlung  nur  davon  herrühren 
kann ,  dass  der  Uterus  von  seinem  flassigen  Inhalte 
befreiet  u.  der  vorliegende  Kindestheil  deshalb  gegen 
die  blutenden  Gewisse  desselben  angedruckt  wird,  so 
wird  es  in  gewissen  Fallen  vorlheilhaft  sein,  die 
Placenta  mit  einem  elastischen  oder  silbernen  Kathe- 
ter zu  durchbohren ,  um  den  Abfluss  des  Fruchtwas- 
sers zu  bewirken.  Dieses  Mittels  kann  man  sich  be- 
dienen bei  Fusslagen,  oder  bei  Kopflagen,  wenn  we- 
gen £nge  des  Beckens  doch  noch  zur  Perforation  ge- 
schritten werden  muss,  oder  das  Kind  bereits  todt 
ist.  (BUrkner.) 

742.  Behandlung  der  Diathesis  purulenta  u. 
besonders  des  Puerperalfiebers  mit  Aconit;  von  J. 
P.  Teissier.    (Bull,  de  th6r.  Avril  1846.) 

Vf.  empfiehlt  bei  den  erwähnten  Krankheitsfor- 
men den  Gebrauch  des  Aconits  in  Form  der  Tinctur, 
4  Grammen  in  24  Stunden  zu  nehmen.  Die  Zeit  der 
Anwendung  soll  sein ,  wenn  nach  vorausgegangener 
antiphlogistischer  Behandlung  u.  hauptsachlich  nach 
angestellten  Blutentziehungen  eine  allgemeine  Er- 
schlaffung bis  zur  Ohnmacht  u.  Nachlass  der  entzünd- 
lichen Symptome  eingetreten  ist.  Zu  gleicher  Zeit 
soll  durch  Einreibung  von  Jodbleisalbe,  3  'f heile 
Jodblei  auf  SOTheileFett,  u.  durch  warme  Umschlage 
die  Zertheilung  des  Entzündungsherdes  beßirdert  wer- 
den. Das  Mittel  wirkt  etwa  nach  12  Stunden  ein, 
wenn  der  Organismus  ganz  von  demselben  durch- 
drungen ist  u.  bringt  Nachlass  der  Fieberbewegung 
H.  des  allgemeinen  Uebelbefindens,  so  wie  Verminde- 
mng  der  Ortlichen  Symptome  hervor.  Wenn  auch 
die  Krankheit  ihren  weitern  Verlauf  hat,  die  Sym- 
ptome fortbestebei  u.  die  gewOhnlidien  palhologi* 


sehen  Veranderungtn  nicht  ganz  ausbleiben ,  so  ge- 
schieht diess  doch  Alles  in  einem  sehr  gemassigteii 
Grade,  die  Krankheit  tritt  viel  gutartiger  auf  u.  wird 
leichter  geheilt.  Das  Mittel  kann  auch  prophylak- 
tisch gebraucht  werden,  wenn  der  Ausbruch  der 
Krankheit  zu  befürchten  steht,  wie  z.  B.  wahrend 
Puerperalepidemien  bei  Wöchnerinnen,  die  nicht 
stillen.  Seine  Wirkung  gegen  die  Diathesis  puru- 
lenta  wird  im  Allgemeinen  mit  der  der  Emctica  bei 
Pneumonien  verglichen.  (H.  Glarus.) 

743.  Eine  Grossmutter  säuget  ihre  Enkel;  von 
Dr.  Simon  II.  in  Berlin.  (Pr.  Ver.-Zeit.  Nr.  37. 
1847.) 

Die  verehlichte  Grotmann,  geb.  Futterleib,  in 
Polzin,  39  Jahr  alt,  war  ausser  Kinderkrankheiten 
stets  gesund.  Im  20.  Jahre  heirathete  sie  u.  gebar 
nach  einem  Jahre  ihr  erstes  u.  einziges  Kind.  Diese 
Tochter  verheirathele,  sich  g2  J.  alt  an  Johann  Schtt- 
1er  in  Polzin  u.  genas  nach  1  Jahr  einer  Tochter. 
Kleine  u.  wunde  Warzen  machten  ihr  das  Stillen 
schwer.  Um  das  schreiende  Kind  zu  beruhigen,  legte 
die  Grossmutter  es  an  die  Brust,  u.  es  fand  sich  nach 
heftigem  Saugen  bei  dieser  gut  aussehende  Milch  ein. 
Danach  setzte  die  Grossmutler  das  Saugegeschaft  in 
Gemeinschaft  mit  der  Mutter  fort  u.  diess  15  Monate. 
Erst  nach  der  Entwöhnung  stellte  sich  die  sonst  im- 
mer regelmassige  Periode  wMer  ein.  Zwei  Jahr 
nach  dem  ersten  bekam  die  Tochter  das  zweite  Kind 
u.  auch  dieses  stillte  die  Grossmutter  lt/4  Jahr.  Da- 
nach aber  war  die  Grotmann  sehr  geschwächt,  auch 
von  Gliederschmerzen  geplagt  u.  so  gab  sie  es  auf, 
ferner  die  Kinder  der  Tochter  zu  saugen.  Nach  ei- 
nigen Jahren  verlor  sich  die  Periode  ganz  u.  sie  ist 
seitdem  sehr  gesund.  Jene  Kinder,  Ernestine  u.  Gu- 
stav, sind  kraftig.  (Goeschen.) 

744.  Beilrüge  zur  Lehre  von  dem  rasch  ver- 
laufenden fVasserkopf;  von  Giehrl.  (Baier. 
Corr.-Bl.  Nr.  24.   1847.) 

Da  nach  Herrich's  trefftichen  Beobachtungen 
der  rasch  verlaufende  Wasserkopf  in  den  4  ersten 
Lebensjahren  wenigstens  ebenso  oft  vorkommt,  At 
in  allen  spStern  zusammen ,  so  kann  wohl  mit  Bechjt 
die  Relation  eines  Aufsatzes  über  die  genannte  Krank- 
heit unter  der  Padiatrik  seine  Stelle  finden. 

Nach  Vf.  liegt  allen  den  verschiedennamigen 
Kopfaffectionen  (der  Meningitis  tuberculosa  s.  granu- 
losa  der  Franzosen,  der  Meningitis  mesencephalica 
B  r  0  c  k  m  a  n  n's,  der  Heningo-encephalitis  B  a  r  r  i  e  r's, 
dem  Fiivre  ciräbrale  Trousseau's,  den  Hirntu- 
berkeln Hennis  Green's,  den  Hirnblutungen  Ril» 
liet's  u.  Barthez's,  der  Apoplexia  cerebralis  von 
Baille,  R^camier,  Cayol,  der  Hydrocephaloid- 
krankkeit  Abercrombie's  u.  Gh.  Bell's,  o.  den 
pseudomorbiden  Gehirnerscheinungen  Robert  Pa- 
terson's)  ein  u.  dieselbe  Ursache  zu  Grunde,  näm- 
lich Stasis  des  Blutes  in  den  Gewissen  des  Gehirns. 

Diese  Blulstßse  wird  bedingt  entweder  von  o«- 
tiaer  oder  passiver  Congestim ,  «■  ist  jedesnal  zo- 
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nXchst  Folge  einer  Lihmnng  der  Blutgefilsse.  Die 
active  sowohl ,  als  die  passive  Congestion  ist  anfangs 
von  Zeichen  der  Aufregung  "begleitet,  denen  bald 
Zeichen  der  Oppression,  bisweilen  schwacher  u. 
kurz  dauernder  Reaclion ,  endlich  die  der  Lähmung 
folgen ;  doch  (fUgt  Vf.  hinzu)  ktJnnfin  die  Symptome 
der  Aufregung  so  unmerklich  u,  kurzdauernd  sein, 
dass  sie  ttbersehen  werden ,  oder  auch  wirklich  ganz 
fehlen. 

Active  Gehirncongestionen  werden  entweder 
durch  Entzündung  oder  andere  fieberhafte  Krank- 
heiten bedingt,  u.  äussern  sich  je  nach  dem  Alter 
der  davon  befallenen  Individuen  verschieden:  wäh- 
rend nämlich  bei  Erwachsenen,  wo  die  Reaction 
kräftig,  die  Blutmischung  u.  die  Widerstandskraft 
der  Gefässe  der  Norm  entsprechend  ist,  die  active 
Gongestion  sich  bis  zur  heftigen  Gehirn-  oder  Ge- 
hirnhautentzündung mit  Ausgang  in  Eiterausschwiz- 
zung  steigern  kann ,  kommt  es  bei  Kindern  ,  wo  die 
Blutgefässe  schlaffer  u.  zarter,  das  Blut  reicher  an 
Proteinverbiadungen  [7] ,  dagegen  ärmer  an  Cruor  u. 
deshalb [?]  geneigter  zur  Zersetzung  ist,  von  dem 
Stadium  der  Congestion  zur  wässrigen  Ausschwiz- 
zung ,  welche  reicher  oder  ärmer  an  bildsamen  Stof- 
fen, in  ersterem  Falle  die  sogenannte  Meningitis 
granulosa ,  in  letzlerem  die  Ilirnhaut-  oder  Hirnhöh- 
lenwassersucht, oder  beide  Zustände  combinirt  ver- 
ursacht. V 

Die  Ursachen  der  durch  Stase  nach  passiven 
Congestionen  erzeugten  Wasserablagerungen  im  Ge- 
hirne sind  schwächende  Einflüsse,  z.  B.  länger  an- 
dauernde, heftige  Fieber,  Säfteverluste  u.  s.  w., 
wodurch  eine  Schwäcliung  der  Innervation ,  mit  ihr 
verminderte  Resistenz  der  Gefässwände ,  wässrige 
Beschaffenheit  des  Blutes  u.  Anhäufung  desselben  in 
den  Gelassen  des  Gehirns  entsteht  Dieselben  Ur- 
sachen, welche  bei  Kindern  Wasserabsatz  in  die  Ge- 
hirnhOhlen  oder  zwischen  die  Gehirnhäute  verursa- 
chen, bewirken  bei  Greisen  gewöhnlich  Gehirner- 
weichnng. 

Diese  möglichst  wörtlich  wiedergegebenen  An- 
sichten des  Vf.  über  den  Wasserkopf,  durch  die  wir 
allerdings  nicht  viel  gewonnen  haben ,  dürften  wohl 
die  Hauptsache  der  vorliegenden  Abhandlung  sein. 

(Br  Uckmann.) 

745.  Beschreibung  eines  während  der  Monate 
August  u.  September  1841  zu  Eschwege  vorge- 
kommenen eigentkümlichen  Katarrhs  der  Säuglinge ; 
von  Dr.  Brill.     (Kurhess.  Zeitschr.  II.  2.  1847.) 

Der  zu  genannter  Zeit  in  erwähntem  Orte  epide- 
misch herrschende  grippenähnliche  Katarrh  war 
contagiöser  Natur ,  befiel  fast  ausschliesslich  nur 
Säuglinge  u.  Hess  folgende  Erscheinungen  wahrneh- 
men :  Nur  selten  waren  der  Krankheit  einige  leichte 
Bustenanlälle  vorausgegangen,  gewöhnlich  wurden 
die  Kinder  Nachts  von  einem  heftigen ,  trockenen  u. 
metallisch  klingenden,  schmerzlosen  Husten  beM- 
len,  bei  welchem  das  Gesicht  etwas  gerölhet  u. 
leicht  angeschwollen,  jedoch  nicht  bläulich  erschien. 


Während  des  Anfalls ,  der  nicht  selten  ^f^ ,  ja  sogar 
^3  Stunde  mit  ganz  kurzen  Intervallen  anhielt,  wurde 
das  Kind  unruhig,  ängstlich  u.  suchte  gewöhnlich  an 
der  Mutterbmsl  Trost  Durch  Befeuchtung  des  Mun- 
des u.  Halses  mit  der  Muttermilch  wurde  der  Par- 
ozysmus  bisweilen  ganz  abgeschnitten  od^r  doch  we- 
nigstens gemindert;  oft  aber  wurde  die  sehr  hastig 
eingesogene  Milch  plötzlich  wieder  ausgebrochen. 
Wahrend  des  Hustenanfalls  war  die  Temperatur  der  '. 
Haut,  namentlich  im  Gesicht,  erhöht  u.  Schweiss- 
tropfen  perlten  auf  der  Stirn.  War  der  Paroxysmus 
vorüber,  besonders  wenn  er  mit  Brechen  endigte, 
80  trat  sehr  häufig  ruhiger  Schlaf  ein,  bei  welchem 
die  Respiration  zwar  etwas  kurz ,  anfangs  nicht  ras- 
selnd, bald  aber,  in  Folge  des  sich  ansammelndes 
Schleimes,  einen  rasselnden  Ton  vernehmen  liess; 
das  Athmen  wurde  immer  kttrzer  u.  beschwerlicher 
u.  das  Rasseln  nahm  noch  mehr  zu.  Erwachte  da 
Kind  in  dieser  Äthmungsnoth ,  so  stellte  sich  gleich 
der  Husten  mit  grosser,  selten  geringer  Intensilit 
ein.  Der  Husten  trat  Nachts  häufiger  u.  heftiger  auf, 
als  am  Tage,  u.  schon  bei  Decrescenz  der  Krankheit 
bemerkte  man  nicht  selten  am  Tage  keine  Spur  Toa 
Husten ,  während  er  noch  Nachts  die  heftigsten,  Er- 
stickung drohenden  Anfälle  machte.  Das  die  Krank- 
heit hegleitende  Fieber  exacerbirte  Abends  u.  remit- 
tirte  Morgens.  Nur  selten  war  die  Zunge  belegt,  der 
Appetit  in  der  Regel  gut,  der  Stuhlgang  selten  retar- 
dirt,  ja  nicht  selten  gesellte  sich  der  Krankheil  noch 
Diarrhöe  hinzu,  Leib  weich  u.  schmerzlos,  weder 
aufgetrieben  noch  collabirt  GewöhnUch  tranken  die 
Kinder  an  der  einen  Mutterbrust  lieber,  als  an  der 
andern,  vielleicht  weil  eine  Hälfte  der  Lunge  von  der 
katarrhalischen  Aflecliou  mehr  ergriffen  war,  als  die 
andere.  Schweisse  traten  nur  selten  während  des 
Hustenanfalls  Aber  den  ganzen  Körper  ein,  nur  Slira 
u.  Wangen  wurden  mit  kaltem  Schweisse  bedeckt 
der  Urin  zeigte  in  der  Regel  eine  gelbliche  Farbe,  u. 
nur  dann,  wenn  das  Fieber  einen  rein  entzandlichei 
Charakter  annahm,  wurde  er  röthlich  n.  trübe.  Slei-  | 
gerte  sich  die  katarrhalische  Affection  zur  wirklichen 
Entzündung  (Bronchitis  oder  Pneumonie),  so  gab  der 
Kranke  seine  Schmerzen  durch  grosse  Unruhe  u. 
Weinen  vor  u.  auch  während  des  Hustens  zu  erken- 
nen ,  Fttsse  u.  Wangen  fühlten  sich  kalt  an ,  Blässe 
des  Gesichts,  namentlich  einer  Wange,  wechselte  mit 
Rothe,  öfteres  Zusammenfahren,  heisere,  wimmernde 
Stimme,  matter  Blick,  die  Mienen  Schmerzen  vem- 
thend;  Patient  weinte,  so  oft  man  ihn  auf  die  ge-  I 
sunde  Seite  der  Brust  legte  u.  wenn  er  trinken  sollte. 
Inspiration  mühsam ,  keuchend ,  rassebid  u.  tönend. 
Bei  Bronchitis  zeigte  das  Gesicht  mehr  eine  livide 
Farbe ,  u.  die  Dyspnoe  war  sehr  bedeutend. 

Bei  Abnahme  der  Krankheit  wurden  die  Basten- 
anfälle  seltener,  dauerten  kürzere  Zeit  u.  erschienea 
zuletzt  nur  noch  Nachts,  die  Nase  wurde  feucht, 
beim  Husten  nahm  man  den  Kranken  viel  Schleim  ans 
dem  Munde,  der  Stuhlgang  war  mit  viel  zähem 
Schleim  vermischt,  das  Kind  trank  anhaltender,  nicht 
mehr  so  gierig,  brach  sich  nicht  mehr»  das  Athmea 
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wurde  ruhiger,  langsamer,  nicht  mehr  rasselnd,  Fat. 
wurde  munterer,  spielte,  nahm  überhaupt  wieder 
mehr  Antheil  an  seinen  Umgebungen.  Krisen  durch 
die  Haut  waren  selten.  Gewöhnlich  dauerte  derHu- 
slen  während  der  Reconvalescenz  noch  einige  Zeit 
fort,  jedoch  mit  unbedeutender  Intensität. 

Combinirt  trat  der  geschilderte  epidemische  Ka- 
tarrh auf  mit  Bronchitis  u.  katarrhalischer  Diarrhoe : 
er  endigte  übrigens  entweder  in  vollkommene  Gene- 
sung unter  den  erwähnten  Krisen  u.  Erscheinungen, 
oder  in  den  Tod  durch  Uebergang  in  Bronciiilis, 
Pneumonie,  Cholera,  SufTocation  u.  Tetanus.  —  Die 
Prognose  richtete  sich  besonders  darnach,  ob  die 
ärztliche  Hülfe  frühzeitig  oder  zu  spät  in  Anspruch 
genommen  wurde ,  —  die  Behandlung  hingegen 
nach  dem  Charakter  des  Fiebers  u.  nach  den  Com- 
plicationen  mit  andern  Krankheiten.  Mit  gutem  Er- 
folge wurden  bei  erethischem  Gharaicter  des  Fie- 
bers verordnet:  Infus,  ipecac  oder  Aq.  flor.  til.  mit 
Kai.  acet.  u.  Syrup.  alth..  Einreiben  von  Brust  u. 
Hals  mit  MohnOl,  —  bei  mehr  entzündlichen  Formen 
ein  oder  zwei  Blutegel  in  die  Gegend  der  Schlüssel- 
beine ,  innerlich  eine  starke  Gabe  Calomel ;  bei 
Bronchitis  u.  Pneumonie  manchmal  sogar  3 — 4  Blut- 
egel, innerlich  Decoct.  alth.  mit  Ammon.  mur. ,  Vi- 
num.  stib.  u.  Calomel.  —  Später  Sulph.  antim.  aur., 
Kermes,  Squilla,  Syrup.  senegae  u.  Rubefacienlia,  so 
wie  Vesicantia  auf  die  Brust.  (S  o  n  n  e  nfc  a  1  b.) 

746.  Ueber  eine  epidemische  HalsaffecHon, 
welche  in  Salem  N.  J.  u.  der  benachbarten  Gegend 
beobachtet  wurde;  von  D.  J.  Gibbon.  (Americ. 
Journ.  July  1845.) 

Die  Krankheit  trat  in  der  letzten  Zeit  des  Som- 
mers 1844  nur  vereinzelt  auf,  bildete  jedoch  von 
Ende  November  bis  zum  Schlüsse  des  Winters  eine 
sehr  verbreitete  Epidemie.  Sie  zeigte  im  Allgemei- 
,nen  die  grOsste  Aehnlichkeit  mit  dem,  was  B re- 
tonn e  au  als  Diphtheritis  bezeichnet. 

Leichte  Empfindlichkeit  des  Halses ,  mehr  oder 
weniger  Husten,  ROthe  u.  Anschwellung  der  Tonsil- 
len, der  Uvula,  des  Velum  palalinum  u.  der  anlie- 
genden Theile  bildeten  den  Anfang.  Es  folgten  ver- 
mehrte Mandelanschwellung  ,  deutlich  ausgespro- 
chene Schlingbeschwerden,  später  Heiserkeit,  die, 
sich  selbst  überlassen,  bald  an  Group  erinnerte.  Die 
Krankheit  zeigte  nun  sofort  alle  Symptome  von  Group, 
verbunden  mit  denen  des  gewöhnlichen  Katarrhs. 
Auch  bei  äusserer  Untersuchung  fühlte  man  die  Ton- 
sillen angeschwollen  u.  verhärtet,  jedoch  wenig  em- 
pfindlich. Nur  in  wenigen  Fallen  zeigte  sich  von  An- 
fang an  bedeutendes  Fieber,  im  Allgemeinen  jedoch 
geringes  Ergriffensein  der  Schleimhaut  bis  zur  Bil- 
dung von  Pseudomembranen.  Diese  trat  von  wenig 
Standen  bis  zu  zwei  Wochen  nach  Anfang  der  Krank- 
heit ein.  Es  zeigten  sich  mühsames  Athmen,  Gehirn'- 
Symptome ,  überhaupt  die  Erscheinungen  des  zweiten 
Croupstadiums ,  u.  dem  entsprechend  bisweilen  Aus» 
leerung  von  Pseudomembranen ,  Ausbreitung  dersel- 
ben bis  in  den  Rachen,  Tod  durch  Erstickung,  weit 
Med.  Jahibb.  Bd.  U.  Hft.  t. 


verbreitete  Hembranbildung  bei  der  Section.  Kleine 
Kinder  starben  häufig,  solche  über  2  Jahre  wurden 
meist  unter  passender  Behandlung  geheilt.  In  der 
Reconvalescenz  erhielt  sich  die  ROthe  u.  Anschwel- 
lung der  Handeln  oft  noch  14  Tage,  ja  sogar  bis 
zu  zwei  Monaten.  Feuchtes  Wetter  verschlimmerte 
die  Krankheit,  während  wenige  auf  einander  folgende 
heitere  Tage  oft  Besserung  herbeiführten.  ContagiOs 
war  die  Krankheit  offenbar  nicht.  Sie  trat  übrigens 
nur  bei  Kindern  auf,  während  jedoch  gleichzeitig  bei 
Erwachsenen  viel  Anginen  u.  Katarrhe  mit  langsamem 
Verlauf  u.  wenig  entzündlicher  Reizung  sich  vorfan- 
den. Die  Behandlung  bestand  in  oft  wiederholten 
Brechmitteln  u.  Hautreizen.  Bei  sehr  kleinen  Kin- 
dern u.  bei  grossem  im  vorgerückten  Stadium  Hes- 
sen sie  im  Stich.  In  diesem  Falle  wirkten  Calomel 
u.  Antimon  günstig,  Blutentziehungen  selten.  Gur- 
gelwasser aus  Capsicum,  Cuprum  sulphuricum,  Salz- 
u.  Schwefelsäure ,  Alaun ,  Borax  gaben  anscheinend 
gleichen  Erfolg.  Am  meisten  schien  noch  das  sal« 
petersaure  Silber  zu  leisten ,  indem  es  nach  dem  Er- 
brechen die  Localsymptome  milderte.  Für  die  ver- 
grOsserten  Mandeln  Cauterisation  u. .  Jodtinctur.  Im 
Frühjahre  endete  die  Epidemie.  (K  tt  1 1  n  e  r.) 

747.  Der  Brand  im  Kindesalter;  von  Dr. 
LOschner,  Director  des  Kinderhospitals  zu  St  La- 
zarus in  Prag.   (Prag.  Vierteljahrschr.  IV.  8.  1847.) 

Der  folgenden  Abhandlung  liegen  20  Beobachtun- 
gen zu  Grunde,  welche  vom  Octbr.  1845  bis  Febr. 
1847  theils  im  Kinderhospitale  zu  St.  Lazarus,  theils 
in  der  Privatpraxiß  gemacht  wurden.  Die  aus  ihnen 
gezogenen  Resultate  sind : 

1)  Es  giebt  nur  eine  Art  des  Brandes  im  kindli- 
chen Alter. 

2)  Das  Noma  ist  keine  eigenartige  Krankheit, 
sondern  vom  Brande  nicht  verschieden. 

3)  Das  Noma  entwickelt  ein  schnell  sich  verbrei- 
lendes,  in  seinen  Folgen  sehr  bösartiges  u.  am  in- 
ficirten  Orte  lange  haftendes  Miasma. 

4)  Auf  miasmatischem  Wege  fortgepflanzt  erzeugt 
der  nomatOse  Process  Gangrän  der  Geschlechtslheile, 
des  Anus ,  der  Parotidengeschwülste ,  der  Weichge- 
bilde des  Rachens  u.  der  Zunge  u.  s.  w.  ebenso,  wie 
abermals  Noma. 

5)  Die  dreifache  Unterscheidung  desselben  in 
scorbutischen,  gastrischen  u.  metastatischen  Wasser- 
krebs ist  unzulässig,  indem  es  nur  ein  Noma,  nur 
einen  Brand  der  Kinder  giebt. 

6)  Ebenso  nutzlos  u.  unpraktisch  für  die  Wesen- 
heit des  Brandes  im  Kindesalter  ist  die  Unterschei- 
dung desselben  in  das  eigentliche  Noma,  den  Brand 
der  Geschlechtstheile  u.  den  Brand  der  Haut  bei  Neu- 
geborneu,  indem  sie  alle  ein  u.  dieselbe  Krankheit 
sind. 

7)  Der  Brand  der  Kinder  entsteht  nur  bei  krank- 
hafter Blutmasse,  am  häufigsten  bei  scrophulOsen  In- 
dividuen während  u.  nach  dem  Typhus,  Scharlach  u. 
andern  Exanthemen,  Hydraemie,  Tussis  convulsiva 
u.  s.  w. 
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8)  Nicht  jede  scrophuIOse  Form  involvirt  gleich 
stark  die  Aufoahmsfilhigkeit  des  brandigen  Miasma, 
am  wenigsten  die  Resplralionsscrophel.  So  wie  die 
Abdominalscrophel  am  stärksten  die  Neigung  zum  Ty- 
phus in  sich  schliesst,  so  auch  zum  Brande,  dem- 
nächst die  Uautscrophulose. 

9)  Die  äussere  Erscheinung  des  Brandes  im  Kin- 
desalter, in  welchem  Organe  immer,  ist  nur  Sym- 
ptom der  Saftedyskrasie  u.  wo  diese  mangelt,  ist 
keine  Weiterverbreitung  möglich. 

10)  Der  Brand  im  Kindesalter  ist  als  Depositions- 
process — Localisation  —  einer  eigenartigen  Masse  ins 
Zellgewebe  unter  der  Anfangs  tauschenden  Form  ei- 
ner EntzUndungsgeschwuist  —  nicht  ursprunglich  als 
gangränöses  Geschwtlr  —  zu  betrachten,  bedingt 
durch  eine  eigenthUmliche  Blutdyskrasie. 

11). Dem  Depositionsstadium  gehen  eigenartige 
Mlgemeinsymptome  (der  Gahrung  im  Blute)  voran ; 
die  die  Brandmasse  enthallende  Geschwulst  ist  der 
Ausgang  jener. 

12)  Die  Ansteckung  geschieht  durch  Contamina- 
tion  der  Blnlmasse ;  sogenannte  topische  Ansteckung 
iat  nur  bei  Geschwttrsflachen  möglich. 

13)  Die  Hauptmomsnte  zur  Entstehung  des  Noma 
sind:  BlutgShrung  in  Folge  anderer  Krankheiten, 
Schwäche  der  Blutbereitung ;  Scrophel ,  Typhus, 
Exantheme,  elende  Verhaltnisse,  Noth. 

14)  Ist  es  einmal  zur  EntzUndungsgeschwuist 
gekommen,  so  hat  die  Blulgahrung  ihren  Localisa- 
tionsherd  gefunden,  u.  es  hängt  dann  lediglich  von 
der  Heftigkeit  jener,  der  Constitution  des  Kranken  u. 
der  baldigen  Entfernung  der  brandigen  InGltrations- 
geschwulst  ab ,  ob  der  Kr.  genese  oder  nicht. 

15)  Verbesserung  der  Uämatose  u.  der  ganzen 
Constitution  u.  Entfernung  der  Causalmomenie  sind 
die  einzigen  Aufgaben  der  Therapie. 

Die  20  Beobachtungen ,  auf  die  Vf.  sich  stutzt, 
waren  folgende: 

1)  Noma  der  rechten  Oberlippe,  des  rechten 
Oberkiefers ,  der  Nase  mit  brandiger  Zerstörung  des 
rechten  Nasenbeins,  der  Scheidewand  u.  eines  Theils 
des  harten  Gaumens  bei  einem  2i/2Jähr.  torpid  scro- 
phulOsen  Knaben.  —  Heilung  nach  6  Monaten. 

2)  Noma  der  rechten  Wange  u.  des  rechten  Ober- 
kiefers bei  einem  12jahr.,  wegen  Nutritionsscropheln 
ins  Hospital  aufgenommenen  Mädchen ,  das  nach  14 
Tagen  der  Behandlung  von  Typhus  befallen  wurde. 
Am  21.  Tage  desselben  trat  Noma  auf.  Heilung  nach 
3  Wochen. 

3)  Gangraena  genitalium  bei  einem  Ty^jähr., 
wegen  Nutritionsscropheln  ins  Hospital  aufgenomme- 
nen Mädchen.  Ausbruch  der  Gangrän  nach  4  Wo- 
chen Behandlung.  Heilung  der  Gangran  nach  24 
Tagen. 

4)  Gangraena  ani  bei  einem  an  heftigem  Typhus 
leidenden  14jähr.  Mädchen  am  14.  Tage  desselben 
auftretend.    Heilung  nach  2Yg  Monaten. 

5)  Gangraena  genitalium  bei  einem  Sjahr.  scro-* 
»hulOsen  Madchen.  Heilung  nach  10  Tagen.    . 


6)  Noma  der  rechten  Wange  bei  einem  scrophiL 
6jähr.  Mädchen.    Heilung  nach  10  Tagen. 

7)  Gangrän  der  linken  Parotis  nach  dem  Verlanfc 
des  Scharlach  bei  einem  4jähr.  scrophul.  Madcbea. 
Heilung  nach  5  Wochen. 

8)  9)  u.  10)    Drei  andere  Fälle  dieser  ArC 

11)  Noma  mit  Gangrän  der  Zunge,  des  weich« 
Gaumens  u.  s.  w.  bei  einem  lljähr.,  krallig  gebau- 
ten Madchen,  nach  3w0chenllicher  Dauer  desTypho». 
Toi  binnen  6  Tagen. 

12)  Noma  des  Oberkiefers  bei  einem  4*/^  J.  al- 
ten, an  Nutritionsscropheln  leidenden  Knaben.  Hei- 
lung binnen  8  Wochen. 

13)  Gangran  der  Genitalien  bei  einem  Sjahr.  hy- 
dramischen  Mädchen.  Tod  am  2.  Tage  des  Aus- 
bruches. 

14)  Gangran  des  ganzen  rechten  Schenkels  bei 
einem  an  heftigem  Typbus  kranken ,  tibrigens  kralli- 
gen 13jähr.  Knaben.  Tod  6  Stunden  nach  AufU-eten 
der  Gangrän. 

15)  Gangran  des  äussern  linken  Auges  bei  eineoi 
Sjahr.  hydrocephalischen  Jungen.  Tod  3  Tage  naefc 
dem  Auftreten  der  Gangrän. 

16)  Noma  während  des  Verlaufes  vonTussis  con- 
vulsiva bei  einem  lyjähr.  Madchen.  Tod  am  5.  Tage 
nach  dem  Auftreten  des  Brandes. 

17)  Typhus,  wahrend  des  Verlaufes  desselben 
Noma  bei  einem  lOjähr.  Knaben.  Heilung  nach  4 
Wochen. 

18)  Noma  der  rechten  Wange  bei  einem  2jähr. 
Knaben.  Tod  am  6.  Tage. 

19)  Gangraena  neonatorum  bei  einem  4  Wochen 
alten,  atrophischen  Mädchen.  Tod  am  4.  Tage  nach 
Entstehung  des  Brandes. 

20)  Gangraena  genitalium  bei  einem  kräftigen 
Madchen  während  des  Verlaufes  der  Variola,  ffeilsxg 
nach  8  Wochen. 

Von  diesen  20  Fällen  waren  also  entstanden :  5 
bei  evidenter  Scrophulose,  —  6  bei  Typhus,  —  4 
bei  Scharlach,  —  1  bei  Hydraemie,  —  1  bei  Hydro- 
cephalus,  —  1  bei  Tussis  convulsiva,  ■ —  1  bei  Tu- 
berkulose, —  1  bei  Variola. 

Davon  starben :  2  nach  Scharlach  an  Brand  der 
Parotis,  —  3  bei  Typhus,  —  1  bei  Hydraemie,  — 
1  bei  Hydrocephalus,  —  1  bei  Tussis  convulsiva,  — 
1  bei  Tuberkulose;  —  also  9  von  20  Fällen  oder  1 
von  2^9.  —  Unter  den  angefahrten  20  Fallen  wa- 
ren 13  Mädchen  u.  7  Knaben.  —  Das  Alter  hatte 
keinen  besondern  Einfluss;  es  waren  Kinder  von  4 
Wochen  bis  zum  14.  Jahre.  Auch  bezüglich  des 
Verlaufs  u.  der  Heftigkeit  der  Krankheit  war  das  Al- 
ter von  keinem  bemerkbaren  Einflüsse,  wohl  aber 
die  vorausgegangene  Krankheit;  die  Typhuskranken 
litten  am  heftigsten.  —  In  allen  bisher  ausserhalb 
des  Hospitales  beobachteten  Fallen  waren  Elend  der 
Verhältnisse,  schlechte  Luft,  schlechte  Nahrung, 
Unreinlicbkeit  u.  s.  w.,  u.  dadurch  bedingte  Blutent- 
mischung  die  Begründer  der  Krankheit. 

In  Bezug  auf  die  Ansteckungsfähigkeit  des  Bran- 
des, welche  von  Viele«  geleugnet  wird,  haben  die 
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gemachten  ErfahrUngeB  Vf.  Folgendes  gelehrt:  der 
Brand  der  Kinder  verbreitet  ein  Miasma,  welches 
lange  an  einem  u.  demselben  Orte  haftet  u.  das  selbst 
nach  woehenlangem ,  ja  vielleicht  monatlangem  Ver- 
laesenbleiben  der  Stelle ,  auf  welcher  der  Kranke  lag, 
noch  Ansteckungsfähigkeit  besitzt.  So  kam  in  dem 
Hospitale  zu  wiederholten  Haien  vor,  dass  nach  Ab- 
lauf eines  nomatOsen  Processes ,  der  Entfernung  des 
davon  geheilten  oder  daran  gestorbenen  Kranken, 
der  darnach  erfolgten  strengen  Reinigung  des  Bettes 
u.  der  Umgebung  u.  dem  Wiederbeiegen  desselben 
mit  zu  Noma  nicht  disponirten  Kranken  keine  Anstek- 
kung  erfolgte,  welche  später  wieder  eintrat,  sobald 
ein  an  Typhns  schwer  darniederliegender  Kranker 
auf  denselben  Platz  zu  liegen  kam ;  ja  der  firand  ent- 
wickelte sich  nur  immer  in  jenen  Zimmern  des  Hos- 
pitals, in  welchen  die  ersten  nomatOsen  Kranken 
aufgenommen  wurden ,  u.  es  zeigte  sich  kein  einzi- 
ger Fall  in  den  ttbrigen  durch  eine  Treppe  oder  einen 
Gang  geschiedenen  Zimmern,  in  welchen  ebenso  viele 
u.  mehr  u.  darunter  solche  Kranke  angehäuft  waren, 
die,  wenn  sie  in  den  nomatOsen  Zimmern  gelegen  hät- 
ten ,  gewiss  nicht  von  der  Ansteckung  frei  geblieben 
waren. 

Ueber  den  pathologischen  u.  pathologisch-anato- 
mischen Befand  sind  vorzuglich  2  Ansichten  aufge- 
stellt worden,  nach  der  einen  beginnt  der  Brand  mit 
Bildung    eines   kleinern   oder   grossem  Geschwttrs, 
während  nach  der  andern  der  Brand  ursprünglich  mit 
Infiltration  der  Gewebe  beginnt,   der  erst  brandige 
GeschwUrsbiidung  nachfolgt.     Vf.  hat  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  die  2.  Art    der  Entstehung    deutlich 
nachweisbar  beobachtet.   In  den  meisten  Fällen  näm- 
lich entstand  ursprünglich  an  der  Stelle,    wo  sich 
spater  der  Brand  entwickelte,    eine   grossere   oder 
l^leinere  Geschwulst,  welche   in    der  Mitte    hart  u. 
gleichsam  in  Form  eines  Kernes  anzufühlen  war,  wah- 
rend die  tlbrige  Geschwulst  zwar  ebenfalls  prall,  aber 
weniger  hart  sich  allmalig  in  die  Umgebung  verzog. 
Die  Geschwulst  war  heiss  anzufühlen ,  halle  um  den 
Kern  einen  rothlichen  Band,    war   schmerzhalt  bei 
der  Berührung ,  wurde  allmalig  in  der  Mitte  blaulich 
a&chfarben,  u.  jetzt  erst  zeigte  sich,  u.  zwar  meist 
an  der  Schleimhautflache,  ein  rundliches  Geschwür, 
welches  bald  einen  brandigen  Geruch  verbreitete  u. 
oft  binnen  wenigen  Stunden   durchbohrend   verlief, 
wenn    dasselbe  z.  B.    an    der   ionern  Fläche  einer 
Wange  zum  Vorschein  kam.     Vf.  glaubt  nun,  dass 
der  eigentliche  Krankheitsherd  des  Brandes  in  jenem 
harten  Kerne  zu  suchen  sei ,  u.  sieht  die  später  fol- 
gende GeschwUrsbiidung  als  den  von  der  Natur  ein- 
geleiteten Abstossungsprocess  der  in  das  Zellgewebe 
inQltrirten  brandigen  Hasse  an.    Welcher  Natur  diese 
infiltrirte  brandige  Hasse  sei ,  hat  Vf.  noch  nicht  un- 
tersucht.    Die  in  die  Umgebung  des  brandigen  Ker- 
nes infiltrirte  Hasse  zeigte  sich  als  gelbliche,  klebrige, 
scharfe,  atzende  Flüssigkeit;  u.  so  weit  dieselbe  iufil- 
trirt  war,  oder  so  weit  sie   sich  ferner   infiltrirte, 
ebenso  weit  wurden  alle  organ.  Theile  vom  Brande 
zerstört.     Die  WeiterzerslOrung  geschieht  folgender- 


maassen.  Man  beobachtet  in  der  Umgebung  des  bran- 
digen Geschwürs  immer  wieder  eine  harte,  heiss 
anzufühlende,  aussen  rOtfalich  geArbte  Geschwulst, 
welche  am  nächsten  Tage  wieder  in  den  Kreis  der 
brandigen  Zerstörung  gezogen  wird.  Dabei  wird  auf 
der  Hohe  des  Brandes  selten  Blutung  beobachtet  n. 
erst  wenn  die  brandige  Zerstörung  ihrem  £nde  zu- 
geht ,  findet  manchmal  eine  solche  statL  Diess  er- 
klärt sich  daraus,  dass  eben  bei  der  Bildung  der 
hartlichen  Geschwulst  die  Gefässe  obliterirt  werden, 
eine  solche  Obliteration  aber  nicht  weiter  möglich 
ist ,  sobald  die  Infiltration  mit  der  brandigen  Masse 
aufgehört  hat.  —  Auf  die  beschriebene  Art,  nur 
durch  die  Anderartigkeit  der  Gewebe  scheinbar  ver- 
ändert, verhält  es  sich  beim  Brande  der  Knochen. 
Auch  diese  werden  succulenter ,  schwellen  an  u. 
bröckeln  sich  dann  gleichsam  los ,  so  dass  sie  mit 
leichter  Mühe  von  den  festen  umgebenden  Theilen 
losgetrennt  werden  kOnnen.  Vf.  hält  demnach  den 
Brand  der  Kinder  für  eine  eigenartige  Krankheit, 
entstanden  durch  Infiltration  einer  eigenartigen  Hasse 
in  das  Zellgewebe,  welche  bfandig  zerstörend  u.  auf 
alle  umgebende  Organe,  Haut,  Muskel,  Nerv  u.  Ge- 
fass  brandig  homogeneisirend  wirkt.  —  Nimmt  man 
mit  Rokitansky  an,  dass  der  Brand  im  Allgemei- 
nen entweder  als  locales  Uebel  aus  Mangel  an  Blut-r 
zufuhr  oder  aus  Stase,  oder  als  Symptom  einer  All- 
gemeinkrankheit, als  Localisation  einer  Anomalie  der 
Blutkrase  entstehe,  so  sprechen  die  Erfahrungen  des 
Vf.  für  die  letztere  Art  der  Entstehung  im  Kindesal- 
ter. —  Was  die  dem  Brande  vorhergehenden  Sym- 
ptome anlangt,  so  wurden  bei  allen  den  Fällen,  die 
von  Anfange  an  beobachtet  werden  konnten ,  solche 
wahrgenommen,  die  gemeinhin  als  Vorboten  angese- 
hen werden,  nach  Vf. 's  Meinung  aber  als  in  die  Er- 
scheinung tretende  Zeiciien  der  bereits  eingetretenen 
zur  brandigen  Localisation  führenden  Blulgahrung  an- 
zusehen sind.  Nach  Maassgabe  der  Individualität,  des 
Quantums  der  niederdrückenden  Verhältnisse,  der  Art 
u.  Heftigkeit  der  vorausgegangenen  Krankheiten  be- 
obachtet man  als  solche  Symptome  mehr  oder  weni- 
ger niederliegendc  Ernährung,  Verfall  der  Constitu- 
tion, Unruhe,  Bangigkeit  ,  allgemeine  Mattigkeit, 
starke  Reaction  im  Geiasssysteme  bei  schnellem,  klei- 
nem Pulse,  brennend  trockene  Haut  oder  Naeht- 
sdiweisse,  tympanitische  Auftreibung  des  Unterleibes, 
saturirten  übelriechenden  Urin,  Stublverstopfung  oder 
Diarrhoe.  Dieser  Zustand  dauert  mehrere  (6 — 14) 
Tage ,  bis  sich  ihm  Zeichen  der  LocaUsation  beige- 
sellen. Diese  sind  je  nach  der  Localisationsstelle 
verschieden.  Im  Allgemeinen  sind  es  Zeichen  einer 
Hyperämie ,  die  sich  allmalig  zur  Stase  mit  Ezsuda- 
tion  entwickelt ,  gelinder  Schmerz  an  der  Localisa- 
tionsstelle, erhöhte  Secretion ,  wobei  das  Secret 
dünn  u.  übelriechend,  manchmal  (wie  beim  Wangen- 
u.  Gingivenbrand)  blutig  ist.  Die  Localisationsstelle 
schwillt  an,  Schmerz  u.  Secretion  nehmen  noch  mehr 
zu  u.  endlich  nach  dem  2.  bis  3.  Tage  erscheint  das 
brandige  Geschwür.  Mit  dem  Auftreten  u.  Weiter- 
entwicklung dieses  lassen  die  Symptome  der  filutgah- 
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rang  nach,  der  Kranke  wird  ruhiger,  die  allgemeine 
Wanne  mindert  sich ,  die  gesteigerte  Secretion  wird 
geringer,  der  Puls  langsamer,  der  Appetit  kehrt 
wieder  u.  es  hängt  nun  lediglich  von  der  Constitution 
des  Kranken,  den  vorausgegangenen  Krankheiten  u. 
den  umgebenden -Verhältnissen  ab,  ob  der  Kranke 
genese  oder  nicht.  Die  Begrenzung  des  Brandes  kann 
nur  durch  einen  eingeleiteten  ulcerOsen  Entzttndungs- 
process  erreicht  werden,  indem  dadurch  das  brandig 
Gewordene  abgestossen  wird ;  die  endliche  Heilung 
kommt  durch  eben  jenen  Entzttndungsprocess  zu 
Stande,  indem  er  zu  einem  Eiter  producirenden  u.  re- 
generirendeu  wird.  Ist  die  Constitution  zu  schwach, 
waren  die  vorausgegangenen  Krankheiten  zu  heftig 
oder  die  Blutsepsis  zu  bedeutend ,  so  kann  es  zu  je- 
nem begrenzenden  EntzUndungsprocesse  nicht  kom- 
men u.  der  Kranke  stirbt  an  Colliquation.  Der  hier 
beschriebene  Vorgang  findet  immer  statt,  es  mag  sich 
der  Brand  spontan  oder  durch  Infection  entwickelt 
haben ;  im  letzteren  Falle  scheint  der  ganze  Krank- 
beitsprocess  schneller  u.  heftiger  zu  verlaufen. 

Tilgung  des  septischen  Blutgahrungsprocesses, 
Verbesserung  der  Haematose  u.  ganzen  Constitution, 
Entfernung  der  brandig  gewordenen  Stellen  u.  Ein- 
leitung eines  ulcerOsen  Entzttndungsprocesses  an  der 


betreffenden  Stelle  sind  die  Aufgaben  ^er  Therapie, 
Vf.  wählt  in  der  Regel  folgendes  Verfahren :     SobaU 
sich  die  beschriebene  Geschwulst  an  irgend    einer 
Stelle  zeigt,  lässt  er  sogleich  feuchte,  aromatische 
Umschläge  auflegen.     Ist   der  Kern    herausgefallen, 
werden  alle  brandig  zerstörten  Theile  bis  an  die  nock 
gesunden  Partien  mit  der  Schere  abgetragen   u.  dit  i 
manchmal  blutenden  Stelleu  mit  in  starices  Kreosot- ' 
wasser  getauchter  Charpie  ausgefOllt  u.  darflber  feucb- ' 
te,  aromatische  Umschläge  gemacht.     Das  Einleget 
der  Charpie  u.  die  Umschläge  müssen  so  oft  als  mög- 
lich gemacht  werden.     Wo  Partien  von  Knochen  er- 
griffen  sind,  entferne  man  ebenfalls   alles    brandig  ' 
Zerstörte  bis  zu  den  gesunden  Tbeilen  des  Knochens, 
was  in  der  Regel  keine  Schwierigkeil  macht,   da  der 
brandig  gewordene  Knochen    sich   leicht    entreraei 
lässt.     Ausserdem  ist  für  gesunde,   frische  Luit  n. 
absolute  Reinlichkeit  in  jeder  Beziehung  zu  sorgen  o. 
der  Kranke  erhält  kräftige  Fleischkost,  gute  nahrhafte 
Suppe  u.  Öfters  ein  Glas  guten  Weines.     Von  innen 
Mitteln  sind  nur  China  u.  Minerälsäuren  zu  reichen, 
doch  sind  auch  sie  nicht  nothwendig,  wenn  die  Kost 
u.  Reinlichkeit  gut  ist.    Treffen  die  Fälle  in  die  Wm- 
terszeit,  so  hält  es  Vf.  fUr  zweckmässig  den  Krankeo 
in  kalter  Stube  liegen  zu  lassen  u.  die  Luft  so  oft  als 
möglich  zu  erneuern.  (Hillies.) 
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748.  Unterbindung  derj^rteria  tibialis  postica 
in  ihrem  obern  Drittel  wegen  einer  Stichwunde; 
von  James  Moncrieff  Arnott.  (Med.  Chir. 
TransacU    2.  Ser.  XI.  1846.) 

Bei  Stich-  u.  Schusswunden ,  welche  den  obern 
Theil  der  Art.  tibial.  post.  verletzen ,  sind  verschie- 
dene Bebandlungsweisen  empfohlen.  Astley  Coo- 
per  unterband  in  einem  Falle  die  Art.  cruralis, 
musste  aber  nachher  noch  amputiren,  u.  empfiehlt 
daher,  die  Amputation  sogleich  vorzunehmen.  Du- 
puytren unterband  ebenfalls  die  Art.  crural.  im 
miitlerh  Drittel  u.  zwar  mit  glttcklichem  Erfolge;  er 
empfiehlt  daher  die  Unterbindung  an  dieser  Stelle. 
Guthrie,  welcher  in  2  Fällen  die  Art.  crural.  un- 
terbunden hatte  u.  doch  noch  amputiren  musste,  in 
einem  3.  Falle  aber,  wo  er  die  verwundete  Art.  pe- 
ronaea  in  der  Wade  selbst  unterband,  glückliche  Hei- 
lung bewirkte,  empfiehlt  dieses  Verfahren.  Aber 
anch  Ober  die  Art,  wie  man  hier  zur  Art.  tib.  post. 
gelangt,  herrscht  Meinungsverschiedenheit  Wäh- 
rend die  Hehrzahl  einen  Einschnitt  am  innern  Rande 
der  Tibia  zu  machen ,  zwischen  diesem  u.  dem  6a- 
strocnemius  einzudringen  u.  nur  den  Soleus  zu 
durchschneiden  rätb,  empfehlen  andere  Wundärzte, 
mit  Guthrie,  durch  die  ganze  Dicke  der  Wade  bis 
auf  das  Geföss  einzuschneiden.  —  Dass  die  Unter- 
bindung der  Crurahs  ein  unsicheres  Mittel  zur  Stillung 
einer  Blutung  aus  der  Tibial.  post.  ist,  geht  aus  obi- 
gen Erfahrungen  hervor;  dass  es,  letzteres  Gefäss  vom 


Rande  der  Tibia  aus  aufzusuchen,  grosse  Schwierig- 
keiten hat,  ist  besonders  durch  Bo.uch et  bekannt 
Guthrie's  Methode  aber  ist  noch  nicht  gehörig  ge- 
prüft, da  er  selbst  seit  1815  nicht  wieder  Gelegen- 
heit gehabt  hat,  dieselbe  in  Anwendung  zu  bringen 
u.  auch  von  Andern  nichts  darüber  bekannt  geworden 
ist.  Deshalb  verdient  wohl  der  folgende  Fall  einige 
Aufmerksamkeit. 

F.  C. ,  18  J.,  Stuhlmacber,  wurde  am  1.  Jan.  von  ri- 

nem  Mitgcsellen  mit  einem  ^t"  breiten  Stemmeisen  gewurfen. 
Dasselbe  drang  von  hinten  in  die  rechte  Wade,  ungefähr  io 
der  Mitte  dieser  u.  etwas  nach  innen,  ein.  Beim  Herauszie- 
hen folgte  eine  heftige  arterielle  u.  venöse  Blutung.  Die 
Wunde  ging  nach  vorn  u.  etwis  nach  oben  u.  war  S'/j — 3" 
tief,  80  dass  über  die  Verletzung  der  Art.  tib.  post.  kein 
Zweifel  sein  konnte.  A.  beschloss  diese  in  der  Wunde  selbst 
zu  unterbinden  u.  nahm  die  Operation  sogleich  vor.  Pat. 
wurde  auf  den  Bauch  n.  etwas  auf  die  rechte  Seile  gelegt,  ein 
6'/x"  langer  Hautschnilt  gemacht,  dessen  Mitte  die  Wunde 
bildete,  u.  dieser  vorsichtig  durch  die  Wadenmuskeln  bis  auf 
die  tiefe  Muskelscheidc  geführt.  Auf  letzterer  fühlte  man 
mehr,  als  man  sie  sah,  eine  OcITnung ,  aus  welcher  sehr  viel 
venöses  Blut  quoll ;  das  arterielle  war  durch  ein  Tonrniquet 
abgebalten.  Durch  Compression  im  ontem  Winkel  des 
Schnitts  wurde  diese  Blutung  so  weit  gehemmt,  dass  nun  ä 
Muskelzweige  der  Art.  tibial.  unterbunden  u.  die  Oeffnung  in 
der  Fascia  nvt  dem  geknöpften  Bistouri  bis  auf  2"  erweitert 
werden  konnte.  Man  fand  nun ,  dass  ausser  der  Verletzung 
der  Art.  tib.  post.  von  den  begleitenden  Venen  die  eine  ganz, 
die  andere  beinahe  durchschnitten  war.  Letztere  wurde 
oberhalb  u.  unterhalb  unterbunden  u.  dann  vollends  getrennt; 
erstere  ergoss  nur  zuweilen ,  wenn  sich  Pat.  bewegte  oder  die 
Muskeln  sich  krampfhaft  zusammenzogen ,  aus  ihrem  obern 
Ende  Blut,  das  fortwährend  stark  blutende  untere  Ende  wurda 
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noch  comprimirt.  An  der  Arterie  war  eine  kleine,  seitliche 
Wunde.  Die  Arterie  wurde  nun  ein  Stück  weit  Ton  den  um- 
gebenden Tbcilen  gelöst  u.  durch  2  Ligaturen ,  so  weit  wie 
möglich  oberhalb  u.  unterhalb  der  verletzten  Stelle,  unterbun- 
den. Die  obere  Ligatur  allein  stillte  die  Blutung  aus  ihr 
noch  nicht,  erst  als  auch  die  untere  zugezogen  wurde,  stand 
sie.'  Als  nun  der  comprimirende  Finger  von  dem  untem.Ende 
der  Vene  weggenommen  wurde ,  strömte  das  Blut  wieder  in 
grosser  Menge  aus.  Dasselbe  zu  unterbinden,  war  wegen  der 
vielen  hier  einmündenden  Venenästc  nicht  möglich ,  es  wurd^ 
'  deshalb  wieder  eine  leinene  Compresse  eingebracht  u.  diese 
Y«  Stunden  lang  mit  dem  Finger  Qxirt,  dann  aber  liegen  ge- 
lassen. Die  Wunde  wurde  weder  durch  Hefte ,  noch  durch 
Pflaster  vereinigt,  sondern  nur  kalt  fomentirt.  —  Am  4. 
Tage  wurde  die  durch  den  Eiter  gelockerte  Compresse  entfernt; 
am  8.  Tage  loste  sicli  die  Ligatur  des  untern  Arterienendes, 
am  9.  die  des  obern;  am  11.  trat  eine  arterielle  Blutung  ein, 
aufweiche  die  Compression  derSchenkclarterie  keinen  Ein- 
fluss  hatte,  welche  aber  durch  unmittelbare,  anhaltende  Com- 
pression beseitigt  wurde.  Nachdem  sich  nach  3  Tagen  diese 
neu  eingebrachte  Compresse  wieder  gelöst  hatte,  erfolgte  die 
Heilung,  obgleich  die  Wunde  anfänglich  sehr  klafUe,  binnen 
2  Monaten  doch  vollständig.  Die  Narbe  blieb  nur  Yj — V<" 
breit.     Das  Bein  erlangte  seine  Kraft  vollkommen  wieder. 

Durch  das  Aufwulsten  der  Muskeln,  sobald  die 
äussere  Fascie  durchschnitten  ist,  wird  die  Wunde 
sehr  tief;  man  muss  daher  den  Schnitt  sehr  ergiebig 
machen  u.  nameDtlich  die  tiefe  Fascie  so  weit  wie 
möglich  spalten.  Die  Schmerzen  u.  krampfhaften 
Zusammenziehungen  der  Muskeln  sind,  sobald  sie 
berührt  werden,  sehr  heftig;  man  muss  die  Wund- 
rander  daher  so  weit  wie  möglich  abziehen.  Die  in 
diesem  Falle  sehr  slOrende,  heftige  venOse  Blutung 
dürfte  wohl  kaum  zu  vermeiden  u.  nur  durch  directe 
Compression  oder  Unterbindung  zu  beseitigen  sein. 
Zögert  man  lange  mit  der  Operation,  oder  bei  dieser 
mit  der  Stillung  der  Blutung,  so  infiUrirt  sich  das 
umgebende  Zellgewebe  stark  mit  Blut  u.  die  Opera- 
tion wird  dann  um  so  schwieriger.  —  Die  Unter- 
bindung der  Art.  tib.  post.  in  der  fFade  ist  unbe- 
dingt nicht  nur  sehr  angreifend  für  den  Pat.,  sondern 
auch  sehr  schwierig  für  den  Arzt,  gleichwohl  mochte 
sie,  so  lange  nicht  das  Gegentheil  bewiesen  wird, 
als  die  beste  Verfahrungsweise  bei  Verletzungen  die- 
ser Arterie  im  obern  Theile  des  Unterschenkels  anzu- 
sehen sein.  Jedenfalls  muss  sie  sobald  wie  mOgiich 
ausgeführt  werden,  verlangt  aber  gutes  (Tages-) 
Licht  u.  einsichtige  Assistenten,  deren  4  nOlhig  sind. 
Dass  im  obigen  Falle  Nachblutung  eintrat,  ist  zufällig 
u.  kein  gültiger  Einwand  gegen  diese  Operations- 
weise. Wie  sehr  die  Unterbindung  der  Art.  tib. 
post.  an  der  Verletzuogsstelle  jeder  andern  Verfah- 
rungsweise vorzuziehen  ist,  zeigt  sich  besonders  bei 
solchen  Fallen,  wo  die  Diagnose  schwierig  ist.  Dass 
diess  Öfter  der  Fall  sei ,  beweisen  2  dem  Vf.  von 
Lawrence  mitgetheilte  Falle. 

N.  N.,  Zimmermann,  verletzte  sich  den  Unterschenkel 
etwas  oberhalb  der  Mitte  n.  etwa  1"  hinter  dem  ionern  Rande 
der  Tibia  mit  einem  spitzen  Instrumente.  Die  heftige  Blutung 
stand  bald  u.  die  Wunde  heilte  in  kurzer  Zeil,  das  Glied  aber 
schwoll  dabei  fQrchterlich  an ,  ein  gemachter  Einschnitt  ent- 
leerte jedoch  kein  Exsudat ;  erst  nach  9  Tagen  erfolgte  aus 
diiesem  eine  heftige  Blutung  u.  die  Untersuchung  zeigte  nun 
eine  grosse  aneurysmatische  Höhle ,  welche ,  wie  sich  bei  der 
wegen  Wiederholung  der  Blutung  nach  3  Tagen  verrichteten 
Amputation  ergab ,  sich  vom  Knie  bis  znr  Ferse  erstreckte, 


viel  geronnenes  Blut  u.  einige  EntzOndungsproduet«  enthielt; 
wodurch  die  Wadenmuskeln  ganz  von  den  Knochen  abgelöst 
waren.  Die  Veranlassung  war  eine  seitliche  Wunde  der  Art. 
u.  Vena  tibialis  postica. 

H.  C,  45  J.,  zu  Blutungen  geneigt.  Nach  einem  hef- 
tigen Stosse  des  Unterschenkels  schwoll  dieser  gewaltig  an, 
wurde  gespannt ,  glänzend  roth  u.  zeigte  Fluctuation  in  der 
Tiefe.  Ein  Einschnitt  entleerte  8  Unzen  theils  flüssiges, 
theils  geronnenes  Blut.  In  der  Nacht  darauf  heftige  Blutung, 
welche  sich  noch  einige  Male  wiederholte ,  so  dass  man  eine 
grosse  Arterie  verletzt  glaubte  u.  amputiren  wollte.  Bei  Er- 
weiterung des  Einschnitts  strömten  wieder  gegen  2  Pfd.  meist 
geronnenes  Blut ,  welches  sich  zwischen  den  Muskeln  befand, 
hervor.  Ein  blutendes  Gefäss  konnte  nicht  entdeckt  werden« 
aber  gleichwohl  ergossen  sich  auch  die  folgenden  Tage  grosse 
Mengen  arterielles  Blut,  einmal  bis  zu  3  Pfd.,  aus  der  Wunde. 
Wahrscheinlich  kamen  die  Blutungen  aus  zahlreichen  sehr 
kleinen  Arterienmiiodungen. 

Auch  wenn  es  bei  Aneurysmen  der  Art.  tibial. 
nOihig  ist,  diese  hoch  oben  zu  unterbinden,  halt  es 
A.  fUr  zweckmassiger,  durch  die  Wadenmuskeln,  als 
vom  Rande  der  Tibia  aus  bis  zu  ihr  vorzudringen. 

(Bflrkner.) 

749.  Einige  Bemerkungen  über  Jrterienver- 
wundungen,  Nachblutimgen  u.  falsche  Aneurys- 
men; von  Robert  List on.     (Ibid.) 

Da  die  Richtigkeit  des  Verfahrens  im  folgenden 
Falle  in  Zweifel  gezogen  worden  war ,  theilt  L. ,  um 
sich  zu  rechtfertigen,  die  wesentlichsten  Erscheinun- 
gen desselben  mit  u.  knüpft  daran  einige  allgemeinere 
Betrachtungen  über  die  Behandlung  erkrankter  AT' 
terien. 

S. ,  28  J. ,  corpulent ,  erhielt  am  20.  Mai  1848  einen 
Pistolenschuss  oben  u.  aussen ,  etwas  oberhalb  des  grossen 
Trocbanter,  in  den  r«cA/en  Schenkel.  Die  Kugel  drang  in 
der  Mitte  der  linken  Inguinalfalte  wieder  aus ,  ihr  Lauf  war 
durch  eine  Verlärhung  u.  leichte  Erhebung  der  Haut  erkennt- 
lich. Die  arterielle  Blutung  war  äusserst  heftig  u.  bald  stellte 
sich  in  Folge  von  Blulerguss  eine  bedeutende  Anschwellung 
des  untern  Theils  der  Bauchwand  ein.  Am  27.  fühlte  man 
in  der  zunehmenden  Geschwulst  in  der  rechten  Leiste  znm  er- 
sten Male  Pulsation.  Die  feste,  elastische  Geschwulst  war 
oval,  erstreckte  sich  von  der  Spina  ant.  sup.  ilei  bis  zur  Li- 
nea alba  u.  reichte  nur  wenig  über  das  Lig.  Poupart.  nach 
dem  Schenkel  hinab ;  auch  durch  anhaltende  Compression 
konnte  sie  nicht  verkleinert  werden.  Das  runde  Loch  auf  der 
rcchttfn  Hüfte  war  durch  einen  lockern  Pfropf  verschlossen, 
die  zackige  Schlitze  in  der  linken  Leiste  zum  Theil  schon  ver- 
narbt. Neben  letzterer  zeigte  sich  eine  von  der  andern  Ge- 
schwulst deutlich  geschiedene ,  kleinere ,  an  der  Oberfläche 
missfarbige,  undeutlich  pulsirende  Anschwellung.  —  Es  war 
ofl'cnbar,  dass  ein  grosses,  unvollständig  begrenztes  u.  schnell 
wachsendes  falsches  Aneurysma,  welches  von  einer  Verletzung 
der  Schenkelarlerie  oder  eines  ihrer  Zweige  dicht  an  deren  Ur- 
sprünge herrühren  musste,  vorhanden  sei.  Am  31.  unter- 
band L.  deshalb  die  Art.  iliac.  extern.  Der  Blutverlust  bei 
der  Operation  war  gering,  Spannung  u.  Pulsation  in  der  Ge- 
schwulst verschwanden  unmittelbar  nach  derselben.  Am  fol- 
genden Tage  starb  Pat.  an  Peritonitis. 

Die  SecHon  wurde  von  Dr.  AI I an  nach  24  Stunden  ge- 
macht: Geschwulst  u.  Blutansammlung  am  obern  Theile  des 
rechten  Schenkels  u.  in  der  rechten  Regio  illaca,  desgleichen 
amScrotum,  besonders  rechts,  u.  allgemeine  Anschwellung 
der  vordem  Bauchwand  bis  zum  Nabel.  —  Kugelein  tritt  an 
der  rechten  Hüfte  3"  unter  dem  Darmbeinkamme,  1"  vom 
grossen  Trochanler  gegen  die  Mittellinie  hin.  —  Kugelauslritt 
in  der  Nähe  der  äussern  Oeffnung  des  linken  Leistenkanals.  — 
Der  Gang  der  Kugel  war  14"  lang  u.  befand  sich  fast  nur  in 
der  etwa  2"  dicken  Fettschicht  u.  im  Zellgewebe  über  de~ 
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Schambogen;  Blase  n.  Samemtringe  waren  nieht  rerletzt, 
ebenso  wenig  Muskeln.  Ein  oberflächlicher  Zweig  der  reck- 
ten Schenkelarterie  etwa  Vi"  unter  dem  Lig.  Poupart.  war 
durch  die  Kugel  getrennt  u.  dadurch  ein  falsches  Aneurysma 
gebildet,  dessen  Sack  ungeEihr  3  Unzen  Blut  enthielt;  die 
verletzte  Arterie  entsprang  von  der  vordem  Fläche  der  Art. 
femoral.,  Yg"  unterhalb  des  Lig.  Poupart.,  sie  verlief  in  der 
Richtung  der  Schamknochen  [Art.  pubica].  Die  Kugel  hatte 
feie  1"  von  ihrem  Ursprünge  durchrissen ,  nachdem  sie  schon 
*/j"  weit  dicht  über  ihr  u.  längs  ihres  Verlaufs  hingegangen 
war.  —  Eine  Ligatur  an  dieser  Arterie  selbst  anzubringen, 
würde  nicht  wohl  möglich  gewesen  sein. 

Bei  der  schnellen  Zunahme  der  Geschwalst  und 
Pulsation  mnsste  man  glauben ,  dass  die  Art.  crural. 
selbst,  oder  einer  ihrer  Hauptäste  verletzt  sei ;  dass 
die  farchterliche  Blutung  aus  einem  Gefässe  dieser 
Ordnung  käme ,  Hess  sich  nicht  vermuthen ,  obgleich 
es  bekannt  ist,  dass  auch  kleine  Zweige,  wenn  sie 
dicht  am  Hauptstamme  abgeschnitten  sind,  heftig  blu- 
ten. Es  ist  dann  fast  dasselbe,  als  wenn  ein  dem 
Lumen  dieses  Zweiges  entsprechend  grosses  Loch 
sich  in  der  Wand  der  Hauptarterie  selbst  beßinde. 
Die  Gefahr  fttr  den  Kr.  ist  also  unter  beiden  Umstan- 
den gleich  gross.  Bei  Verletzungen  von  Arterien- 
zweigen dicht  an  ihrem  Ursprünge  sind  nach  J.  Bell 
iVacAblutungen  stets  u.  noch  mehr,  als  die  primären 
Blutungen  zu  fttrchten,  weil  derMortiGcalionsprocess, 
durch  den  sich  der  Rest  des  verletzten  Zweiges  ab- 
stOsst,  leicht  die  Wandungen  des  Stammes  mit  er- 
greift. Auch  wenn  gar  keine  Blutung  nach  aussen 
erfolgt,  kann  durch  Berstung  des  aneurysmatischen 
Sackes  u.  durch  unbegrenzte  Ergiessung  des  Bluts 
ins  Zellgewebe  Tod  eintreten,  wie  diess  L.  durch  ei- 
nen Fall  belegt.  Etwas  Entscheidendes  musste  in 
obigem  Falle  geschehen,  um  die  drohende  Gefahr  ab' 
zuwenden.  Alles  Andere  konnte  nichts  helfen,  nur 
die  Unterbindung  blieb  tibrig.  Aber  vielleicht  hätte 
man  das  falsche  Aneurysma  selbst  einschneiden  u.  die 
verletzten  Gefässe  am  Orte  selbst  unterbinden  sollen. 
Eine  beträchtliche  Blutung  wäre  dabei  unvermeidlich 
gewesen ,  da  es  unmöglich  war ,  den  Stamm  der  Ar- 
terie oberhalb  zu  comprimiren.  Jeder,  oft  schon 
ein  sehr  geringer  Blutverlust  setzt  aber  Kranke ,  die 
schon  durch  Blutungen  erschöpft  sind ,  der  grösslen 
Gefahr  aus  u.  lOdlet  oftplUtzlich,  zuweilen  thut  diess 
schon  das  blosse  Oeflnen  eines  aneurysmatischen  Er- 
gusses, wofür  L.  einige  Beispiele  anfuhrt.  Aus  dem- 
selben Grunde  sind  Nachblutungen  so  gefährlich. 
Hätte  man  im  obigen  Falle  den  Ort  der  Blutung  auch 
wahrend  des  Lebens  genau  zu  erkennen  vermocht,  so 
wttrde  doch  eine  bleibende  Schliessung  der  verletzten 
Arterie  durch  Unterbindung  ihres  so  kurzen  zurück- 
gebliebenen Endes  herbeizuführen  nicht  gelungen 
sein.  Ueberhaupt  aber  ist  die  Unterbindung  von  Ar- 
terien in  der  unmittelbaren  Nähe  ihrer  verletzten  oder 
erkrankten  Stellen  nicht  räthlich. 

Bei  Arterienverletzungen  an  der  Hand  gelingt  es, 
namentlich  wenn  Nachblutungen  oder  falsche  Aneu- 
rysmen entstehen ,  nur  selten  durch  unmittelbar  an- 
gebrachte Compression  oder  Unterbindung  u.  selbst 
durch  Unterbiodung  der  Art.  radial,  oder  ulnar.  Hei- 
i-Bg  zu  bewirken,  sondern  das  einzige  sichere  Mittel 


bleibt  die  TJnteitindaog  der  Art.  braclhiaUs.  Com- 
pression u.  feste  Bandagen  am  Orte  selbst  versUirkei 
bei  solchen  Verletzungen  oft  die  Blutung,  wahrend 
diese  aufhürt,  wenn  die  Hand  nur  lose  verbünd« 
wird.  Compression  kann  die  Blutung  wohl  ftlr  ei- 
nige Zeit  heben,  aber  sie  verhindert  vielmehr  die 
bleibende  Schliessung  des  Gefässes,  weil  dieses, 
venu  sie  in  dem  zur  volligen  Blutstillung  notliwendt- 
gen  Grade  angebracht  wird,  zu  den  fur  jene  erforder- 
lichen Processen  unfähig  wird.  Zum  Belege  hierftlr 
bringt  L.  mehrere  Krankheitsgeschichten  bei ,  in  de- 
nen oft  nach  mehrfachen  vergebhchen  Versuche! 
doch  die  Art  brachial,  noch  unterbunden  werdea 
musste.  fiel  Nachblutungen  u.  Aneurysmen  bleibt 
aber  auch  die  Unterbindung  des  Arterienstammes 
hoch  oberhalb  der  verletzten  Stelle  Öfter  erfolglos  «. 
weniger  sicher ,  als  bei  frischen  Verletzungen ,  weil 
bei  ihnen  wegen  des  schon  mehr  entwickelten  Colla- 
teralkreislaufs  das  Blut  leichter  in  die  unterhalb  der 
Ligatur  oder  unterhalb  der  verwundeten  oder  anen- 
rysmatischen  Stelle  liegenden  Theile  gelangen  kana. 
Namentlich  leicht  geschieht  diess  wegen  der  viella- 
chen Communicationen  in  den  untern  Theilen  des  Ar- 
mes u.  in  der  Hand. 

Bei  Nachblutungen,  die  aa  ^mputationsstSmp/a 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  eintreten, 
kann  eine  locale  Behandlung  durch  unmittelbare  Com- 
pression u.  Styptica  zuweilen  Erfolg  haben,  die  nach- 
blutenden ArterienmUndungen  selbst  zu  unterbinden, 
ist  aber  völlig  unnütz.  Versagen  jene  Mittel  den 
Dienst,  was  immer  der  Fall  sein  wird,  wenn  die 
Nachblutungen  erst  am  8. — 10.  Tage  eintreten,  so 
bleibt  nach  der  abereinstimmenden  Ansicht  aller  bes- 
sern Chirurgen  nur  die  Unterbindung  des  Arterien- 
stammes übrig.  Dasselbe  gilt  von  den  durch  Blutun- 
gen gebildeten  falschen  Aneurysmen,  welche  von 
freien  Blutungen  wesentlich  nicht  verschieden  sind; 
der  dünne  Sack,  welcher  sie  umgiebt,  kann  ja  jeden 
Augenblick  bersten  u.  thut  es  früher  oder  später. 

Wenn  aber  nach  der  Unterbindung  des  Stam- 
mes einer  Arterie  noch  Nachblutungen  eintreten,  in- 
dem diesem  unterhalb  der  Ligatur  durch  Collateral- 
aste  wieder  Blut  zugeführt  wird,  so  kann  nur  eine 
neue  Unierbindung  höher  oben  nützen.  Hierzu  meh- 
rere Beispiele.  Dass  aber  wirklich  die  entfernte  Un- 
terbindung eines  Hauptstammes  auch  bei  secundaren 
Blutungen  u.  bei  falschen  Aneurysmen  Heilung  be- 
wirkt, indem  sie  den  Blutstrom  eine  Zeit  lang  von 
dem  erkrankten  Theile  abhält  u.  dadurch  der  Natur 
gestattet,  hier  einen  Heilungsprocess  einzuleiten  n. 
eine  bleibende  Schliessung  zu  bewirken ,  beweist  L. 
wieder  durch  die  Mittheilung  einer  Reilie  von  Fällen, 
unter  denen  sich  namenlhch  mehrere  Unlerbindangea 
der  Art.  iliac.  ext.  befinden.  —  Seit  Abernethy 
zuerst  diese  Arterie  unterband ,  sind  in  England  45 
Beobachtungen  über  diese  Operation  veröffentlicht 
worden.  Aus  der  vortrefflichen  ZusammenstellaDg, 
welche  Crisp  (in  seiner  kürzlich  mit  dem  Jack- 
son'schen  Preise  gekrönten  Schrift  über  Aneurysmen) 
von  diesen  gab,  geht  hervor,  dass  9,  also  y^.  un- 
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glQcklich  abliefen,  tt.  zwar  3  durch  Berstang  des 
Sackes  [?];  2  durch  Absterben  des  Gliedes;  2  durch 
Nachblutung.  1  durch  eine  Bruslkrankheit,  1  durch 
allgemeine  Entkrüflung.  Mancher  unglacklich  abge- 
laufene Fall  mag  Übrigens  wohl  nicht  bekannt  ge- 
macht worden  sein.  (B  ar k  n  e r.) 

750-  Zwei  glücklich  geheilte  Rippenbrüche  mit 
ferletzwig  der  Lungen  u.  grossem  traumatischen 
Emphysem;  von  Heller  in  Frankenberg.  (Kurhess. 
Zeltschr.  II.  2.  1847.) 

Bei  der  Untersuchung  nach  dem  Sturze  von  einem  hohen 
Baume  Hess  ein  sehr  krähiger,  junger  Mensch  von  27  J.  Fol- 
gendes wahrnehmen :  1)  eine  grosse  emphjsematüse  Ge- 
schwulst, welche  den  ganzen  Rücken,  die  linke  Brust,  den 
Hals  u.  das  Gesiebt  einnahm.  2)  Fractur  der  4.  u.  6.  Rippe; 
wenn  mun  von  der  linken  Achselhöhle  abwärts  ging  deutlich 
wahrnehmbares  Crepitiren  daselbst,  die  Bruchenden  der  4. 
Kippe  waren  stark  dislocirt,  das  hinlere  nach  innen,  das  vor- 
dere nach  vom.  In  der  Umgebung  derFracturcn  Quetschung 
der  Weichlheile  u  blutrothe  Färbung.  Bei  dem  gelindesten 
Drucke  auf  die  hier  sich  befindende  ,  bedeutende  emphysema- 
töse  Geschwulst  hörte  u.  fühlte  man  das  knisternde  Geräusch 
der  in  das  Zellgewebe  aasgetretenen  Luft.  Durch  das  Bruch- 
ende der  4.  Rippe  waren  Brustfell  u.  Lunge  verletzt.  3)  Zeigte 
sich  eine  Luxation  des  rechten  u.  eine  Subluxation  des  linken 
Handgelenks  nebst  mehrern  Contusionen  am  rechten  Ellenbo- 
gengelenke ,  so  wie  auch  am  rechten  Oberschenkel  u.  am 
Scrotum. 

Anlangend  die  Behandlung,  so  wurde  der  antiphlogisti- 
sche Heilapparat  in  extenso  angewendet  (15Unz.  Blut,  Nitrum 
mit  Tan.  stib.) ,  in  die  emphysematöse  Geschwulst  aber 
wurde,  um  die  im  Zellgewebe  angehäufte  Luft  zu  entfernen, 
ein  l'/s"  langer  Einschnitt  gemacht ,  etwas  entfernt  von  der 
Rippen brnchstelle,  um  den  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft 
zu  der  verletzten  Lunge  nicht  zu  befördern.  Die  Haut  legte 
sich  hierauf  wieder  dichter  an  den  Thorax  an  u.  die  Bruchen- 
den der  4.  Bippe  wurden  hiernach  eingerichtet  u.  durch  ein 
Handtuch  in  ihrer  Lage  zu  erhalten  gesucht.  —  Nach  3  Ta- 
gen, während  welcher  sich  die  allgemeinen  Fiebersymptoine 
steigerten  u.  Schlaflosigkeit ,  so  wie  grosse  Angst,  Unruhe  u. 
bedeutende  Athmnngsbescbwerden  vorhanden  waren,  hatte 
sich  das  Emphysem  wieder  eingestellt,  u.  zwar  stärker  als  vor- 
her. Die  ganze  Halspartie  namentlich  zeigte  sich  so  enorm 
aufgetrieben,  dass  selbige  dem  Kinn  gleichstand;  auch  die 
vordere  Brustseite  zeigte  sich  sehr  aufgetrieben,  ebenso  das 
Scrotum,  welches  die  Grösse  eines  Mannskopfs  hatte.  Der 
Reizhusten  war  fortwährend  heftig,  mit  schaumigem,  blutigem 
Auswurf  verbunden.  Um  einer  drohenden  Erstickungsgefahr 
vorzubeugen  u.  dem  Kr.  Linderung  zu  verschaffen,  wurde  an 
der  linken  Seite  des  Halses  in  der  Gegend  des  Sternoclcido- 
mast.  ein  zweizölliger,  tiefer  Längenscbnitt  gemacht,  worauf 
eine  geringe  Menge  Luft  mit  dem  bekannten ,  zischenden  Ge- 
räusche entwich ;  eine  grössere  Menge  wurde  durch  Streichen 
u.  gelindes  Drücken  entfernt;  die  früher  erwähnte  Schnitt- 
wunde in  der  Nähe  der  Bruchstelle  wurde  etwas  erweitert  und 
die  hier  angesammelte  Luft  beinahe  gänzlich  entfernt,  das 
Scrotum  hingegen  mit  16  —  20  Nadelstichen  angestochen  und 
die  Luft  dann  durch  Drücken  entleert.  (Ausserdem  erhielt 
Pat.  innerlich  Amnion,  mar. ,  Eitr.  hyosc. ,  Digital. ,  Calo- 
mel,  Morphium  u.  s.  w.) 

Das  Emphysem  hatte  sich  den  folgenden  Tag  an  der 
Bruchstelle  theilweise  wieder  eingestellt,  ebenso  im  Scrotum ; 
am  andern  Morgen  ward  der  Verband  an  der  Brust  deswegen 
gelöst  u.  die  Luft  durch  Ausdrücken  von  Neuem  ausgetrieben. 
Der  quälende  Reizhusten  dauerte  fort,  der  blutige  Auswurf 
aber  bekam  eine  mehr  dunklere  Färbung ,  wurde  auch  schau- 
miger. Die  fleberbaflen  Erscheinungen  beharrten  in  def  frü- 
beni  Heftigkeit. 

Innerhalb  der  nächsten  4  Tage  zeigte  sich  das  Emphysem 
immer  weniger,  der  Reizhusten  Hess  nach ,  der  Blutauswurf 
wurde  schleimig  u.  halte  ein  mehr  bräunliches  Ausebn ,  et 


stellte  sich  Eulust  ein.  Bald  nachher  blieb  alle  weitere  Lnft- 
ansammlung  unter  der  Haut  weg ,  das  Fieber  minderte  sich, 
die  Erscheinungen  der  gestörten  Lungenfunction  traten  immer 
mehr  u.  mehr  zurück ,  wiewohl  der  Kr.  in  der  ersten  Zeit  der 
Recoovalescenz  nur  auf  dem  Rücken  liegen  konnte ,  die 
Schnittwunden  verheilten ,  die  Bruchstellen  consolidirten  sich 
nach  u.  nach,  so  dass  sich  Pat.  nach  wenigen  Monaten,  voll- 
kommen geheilt,  seinen  schweren  Arbeiten  wiederum  unter- 
ziehen konnte.  In  der  letztern  Zeit  nahm  er  Infus,  scnegae 
mit  Extr.  marub.  u.  Liq.  c.  c.  succ. ;  Sulph.  antim.  aur. 
mit  Ipec.  u.  Magn.  carb,  u.  s.  w.  (Sonnenkalb.) 

751.  Ueber  die  angeborene  üalsfutel;  von 
Dr.  Neuhoefer.  (Bayer.  Corresp. -El.  Nr.  36. 
1847.) 

Vf.  giebt  einen  Auszug  aus  seiner  1847  in  Han- 
chen erschienenen  Dissertation  tiber  diesen  Gegen- 
stand. Bekanntlich  war  Dzondi  1821  der  Erste, 
der  eine  Fistula  Irachealis  congenita  beschrieb. 
Ascherson  hatte  1832  bereits  11  neue  Falle  ge- 
sammelt, die  er  aber  fttr  Pharyngeal-Fisteln  erklärte 
u.  dabei  der  Meinung  war,  sie  ständen  mit  den  von 
Rathke  (1825)  entdeckten  Kiemenspalten  des  Em- 
bryo in  Verbindung.  Dzondi's  Fall  nicht  bezwei- 
felnd, schlug  er  übrigens  den  Namen  Fistula  colli 
coDgeniia  fUr  alle  ahnliche  Falle  vor.  Vf.  hat  40 
Falle  zusammengefunden,  aber  keinen,  wo  bei  einer 
vollkommenen,  d.  h.  doppelmündigen  Ualsfistel  eine 
Section  gemacht  wSre  (Zeis  u.  Ascherson  sahen 
auch  nur  unvollkommene).  Ihm  selbst  war  es  aber 
vergönnl,  einen  derartigen  Bildungsfehler  genau  ana- 
tomisch zu  untersuchen. 

Der  Gegenstand  der  Untersuchung  war  ein  l'/j  J.  altes 
scrophulöses  Mädchen,  das  zugleich  an  Hydrocephalus  chron. 
litt.  Auf  jeder  Seite  des  Halses  hatte  es  eine  V"  grosse  et- 
was längliche  Papille ,  in  deren  Mittelpunkte  eine  nadelgrosse 
Oeffnung  sass.  Rechts  war  letzlere  T"  über  dem  obero  Rand 
des  Sternallheils  der  Clavicnla,  '/j"  von  der  Mitte  des  Halses 
entfernt,  links  3  —  4'"  höher  u.  etwas  mehr  nach  aussen. 
Aus  beiden  OcITnungen  entleerten  sich  täglich  1 — 2  Tropfen 
einer  hellen,  fadenziehenden  Flüssigkeit,  bisweilen  von  mehr 
eitriger  BeschalTenheit.  Mit  Schweinsborsten  u.  Sonden 
konnte  man  anfangs  bei  der  Unruhe  des  Kindes  nur  >/]"  tief 
eindringen,  später  gelang  es  bis  auf  2".  Einspritzungen 
mittels  der  Anel'schen  Spritze  Hessen  es  ungewiss,  ob  die  Fi- 
stel blind  ende,  oder  nicht.  Drei  Monate  nach  diesen  ge- 
naueren Untersuchungen  erfolgte  der  Tod ,  dem  ein  apoplek- 
tischer  Anfall  mit  Lähmung  der  linken  Seile  vorausging.  E« 
zeigte  sich  nun,  dass  jeder  Fistelkanal  einen  geschlossenen 
Schlauch  bildete.  Am  untern  Rande  der  Submaxillar-Drüse 
vcrliessea  sie  die  Oberfläche  u.  gingen  in  der  Richtung  von 
rück-  u.  aufwärts  in  die  Tiefe.  Der  rechte  mündete  am  hin- 
tern Rande  des  Muse,  pharyngo-palatinus ,  da ,  wo  dieser  in 
den  Pharynx  übergeht ,  mit  einer  dem  Ponct.  lacrymal.  ähn- 
lichen OeiTnung,  der  linke  etwas  weiter  nach  oben.  Jeder 
Kanal  war  2>/j"  lang.  Der  linke  Fistelgang  erweiterte  sich 
*j^"  über  der  Eingangsstelle  zu  einer  Ampulle  von  2'"  Breite, 
die  sich  allmälig  wieder  bis  zu  '/j'"  verengerte,  während  der 
rechte  nur  eine  Ampulle  von  l'/j'"  hatte,  in  seinem  Verlaufe 
aber  1"'  weit  war.  Die  Gänge  hc-tten  in  ihren  Wandungen 
eine  äussere,  me\a  fibrSte,  u.  eine  inner«  mit  sammetarti- 
gen  Flocken  besetzte  Haut. 

Dass  dieser  eigenthUmlicbe  Bildungsfehler,  wie 
Ascherson  meint,  mit  den  Kiemenspalten  des  Em- 
bryo im  Zusammenhange  steht ,  ist  wohl  kaum  mehr 
zu  bezweifeln,  A.'s  Erklarungsweise  aber  ist  schwer- 
lich die  richtige.  Die  KiemenbOgen  werden  bekannt- 
lich grOssteotheila  xur  Bildiug  des  Gesichts  verwea« 
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det  n.  das  zu  einer  Zeit,  wo  ein  eigentlicher  Hals 
noch  gar  nicht  besteht,  sondern  der  Kopf  unmittelbar 
in  den  Rumpf  übergeht.  Wie  konnte  nun  hier  die 
Halsfistel  aus  dem  Offenbleiben  irgend  einer  Kiemen- 
spalte entstehen,  da  sie  gerade  meist  am  untersten 
Theile  des  Halses,  nahe  der  Glavicula,  vorkommt, 
wo  sich  offenbar  nie  eine  Kiemenspalte  beßndet? 

Vf.  erklärt  sich,  mit  Rücksicht  auf  Erdl's  neue- 
ste Beobachtungen  ttber  Entwicklungsgeschichte ,  die 
Sache  so.  Von  jenen  4paarigen  KiemenbOgen  (bes- 
ser Gesichtslappen)  bilden  die  obersten  die  Oberkie- 
ferlheile,  die  2.  die  Zunge,  die  3.  den  Unterkiefer, 
die  4.  das  Zungenbein.  Bei  regelmässiger  Entwick- 
lung bleibt  nun  die  Zunge,  die  anfangs  stark  nach 
vorwärts  wuchs  u.  aus  dem  Gesichte  hervorragte,  in 
der  Weilerbildung  zurttck,  wahrend  der  Unterkiefer 
rasch  dem  ebenfalls  schnell  sich  bildenden  Oberkiefer 
entgegen  wächst,  so  dass  sie  scheinbar  in  die  Mund- 
hohle hineingeschoben  wird  u.  dann  erst  sich  mit 
dem  4.  Gesichtslappen  —  Zungenbein  —  verbindet, 
indem  sich  die  dazwischen  liegende  Spalte  schliesst. 
Wird  nun  durch  eine  hemmende  Ursache  diese  Spalte 
zwischen  Zungen-  u.  Zungenbeinlappea  auf  einer  oder 
beiden  Seiten  nicht  vollständig  geschlossen,  so  ist 
die  Fistula  colli  gebildet.  Wie  u.  wo  aber  kommt 
sie  dann  am  Halse  zum  Vorschein?  Letzterer,  der 
erst  entsteht,  nachdem  sich  unter  dem  Unterkiefer 
ein  Wulst  von  organischer  Bildungsmasse  entwickelte, 
erhalt  von  einem  Theile  des  Amnion  seine  Hautbe- 
deckung, die  anfangs  den  Hals  nach  vorn  noch  offen 
halt.  So  steht  jene  Spalte,  die  frei  nach  aussen 
mOndet,  hinten  mit  der  SchlandrOhre  in  Verbindung 
oder  mit  andern  Worten  die  innere  (Fistel-)  Oeffnung 
fallt  ursprünglich  mit  der  äussern  zusammen.  Diese 
Lücke  wird  zwar  bei  weiter  fortschreitender  Schlies- 
sung des  Halses  durch  die  Haut  immer  enger, 
schliesst  sich  aber,  weil  sich  die  Schleimhaut  der  In- 
nern Oeffnung  ausstülpt,  meist  nicht  ganz.  Die  all- 
gemeine Hautbedeckung  wächst  einestheils  vom  Un- 
terkiefer nach  abwärts  gegen  die  Brust,  andernlheils 
von  beiden  Seilen  der  Schullern  her  nach  ein-  u.  et- 
was nach  aufwärts,  so  dass  sich  die  entgegengesetz- 
ten Haulpartien  an  einem  Punkte  gegenseitig  berüh- 
ren ü.  mit  einander  verschmelzen.  Da  jedoch  die 
Haut  von  oben  herab  schneller  wachst,  so  wird  die 
FistelOffnung  auch  sich  mehr  am  untern  Theile  des 
Halses  localisiren ,  wahrend  nur  in  den  seltenen  Fal- 
len sie  höher  bleibt,  wo  die  Haut  schneller  nach 
oben  zu  wächst.  Nur  ausnahmsweise  kann  die  allge- 
meine Bedeckung  auch  den  vordem  Theii  des  Fistel- 
gangs überwachsen  (äusserlich  blinde  Fistel),  wäh- 
rend bei  Schliessung  der  innero  Mündung  eine  inner- 
lich blinde  Fistel  entsteht  Beiden  ist  stets  eine 
vollkommene  F.  vorausgegangen. 

Diese  ganze  Erklärungsweise  würde  nun  freilich 
auf  die  D  z  0  n  d  i'sche  Fistula  congenita  tracheae  nicht 
passen,  an  ihrer  Existenz  darf  man  aber  mit  Recht  so 
lange  zweifeln,  bis  die  pathologische  Anatomie  einen 
constatirten  Fall  in  ihren  Annalen  aufzuführen  ver- 
mag.    Der  erwähnte  ist  als  solcher  nicht  zu  betrach- 


ten a.  die  Gründe,  die  Dzondi  für  seine  Ansicht 
anfuhrt,  halten  nicht  Stich. 

Man  hielt  im  Allgemeinen  bis  jetzt  die  angebore- 
nen Halsfisteln  für  ein  therapeutisches  Noii  me  län- 
gere, da  nach  den  Versuchen,  sie  zu  heilen,  allerlei 
üble  Ereignisse  sich  einstellten,  einmal  sogar  der  Tod 
erfolgte.  Die  Schuld  lag  wohl  mehr  an  den  ange- 
wandten reizenden  Aelzmitteln ,  als  an  der  Unter- 
drückung der  ohnehin  so  sparsamen  Secrelion.  Heilung 
ist  aber  schon  deshalb  sehr  wflnschenswerth ,  wei 
die  Fistel,  die  gerade  bei  Frauen  häufiger  angetroffea 
wird,  entstellt  Vf.  schlägt  nun  Pelle tan's  Ver- 
fahren gegen  Thränenfisleln  u.  s.  w.  vor.  Man  taucht 
einen  feinen  Silberdraht  mehrmals  in  conccnlrirle 
Salpetersaure,  wodurch  er  sich  mit  einer  dUnnei 
Schicht  von  Höllenstein  incrustirt  Ihn  nun  bringt 
man  in  den  Fistelgang  u.  cauterisirt  unter  rolirender 
Bewegung  seine  Schleimhaut  Hierbei  wird  die 
Schleimhaut  nur  ganz  oberflächlich  geätzt,  es  ent- 
steht dabei  nicht  die  Gefahr,  dass  eingespritzte 
atzende  Flüssigkeiten  in  den  Pharynx  gelangen ,  was 
in  einem  Falle  von  Dzondi  wahrscheinlich  den  Tod 
zur  Folge  hatte ;  endlich  wird  gleichzeitig  ein  gelin- 
der mechanischer  Reiz  ausgeübt,  der  eine  Ädhasiv- 
entzUndung  begOnsligt 

Gelingt  nach  dem  ersten  Versuch  die  Heilung 
nicht,  so  kann  man  ihn  wiederholen,  da  man  einer 
etwaigen  zu  grossen  Reizung  leicht  durch  Injeclionen 
kalten  Wassers  oder  ein  paar  Blutegel  Herr  wird. 
Wo  2  Fistelgänge  gleichzeitig  existiren,  ist  es  wohl 
nicht  rathsam,  beide  zur  seihen  Zeit  zu  atzen. 

(Goeschen.) 

732.  Ein  Abscess  am  Halse,  der  durch  eine 
ulcerirte  Stelle  mit  dem  Aortenbogen  commutiicirle 
u.  bei  welchem  die  Blutung  erst  nach  48  Stunden 
tüdtlich  wurde;  von  George  Busk,  Arzt  des  Ho- 
spitalschiffs Drcadnought  (Med.  Chir.  Trans.  2.  Ser. 
XI.  1846.) 

Am  1.  Jan.  1840  frSh  4  Uhr  stürzte  plötzlich  aus  eiiMr 
kleinen  Ostulösen  Gescbwürsöflnung  am  Halse  einer  35jähr. 
Frau  ein  heftiger  Blutstrom  henor,  der  durch  Compr^sion 
bis  zum  Abend  leidlich  in  Schranken  gehalten  wurde.  Cm 
diese  Zeit  sah  B.  die  Fat.  Vorn,  gerade  in  der  Mittellinie  des 
Halses ,  dicht  über  dem  Hanubrium  stemi  befand  sich  eiae 
trichterförmige,  etwa  1"  weite  geschwürige  Vertiefung,  «ei- 
che in  eine  nur  '/g"  weite,  von  einigen  Granulationen  umge- 
bene FistelOffnung  überging.  Eiterige  Absonderung  {and  dar- 
aus nicht  statt,  wohl  aber  quoll,  nomeutlich  wenn  Pat.  hu- 
stete ,  viel  arterielles  Blut ,  jedoch  nicht  deutlich  stossweise, 
daraus  henor.  Schon  vor  14  Jahren  hatte  die  Frau  eine  harte 
Anschwellung  an  der  betreffenden  Stelle  gefühlt ,  vrelcbe  je- 
doch niemals  Schmerzen  oder  andere  Unannehmlichkeiteo  ver- 
ursacht halle.  Seil  6  Monaten  hatte  sich  dieselbe  geöffnet  a. 
seitdem  eine  weisse  Materie  in  grosser  Menge  entleert.  —  Am 
folgenden  Morgen  sickerte  das  Blut  wieder  durch  den  compri- 
mirenden  Verband  u.  als  dieser  entfernt  wurde,  sprang  es 
hoch  aus  der  Oeffnung  hervor,  u.  bewirkte,  indem  es  die 
Abscesshöble  anfüllte ,  eine  bedeutende  pnlsirende  Anschwd- 
lung  des  Halses  u.  der  Gegend  über  dem  Schlüsselbeine,  wel- 
che sich  immer  mehr  vergrösserte ,  während  die  Kräfte  imms 
mehr  abnahmen.     Am  3.  Jan.  früh  3  Uhr  starb  die  Kranke. 

Section.  Die  oben  beschriebene  Geschwüisöflliang  coo- 
municirte  mit  einer  grossen,  .unrcgelmässigen ,  über  1  f^. 
aliokeader  Coaguia  eathalteaden  Höhle,  deren  innere  Ober» 
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Däche  aaebea  a.  zottig  irar.  Ihre  ungleich  dicken  Wände 
waren  durch  Verdichtung  der  umgebenden  Gewebe  gebildet,  in 
welchen  einige  vergrösserte ,  aber  nicht  gcropbulös  entartete 
Drüsen  lagen.  Die  Höhle ,  welche  nach  hinten  von  der  ver- 
dickten Trachea  begrenzt  wurde ,  nahm  fast  den  ganzen  Tor- 
dem  Theil  des  Halses  unterhalb  des  Kehlkopfs  ein ,  reichte 
auf  der  rechten  Seite  nach  unten  u.  hinten  bis  zwischen  rech- 
ten Bronchus  a.  Art.  innominata  u.  hinter  der  rechten  Lun- 
geowurzel  bis  an  die  3  obersten  Rückenwirbel ,  deren  Ligi- 
meote  einen  Theil  der  Abscesswandungen  bildeten  u.  deren 
Knochen  einige  kleine  Exostosen  zeigten ,  ein  Zeichen ,  dass 
der  Abscess  schon  sehr  lange  bis  an  diesen  Punkt  gereicht 
halte.  Nach  unten  u.  vorn  reichte  die  Abscessböble  bis  zum 
Arcus  aorlae  u.  zur  rechten  Seite  der  Aorta  adscendens.  Un- 
gefähr 2"  unterhalb  der  Art.  innominata  fehlte  an  einem  gros- 
sen Theile  der  Aorta  die  äussere  zell ige  Gefüsshaut,  so  dass 
die  mittlere  fibröse  Haut  blosslag.  In  der  Mitte  dieser  ent- 
blössten  Stelle  bemerkte  man  eine  kleine,  ■/,"  lange,  schräge, 
auch  durch  die  innere  Gefässhaut  hindurch  gebende  OefTnung 
oder  Fissur ,  nm  die  herum  sich  innerlich ,  ebenso  wie  an  der 
Innern  Oberfläche  der  Art.  innominata,  dünne  fibrinöse  Ab- 
lagerungen vorfanden.  Der  rechte  Bronchus  sah,  so  weit 
er  an  der  Begrenzung  der  Höhle  Theil  nahm ,  schwärzlich  aus 
a.  seine  Schleimhaut  war  entsprechend  weit  mit  Rauhheiten 
besetzt.  —  Ueber  die  frühere  Geschichte  des  Falles  konnte 
etwas  Näheres  nicht  in  Erfahrung  gebracht  werden. 

(Bürkner.) 

753.  Ueber  die  Hemia  ligamenti  Gimbernati, 
Hebst  einigen  anatomischeR  Bemerkungen  über  das 
Gimbemat'sche  Band;  von  Dr.  Nuhn  in  Heidelberg. 
(Ueidelb.  Ann.  XIII.  2.   1847.) 

Logier  (Arch.  g6D.  Mai  1833)  machte  zuerst 
diese  Art  von  Schenkelbruch  bekannt,  bei  der 
der  Bruch  nicht  durch  den  Scheukelkanal ,  sondern 
eine  OefTnung  des  Ligam.  Gimbernati  tritt.  Das  Auf- 
fallende bei  ihm  ist,  dass  das  Eingeweide  sieh  indem 
starken ,  straffen  Bande  eine  Bruchpforte  schaut,  statt 
die  natarliche  zu  nehmen.  Diesen  Vorgang  aufzu- 
klüren  soll  N.'s  Hittheiiung  dienen. 

Bekanntlich  stellt  das  gedachte  Band  eine  drei- 
eckige sehnige  Platte  dar,  die  den  Winkel  auslUUt, 
den  das  Poupart'scbe  Band  mit  dem  horizontalen 
Aste  des  Schoossbeins  bildet,  u.  es  besteht  seinem 
grossem  Theile  nach  aus  einer  Portion  des  letztern. 
Die  Fasern  desselben  nSmIich ,  die  sich  von  der  Spina 
anter.  super,  oss.  ilium  bis  nahe  unter  den  Bauchring 
fast  parallel  nebeneinander  hinziehen,  sondern  sich 
dann  in  2  Abtheilungen,  deren  eine  in  der  ursprüng- 
lichen Richtung  des  ganzen  Ligam.  Pouparti  noch 
weiter  herabsteigt  .u.  den  äussern  Schenkel  des  Bauch- 
rings  bilden  hilft,  um  sich  schlUsslich  an  die  Spina 
ossis  pubis  anzusetzen ,  deren  andere  aber  nach  un- 
ten abweicht,  u. ,  indem  sie  sich  an  den  zunächst 
nach  aussen  gelegenen  Theil  der  Crista  ossis  pu- 
bis ansetzt,  den  Winkel  ausltillt,  den  das  Poupart- 
sehe  Band  mit  dem  horizontalen  Aste  dieses  Kno- 
chens darstellen  wttrde ,  wenn  sämmtliche  Fasern  des 
Bandes  nur  an  die  Spina  sich  inserirten.  Diese  letz- 
tere Abtheilung  ist  nun  ein  Haupttheil  des  Gimber- 
nat  sehen  Bandes.  An  seinem  auswärts  gegen  die 
^cbenkelvene  gekehrten  Rande  setzt  sich  aber  noch 
ein  schmaler  Theil  der  Schenkelbinde  an ,  u.  so  ent- 
stehen nach  Vf.  eine  Bauch-  u.  am  Schenkelportion 
Med.  Jthril,.  Bd.  06.  ütU  $. 


des  Gimberoat'schen  Bandes ,  jene  herstammend  vonv 
Ligam.  Poupart.,  diese  von  der  Schenkelbinde.  Pars- 
iliaca  fasciae  latae  nämlich  setzt  sich  nach  oben  fast 
in  der  ganzen  Lange  des  Ligam.  Poupart.  an,  nur 
ihr  innerer,  auf- den  Schenkelgefässen  aufliegender, 
concav  ausgeschnittener  u.  den  Processus  faiciform. 
der  Schenkelbinde  darstellender  Randtheil  endet  nicht 
auch,  wie  man  gewöhnlich  annimmt,  am  Ligam. 
Poupart.,  sondern  steigt,  unter  letzterm  weggehend, 
am  äussern  Rand  der  Bauchportion  des  Ligam.  Gim- 
bernati herab,  um,  wie  diese,  am  horizontalen  Aste 
des  Schoossbeins  sich  anzuheften.  Diese  dünnere 
Schenkelportion  ist  nun  gerade  im  Stande,  einem 
Druck  der  Eingeweide  nachzugeben ,  auseinanderzu- 
weichen  u.  so  eine  Bruchpforte  zu  bilden,  u.  es  dflrfle 
das  namentlich  in  Fällen  geschehen ,  wo  der  Schen- 
kelkanal enger,  oder  seine  Fasern  derber,  als  ge- 
wöhnlich ,  sind.  Vor  2  Jahren  fand  Vf.  eine  Uernia 
ligam.  Gimbernati,  die  für  diese  Entstehungsweise 
sehr  spricht. 

Gegenstand  der  Untersuchung  war  die  Leiche  einer  alten, 
zur  Anatomie  abgelieferten  Frau  (Vagantin).  Die  rundliche 
Bruchgescbwulst  sass  am  rechten  Schenkel ,  war  1%"  lang, 
1"  breit  u.  fast  ebenso  dick;  der  Bruchsackhals  war  kurz  u. 
nur  3"'  dick;  die  Bruchpforte  war  durch  den  grossem  Theil 
der  Schenkelportion  des  Ligam.  Gimbernati  vom  Innern  Schen- 
kelringe oder  der  obcrn  Apertur  des  Scbenkelkanals  getrennt 
u.  halte  einigcrmaasscn  das  Anscbn ,  als  wenn  sie  durch  Ab- 
lösen der  Scbcnkelportion  von  der  Baucbportion  des  Ligam. 
Gimbernati  sich  gebildet  hätte.  Der  Bruchsack  war  mit  einem 
Theile  des  Netzes  angefüllt ,  das ,  obschon  es  nirgends  adhä- 
rirte ,  sich  nicht  reponiren  Hess.  Die  Lymphdrüse  im  Scben- 
kclkanale  war  ansehnlich  gross,  so  dass  sie  den  Innern  Schen- 
kelring ziemlich  genau  verscbloss,  auch  kam  die  A.  obtura- 
toria  aus  der  A.  hypogastrica. 

Es  ist  dieser  Hittheiiung  eine  sehr  instmctive  Ab- 
bildung beigegeben.  (G  o  e  s  c  h  e  n.) 

754.  Hämatocele  der  Tunica  vaginalis  u,  Hä~ 
matocele  cystica  funieuli  spermatici  bei  ein  u.  dem- 
selben Individuum  auf  ein  u.  derselben  Seite;  von 
Velpeau.  (Gaz.  des  höp.  Nr.  86.  1847.) 

Ein  40jähr.  kräftig  gebauter  u.  blühend  aussehender 
Mann  kam  mit  einer  beträchtlichen  Geschwulst  des  linken  Ho- 
densacks behaftet  in  die  Charild.  Die  Geschwulst  hatte  die 
Grösse  u.  Gestalt  einer  ziemlich  grossen  Birne ;  die  Runzeln 
der  Scrotalhaut  waren  zum  Theil  verstrichen ,  doch  hatte  die 
gespannte  Haut  ein  natürliches  Colorit  u.  war  beim  Befühlen 
weder  schmerzhaft,  noch  empfindlich.  Bei  der  Untersuchung 
zeigte  die  Geschwulst  eine  durchaus  gleichmässige,  glatte, 
wenig  gespannte  Oberfiäche;  nach  dem  Inguinalring  zu  lief 
die  Geschwulst  in  einen  schmalen,  schwanzförmigen  Strang 
aus,  u.  nach  hinten  zu  dicht  über  dem  Hoden  erkannte  man 
am  Samenstrange  eine  halsförmige  Abschoürung.  Beim  Er- 
heben des  Hodensacks  fiel  die  Schwere  desselben  auf,  die  weit 
beträchtlicher  war,  als  sie  bei  der  gewöhnlichen  Hydrocele  zu 
sein  pflegt.  Fluctuation  war  überall  wahrnehmbar,  doch 
war  sie  nicht  so  deutlich,  wie  bei  serösen  Ansammlungen, 
sondern  weicher  u.  träger,  wie  hei  eingeschlossenen  dickeren 
u.  breiartigen  Flüssigkeiten.  Der  Pat.  gab  an,  er  habe  schon 
seit  mehreren  Jahren  am  linken  Samenstrange,  dicht  über 
dem  Hoden,  eine  kleine,  haselnussgrosse,  schmerzlose  Ge- 
schwulst bemerkt ,  welche  seit  einigen  Monaten  in  Folge  einer 
leichten  Quetschung  des  Hodensacks  nach  u.  nach  an  Volu- 
men zugenommen  u.  sich  weiter  verbreitet  habe. 

Den  Gedanken  an  eine  krehsige  Geschwulst  schloss  Vel« 
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]>eau  sogleich  ans,  denn,' abgesehen  von  dem  blühenden 
Ansseheo  des  Pat. ,  würde  die  Geschwulst  in  diesem  Falle 
sieht  überall  eine  gleichmässige  Fluctuation  dargeboten  haben, 
sondern  es  würden  sich  neben  weichen  fluctuircnden  Stellen, 
höckerige  u.  harte  haben  fühlen  lassen ,  auch  würde  bedeu- 
tende Schmerzhaftigkeit  Torbanden  gewesen  sein.  Die  bir- 
senförmige  Gestalt  der  Geschwulst  deutete  auf  Hjdrocele  hin, 
die  grössere  Schwere  derselben  aber  u.  weichere  Fluctuatioa 
Bprach  mehr  für  eine  Blutansammlung,  für  die  Existenz  einer 
Bämatoccie. 

Die  Handbücher  der  Chimrgie  rühmen  ein  einfaches  Mit- 
tel ,  um  die  Hf  drocele  von  der  Uämalocele  tu  uaierscheiden : 
man  soll  nämlich  auf  die  eine  Seite  der  Geschwulst  Sonnen- 
strahlen leiten  oder  eine  brennende  Kerze  Torhalten  u.  von 
der  entgegengesetzten  dunkeln  Seite  aus  die  Geschwulst  be- 
trachten. Bei  Hydrocele  soll  der  Angabe  nach  der  Tumor 
Licht  durchscheinen  lassen ,  bei  Uämatocele  hingegen  ganz 
undurchsichtig  sein.  V.  spricht  mit  Recht  diesem  Mittel  fast 
allen  diagnostischen  Wcrtb  ab ,  indem  er  darlhut ,  dass  es 
eines  Theils  äusserst  schwer  sei ,  eine  Seite  des  Hodensacks 
gehörig  zu  crlenchten,  andern  Theils  aber,  selbst  wenn  diess 
ginge,  doch  sehr  häuOg  noch  der  grösste  Zweifel  obwalten 
müsste,  weil  bei  Hydrocele ,  wenn  die  Wandungen  der  Tunica 
vaginalis  nur  einigennaassen  verdickt  wären ,  auch  nicht  das 
mindeste  Licht  durch  die  Geschwulst  hindurcbscfaeincn  würde. 
Das  sicherste  Mittel  sagt  Velpcau,  um  zu  einer  richtigen 
Erkenntniss  zu  gelangen,  ist  die  Function ,  die  noch  dadurch 
sich  auszeichnet ,  dass  sie  nicht  selten  zugleich  mit  als  erster 
Act  der  Operation  dient.  Finden  wir  bei  der  Function  seröse 
Flüssigkeit  in  der  Scheidenhaut  angesammelt,  so  entleeren 
tvir  dieselbe  u.  machen  sogleich  eine  Judeinspritznng,  um  die 
Bydrocele  radical  zu  heben.  Handelt  es  sich  um  eine  Hä- 
inatocelc,  so  entleeren  wir  das  angesammelte  Blut,  wenn  es 
flüssig  ist,  complet  durch  die  Function.  Ist  das  angehäufte 
Blut  zum  Theil  geronnen  u.  fest  geworden ,  so  reicht  die 
Function  znr  Entfernung  desselben  allerdings  nicht  hin ;  man 
macht  in  diesem  Falle  einen  Einschnitt  auf  dem  Trokar,  wel- 
cher hinreicht ,  den  Zeigefinger  in  den  Sack  der  Ansammlung 
dringen  zu  lassen ,  mit  welchem  man  sodann  die  Blutgerin- 
nungen ,  die  sich  festgesetzt  haben ,  loszulösen  sucht ,  oder 
man  macht  zur  Erleichterung  dieser  Operation  noch  eine  Ge- 
genöffnung  n.  zieht,  um  die  Verödung  des  Sackes  zu  bewir- 
ken, ein  Haarseil  ein.  Zeigt  sich  nach  Entleerung  von  se- 
röser oder  blutiger  Flüssigkeit  der  Hodc  oder  Samenstrang 
gegen  alle  Erwartung  krank  u.  entartet,  su  bat  die  Function 
gleichfalls  erst  die  Diagnose  zur  Evidenz  gebracht  u.  wir  kön- 
nen nun  zur  Entfernung  der  krankhaften  Partien  schreiten, 
die  wir  gewöhnlich  erst  nach  ein  paar  Tagen  vornehmen,  um 
den  Kranken  während  dieser  Zeit  auf  die  verstimmelnde  Ope- 
ration gehörig  vorzubereiten. 

V.  sliess  in  dem  beschriebenen  Falle  den  Trokar  an  der 
tiefsten  Stelle  der  Geschwulst  ein.  Da  nur  eine  geringe 
Quantität  Qüssigcs  mit  geronnenen,  fibrinösen  Gerinnseln  ge- 
mischtes Blut  abfloss ,  so  machte  V.  auf  der  Trukarröhre  eine 
kleine  Incision,  führte  den  Zeigefinger  ein  n.  löste  mit  dem- 
selben die  an  den  Wandungen  des  Sackes  festsitzenden  Coa- 
gula  los.  Der  Hode  befand  sich  nach  hinten,  innen  u.  etwas 
nach  oben  u.  erschien  gesund.  Der  Operateur  wurde  über- 
rascht, dass  die  strangformige,  nach  dem  Bauchringe  sich 
hinziehende  Spitze  der  Geschwulst ,  die ,  wie  erwähnt ,  mit 
einer  eingeschnürten  Stelle  über  dem  Hoden  begann,  noch 
nach  wie  vor  gespannt  verblieb  n.  keineswegs  mit  der  Häma- 
tocele  der  Scheidenhaut  in  Communication  stand.  V.  gUubte, 
er  habe  es  mit  einer  Hydrocele  funiculi  spermatici  zu  thun  u. 
ponctirte  diese  Geschwulst  von  aussen  her;  allein  auch  hier 
war  eine  Blutansammlung  vorhanden,  nur  dass  das  Blut  durch- 
aus dünnflüssiger,  ohne  Blutgerinnungen  erschien  u.  voll- 
ständig durch  die  Trokarröhre  sich  entleerte.  Um  die  Aus- 
•tossung  der  Blutgerinnungen  auf  dem  Wege  der  Eiterung  noch 
zu  befördern,  um  die  Propagation  der  nolhwcndig  nachfolgen- 
'den  Entzündung  zu  hemmen  u,  Verwachsung  der  Wandungen 
'des  Sackes  zu  bewirken ,  zog  V.  ein  Haaneil  durch  die  ent- 
leerte untere  Geschwulst.  Die  cystenförmige  Hämalocele  des 
Samensti-angs  liess  er  unberührt,  um  nicht  die  Entzündung 
m  sehr  zu  steigern.    In  dem  Falle  ^  dass  nach  Heilung  der 


nntern  Gesehwulst  die  obere  wieder  sieh  bilden  sollte,  naha 

er  sich  vor ,  diese  sodann  separat  durch  abermalige  Panctioa 
mit  Injection  zu  beseitigen. 

V.  bemerkt  zum  Scblass,  dass  er  noch  nie,  we- 
der zwei  Hamatocelen ,  noch  eine  Hydrocele  u.  Hl- 
matocele  zugleich  auf  ein  u.  derselben  Seite  des  Sero- ''' 
tum  beobachtet  habe,  u.  dass  er  auch  keine  Beispiele 
davon  in  den  Annalen  der  Chirurgie  habe  anfBnda 
könne».  (Streubel.) 

755.    Ueber  Ltixatio  spontanea  femorts;    toi 
Pravaz.  (Ann.  de  Ihir.  Avril  1847.) 

Die  aogebomen  Luxaüonen  des  Oberschenkeb 
können  einseitig  u.  auf  beiden  Seilen  zugleich  vor- 
kommen ;  welche  Ftlle  die  hünfigern  sind ,  Ixsst  sick 
noch  nicht  bestimmen.  Wo  die  Luxation  aof  beides 
Seilen  zugleich  ist,  bleibt  das  Becken  beinahe  sym- 
metrisch; es  ist  weniger  hoch,  seine  Flttgel  sind 
mehr  abgeflacht,  seine  Übrigen  Dimensionen  aber 
nicht  wesentlich  vertndert.  Die  Erweiterung  der 
untern  Apertur  u.  die  grossere  Neigung  der  Achse  der 
obern  können  bei  Frauen  zu  Ubereilten  Geburten  u. 
zu  Prolapsus  uteri  Veranlassung  geben.  Bei  einsö- 
tiger  Luxation  erleidet  die  entsprechende  Hälfte  da 
Beckens  eine  verlicale  Abweichung  nach  oben  u.  un- 
ten ;  wahrend  das  Darmbein  sich  der  verticalen  Bich- 
tung  nähen,  wird  das  Steissbcin  durch  die  Wirkung 
gewisser  Beckenmuskeln  nach  aussen  gezogen,  die 
untere  u.  obere  Apertur  verlieren  ihre  normalen  Um- 
risse ,  der  verlicale  Durchmesser ,  welcher  durch  die 
Mitte  des  letzten  Lendenwirbels  gehl,  trifft  nicht  mehr 
auf  die  Symphysis  pubis ,  sondern  schneidet  den  Ho- 
rizontalast des  Schamknochens  der  der  Luxation  ent- 
gegengesetzten Seite,  u.  theilt  dadurch  die  Becken- 
hohle  in  zwei  ungleiche  Theile ,  deren  grösserer  auf 
der  luxirten  Seite  liegt  Hierdurch  kann  das  Geburts- 
geschaft  erschwert  u.  kOnslliche  Hälfe  nOthig  gemacht 
werden,  —  Bei  beiderlei  Luxationen  kann  der  Schen- 
kelkopf  frei  auf  der  äussern  Seite  des  Oarmbeftis  lie- 
gen u.  in  seinen  Bewegungen  nur  durch  die  umge- 
benden Weichtheile  beschrXnkt  sein;  er  kann  aber 
auch  durch  Pseudarthrose  fixirt  werden.  Im  ersten 
Falle  bleibt  die  Gelenkkapsel  unverletzt;  sie  verlln- 
gert  sich,  um  dem  Gelenkkopfe  nach  aussen  folgei 
tu  können ,  verdickt  sich  nach  oben  n.  hinten ,  das 
Ligamentum  femorale  wird  gedehnt,  abgeflacht,  joi 
oft,  wenn  es  zwischen  Schenkelhals  n.  Pfannenmd 
zu  liegen  kommt,  durch  Druck  zerstört.  Bildet  sich 
eine  falsche  Articulatlon  Ylber  der  Pfanne,  so  findet 
man  das  Ligamentum  oibieulare  an  dem  4er  falsdici 
GelenkhOhle  entsprechenden  Orte  erodirt,  dorch  A4> 
hHsionen  mit  ihren  Rindern  verbunden  u.  den  Ge- 
lenkkopf in  einer  theils  von  Knochen,  theils  m 
Membranen  gebildeten  Pfanne,  welche  nicht  sdtei 
mit  der  natflrlichen  Pfanne  cemmunicirL  Diese  leü- 
tere  obliterirt  nie  ganz,  sondern  wird  nur  defora, 
Oval  oder  dreieckig  u.  kleiner  in  ihren  Dimensionea; 
sie  behalt  jedoch  in  den  meisten  Fdlen  so  viel  Raun, 
um  den  Schenkelkopf,  wenn  nicht  volisUndig  n 
umschliessen ,   so   doch  zurackzubalten.     Auch  der 
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5eb«iik<ikopr  verliert  an  Volomrn ,  wird  oval  u.  a.ui 
seinem  Scheitel  abgeflacht.  Der  Schenkelhals  bleibt 
kurzer  u,  nähert  sich  der  horizontalen  Stellung.  Der 
Schankelknochen  selbst  wird  .achwllcher  u.  kttrier. 
—  Die  Muskeln ,  welche  den  Schenkel  mit  dem  Bek- 
ken  verbinden,  sind  je  nach  der  Art  der  Luxation 
eracblafll  oder  angespannt;  die  erschlafften  werden 
lelt,  die  angespannten  nehmen  eine  fibrüse  Textur 
an.  Das  Caiiber  der  Arterien  verkleinert,  das  der 
Venen  vergrOssert  sich ,  die  Nerven  werden  je  nach 
der  Lageveründerung  der  Tbeile,  zu  denen  sie  gehen, 
verlängert  oder  verkürzt.  Die  Luxalio  congenita  ist 
nicht  immer  vollständig,  namentlich  während  der 
ersten  Lebensjahre;  der  Gelenkkopt  kann  durch  den 
Pfannenrand  zurückgehalten,  diesen  eindrucken  und 
»o  in  unmittelbarer  Nähe  der  normalen  Pfanne  eine 
zweite  GelenkbOhle  bilden,  die  oft  mit  jener  commu- 
nicirt.  Später  weicht  der  Gelenkkopf  allmälig  immer 
weiter  nach  oben  hin  aus ,  u.  lässt  deutliche  Spuren 
davon  auf  dem  Darmbeine  zurück.  Es  können  aber 
auch  angeborne  Hissbildungen  des  Gelenkapparats 
Anlass  zu  einem  Hinken  geben ,  welches  ganz  dem 
durch  Luxalio  spontanea  erzeugten  ähnelt.  Dahin 
gehören  Formabweichungen  des  Schenkelkopfs  oder 
der  Pfanne,  Verkürzung  oder  Krttmmung  des  Schen- 
kelhalses, fehlerhafte  Insertion  oder  Länge  des  Ligam. 
interarliculare ,  Hemmungsbildungen  des  Darmbeins 
oder  des  entsprechenden  Schenkelknochens  u.  s.  w. 
^etiologie.  Die  meisten  angebornen  Luxationen 
lassen  sich  auf  drei  bestimmte  Entstehungsursachen 
zurückfuhren,  welchen  wieder  ein  u.  dasselbe  ätio- 
logische Moment  zum  Grunde  liegt,  nämlich  die  Lage 
der  Gtiedmaassen  des  FStus  im  Mutterleibe.  Hier- 
her gehört  zuerst  ein  anhaltender  Druek,  welcher 
auf  die  Bauchdecken  der  Mutter  u.  dadurch  auf  den 
IHerus  u.  dessen  Inhalt  ausgeübt  wird;  2)  krampf- 
hafte Muskelcontractionen  ,  3)  Hydrarthrose  des 
Bchenkelgeleaks.  Alle  diese  Ursachen  brauchen  nicht 
unmittelbar  eine  vollständige  Luxation  herbeizufuhren ; 
altein  sie  bedingen  oft  eine  Erschlaffung  der  Gelenk- 
bänder u.  eine  Dehnung  der  betreffenden  Muskeln, 
«reiche  erst  spater,  wo  das  Kind  stehen  u.  gehen 
lernt,  zur  wirklichen  Luxation  Veranlassung  geben. 
Die  Diagnostik  der  ausgebildeten  Luxatio  spontanea 
bietet  keine  Schwierigkeiten  dar,  da  deren  Symptome 
sehr  deutlich  ins  Auge  fallen.  Doch  macht  P  r  a  v  a  z 
noch  auf  einige  weniger  auffällige  u.  gleichwohl  cha- 
rakteristische Merkmale  der  Krankheit  aufmerksam: 
1)  wenn  man  den  Schenkel  stark  beugt  u.  nach  in- 
nen dreht,  »0  bemerkt  man,  wie  der  Schenkelkopf 
in  der  Regio  posterior  inferior  der  Fossa  iliaca  ext. 
sich  bin  u.  her  bewegt.  Dieses  Merkmal  fehlt  nur 
dann,  wenn  entweder  Schenkelkopf  u.  Hals  ganz 
fehlen,  oder  der  erstere  sich  eine  neue  Pfanne  gebil- 
det hat.  2)  Das  kranke  Glied  hat  eine  eigenthUmliche 
Beweglichkeit,  so  dass  man  es  oft  in  unmittelbare 
Berührung  mit  der  Schulter  bringen  kann.  3)  Beob- 
achtet man  eine  ungewöhnliche  Depression  der  Ingui- 
nalgegend.  Das  Einsinken  derselben  ist  das  einzige 
untrügliche  Symptom  der  Dislocation  des  Schenkels, 


da  es  nie  fehlt;  tun  daher  za  iwtersnchen,  ob  Leta- 
teres  die  Ursache  dieses  Einsinkens  ist,  verfährt  vom. 
folgenden»  aassen :  man  umi^sst  den  Trocbanter  mit 
der  in  Supination  stehenden  Hand  so ,  dass  der  DaU'- 
men  ein  wenig  ttber  die  Stelle  der  Weiche  eingestemmt 
wird,  wo  man  den  Polsschlag  der  Croralis  fitblt; 
lässt  man  hierauf  das  Glied  nach  aussen  drehen ,  so 
wird  man  bei  dem  Kreisbogen ,  welchen  der  Schen- 
kelkopf bei  dieser  Bewegung  beschreibt,  im  Normal- 
sustande letztere  durch  die  weichen  Theile  hindurch 
fühlen ;  ist  diess  nicht  der  Fall,  so  kann  man  anneh- 
men ,  dass  der  Kopf  aus  seiner  Pfanne  gewichen  ist. 
Bringt  man  dann  bei  fortdauernder  Drehung  nach 
aussen  das  Glied  gleichzeitig  in  starke  Adduction,  so 
ftthlt  man  meistenlheils ,  wie  der  Schenkelkopf  die 
weichen  Bedeckungen  in  die  Hohe  hebt. 

Die  Heilmethode  Pravaz's  ist  im  Allgemeinen 
schon  in  einem  frUhern  Artikel  ( s.  Jahrbücher. 
XXXVI.  263.)  beschrieben  worden.  Sie  beginnt  mit 
einer  sich  steigernden  Extension ,  welche  bis  zur  ge- 
lungenen Reduction  fortgesetzt  wird.  Hau  hat 
hier  theils  mit  Recidiven,  indem  der  Gelenkkopf  leicht 
seine  neue  Lage  wieder  verlässt,  theils  mit  Reactions- 
erscheinungen  im  Becken,  namentlich  den  Weichen, 
der  Blase  u.  den  Gedärmen,  zuthun;  die  entzündliche 
Reaction  in  der  Weiche  darf  man  nicht  bekämpfen, 
weil  erst  dadurch  die  Heilung  vollständig ,  die  Rück- 
kehr der  Luxation  verhütet  wird.  Pravaz  lässt 
deshalb  jene  Reaction  durch  Bewegungen  des  Fusses 
mittels  einer  von  ihm  erfundenen  Maschine,  die  er 
Char  roulant  nennt,  unterhalten.  Mittels  derselben 
muss  nämlich  der  Kr.  in  liegender  SteUung  die  tre- 
tende Bewegung  der  Scheerenschleifer  nachahmen, 
wodurch  in  der  Umgebung  des  Kopfes  ein  plastischer 
Process  eingeleitet  u.  endlich  auf  den  Resten  der  al- 
ten eine  neue  Gelenkpfanne  gebildet  wird.  Vf.  legt 
auf  die  Unterhaltung  der  entzündlichen  Reaction  aa 
dieser  Stelle  einen  besondem  Werth,  indem  seiner 
Meinung  nach  nur  hierdurch  die  Bildung  einer  dem 
Gelenkkopfe  entsprechenden  Pfanne  mOglich  ist.  Es 
dauert  dieser  organisch-plastische  Process  gewöhn- 
lich 5 — 6  Monate ;  während  dieser  Zeit  wird  der  6e- 
lenk|copf,  welcher  anfangs  nur  auf  dem  Rande  der 
.  Pfanne  aufsass ,  so  dass  er  unterhalb  des  Ramus  ho- 
rizontalis  ossis  pubis  eine  deutliche  Hervorragung 
bildete,  sich  allmälig  in  die  Höhle  der  Pfanne  einsen- 
ken. Ist  diess  vollständig  erreicht,  so  beginnen  die 
Gehversuche,  anfangs  mittels  Krücken,  welche  durch 
besondere  Vorrichtung  auf  Eisenschienen  laufen,  spä- 
ter ohne  dieselben. 

Hinsichtlich  des  Alters ,  bis  zu  welchem  Redno- 
tionen versucht  werden  dürfen,  bemerkt  Vf.,  dass 
Über  die  Vierzig  hinaus  dergleichen  Versuche  ge- 
wöhnlich fruchtlos  bleiben ;  die  spätem  Kindeijahre 
sind  fUr  die  Heilung  angeborner  Luxationen  die  gün- 
stigsten. Später  begegnet  man  leicht  Pseudarthro- 
sen ,  welche  allemal  der  Einleitung  eines  methodi- 
schen Heilplanes  hinderlich  sind. 

Von  den  vom  Vf.  milgetheiltea  19  Fällen  sind  14 
voUständig  geheilt  worden  s.  Bur  bei' 6  Personen 
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■hatte  die  Kur  theils  wegen  des  Alters ,  theils  wegen 
tinbesiegbarer  Steifheit  der  kranken  Theile  keinen  Er- 
folg. Mehrere  der  Geheillen  gehn  ohne  jede  Spur 
-von  Hinken.  Andere  jedoch  hinken  trotz  der  voll- 
■standig  erfolgten  Reduction.  Es  kann  diess  verschie- 
tdene  Ursachen  haben:  1)  Hemmungsbildung  in  der 
Lange  des  Schenkelknochens;  man  gewahrt  diese 
^Anomalie  durch  die  Messung.  2)  Bruch  oder  zu 
■starke  Winkelneigung  des  Schenkelhalses.  3)  Nus- 
kelschwache.  4)  Verlängerung  des  reponirten 
■Gliedes  durch  Ausweichen  des  Rttckgrats. 

Die  längste  Zeit  der  Behandlung  erfordert  die 
erste  Periode  derselben,  die  Extension,  von  6 — 12 
Monaten.  (Krug.) 

756.  Spontane  Fractur  des  Oberschenkelbeins, 
Autopsie;  mitgetheilt  aus  der  Klinik  Bland  in 's. 
<Gaz.  des  höp.  Nr.  37  et  58.  1847;) 

Eine  58J3lirige  Frau  hatte  sich  schon  länger  als  3  Mo- 
nate'an  ischiadiscbem  Ncrrenschmerz  behandeln  lassen.  Die 
Neuralgie  hatte  an  der  rechten  Hinterbacke  begonnen  u.  war 
unter  Anwendung  von  kalter  Doucbe  auf  die  linke  Seile  über- 
gegangen. Die  fortgesetzten  Giessbädcr  schafften  keinen 
Nutzen;  auch  rechterseits  stellten  sich  die  Schmerzen  wie- 
der wie  früher  ein,  beide  Hinterbacken  bis  unter  das  Sitzbein 
]>ildeten  den  Sitz  der  Neuralgie  u.  die  anballenden  bedeuten- 
den Schmerzen  steigerten  sich  ohne  nachweisbare  Ursache  von 
Zeit  zu  Zeit  auf  eine  solche  Weise ,  dass  die  Pat.  gar  keine 
"Bube  hatte ;  dabei  blieben  die  Schmerzen  immer  beschrankt, 
ohne  sich  dem  Verlauf  der  Nerven  nach  auf  den  Oberschenkel 
zu  verbreiten.  Als  die  Kr.  eines  Abends  auf  dem  Rücken  im 
Bette  liegend  den  linken  Fuss  an  die  Bettpfoste  stemmte ,  um 
den  ganzen  Körper  etwas  höber  hinauf  zu  rücken ,  vernahm 
sie  ein  deutliches  Krachen  im  linken  Oberschenkel  u.  merkte 
sogleich,  dass  sie  alle  Kraft  im  linken  Schenkel  verloren 
habe.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  das  linke 
.Oberschenkelbein  etwas  über  der  Hitte  gebrochen  war;  die 
Brustslücke  hatten  sich  nicht  im  mindesten  verschoben  u.  es 
war  demnach  auch  keine  Verkürzung  des  Schenkels  vorhan- 
den. Merkwürdigerweise  verminderten  sich  seil  dem  Kno- 
cbenbrucbe  die  neuralgischen  Affectionen  aufTallend. 

Bland  in  stellte  sich  die  Frage,  welche  Ursache  dieser 
Fractur  zu  Grunde  liege?  Da  die  Muskelaction  beim  Anstem- 
men des  Fusscs  zu  wenig  energisch  sein  konnte ,  um  das  Zu- 
standekommen der  Fractur' gehörig  zu  erklären,  so  musste 
nach  seiner  Ansicht  im  Knochengewebe  selbst  eine  Alteration 
vorhanden  sein,  welche  die  massige  Muskelwirkung  zur  schäd- 
lichen Potenz  erhoben  halte.  Die  Knochenallcralion  yber 
oder  vielmehr  die  Knochenbrüchigkeit  konnte  entweder  in 
Folge  voä  Atrophia  senilis  des  Knochengewebes  sich  entwickelt 
haben ,  oder  sie  war  durch  Knochenrarcfaction  bei  vorhande- 
ner KrebsafTection  entstanden.  Wenn  nun  auf  der  einen  Seile 
die  Magerkeit  u.  Hinfälligkeit  der  Pat.  darauf  hinzudeuten 
schien,  dass  eine  interstitielle  Knochenabsorption ,  wie  sie  im 
Alter  vorzukommen  pflegt,  statt  gefunden  habe,  so  wurde 
doch  auf  der  andern  Seite ,  wenn  man  das  kachektische  Aus- 
sehen der  Kr.,  das  etwas  geschwollene  Gesicht  u.  namentlich 
den  über  die  ganze  Haut  verbreiteten  gelblich-fahlen  Teint  in 
Betracht  zog ,  die  Existenz  einer  Krebsdyskrasie  mit  localcn 
Krebsausscheidungen  viel  wabrscbeiolicher.  Hierzu  kam  noch, 
dass  die  Kr.  seit  einiger  Zeit  über  Urinbeschwerden  klagte  u. 
obgleich  bei  der  Untersuchung  des  Uterus  u.  der  Blase  nichts 
gefunden  wurde ,  so  konnte  doch  möglicherweise  eine  Krebs- 
geschwulst in  der  Beckenhöhle  sitzen ,  ebenso  wie  in  den  Nie- 
ren n.  in  den  Anhängen  des  Uterus ;  ja  selbst  die  Neuralgia 
iscbiadica  konnte  vom  Druck  der  Nerven  durch  eine  Krebsge- 
schwulst herrühren.  Die  Schenkelfractur  wurde  einfach  mit 
einem  blossen  Contentivverband  verbunden.  Die  Kräfte  der 
Kr.  sanken  allmälig  immer  mehr  a.  mehr,  ziehende  Schmer- 
jen in  der  Nierengegend  n.  in  der  Beckenhöhle  quilten  sie 


anaqfbörlicli  n.  nach  1'/«  Monat  starb  sie  an  Eiseböpfa^ 
Die  nachfolgende  Section  bestätigte  die  Annahme  von  k 
Existenz  Ton  Krebsgeschwülsten,  die  von  Blandin  ausi> 
tionellen  Gründen ,  wenngleich  nicht  auf  positive  Weite  d> 
gnoslicirt  worden  waren.  In  der  Beckenhöhle  rechlrmi 
■an  der  Articulatio  sacro-iliaca  sass  eiqe  encephaloide  Ct 
schwulst ,  die  den  Nervus  iscbiadicns  umgab ;  nach  lioks  s 
streckte  sich  die  Geschwulst  etwas  tiefer  bis  in  die  lociiig 
iscbiadica,  umschloss  aber  wie  rechts  den  Nerven  anf  et 
ziemliche  Strecke.  Der  Hals  der  Blase  war  krebsig  enuiu 
Die  Nieren  erschienen  etwas  vergrössert  u.  waren  mit  klein 
rundlich-platten  Afterbildungen  besäet,  die  oberfläcblicli i» 
ter  der  Nierenhülse  sich  befanden.  Das  Scbenliclbeiii  iejji> 
im  Niveau  der  Fractur  krebsige  Ablagerung  u.  diese  scliia 
von  der  Harkröhre  des  Knochens  ausgegangen  zu  sein,  b 
Callusbildung  beschränkte  sich,  obgleich  schon  6  Wocbeo  n 
dem  Knochenbruch  verstrichen  waren ,  auf  eine  uaregeli» 
sige  Anschwellung  des  Periosts.  Eine  ziemliche  Krtbsj^ 
schwulst  u.  wahrscheinlich  die  erste  befand  sich  in  der  Fm 
iliaca  u.  hatte  den  Knochen  durchbohrt.  Die  Lebenari 
ihrer  ganzen  Masse  mit  kleinen  speckigen,  isolirten  KsM 
durchsäet ;  an  einer  Stelle  des  rechten  Leberlappens  lidi 
weit  von  der  Oberfläche  entfernt  befand  sich  eine  eDcephM 
Geschwulst  fast  von  der  Grösse  eines  Eies,  die  in  ihrem  fji' 
trum  eine  anregelmässige ,  mit  nicht  coagulirtem  Blute  f- 
füllte  Höhlung  besass.  Stalakli^förmige  Vegelalioaea » 
sen  auf  der  Innern  Fläche  der  Gall(!nblase  u.  mehrere  Flwbi 
von  Krebsmalerie  schwammen  in  der  Galle.  Die  beiden  ht 
gen  boten  gleichfalls  mehrere  nussgrosse  Krebsgesthvül* 
dar;  einer  der  Krehsknoten  am  ohem  Lappen  der  liihi 
Lunge  war  mit  einem  dicken  cjslenförmigen  Cebenng  I» 
kleidet,  hatte  sich  von  der  Lunge  gewissermaassen  losgetreü 
u.  hing  nur  noch  mit  der  Pleura  zusammen;  anssrrdeoi  U 
in  den  Lungen  noch  das  so  ungemein  seltene  Zusanimesinf 
fen  von  Krebsgeschwülsten  mit  Tuberkeln  statt.  [Da  die  !ti 
tur  der  Tuberkeln  nicht  näher  beschrieben  worden  ist,  « 
können  es  nach  des  Ref.  Ansicht  nur  veraltete  Tuberliela  p 
wesen  sein.]  Endlich  wurde  noch  an  mchrcm  LängeniiDi' 
chen  u.  namentlich  am  linken  Wadenbein  eine  ungemnu 
Knochenbrüchigkeit  bemerkt ,  so  dass  hier  ein  leichler  Dnck 
hinreichte,  um  eine  Fractur  zu  erzeugen.  (Strenbel.) 

757.  Untersuchungen  über  die  Niederdrieku; 
des  grauen  Slaars;  von  Gössel  in.  (Arch.  gto. 
Janv.  et  F6vr.  1846.) 

Durch  eine  kritische  Beleuchtung  der  von  eioer 
beträchtlichen  Anzahl  namhafter  Chirurgen  Ittr  i* 
fragliche  Operation  aufgestellten  Regeln  weist  VH  ii 
ersten  Theile  seines  Aufsatzes  sehr  deutlich  nick 
dass  man  Über  das  dabei  zu  beobachtende  Vcrlibrei 
durchaus  noch  nicht  einig  ist.  Denn  während  Wel- 
ler, Halgaigne  u.  alle  Chirurgen  vorScarpi.  ft 
Linse  u.  Kapsel  in  BetrefT  der  Operation  noch  txH 
gehörig  von  einander  schieden,  annehmen,  m* 
könne  die  Linse  zugleich  mit  ihrer  uneröffnelea  Ktp- 
sel  niederdrücken,  während  Sichel  u.  Vidal(^ 
Cassis)  diess  wenigstens  beim  Kapaellinsenstaare  ^ 
möglich  hallen ,  giebt  die  Mehrzahl  der  Niederdrtl- 
kung  der  Linse  ohne  ihre  Kapsel  den  Vorzug.  Alle* 
auch  hier  weichen  die  Ansichten  von  einander  ^ 
indem  die  Mehrzahl  (Scarpa,  Boyer,  Sansoi< 
J.  Gloquet,  A.  Bärard,  Sichel,  Velpeai. 
Mackenzie  u.  A.  m.)  zur  Verbtttung  des  Kx^* 
staars  die  vordere  Kapsel  aus  dem  Bereiche  der  Pf 
pilie  zu  entfernen  rathen,  andere  hingegen  (Petilt 
Ferrein,  Pellier.  Malgaigne)  denselb« 
Zweck  durch  alleinige  Zerstörung  der  hintern  K«pM>> 
mit  Schonung  der  vordem  zu  erreichen  suchen.    "- 
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bemüht  sieh  daher  hei  dieaer  Verachiedenheit  der  An- 
aichteo  bestimmtere  Grundsätze  far  die  AusftthniDg 
der  fraglichen  Operation  durch  Erörterung  der  M- 
genden  3  Fragen  an  ermitteln. 

I.  ^a*  soll  man  xu  trreieken  streben  f  Zu- 
nächst ist  es  nOthig,  sich  im  voraus  au  bestimmen, 
ob  man  die  Linae  sammt  ihrer  Kapsel,  oder  allein 
niederdrücken  will;  Letzteres lillt  Vf.  TUr  vorzOglicher. 
Denn  da  die  von  der  Kapsel  noch  umgebene  Linse  ih- 
rer glatten  Oberfllche  halber  von  den  Zellen  des  Glas- 
körpers nicht  gehörig  zurückgehalten  werden  kann, 
so  steigt  sie  sehr  leicht  wieder  auf  u.  auf  der  andern 
Seile  widersteht  sie  auf  diese  Art  niedergedrückt  der 
Aufsaugung  bei  weitem  länger.  Vf.  halt  aber  die 
gleichzeitige  NiederdrUckung  der  Linse  mit  ihrer  Kap- 
sel fUr  fast  unmöglich.  Da  nämlich  bekannlermaassen 
die  Linse  von  einer  mit  ihr  nicht  sehr  fest  zusammen- 
hängenden Kapsel  umgeben  ist,  deren  hinlere,  aus- 
serordentlich dünne  Wand  inniger  mit  der  vordem 
Fläche  des  Glaskörpers  als  mit  der  Linse  selbst  zu- 
sammenhängt, da  die  Kapsel  fast  untrennbar  mit  dem 
Strahlenblattchen  u.  diess  wieder  ziemlich  innig  mit 
dem  Ende  der  Netzhaut  u.  den  Ciliarfortsätzen  ver- 
bunden ist,  so  ist  die  gleichzeitige  Niederdrückung 
der  Linse  u.  ihrer  Kapsel  nur  unter  folgenden  2  Be- 
dingungen möglich.  Die  so  dttnne  hinlere  Kapsel 
mUsste  nämlich  der  Zerreissung  widerstehen,  der  so 
eng  mit  ihr  verbundene  Glaskörper  allein  in  Folge  der 
Einwirkung  der  Nadel  auf  das  Linsensystem  eine  Oeff- 
nung  erhalten,  u.  ausserdem  das  Strahlenblattchen 
von  selbst  zerreissend  sich  von  der  Netzhaut  u.  den 
Strahlenfortsätzen  trennen,  wie  es  Vf.  bei  seinen  Ver- 
suchen mehrmals  in  nicht  mehr  frischen  Augen  beob- 
achtete. Allein,  da  der  Widerstand,  welchen  die 
hintere  Kapsel  u.  die  Glashaut  zu  leisten  im  Stande 
sind,  viel  geringer  ist,  als  der  von  den  Befestigungen 
der  Kapsel  an  der  Peripherie  ausgehende,  so  lässt 
sich  schon  der  Theorie  nach  begreifen ,  dass  die  hin- 
tere Kapsel  sich  zugleich  mit  dem  Glaskörper  Offnen 
muss,  sobald  eine  Nadel  auf  den  obern  u.  vordem 
Theil  des  Linsensystems  einwirkt.  Gleiche  Erfolge 
hatten  auch  Vfs.  Versuche  am  Leichnam ;  ja  bei  der 
Mehrzahl  derselben  beobachtete  er  auch  in  der  vor- 
dem Kapsel  an  der  Stelle,  wo  die  Nadel  angedrückt 
worden  war,  eine  Oeffnung  u.  auch  die  von  Mehrero, 
(Sichel,  Vidal  de  Cassis)  angenommene  inni- 
gere Verbindung  der  verdunkelten  Kapsel  mit  der 
Linse  u.  ihre  lockere  Vereinigung  mit  dem  Strahlen- 
blattchen halt  Vf.  für  noch  nicht  erwiesen.  Denn 
die  3  von  SOmmering,  Mackenzie  u.  Lalle- 
mand  (Dupuytren's  klio.  Vorträge)  mitgetheilten 
Fälle,  wo  die  niedergedrückte  Linse  längere  Zeit  dar- 
auf noch  von  ihrer  Kapsel  umgeben  gefunden  worden 
sein  soll,  beweisen,  vorausgesetzt,  dass  sie  mit  der 
gehörigen  Genauigkeit  beobachtet  wurden  [?]  u.  man 
nicht:  einen  Theil  des  Glaskörpers  für  die  kapsei  ge- 
halten hat,  oder  die  Kapsel  ganz  oder  zum  Theil  an 
ihrer  Stelle  gelassen  worden  war,  doch  nichts  als 
das  ausnahmsweise  Vorkommen  der  NiederdrUckung 


der  von  ihrer  Kapsel  umgebenen  Linse ,  deren  aus« 
terordentliche  Seltenheit  die  häufige  Entwicfcelnng 
von  Nachstaar  u.  das  Ergebniss  der  theils  von  An- 
dern, theiU  vom  Vf.  selbst  unternommenen  Leichen- 
öffnungen ganz  klar  darthun.  So  fand  Vf.  in  einen 
Auge,  in  dem  sich  nach  Ausziehung  der  Linse  ein 
gänzlich  mit  der  Pupille  verwachsener  Nachstaar  ent- 
wickelt hatte,  6  Monate  nach  der  Operation,  nachdem 
er  die  Hornhaut  enlfernl,  die  Iris  an  ihrem  Ciliarrande 
vorsichtig  getrennt  hatte,  den  ganzen  Pupillarrand 
mit  einer  hinter  der  Iris  vor  dem  Glaskörper  gelege- 
nen weissen  Haut  völlig  verwachsen.  Nach  vorsich- 
tiger Trennung  dieser  Verwachsungen  stellte  sich 
diese  Haut  mit  dem  Glaskörper  verwachsen  u.  dicker 
dar,  als  es  die  beiden  Uälflen  der  Kapsel  im  Normal- 
zustande zu  sein  pflegen,  weshalb  er  vermuthet,  dasi 
sie  durch  die  unversehrte  hintere  Kapselwand  in  Ver- 
bindung mit  Resten  der  vordem  gebildet  wurde  u. 
ihre  Dicke  einer  Ablagerung  organisirter  plastischer 
Lymphe  verdankte.  In  dem  andern  Auge  'desselben 
Kr.  zeigte  sich  ein  Kapsellinsenslaar  u.  als  Vf.  nach 
Entfernung  von  Hornhaut  u.  Iris ,  während  das  Auge 
mittels  einer  Pincelte  in  einem  mit  Wasser  erfüllten 
Gelasse  gehalten  wurde,  mit  der  Höhlung  einer  etwas 
breiten  Staarnadel  auf  den  vordem  obern  Theil  der 
Linse  drückte ,  zerriss  die  vordere  Kapsel  an  der  ge- 
drückten Stelle,  die  sehr  feste  Linse  bedingte  eine 
Spaltung  der  hintern  Kapsel  u.  Hess  sich,  einige 
Stücke  der  hintern  Kapsel  mit  sich  ziehend,  ohne 
alle  Schwierigkeit  in  den  Glaskörper  versenken.  Die 
völlig  getrübte,  nur  in  ihrem  obern  Theile  gespaltene 
vordere  Kapsel  blieb  unverändert  an  ihrem  Platze,  sie 
schien  nicht  inniger  als  im  normalen  Zustande  mit 
der  ebenfalls  getrübten  Morgagni  sehen  Feuchtig- 
keit verbunden  gewesen  zu  sein ,  u.  die  Stücke  der- 
selben Hessen  sich  eher  zerreissen,  als  aus  ihrer  Ver- 
bindung mit  dem  Strahlenblattchen  lOsen.  In  beiden 
Augen  war  übrigens  der  Glaskörper  vollkommen 
durchsichtig.  Da  also  die  gleichzeitige  NiederdrOk- 
kung  der  Linse  u.  ihrer  Kapsel,  wie  Vf.  dargelhan 
hat,  ausserordentlich  seilen  ist,  so  fragt  es  sich,  was 
mit  der  Kapsel  geschehen  soll.  Die  hintere  Kapsel- 
wand wird  bei  dem  Durchgehen  der  Linse  ganz  ein- 
fach zerrissen,  Stücke  von  ihr  werden  mit  der  Linse 
in  den  Glaskörper  versenkt ,  u.  seihst  wenn  sie  sich 
verdunkeln  sollten,  so  wird  sich  diese  Trübung,  war 
die  Operation  nicht  höchst  unglücklich  abgelaufen, 
schwerlich  ganz  in  dem  Wege  der  Lichtstrahlen  be- 
finden. Was  aber  die  vordere  Kapselwand  anbetrifft, 
so  spricht  die  schon  erwähnte  Häufigkeit  des  Nach- 
slaars  nach  der  Niederdrückung,  der  auf  Trübung  der 
vordem  Kapsel  wand  beruht,  nach  Vfs.  Ansicht,  fllr 
die  Richtigkeit  der  von  der  Mehrzahl  der  Chirurgen 
angerathenen  Eröffnung  derselben.  Vf.  hat  sich  über- 
zeugt, dass  in  Folge  der  dabei  nOthigen  Bewegungen 
einzelne  gänzlich  gelöste  Stücke  der  Kapsel  mit  der 
Linse  in  den  Glaskörper  versenkt  werden ,  oder  in 
die  vordere  Kammer  gelangen  u.  daselbst  aufgesaugt 
werden ,  in  den  meisten  Fällen  aber  die  an  ihrer  Pe-^ 
ripherie  noch  befestigten  Lappen  zusammenschrum- 
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pfan  u.  (0  hinter  der  Iri« ,  ohne  dem  Eintritte  der 
LicbUtrahlen  in  dai  Innere  dei  Auges  hinderlich  in 
«ein,  verhieihen. 

Im  W.jibsehttitt  untertncht  daher  Vf.,  auf  welche 
Art  diese  ErUffbung  der  vordem  Kapseiwand  am  vor* 
Iheilhaflesten  auszufahren  sei.  Eine  vorgüngige  Er- 
ttffbung  der  hintern  Kapselwand,  wie  sie  von  Vei- 
peau  tt.  Mackenzie  empfohlen  ward,  ist  der  gros- 
sen  Dttnne  derselben  halber  unoOthig  u.  würde  auch 
die  Operation  ohne  Noth  verlangern,  wohl  aber  fragt 
es  sich,  tmuM  soll  man  die  vordere  Kapselwand  er- 
4Dnen.  Da  der  Einriss,  welcher  zwar  stets  nach  ei- 
sern Drucke  der  Nadel  auf  das  Linsensyslem  entsteht, 
fast  immer  nicht  gross  genug  ist  u.  auch  zu  sehr 
nach  oben  liegt,  um  der  ganzen  Ausdehnung  der  Pu- 
pille entsprechen  zu  können .  so  halt  es  Vf.  für  ge- 
rathen ,  die  Eröffnung  der  Kapsel  nicht  dem  Zufalle 
>u  Überlassen ,  sondern  sie  als  einen  selbstsUndigen 
Act  der  Operation,  u.  zwar  noch  vor  der  NiederdrCik- 
kung  der  Linse  selbst,  auszufahren,  indem  seinen  Ver- 
suchen an  Leichen  zufolge  dieselbe,  so  lange  die 
Linse  noch  an  ihrem  Platze  sich  befindet,  ungleich 
weniger  Schwierigkeiten  darbietet,  obschon  sie  selbst 
dann  nicht  immer  ergiebig  genug  geschehen  kann. 
Ebenso  wichtig  ist  nun  aber  die  Frage,  ob  diese  Er- 
öffnung besser  von  vorn  nach  hinten  oder  umgekehrt 
von  hüllen  nach  vom  bewerkstelligt  wird.  Nach 
Vfs.  Ansicht  verdient  das  letztere  Verfahren  den  Vor- 
>ug,  u.  zwar  aus  folgenden  Gründen :  1)  Bei  seinen 
Versuchen  die  vordere  Kapsel  nach  Sanson's  u.  A. 
Verfahren  von  vorn  zu  eröffnen,  erlitt  dieselbe,  selbst 
wenn  die  Nadel  wider  seinen  Willen  in  die  Linse  ge- 
rallien  war  u.  so  von  hinten  nach  vorn  auf  die  Kap- 
sel gewirkt  halte ,  stets  einen  hinreichenden  Einriss, 
80  dass  mehrere,  dreieckige  Lappen  entstanden,  die 
sich  hinler  die  Iris  zurückzogen.  —  2)  Die  an  u. 
für  sich  schon  betrlchlliche,  oft  aber  u.  zwar  beson- 
ders hei  Kapsellinsenslaaren ,  durch  den  grossem 
Umfang  des  Linseosyslems  gesteigerte  Engigkeit  der 
hintern  Kammer  macht  es  sehr  schwer,  die  Nadel  in 
ihr  selbst  vorzuschieben,  dieselbe  verletzt  dabei  leicht 
die  Iris  u.  sehr  oft  dringt  sie  wider  Willen  des  Ope- 
rateurs hinter  der  vordem  Kapsel  ein.  —  3)  Sehr 
hlufig  blieben  alle  Bemühungen  des  Vf.,  bei  seinen 
Versuchen  die  Kapsel  von  vorn  her  zu  eroffnen ,  er- 
folglos. Vf.  rtuh  daher,  die  Niederdrttckung  des 
Slaars  so  auszuführen ,  dass  man ,  nach  vorgangiger 
Erweiterung  der  Pupille  durch  Belladonna ,  die  nach 
den  bekannten  Regeln  durch  die  Scierotica  einge- 
führte, mit  etwas  breiter  Lanze  versehene  Staaraadel 
im  2.  Zeiträume  so  bis  zur  Pupille  fortschiebt,  dass 
sich  dieselbe,  zur  Verhütung  zu  beträchtlicher  Zer- 
störung der  Linse ,  mit  nach  hinten  gerichteter  Con- 
cavität  hinter  der  Kapsel  befindet,  wo  sie,  selbst 
wenn  dieselbe  getrübt  sein  sollte,  bemerkbar  ist.  Ist 
sie  bis  über  die  Mitte  der  Pupille  hinaus  gelangt ,  so 
dreht  man  das  Heft  nach  hinten ,  richtet  die  Spitze 
Mch  vom  u.  macht  mit  derselben,  sobald  das  Gefühl 
eines  Überwundenen  Widerstandes  anzeigt,  dass  die 
^«rdere  Kapsel  von  dem  lostrameBte  durchbohrt  wor- 


den ist,  eine  Rotation,  so  dau  di«  sehntiieBden  hh 
der  nach  vom  u.  hinten  gerichtet  sind ,  worauf  m^ 
um  den  Umfang  des  Risses  in  dar  Kapsel  zn  vergifc 
Sern ,  leichte  Bewegungen  von  oben  nach  uatea  t 
umgekehrt  im  Felde  der  Pupille  ausfahrt.  Eadlid 
wird  die  Linse  (4.  Zeitraum  d.  Oper.)  deprimirt  «da 
reclinirt,  wobei  man  aber  stets  sich  erinnern  nia 
dass  einzelne  Lappen  der  Kapsel  der  Linse  zwar  U 
gen  u.  andere  in  die  vordere  Kammer  treten  kämm 
diese  zu  bewerkstelligen  aber  nicht  von  dem  freis 
Willen  des  Ghirargen  abhingt.  Sollt«  trotz  des » 
gegebenen  Verfahrens  ein  für  den  Eintritt  der  Lidil' 
strahlen  hinderlicher  Theii  der  Kapsel  zurückbleibe^ 
so  räth  Vf.  nach  Niederdrückung  der  Linse  die,  ind» 
sen  stets  sehr  schwierige,  Zerreissung  dessell« 
nachträglich  zu  unternehmen. 

Der  III.  Abschnitt  endlich  enthllt  Bemerkn^H 
über  den  Erfolg,  auf  welchen  man  überhaupt  k 
der  fraglichen  Operation  rechnen  kann.  Eine 
vollkommenen  Erfolg  betrachtet  Vf.  als  sehr  seliH, 
denn  abgesehen  davon,  dass  einzelne  Stücke  derKip- 
sei  bei  Verdunkelung  derselben  an  ihrer  Stelle  bte- 
ben  oder  sich  spüter  trflben  können ,  geschieht  a 
auch  zuweilen,  dass  schon  zusammengeschromph 
Stücke  der  Kapsel  nach  u.  nach  bis  zur  Mitte  derPi- 
pille  zurückkehren.  Meist  muss  man  daher,  seiiB 
Ansicht  zufolge,  besonders  hei  Kapsellinsenstaani, 
mit  einem  halben  Erfolge,  d.  h.  einem  durch  Kapsd- 
reste  getrübten  Sehvermögen  nach  der  Niederdrtldtinf 
zufrieden  sein.  Deshalb  ist  auch  nach  Vfs.  Uebenea> 
'gung  die  Ausziehung ,  hei  welcher  die  Kapsel  duret 
das  Hindurchgehen  der  Linse  ergiebiger  eröffnet  mi, 
der  Niederdrttckung  in  Bezug  auf  den  Erfolg  voni- 
ziehen ,  u.  wenn  sie  auch  durchaus  nicht  Oberall  o- 
wendbar  ist,  so  gewährt  sie  doch,  wie  Vf.  benoUi 
den  grossen  Vorlheil,  dass  man  bei  ihr  im  JUft- 
meinen  das,  was  man  beabsichtigt,  axssufik» 
im  Stande  ist,  während  man  bei  der  Niederirit- 
ktatg  nur  das  tkun  kann,  was  gerade  die  Umsüfii 
gestatten.  Zuletzt  wirft  Vf.  noch  die  Frage  auf,  A 
nicht  die  bei  der  Niederdrückung  unvermeidliche  Vff- 
letzung  des  Glaskörpers  eine  wesentliche  St<in>; 
in  seiner  Ernährung  u.  dadurch  eine  dem  Sehen  bkIh 
theilige  Trübung  desselben  veranlassen  könne.  Flif 
Mal  wenigstens  fand  er  eine  auffallende  grOiilicbi 
Färbung  desselben  in  den  Augen  von  3  Personal, 
welche  kurze  Zeit  nach  der  bei'  ihnen  vellzogua 
Niederdrückung  gestorben  waren  u.  von  denen  '*> 
eine  trotz  vollkommener  Reinheit  der  Papille  des  <i- 
nen  Auges  nur  höchst  undeutlich  hatte  sehen  koaatii 
Einen  ähnlichen  Erfolg  beobachtete  ttbrigens  Vf.  iikI 
bei  4  Hunden ,  bei  denen  er  die  zur  NiedcrdrOcksif 
des  Staars  nOthigen  Bewegungen  ausführte,  ■•■'' 
2  Monate  später  tOdtete.  Von  den  8  Augen  enthiel- 
ten nämlich  nur  4  einen  normal  .durchsichtigen  fil«* 
kOrper,  2  waren  von  einer  serOaen  Flüssigkeit  «■ 
füllt ,  die  weder  wässrige  Feuchtigkeit  noch  61a8kl)^ 
per  unterscheiden  liess,  in  einem  erschien  die  OlK^ 
fläch«  dea  Glaskörpers  rOthlich,  seia  Inner«  o*«^ 
grOo,  u.  im  letzten  endlich  hot  der  Olaiktiyv  «* 
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leicht  opaliairende  Trfibung  dar.  Vf.  ist  daher  sehr 
geneigt ,  der  Operation  wohl  einen  Einfloss  anf  die 
Entstehung  der  das  Sehvermögen  störenden  Trttbung 
des  Glaskörpers  rasnsehreiben ,  obschon  nicht  zu 
lengnen  ist ,  dass  diese  Trttbnng  schon  vor  der  Ope- 
ration gleichEeitig  mit  der  der  Linse  entstanden  sein 
kann.  Um  daher  ein  sicheres  Urtheil  zu  bilden,  sind 
erst  noch  weitere  Untersachungen  nOthig,  ob  die 
TrObung  der  Linse  hlufig  von  einer  solchen  des  Glas- 
körpers begleitet  ist,  u.  ob  letzterer  auch  nach  der 
Ausziehnng  eine  opalisirende  Trflbung  darbietet ,  die 
Vf.  in  einem ,  oben  mitgetheilten  Falle ,  nicht  beob- 
achtete. (Winter.) 

758 — 781.  L  Ueber  die  Operation  des  grauen 
Staars  durch  Adspiration ;  von  L  a  u  g  i  e  r.  (Ann. 
d'OcuI.  Janv.  1647.) 

IL  Findication  der  Priorität  ßr  Prof.  Pec- 
chioli  zu  Siena  in  Betreff  dei'  Staaroperation 
durch  Adspiration i  von  Dr.  Armati  u.  Laugier's 
Antwort  auf  diesen  Aufsatz.  (Ibid.  Fivr.) 

III.  Historische  Bemerkungen  in  Betreff  der 
Suction  der  Cataract;  von  Cunier.  (Ibid.) 

IV,  Historische  Untersuchungen  über  die  Ope- 
ration des  grauen  Staars  durch  Adspiration  oder 
Suction;  von  Sichel.  (Ibid.  Mars.) 

Nach  einer  kurzen  Darstellung  der  bekannten  Ue- 
belstande ,  welche  die  zu  weiche  Beschaffenheit  des 
Staars  sowohl  bei  der  Extraction  als  bei  den  Nadel- 
operationen veranlasst,  so  wie  der  mit  der  Staarzer- 
stOckelnng  so  oft  verbundenen  flb'len  Folgen  u.  der 
von  der  Zerreissnng  oder  Zerstückelung  der  getrab- 
ten oder  noch  durchsichtigen  vordem  Kapsel  abhan- 
gigen Nachtheile,  bemerkt  Laugier  (L),  dass  sich 
ein  grosser  Theil  der  erwähnten  Debelstlnde  durch 
Anwendung  eines  Sauginstrnments  beseitigen  lassen 
dOrfle.  Er  liess  sich  daher  ein  Instrument  verferti- 
gen ,  das  [Ref.  giebt  die  ohne  Abbildung  schwer  ver- 
stau dliche  Beschreibung  desselben  in  wortlicher  Ue- 
bersetzung]  aus  einer  hohlen,  Scarpa'schen  oder 
Dupuytren'schen  Nadel  besteht,  welche  auf  eine 
kleine,  als  Nadelhell  dienende,  SpritzenrOhre  (corps 
de  pompe)  aufgeschraubt  ist  u.  so  wie  bei  der  Nie- 
derdrUcknng  des  Staars  durch  die  Lederhaut  einge- 
führt wird ,  dass  man  ihre  Spitze  von  dem  GlaskOr' 
per  aus  so  weit  in  den  hintern ,  untern  u.  äussern 
Theil  der  Linse  vorschiebt,  bis  die  an  ihr  befindliehe 
isngliche  Oefihnng,  die  MUndung  des  Kanals  im 
Schafte  der  Nadel ,  vOllig  eingedrungen  ist.  Die  so 
Weit  vorgeschobene  Nadel  wird  nun  unbeweglich  fest 
gehalten ,  man  bewirkt  durch  ein  vorsichtiges  Ziehen 
des  Stempels  der  einer  An  el 'sehen  sehr  ähnlichen 
Spritze  «inen  luftleeren  Raum,  n.  so  werden  die 
zwiseh»  der  vordem  Kapsel  u.  der  Nadel  befindlichen 
weichen  oder  lässigen  Theile  von  der  Nadel  einge- 
taugt u.  ohne  dass  die  vordere  Kapsel  bertlhrt  wird 
ms  dem  Aage  entfernt.  Ist  diess  geschehen,  so 
kaim  matt  noch  durch  eine  Drehung  der  Nadel  um 


ihre  Achse  die  an  derselben  befindliche  Oeflbnng  den 
hinter  ihr  gelegenen  flüssigen  oder  weichen  Linsen-« 
theilen  zuwenden  u.  so  auch  diese  vermittels  einer 
fortgesetzten,  gleicbmassigen  Bewegung  des  Stem- 
pels entfernen. 

Das  beschriebene  Verfahren  empfiehlt  nun  L,  tVf 
nachst  bei  flQssigen  oder  weichen  Staaren ,  bei  de- 
nen die  Kapsel  durchsichtig  geblieben  ist,  u.  führt 
als  Beweis  fUr  die  Möglichkeit,  die  Durchsichtigkeit 
der  Kapsel  zu  erhalten ,  eine  von  ihm  auf  die  be- 
schriebene Art  im  Hdpital  Beaujon  mit  günstigem  Er- 
folge unternommene  Operation  an ,  s6  wie  diess  auch 
aus  mehrern  Fallen  hervorgeht,  in  denen  Petit  (de 
Lyon)  nach  einem  Stiche  in  die  Kapsel  eine  weissli-« 
che  Flüssigkeit  austreten  u.  doch  vollkommen  Durch- 
sichtigkeit derselben  zurflckbleiben  sab.  Bleibt  ein 
harter  Kern  nach  Einsaugung  der  flüssigen  Theile  tvf 
rttck ,  so  soll  man  ihn  mit  demselben  Instramente  in 
den  Grund  des  Auges  ziehen  oder  ihm  doch  wenigstens 
einen  Weg  eröffnen  können,  auf  dem  er  durch  seine 
eigene  Schwere  dahin  gelangen  u.  so  mit  dem  Glas- 
körper in  eine  freie  Berührung  kommen  kann.  Ja 
selbst  bei  ganz  harten  Linsenstaaren  kann  der  Hecha- 
nismus der  Adspiration  die  Linse ,  in  welche  die  Na- 
del schon  eingedrungen  war, -auf  derselben  befesti- 
gen u.  so  die  Versenkung  des  Staars  in  den  Glaskör- 
per erleichtern.  Allem  nicht  nur  bei  durchsichtige^ 
vorderer  Kapsel ,  sondern  auch  in  den  Fallen,  wo  bei 
weichen  oder  flüssigen  Linsenstaaren  zugleich  eine 
Trilbung  der  Kapsel  vorhanden  ist,  findet  nach  L.'s 
Ansicht  die  Adspirationsmethode  eine  vorlheilhafte 
Anwendung.  Das  Fassen  u.  Niederdrücken  der  Kap- 
sellappen ist  nämlich  bekannterraaassen  stets  mit  vi»* 
len  Schwierigkeiten  verbunden ,  ja  oft  unmöglich ,  so 
dass  die  dazu  nOthigen  Bewegungen  der  Nadel  eine 
ganz  nutzlose  Beizung  im  Auge  hervorrafen.  Diesen 
Uebelstand  glaubt  nun  Vf.  vermittels  seiner  Saugnadel 
(aiguille  asspirante)  beseitigen  zu  können ,  indem  er 
vorschlagt,  den  flottirenden  Kapsellappen  in  ihrer 
Oeffnung  zu  fixiren  u.  ihn  durch  Drehung  derselben 
um  ihre  Achse  zu  lOsen,  so  dass  er  sich  ans  dem 
Auge  entfernen ,  oder  wenigstens  in  den  Grand  des* 
selben  versenken  lasst.  Vf.  selbst  bemerkt  jedoch^ 
dass  die  zuletzt  erwähnte  Anwendung  seines  Instra-» 
ments  die  grOsste  Vorsicht  u.  Gewandtheit  erfordere; 
Der  Stempel  darf  nur  dann  erst'in  Bewegung  gesetzt 
werden,  wenn  der  zu  fassende  Lappen  der  Kapsel 
genau  anf  der  NadelOlTnung  ruht ,  u.  iweitens  ist  es 
höchst  nOthig,  dass  die  Bewegungen  des  Stempelt 
kurz  u.  genau  abgemessen  sind ,  indem  sonst  leicht 
eine  betrüchtliefae  Menge  der  wassrigen  Feuchtigkeit 
eingesaugt  u.  so  eine  nachtheiKge  Erschütterung  de^ 
Iris ,  des  StrahlenkOrpers  u.  der  übrigen  Haute  des 
Auges  hervorgerufen  werden  konnte,  weshalb  auch 
die  Bewegung  des  Stempels  sogleich  einiustellen  ist, 
sobald  sieh  nur  die  geringste  Erschlafi'ung  der  Augen- 
haute  zeigt.  VorUieilhaft  würde  es  daher  sein ,  den 
Schaft  des  Stempels  mit  einem  Maassstabe  zu  verse* 
faen ,  um  stets  genau  zu  Wissen ,  mit  welcher  Kraft 
die  AdspirattoB  geschieht.     Ausserdem  ab«r  gl« 
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Vf.»  dass  man  an  dem  Stiele  der  Nadel  diesseits  des 
Theils,  der  io  das  Auge  eindringen  soll,  vorlheilbaft 
eine  spindelRirmigeADschwelluog  anbringen  u.  milhio 
seiner  Höhlung  eine  gleiche  Form  geben  könnte,  in- 
dem sich  auf  diese  Art  die  StaartrUmmer  leichter  auf- 
nehmen Hessen  [?].  Ferner  bemerkt  L.  noch ,  dass 
das  beschriebene  Verfahren  selbst  dann  der  Staarzer- 
stackelung  nicht  nachsiebe,  wenn  ein  Theil  der  Linse 
der  Pupille  gegenüber  im  Auge  zurtlckgeblleben  sein 
sollte,  da  die  OelTnung  in  der  hintern  Kapsel  ihre 
Aufsaugung  ebenso  sehr  begansligt  als  die  ZerslUk- 
kelung  der  vordem  Kapsel,  welche  (Iberdiess,  ist  sie 
noch  darchsichtig,  bei  L.'s  Verfahren,  unverletzt 
bleibt.  SchlUssIich  aber  versichert  Vf. ,  dass  er  ganz 
selbststandig  durch  genaueres  Studium  der  physikali- 
schen Eigenschaften  des  grauen  Staars  auf  das  vorge- 
schlagene Verfahren  geleitet  worden  sei,  obschon  er 
telbst  zugesteht,  dass  schon  von  Albucacesein 
Ihnliches  erwähnt  werde.  Dasselbe  besteht  aber  in 
einem  Aussaugen  vermittels  einer  hohlen  Nadel  u.  des 
Mundes ,  wird  von  Albucases  nur  im  Vorbeigehen 
n.  nach  dem  Hörensagen  erwähnt  u.  ist  jedenfalls 
nicht  allgemeiner  in  Anwendung  gekommen. 

Durch  Laugier's  Uitlheilung  wurden  nun  die  3 
andern  in  der  Uebersehrift  angeflihrten  Aufsätze  her- 
vorgerufen, die  sich  indessen,  mit  Ausnahme  des 
letztgenannten,  nur  mit  dem  Geschichtlichen  in  Be- 
lüg auf  das  fragliche  Verfahren  den  grauen  Slaar  zu 
operiren  beschäftigen.  Armati  (Nr.  II)  fuhrt  näm- 
lich als  Beweis,  dass  Prof.  Pecchi&li  in  Siena  das 
fragliche  Verfahren  schon  vor  Laugier  angegeben 
habe,  eine  Stelle  aus  P^trequin's  Bericht  Ober  seine 
wissenschaftliche  Reise  in  Italien  (Gaz.  m^d.  de  Pa- 
ris. Nr.L  1838.)  an,  wo  allerdings  ein  mit  dem  Lau- 
gier'sehen  flbereinstimmendes,  von  Gharri&re 
verfertigtes  Instrument  als  zu  dem  fraglichen  Zwecke 
von  Pecchioli  empfohlen  erwähnt  wird.  Allein 
Laugier  weist  in  seiner  Antwort  auf  Armati's 
den  indirecten  Vorwurf  des  Plagiats  deutlich  enthal- 
tenden Aufsatz  deutlich  nach:  1)  Dass  ttber  die 
wirkliche  Anwendung  des  von  Pecchioli  erfundenen 
Instruments  Nichts  bekannt  geworden  sei;  2)  dass 
sein.  Übrigens  nicht  von  Charri^re  gefertigtes,  In- 
strument zur  Aufnahme  selbst  von  Stücken  der  Linse 
viel  grossere  Dimensionen  besitze ;  u.  3)  dass  er  das 
fragliche  Verfahren  in  viel  ausgedehnterm  Haasse  em- 
pfohlen habe,  als  Pecchioli,  der  es  eigentlich  nur 
snr  Entfernung  der  nach  Zerstückelung  der  Kapsel 
bei  flüssigen  Slaaren  austretenden  Hasse  vorschlägt. 
Cnnier's  Aufsatz  (Nr.  III)  enthalt,  ausser  dem  Ab- 
drucke des  auf  die  Suction  des  grauen  Staars  bezag- 
lichen  Abschnitts  aus  v.  Ammon's  Ophthalmopara- 
centeseos  Historia  (p.  80  —  82)  u.  einer  Stelle  aus 
J.  D.  Verduc's  Trail^  des  Operations  de  Chirurgie 
(Paris  1703,  p.  201,  202)  aber  die  Nadel  des  Mat- 
thiolns  oder  Burrhus,  eine  Notiz,  dass  in  der 
Umgegend  von  Mons  die  Geistlichen  des  Ortes  Batt-> 
donr  lange  Zeit  durch  ihre  Geschicklichkeit  in  Besei* 
tigung  des  grauen  Staars,  u.  zwar  durch  Suction.  be« 
"Hihmt  waren.    Bemerkt  ui  tutserdcm  hier  Bocbi 


dass  nach  Cunier's  Angabe  Galeatus  de  Sui 
Sophia,  so  wie  Malbiolus  beide  im  16.  iLiii 
wie   Jttngken   (Lehre  v.  d.  Angenoper.  S.  6B 
Gbelius  (Lehrbuch  u.  s.  w.  IL  289)  o.  Blaii 
(Akiurgie  11.   123)    angeben,    der  erstere  im  1 
der  letztere  im  17.  Jahrhunderte  gelebt  haben,  i 
chel   endlich   weist  in  seiner  unter  Nr.  IV  ao 
fahrten   Abhandlung   mit    gewohnter    Graodlicii 
nach,    dass  ausser  Albucases  auch  Rhazes  i 
der  Suction  der  Catarract  spricht,  so  wie  er  auck 
einem  Uspte  des  Jesus  Hali  auf  der  königl.  BiU 
thek  zu  Paris  eine  Note  fand,  in  der  eine  hoUe] 
del  abgebildet  u.  ausdrücklich  bemerkt  wird,  i 
durch  dieselbe  der  Staar  (Aqua)  ausgeführt  wei 
Nach  Albucases  u.  dem  Gommentator  desJei 
Hali  soll  die  Operation  nur  vermittels  der  hol 
Nadel  u.  durch   die  Sclerotica,  nach  Rhazes  l»| 
gegen  nach  Eröffnung  der  Hornhaut  mit  Hülfe  elHi 
CanUle  ausgeführt  werden ,  so  dass  ersteres  VetU-' 
ren  nach  S.  als  eine  Modification  der  Niederdrflckiu^ 
letzteres  als  eineAbart  derAusziebungzu  betracliteisa 
wOrde.     Unrichtig  aber  ist  die  Angabe  des  GutIi 
Ghauliac,  dass  die  Suction  des  Staars,  nachdai 
Zeugnisse  des  Avicenna  u.  Rhazes,  schon  tosw 
Griechen  angegeben  worden  sei.     Denn  die  he^\ 
arabischen  Aerzte  erwähnen  nirgends  der  Griecba 
als  Erßnder  dieses  Verfahrens  u.  dasselbe  wird  ipd 
so  viel  S.  weiss ,  von  keinem  griechischen  Arzle  be- 
schrieben, sondern   ist   vielmehr  von   Persien  m 
(Khorasan,    Irak)  den  Arabern  mitgetbeilt  woniei, 
welci)e  bei  ihrer  Ansicht ,  dass  der  operirbare  Slw 
in  Ansammlung  einer  Flüssigkeit  vor  oder  hinler  da 
Iris  bestehe,  recht  wohl  auf  den  Gedanken  konuna 
konnten,  durch  Suction  derselben  einen  Ausweg a 
verschaffen.    Ja  im  Verlaufe  seiner  interessanten  Gi- 
tersuchungen  [deren  ausführlichere  Mittheilung  M 
um  nicht  zu  weitläufig  zu  werden  sich  versagen  nmü] 
thut  S.  dar,  dass  die  Schriftsteller  des  15.,  16.,  !'• 
Jahrhunderts ,  welche  sich  die  Erfindung  der  fn^ 
eben  Operation  zuschreiben ,   dieselbe  nur  von  i» 
Arabern  entlehnt  haben  u.  nennt  als  solche  Scbrilt- 
steller  Galeatus  de  Sancta  Sophia,  Rondele- 
lins,   Matthiolus,   Burrhus,  so  wie  Andre» 
della  Croce,  obschon  letzterer  den  Albucases ib 
Gewährsmann  erwähnt.     ZuleUt  berOhrt  S.  nock  k 
angebliche  PrioriUt  Pecchioli's  in  Betreff  der  Erb- 
düng  des  fraglichen  Verfahrens  mit  dem  Bemerkeii 
dass  sie  erst  noch  zu  beweisen  sei ,  Ref.  aber  ^ 
noch  hinzu,  dass  auch  B tauchet  (Gaz.  d'Bip<& 
Avril  1847)  behauptet,  schon  im  Juni  1846  die  Ai- 
spiration des  grauen  Staars  beschrieben  zu  habe» 
Er  bedient  sich  aber  zur  Adspiration  einer  Anel scIm 
Spritze  mit  einer  schneidenden  HUndung,  welcbe' 
durch  eine  Oellhung  in  der  Uornliattt  in  die  Kap* 
einsticht,  u.  wandte  seiner  Angabe  nach  diess  Venw* 
ren  in  einem  Falle  mit  sehr  günstigem  Erfolge  aa. 

In  Bezug  auf  den  Werth  der  Adspiratioasoielkt« 
endlich  spricht  sich  S.  nicht  sehr  vortheilhalt  aui,  J> 
er  bezweifelt,  dass  sie  neben  den  übrigen  Opentio»* 
verfahren  sich  einen  sichern  PlaU  erwerben  wV" 
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er  Ansicht  infolge  kann  sie  weder  bei  den  halb- 
ben ,  noch  bei  den  halb-harlen ,  sondern  nur  bei 
flüssigen,  sogenannten  Miichslaaren  angewendet 
len.  Allein  selbst  dann,  glaubt  er,  wird  in 
ttbergrossen  Hebriahl  der  Fälle  ein  Kapselnacb- 
'  entstehen,  da  er  bisher  bei  allen  Operalionsver- 
:n  ohne  Unterschied  noch  nie  beobachtet  hat, 
die  an  ihrer  Stelle  gelassene  Kapsel ,  mochte  sie 
unversehrt  geblieben  oder  verletzt  worden  sein, 
Durchsichtigkeit  beständig  behalten  habe. 

(Winter.) 

762.  Zwei  Fälle  von  Dislocation  der  Linse 
!  Ferletzungen ;  von  Dr.  Froebelius  in  Pe- 
lurg.  (Journ.  fUr  Chirurg,  u.  i.  w.  N.  F. 
2) 

I.  Ein  ttSjähr. ,  kräftiger  u.  gesunder  Mann  verletzte 
V  Tage  vor  seiner  Aufaabine  ins  Spilal  das  linke  Auge  mit 
I  Holzsplitter.  Die  Coajuncliva  bulbi  war  dunkelrotb 
tlut  unterlauren  u.  chemotisch  um  die  Hornhaut  aufge- 
et.  In  dieser  dunkeln  Bindebaut  sah  man  l'/i"'  vom 
]  Hornhautrande  eine  nussgrosse  ,  gelbliche ,  durchsich- 
Ilase,  einer  Hydatide  ähnlich.  Die  Scierotica  zeigte  in 
äbc  derselben  eine  dunkelviolette  Färbung ,  die  bis  zum 
;  der  Cornea  ging.     Die  Hornhaat  selbst  hatte  normalen 

u.  war  vollkommen  unverletzt,  die  ganze  vordere  Au- 
mmer  aber  war  voll  Blut,  so  dass  man  Iris,  Pupille, 
u.  s.  w.  nicht  untersuchen  konnte,  Das  Sehvermögen 
I urgehoben,  Schmerzen  aber  hatte  Pat.  wenig.  -  Er  er- 
t  zum  äussern  Gebrauche  eine  Aqu.  acetica  mit  Spirit. 
:ior.  Zwei  Tage  später,  am  14.  Novbr.  1843  wurde 
issere  u.  obere  Tbeil  der  Iris  siebtbar:  er  erschien  schön 
isefärbt,  während  die  rechte  Iris  eine  ebenso  helle  blaue 

zeigte.  Die  Coagula  in  der  vordem  Augenkammer  ver- 
:n  den  fibrigen  Tbeil  der  Iris.  In  der  Pupille  selbst  ge- 
e  man  ein  dunkelrothes  Blutcoagulum  u.  Pat.  sab  den 
n  der  Fenster  rolb.  Drei  Tage  später  sah  man  schon 
,iize  schön  grüngefärbte  Iris,  doch  fehlte  sie  nach  innen 
lebrere  Linien,  wodurch  die  erweiterte  Pupille  ein  bori- 
les  Oval  bildete.  In  der  Pupille  war  noch  das  Blutcoa- 
I  zu  sehen.  Die  Chemosis  der  Bindehaut  war  ganz  ver- 
luden ,  die  Blase  aber  stand  noch  ganz  unverändert,  was 

mehr  eine  seröse  Ausschwitzung  annehmen ,  sondern, 
lern  Prolapsus  iridis  u.  der  Missfärbung  der  Scierotica, 
ine  Wunde  der  letztem  u.  auf  einen  Vorfall  der  Linse 


schliessen  liess ,  weshalb  am  20.  Novbr.  die  Geschwulst  geöff- 
net wurde ,  worauf  aus  der  Wunde  die  noch  durchsichtige, 
aber  etwas  erweichte  Linse  hervorschlüpfte.  Nun  erst  kam 
die  parallel  mit  dem  Rande  der  Cornea  laufende  Wunde  der 
Scierotica  da ,  wo  Iris  a,  Linse  vorgefallen  waren ,  zum  Vor7 
schein.  Nach  wenigen  Tagen  war  diese  Wunde  vernarbt  u. 
bildete  eine  livide  Wulst,  die  von  der  Conjunctiva  bedeckt 
wurde.  In  der  Pupille  sah  man  noch  einen  bedeutenden  Tbeil 
des  Coagulums ,  der  das  Gesicht  so  trübte ,  dass  Pat.  klein« 
Gegenstände  nicht  deutlich  unterschied ,  die  Finger  der  vorge- 
haltenen Hand  aber  u.  grössere  Gegenstände  vollkommen  gut 
sah.  Auf  dringendes  Bitten  wurde  er  aus  der  Behandlung 
entlassen. 

II.  1844  wendete  sich  ein  vollkommen  gesunder  2K- 
jähr.  Mann ,  der  vor  12  Jahren  durch  einen  Pcitscbenhieb 
am  linken  Auge  verletzt  worden  u.  seitdem  auf  diesem  Auge 
ganz  blind  gewesen  sein  wollte ,  wegen  einer  katarrhalischen 
Entzündung  ^es  rechten  Auges  in  die  Anstalt  des  Vfs.  Da  er 
so  lange  schon  an  die  Blindheit  des  linken  Auges  u.  an  die 
äussere  Veranstaltung  desselben  gewöhnt  war,  auch  keine 
Schmerzen  hatte,  so  verweigerte  er  jede  Operation.  Der  Zu- 
stand des  linken  Auges  war  aber  folgender :  Die  Scierotica 
war  mit  einem  zarten  Gefässringe  um  die  Hornhaut  versehen^ 
die  vordere  Augenkammer  aber  enthielt  die  schwefelgelbe,  po- 
rös erscheinende  Linse,  die  an  mehrern  Stellen  glänzende 
Blättchen  u.  wie  mit  Goldstaub  bedeckte  Punkte  erkennen 
liess  u.  die  Kammer  bis  über  die  Hälfte  füllte,  die  Iris  Jedoch 
durch  ihr  Volumen  zurückdrängte.  Letztere  war  flottircnd, 
von  vollkommen  normaler  brauner  Farbe ,  aber  von  so  verän- 
derter Stractur,  dass  von  den  Falten  des  grossen  Ringes,  die 
centripetal  laufen  u.  sich  gewöhnlich  bis  zum  etwas  erhabenen 
mitticrn  Ringe  erstrecken ,  keine  einzige  übrig  geblieben  war, 
sondern  die  nach  hinten  gedrängte  Iris  ganz  glatt  erschien. 
Die  grössern  mascbenfürmigen  Vertiefungen ,  die  den  mittlem 
Bing  im  gestanden  Auge  bilden ,  waren  noch  sichtbar ,  wäh- 
rend die  concentriscb  bis  zur  Pupille  laufenden  Fibern  des  In- 
nern Pupillarrings  ebenfalls  verschwunden  waren.  Die  Pu- 
pille war  erweitert,  vollkommen  schwarz  u.  rund,  aber  starr. 
Die  Linse  lag  unten  auf  der  Iris  ,  wodurch  diese  oben  ausge- 
spannt glatt  erschien ,  unten  aber  deutliche  Falten ,  die  pa- 
rallel mit  dem  Hornhautrande  liefen ,  bildete.  Im  nächsten 
Jahre  bat  Pat. ,  wegen  heftiger  Schmerzen  in  diesem  Auge, 
um  Hülfe.  Es  hatte  sich  eine  bedeutende  Iritis  ausgebildet, 
in  Folge  welcher  sich  die  Pupille  zusammengezogen  hatte  u. 
Iris  u.  Cataract  fest  verschmolzen  waren.  Der  Druck  der 
Linse  gegen  die  Hornhaut  verursachte  die  furchtbarsten  Schmer- 
zen ,  die  erst  nach  Eröffnung  der  Hornhaut  u.  Hcrausbeförde- 
rung  der  ganz  verkalkten  Linse  nacbliesen.  Das  Auge  wurde 
atrophisch.  (Knescbke.) 


I.    Kritik  der  in-  und  ausländischen  medicinischen  Literatur. 


D.  The  descriptive  and  physiotogical  ^natomy 
tf  the  Brain,  spinal  cord  and  Ganglions,  and 
)f  their  coverings.  Adapted  for  tbe  Use  of  Stu- 
Jenls.  By  Robert  Bentley  Todd,  U.  D., 
?.  R.  S. ,  Fellow  of  the  College  of  Physicians, 
Phys.  to  King's  College  hospitai,  and  Prof.  of 
.ed.  Jahrbb.  Bd.  M.  HA.  8. 


Physiology   in   King's   College.     London  1845. 

XU.  and  284  pp.  8. 

Dieses  Buch  ist  ein  theilweise  etwas  verbesserter 

Abdruck  von  des  Vfs.  Artikel  Nervous  Centres   in 

Todd's  Cyclopaedia   of  Anatomy   and   Physiology. 

Zwischen  minutiöser  Topographie  u.  blosser  Nomea- 
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clatur  das  rechte  Haass  einhaltend,  ist  dasselbe  ganz 
geeignet,  dem  Studirenden  bei  der  Untersuchung  des 
Birnbaues  als  Leiter  zu  dienen.  Hierzu  tragen  auch 
die  in  den  Text  eingeschobenen  38  Holzschnitte  bei, 
obwohl  dieselben  von  nngleichem  Werthe  sind. 

Das  erste  Gapitel  (p.  1  —  62.)  handelt  von  den 
GeMrn-  u.  Rückenmarkshäulen,  so  ioie  vom  Liquor 
€erebro-spinalis.  Wenn  dieses  Gapitel  fast  '/s  der 
Seitenzahl  des  ganzen  Buches  absorbirt,  so  hat  diess 
darin  seinen  Grund,  dass  auch  das  Venensyslem  der 
Gehirnhäute  umständlich  abgehandelt  u.  auf  die  Ver- 
hältnisse des  Liquor  cerebro  -  spinalis  genauer  einge- 
gangen wird,  lieber  die  Plexus  venosi  spinales  in- 
lerni  anteriores ,  die  zwischen  den  WirbelkOrpern  u. 
der  Fascia  longitudinalis  posterior  verlaufen  u.  auch 
TTohl  als  Sinus  spinales  longitudinales  bezeichnet  wor- 
den sind,  wird  ganz  richtig  bemerkt,  dass  sie  in 
«ioem  wesentlichen  Punkte  sich  von  den  Sinus  der 
Schädelhdhle  unterscheiden :  sie  liegen  nämlich  nicht 
zwischen  2  Schichten  einer  fibrösen  Haut ,  gleich  den 
Sinus.  Die  fernere  Angabe  jedoch,  dass  diese  Plexus 
venosi  spinales  inlerni  anteriores  ganz  oben  im  Wir- 
belkanale  kleiner  werden  u.  durch  die  Foramina  con- 
dyloidea  anteriora  mit  den  Vcnae  jugulares  intemae 
communiciren ,  enthält  nur  die  halbe  Wahrheit.  Es 
communiciren  diese  Plexus  gleicher  Weise  mit  dem 
sogenannten  Sinus  transversus  s.  occipitalis  anterior, 
der  aber  freilich  nicht  ein  einfacher  oder  doppelter 
quer  auf  der  Pars  basilaris  occipitis  liegender  Sinus 
ist,  wie  ihn  der  Vf.  p.  20.  beschreibt,  sondern  ein 
Plexus.  Es  findet  sich  mitliin  ein  ganz  unmerklicher 
Uebergang  zwischen  den  wahren  Sinus  cranii  n.  den 
Plexus  venosi  spinales.  —  Die  erstere  genauere  Be- 
kanntschaft mit  dem  Liquor  cerebro  -  spinalis  findet 
der  Vf.  bei  Cotunni  in  dessen  Abhandlung  de  Ischiade 
nervosa.  Das  von  Magendle  am  untern  Ende  des 
vierten  Ventrikels  beschriebene  Loch,  durch  welches 
der  Liquor  intraventricularis  mit  der  Flüssigkeit  im 
Spatium  subarachnoideum  in  offener  Communiealion 
stehen  soll,  hält  er  fttr  einen  Riss,  welcher  beim 
Herausnehmen  des  Gehirns  entsteht,  oder  bei  den 
zur  Demonstration  des  angeblichen  Loches  nOthigen 
Manipulationen ,  wohin  namentlich  das  Abheben  des 
untern  Wurmes  gehört.  Der  vierte  Ventrikel  ist  nach 
Todd  eben  so  geschlossen,  wie  das  absteigende  Hörn 
des  Seitenventrikels ;  der  Uebergang  der  innern  u. 
Süssem  Flüssigkeit  in  einander  erkläre  sich  auch  ohne 
die  Annahme  einer  solchen  Oeffnung,  insofern  die  Pia 
mater,  welche  die  Scheidewand  bildet,  den  Process 
der  Endosmose  u.  Exosmose  gestattet.  Dieser  letz- 
tern Annahme  scheint  mir  jedoch  das  Bedenken  ent- 
gegen zu  stehen ,  dass  die  jedenfalls  ziemlich  gleich- 
artigen Flüssigkeiten  in  den  Ventrikeln  u.  ausserhalb 
derselben  nicht  geeignet  sind,  in  endosmotische 
Wechselwirkung  zu  treten.  Sehr  beaciitenswerth  ist 
dagegen  eine  andere  Bemerkung  in  Betreff  des  Liquor 
cerebro-spinalis ,  dass  man  nämlich  mit  Unrecht  zur 
Erklärung  pathologischer  Erscheinungen  des  Nerven- 
lebens so  häufig  die  Zuflucht  zu  wässrigen  Ergtlssen 
nimmt,  die  man  bei  Sectionen  auf  oder  um  Gehirn 


oder  ROckenmark  findet.  Häufig  genug  sei  eine  m- 
mehrte  FlUssigkeitsmenge  in  den  Ventrikeln  oderii 
Spatium  subarachnoideum,  zumal  bei  ErwachscDo, 
nur  die  Folge  eines  Leidens  der  GenlnbrgaDe,  i 
zwar  eine  heilsame  Folge.  Der  totalen  oder  loda 
Verminderung  des  Volumens  der  Centralorgane  eil-' 
spricht  nämlich  eben  so  eine  expletorische  Zunilni: 
der  Flüssigkeit,  wie  wir  andrerseits  bei  Hasses»! 
nähme  der  Gentralorgane  eine  Verminderung  der  Flfri 
sigkeitsmenge  beobachten.  —  Die  bekannten  Gl»- 
dulae  Pacchioni  hält  der  Vf.  mit  Andern  lilr « 
pathologisches  Erzeugniss ,  u.  sie  geben  nach  ila 
von  der  Pia  mater  aus.  Es  lagert  sich  nämlich  iwi- 
sehen  den  GeAissen  der  Pia  mater  eine  gerinnofc 
Lymphe  ab  u.  erhebt  das  Visceralblatt  der  Arachmn- 
dea.  So  bekommt  der  einzelne  Körper  eine  Umhiii- 
lung  von  der  Ärachnoidea ,  die  bald  eine  vollständig 
bald  eine  unvollständige  ist;  daher  die  Epitlieliilgt- 
bilde ,  die  man  bisweilen  auf  der  Oberfläche  der  Pl^ 
Chion'schen  Körper  antrifft.  Sie  sind  dem  Henscba 
eigenthUmlich,  erscheinen  erst  nach  dem  dritten  Jahn, 
u.  sitzen  hauptsächlich  am  obern  innern  Rande  dtf 
Hemisphären  des  grossen  Gehirns.  Besonders  iiU- 
reich  trifft  man  sie  bei  Trinkern,  bei  reizbaren,  ni 
Leidenschaften  beherrschten  Individuen.  ToddlSäi 
sie  durch  eine  schwache  chronische  Irritation  in  Folp 
gesteigerter  functioneller  Energie  des  Gehirns  sellnl 
entstehen.  Vielleicht  möge  die  Friction  der  eininde 
gegenüber  befindlichen  Flächen  der  Ärachnoidea  n 
ihrer  Bildung  beitragen ,  so  dass  sie  etwa  in  eioerid 
Kategorie  zu  stellen  wären  mit  den  bekannten  opaka 
Flecken ,  die  sich  so  häufig  auf  der  Lamhii  riscerilis 
des  Herzbeutels  vorfinden. 

Im  zweiten  Gapitel  (p.  6ä  —  76)  wu-d  VM  ia 
morphologischen  Elementen  des  Centralnenewj- 
stems  u.  vom  Bau  der  Ganglien  verhältnissmissi; 
kurz  gehandelt.  Auffallen  muss  es ,  dass  nur  die 
Nervenkörperchen  genauer  besprochen  werden ,  tieh 
aber  die  Nervenfasern. 

Das  dritte  Gapitel  (p.  77—110)  isl  dem  BSek» 
marke  u.  den  Rückenmarktnerven  gewidmeL  Di« 
Anatomen  sind  nicht  gleicher  Meinung  Ober  die 
am  Rackenmarke  zu  unterscheidenden  LängsstrUgt 
Todd  nimmt  neben  der  allgemein  anerkannten  Fii- 
sura  longitudinalis  anterior  des  Rückenmarks  aotk 
eine  vollständige  Fissura  longitudinalis  posterior» 
in  welche  jedoch  kein  Fortsatz  der  Pia  mater  ein- 
dringt; so  entstehen  2  Seitenhälflen ,  an  deren  jedff 
er  2  Stränge  unterscheidet ,  einen  Funicolus  Mtn- 
lateralis  u.  posticus.  Diese  2  Stränge  lässt  er  da- 
durch gesondert  werden,  dass  der  hintere  graue  Stnt| 
bis  zur  Oberfläche  reicht,  wodurch  eben  die  MirkJiili- 
stanz  der  fcctreffenden  Seite  in  2  Massen  getheilt  wiii 
Von  «iner  Abllieilung  der  MarkmaOse  jeder  Seile  durd 
die  beiden  Reihen  der  vordem  u.  htnietft  KerveBW^^ 
zelfasera  will  er  hichts  wissen.  BelianntUch  I^IH  d9 
aber  doch  die  hintere  Reihe  der  Nervenwurzelbsen 
zusammen  mit  der  vom  Vf.  angenommenen  Gren« 
zwischen  seinen  beiden  Strängen ,  u.  andererseits  |C 


Wiesbade»,  Bei  Kreuxnacb. 


347 


aieht  derselbe  a^lMt  ein,  4m(  tm  Ende  des  RCiokep- 
Burka  der  hiatere  grave  Strang  nicht  mehr  bi<  zur 
Oberfläche  reiobt.  Vergleicht  naa  Querdurchscbnilt« 
4m  BQckeitmark«  aus  der  Hab-  Brust-  u.  Leadeoge- 
gead  >  so  ttbeneugt  nw  »ich,  dass  das  relative  Hen- 
geaverbaltnias  der  beiden  vom  Vf.  unters,ehiedeaea 
MarkstrXnge  jeder  Seite  kein  constante«  ist.  Denn 
wilhread  der  Funiculua  anier»-lateralis  in  der  RUcken- 
gegend,  u.  i>  noeh  bedentenderem  Grade  in  der  lien- 
deogegead  absolut  schwacher  ist.  als  in  der  Hals- 
gagend,  scheiet  der  Funiculus  pnstious  nach  dem 
RttckenmarkscBde  hin  kaum  schwacher  su  werden; 
deshalb  ist  der  hintere  Strang  im  Verhiltnisg  zum  Fu- 
aioulus  antero  -  lateralis  in  der  Halsgegend  weit  klei- 
ner, als  in  der  Lendengegend.  Aus  diesem  anato- 
mischen Verballoiss  sieht  der  Vf.  den  Schluss,  dass 
die  SensibiliUt  nicht  in  den  hintern  MarkstrUngen 
ihren  Sitz  baben  kOnne:  denn  in  der  Lendenanschwel- 
lung far  die  Nerven  der  offenbar  weniger  sensibeln 
untern  Extremitäten  bemerke  man  ja  kein  relatives 
Kleinerwerden ,  sondern  eher  ein  relatives  GrOsserwer- 
den  der  hiolera  Markslränge.  Mir  scheint  jedoch  die- 
ser Schluss  auf  keiner  so  festen  Basis  zu  ruhen.  Denn 
Tergleicht  man  die  Finger-  u.  Zehennerven  mit  einan- 
der ,  so  dOrfle  wohl  kaum  ein  so  bedeutendes  üeber- 
gewicht  auf  die  Seite  der  erstera  fallen.  Und  wenn 
bei  den  bekannten  Web  er 'sehen  Versuchen  mit  2 
Spitzen  eines  Tasterzirkels  die  Zehenspitzen  gegen 
die  Fingerspitzen  im  Empfindlichkeilsgrade  nachzu- 
stehen scheinen,  so  hat  ohne  Zweifel  die  verschieden- 
artige Gebrauchsweise  beider  Tbeile  hierauf  einen  er- 
beblichen Einfluss. 

Das  vierte  Capilcl  (p.  111  — 160)  giebt  die 
topographische  Beschreibung  des  Gehirns,  Dieser 
Beschreibung  geht  eine  vcrbaltnissmassig  lange  Dar- 
stellung des  absoluten  u.  relativen  GrOssenverhält- 
nisses  dieses  Organs  voraus.  Im  fünften  bis  achten 
Capitel  folgen  dann  die  detaillirten  Beschreibungen 
des  verlängerten  Marks,  des  Mesocephalum ,  des 
Cerebellum,  des  grossen  Gehirns,  bezaglicb  der 
Verhältnisse  ihrer  Fasersubstanz  u.  grauen  Substanz, 
so  wie  ihrer  Verbindung  mit  andern  Hirntheilen.  Das 
neunte  Capitel  handelt  von  den  Geßssen  des  Ge- 
hirns, das  zehnte  vom  Ursprünge  der  Gehimnerven. 

Das  eilfte  Capitel  (p.  269  —  277)  handelt  nach 
der  Ueberscbrifl  von  der  mikroskopischen  Anatomie 
des  Rückenjnarks  u.  Gehirns,  Hauptsächlich  werden 
aber  hier  die  Untersuchungen  von  Wallach  u.  S  t  i  1- 
ling  Über  den  Bau  des  Rückenmarks  u.  des  verlän- 
gerten Marks  erOrtert  u.  durch  2  Copien  aus  ihren 
Werken  erläutert.  In  Betreff  der  grauen  Schicht  auf 
den  Hirnwindungen  bestätigt  der  Vf.  eine  bereits  von 
Vicq  d'Azyr  hervorgehobene,  aber  unbeachtet  ge- 
bliebene Eigenihamlichkeit  an  einzelnen  Windungen 
des  hintern  Hirnlappens,  zunächst  dem  untern  n.  bio- 
tern  Home  des  Seitenveijtrikels.  Hier  ffümlich  wird 
die  graue  Binde  durch  «ine  zarte,  weisse  Linie  in 
zwei  eLw«  gleich  dicke  Schichten  getheilt. 

Zuietat  giebt  der  Vf.  im  zwölften  Capitel  (p.  278 


—  284)  nocl)  eine  Hypothese  über  die  Thatigkeit 
des  Gehiras,  Er  gebt  dabei  yon  folgenden  als  wahr 
vorausgesetzten  6  Sätzen  aus :  1)  Die  Nerveuki)rper- 
ekenmasse  ist  die  QueUe  der  Nerventbatigkeit  bei  den 
Wirkungen  des  Verstandes,  des  WiUens  u.  bei  der 
Sianesperception.  2)  Die  Hirnwindungen  sind  bei 
den  Verstandesoperalionen  unmittelbar  betheiligt. 
3)  Die  blosse  Manifestation  des  W^illens  zum  Behufs 
einer  willkürlichen  Bewegung  ist  an  die  Corpora 
striata  gebunden.  4)  Die  Aufnahme  sinnlicher  Ein- 
dracke  ist  an  die  Thalami  optici  u.  an  die  ober« 
Schicht  der  Crura  cerebri  gebunden.  5)  Affecta 
(mental  emo(ions)  wirken  auf  den  hintern  u.  obem 
Tbeil  des  Mesocephalum.  6)  Das  kleine  Gehirn  ist 
der  Regulator  der  Bewegungen.  —  Hit  den  in  die- 
sen 6  Salzen  enthaltenen  Daten  lassen  sich  die  we- 
sentlichsten Erscheinungen  der  Gehirnthätigkeit  aller- 
dings insofern  anschaulicher  machen,  als  man  sie  in 
ihrer  causalen  Reihenfolge  mehr  oder  weniger  be- 
stimmt zu  localisiren  vermag.  Ich  hebe  von  den  spe- 
ciellen  Ausfahrungen  des  Vfs.  nur  die  folgende  als 
Beispiel  hervor:  „Wenn  durch  einen  Act  des  Ver- 
standes der  Wille  in  Thätigkeit  gesetzt  wird,  sq 
pflanzt  sich  die  Veränderung  in  der  oberflächlichen 
NervenkOrperschicht  durch  die  Hemisphärenfasern  zum 
Corpus  striatum  fort,  wodurch  eben  der  Wille  erregt 
wird.  Die  Veränderung  in  der  Nervenkörpermasse 
dieses  Organes  pflanzt  sich  in  der  untern  Schicht  des 
ürus  cerebri  fort ,  geht  durch'  das  Mesocephalum  zu 
den  vordem  Pyramiden  des  Backenmarks,  u.  nun 
wirkt  jede  vordere  Pyramide  auf  den  Funiculus  antero- 
lateralis  der  entgegengesetzten  Seite".  Leider  sind 
aber  einige  von  den  6  Sätzen  des  Vfs.  die  reinsten 
Hypothesen ,  so  dass  z.  B.  ein  anderer  mit  gleich  gu- 
tem Rechte  den  3.  u.  5.  Satz  umkehren  u.  annehmen 
könnte ,  die  AtRscte  seien  an  die  Corpora  striata  ge- 
bunden, der  Wille  hingegen  an  das  Mesocephalum. 
Damit  soll  nun  aber  dem  Vf.  durchaus  kein  Vorwurf 
gemacht  sein.  Hypothesen  da  aufzusteUen,  wo  That- 
sachen  als  Hittelglieder  fehlen ,  ist  ein  erlaubtes  u. 
der  Wissenschaft  oftmals  sehr  förderliches  Verfahren ; 
der  Vf.  erklärt  aber  diese  ganze  Darstellung  ausdrück- 
lich nur  far  eine  Hypothese.  (T  h  e  i  1  e.) 

191.  Die  Heilquellen  Kreuznachs  nach  ihrer  che- 
mischen, pharmakodynamischen  u.  therapeuti- 
tischen  Stellung  gewürdigt;  von  Dr.  Ferd. 
Wiesbaden,  prakt.  Arzte  in  Kreuznach.  Man- 
heim  1847.  Hoff.  gr.  8.  30  S. 

Vf.,  der  schon  seit  meltreren  Jahren  gegen  die 
von  anderen  Aerzten  (namentlich  von  Prieger)  an- 
geordnete Gebrauchsweise  der  Kreuznacher  Heilquel- 
len zu  Felde  zieht,  will  in  diesen  Blattern,  welche 
mit  dem  Motto :  Ce  n'est  pas  de  mes  pensäes  que  j'ai 
tiri  mes  principes>,  mais  de  la  natwe  des  choses. 
MoHttsquieu.  geziert  sind,  dazu  beitragen,  die  wahre 
Stellung  Kreuznachs  im  Systeme  der  Heilquellenlehre 
wissenschaftlich  zu  begründen  u.  den  im  Laufe  der. 
Zeit  sich  angehäuften  Ballast  Ober  Bord  zu  werfen. 
Es  versteht  sich  filr  d»,  der  die  irtüieren  Schriftea 
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des  Vfs.  kennt,  von  selbst,  dass  Vf.  hier  vneder 
einen  grossen  Theil  der  Mutterlauge  auswerfen  u.  da- 
für mit  seiner  gradirten  Soole  das  Schiff  belasten  will. 
Ueber  die  Grandwirkung  des  innern  Gebrauchs  der 
Trinkqnelle  äussert  sich  Vf.:  „primäre  Einwirkung 
auf  die  Hagendarmschleimhaut  mit  sofortiger  Ueber- 
tragung  derselben  auf  die  Harnorgane ;  daraus  her- 
vorgehende AllgemeinwirkuDg  auf  das  Blut  u.  damit 
secundar  in  Zusammenhang  stehende  veränderte  Me- 
tamorphose der  organischen  Materie  tiberhaupt,  so 
wie  des  lymphatischen  Drtlsensystems  insbesondere 
cbarakterisiren  den  dynamischen  Gnindtypus  unseres 
Mineralwassers  bei  seiner  inneren  Anwendung  als 
Getränk."  —  Der  specifische  Geruch  an  den  Gradir- 
hausern  rtlhrt  nach  Vf.  hauptsächlich  von  der  Ver- 
dunstung des  Theers  her ,  mit  dem  das  Balkenwerk 
angestrichen  ist,  u.  wohl  schwerlich  von  der  Jodine, 
dem  Chlor  u.  Brom ,  die  hei  gewöhnlicher  Tempera- 
tur wohl  nicht  aus  ihren  Verbindungen  getrennt  wer- 
den. —  Polemisch  tritt  Vf.  vorzugsweise  gegen 
Vetter  auf,  der  des  Vfs.  Schriften  nicht  lobend  er- 
wähnt, aber  auch  gegen  den  Ref.,  der  in  diesen 
Jahrb.  Bd.  41.  den  Vf.  bedingt  lobte  u.  von  des- 
sen Anzeige  dieser  sagt:  „Nun  wieder  einmal  ein 
echtes  ProbestUckchen  eines  balneologischen  Becen- 
«entenl"  Man  sieht  daraus,  dass  man  den  Vf.  we- 
der tadeln  noch  loben  dUrfe,  was  Ref.  hier  beherzigen 
wird.  ,  ( B  e  h  r. ) 

192.  Bad  Bertrieh  im  üesbachlhak  an  der  Mo- 
iel;  mit  einleitenden  Worten  von  A.  v.  Hum- 
boldt,   u.  einer  geognost.  Uebersicht  von  H. 

V.  Dechen.     Koblenz  1847.  Baedeker.  Kl.  8. 

VI.  u.  128  S.  Nebst  1  geognost.  u.  1  Situalions- 
karte. 

Die  von  den  BOmom  schon  benutzte  u.  in  ihrer 
Art  mit  Badeinrichtungen  versehene,  dann  in  dem 
XIV.  XV.  u.  XVI.  Jahrhunderle  fleissig  besuchte  Ther- 
me zu  Bertrich  ist  erst  in  neuesten  Zeilen  wieder  ein 
Gegenstand  der  Fürsorge  der  K.  Behörden  geworden 
n.  durch  neue  Anlagen  von  Büdem  erweitert.  Ber- 
trich liegt  in  einem  reizenden  Seitenthale  der  Mosel, 
hat  eine  malerische  Umgebung  u.  nach  v.  Humboldt 
eine  Vegetation ,  ,,die  auf  vulkanischem  Boden  wie 
durch  vulkanische  Kräfte  nocli  gegenwärtig  belebt 
scheint,"  einen  Lavastrom,  „dessen  östlicher  Aus- 
bruch weniger  deutlich ,  als  sein  AbHuss  in  dem  frü- 
her gebildeten  Uesbachthale  ist."  Eine  interessante 
Gegend,  die  in  geognostischer  Hinsicht  durch  die 
Untersuchungen  des  Berghauptmanns  v.  Dechen  in 
Bonn  aufgeschlossen  ist.  Das  Mineralwasser  ent- 
springt aus  zwei  90'  von  einander  entfernten  Quel- 
kn  mit  einer  Warme  von  +  25,9  —  260  B.  aus 
Grauwackenschiefer,  in  dessen  Nahe  sich  auch  Basalt 
findet.  Med.-Ass.  Dr.  Mohr  in  Koblenz  analysirte 
1846  das  Wasser  u.  fand  in  10,000  Theilen  4,481 
Kochsalz,  9,2103  Glaubersalz,  1,8467  kohlen- 
saures Natron,  0,814  kolilensauern  Kalk,  0,643 
reine  Biltererde,  0,038  Thonerde,  0,240  Kiesel- 
erde,   0,414   Baregin,   eine   Spur  von    Eisen   u. 


17,328  Procent  von  Volum  dds  Wassers  an  freiirt 
halbgebundener  Kohlensaure  von  0'  R.  n.  28'  Bara-i 
meterstand.  Wegen  des  Gehaltes  an  Glanbersalx  mI 
Bertrieh  einen  Uebergang  von  den  rheinischen  zu  Ig 
bOhmisehen  Mineralquellen  n.  namentlich  zu  Karläil 
bilden  (?).  Man  badet  bei  der  natOrlichen  Temp» 
tur  der  Therme ,  empfindet  im  Bade  anfangs  ein  Frti 
stein,  spater  aber  sich  sehr  behaglich.  Nach  dem  IM 
wird  die  HautausdUnstung  massig  vermehrt.  An- 
schlage u.  Geschwüre  heilen  schnell  wahrend  is 
Badekur.  Die  Trinkkur  tilgt  die  Hagensaure,  nt- 
mehrt  u.  beschleunigt  die  Harnabsonderung,  belh- 
dert  milde  die  Stuhlausleerung  u.  erhöht  die  Tblli{- 
keit  aller  mit  dem  Darmkanal  in  Verbindung  sleheadv 
Organe,  verstärkt  massig  die  HautausdUnstung i 
wirkt  auf  die  Schleimliame  nach  dem  verschiedei« 
Zustande  derselben ,  bald  ihre  Absonderung  vermek- 
rend,  bald  sie  vermindernd,  oder  unverändert!» 
send.  Geschwollene  Hals-,  Leisten-  u.  GekrOsdrü« 
nehmen  oft  an  Umfang  ab.  Kritische  HauUussHi». 
düngen  geschehen  nicht  selten  durch  FurunkelbiMu(l 
u.  herpetische  Ausschlage.  Auch  ein  Uebersältigunis- 
zustand  des  Körpers  mit  der  Therme  kommt  zuweila 
vor.  —  Wirksam  ist  die  Brunnenkur  in  Bertrid 
1)  bei  Gicht,  wenn  ein  eretbischer  Charakter  beiik 
vorherrschend  ist  u.  sie  sich  durch  Haut  u.  Nitra 
oder  durch  Darmausscheidungen  oder  Hämorrhoide! 
entscheiden  will.  Bei  torpidem  Charakter,  grosss 
Schwache,  Zeichen  von  organischer  Zersetzung,  1« 
atonischen  Stockungen  u.  Desorganisationen  der  Cs- 
terleibseingeweide  ist  sie  schädlich.  VorzOglicb  aJN 
bei  chronischer  schmerzhafter  Gelenkgicht.  Dasselbe 
gilt  2)  vom  Rheumatismus.  3)  Bei  Stöninges  der 
Verdauung,  die  durch  krankhafte  allgemeine  Beiziiar- 
keil  u.  vorzugsweise  der  Verdauungs wage  bedingt  sind 
u.  durch  mangelhafte  Blulbereitung  die  VerriciitoBgta 
der  einzelnen  Organe  beeinträchtigen,  leistet  dieBer- 
tricher  Quelle  aujigezeichnele  Dienste.  Ebenso  Diu- 
lieh  ist  sie  4)  gegen  Scrophelsucht  u.  Bhachitis  s-^ 
5)  chronische  Hautausschlage.  Als  Heilquelle  bat  lit 
einen  besondern  Ruf  bei  6)  Krankheilen  der  weib- 
lichen Geschlechtsorgane,  vorzüglich  bei  SlOniD{es 
der  Menses ,  die  durch  allgemeioe  oder  Örtliche  Ke^ 
venaufregung,  Unordnungen  in  der  Ernährnng,  Stni- 
pheln  u.  Dyskrasien  enlslanden  sind.  Auch  7)  gege* 
BlennorrhOcn  u.  Steinbildung  in  den  Harnorganen  toll 
die  Kur  von  gOnstigem  Erfolge  sein.  8)  Nervenkrail- 
heiten  mit  chronischem  Verlaufe  u.  krankhall  erhJbW 
Nerventhatigkeit  werden  in  der  Regel  schnell  u.  daf 
ernd  in  Bertrich  geheilt.  —  WutzerinBon 
(Rhein.  Monatsschr.  I,  1.  1847.)  spricht  sich  eben- 
falls günstig  Aber  diese  Therme  aus.  „Im  Allgenu)- 
nen  eignen  sich  die  Krankheiten,  welche  mit  de* 
Charakter  des  Erethismus ,  mit  erhöhter  Reizbartei 
ohue  entsprechende  Energie  der  FunclioneD,  aullrt- 
ten,  —  es  passen  vorherrschend  sensible,  zu  w''' 
Obergehenden  Congestionen  u.  zu  Krämpfen  geDeigu : 
Individuen ,  sofern  sie  eines  mild  auflösenden ,  aas* 
umstimmenden  Heilverfahrens  bedürfen,  flJr  die« 
Quelle.     Da«   häufige    Vorkommen  von  dergl««** 


Httller,  Bayern  Bsder.     •>     Roter,  Vademecum. 


349 


Krankheitsformen  in  der  gegenwärtiges  Zeitperi«de 
ist  es  grossentheils,  welches  der  Reihe  von  alkalischen 
Mineralwlssem ,  der  sich  Bertrich  anscbUesst,  den 
Natron^Thermen,  den  hSufigen  Besuch  von  Kurgästen 
snwendet,  wogegen  die  berttbmteslen  Staltlquellen  in 
den  Hiatergrond  getreten  sind,  freilich  cum  Theil  mit 
grossem  Unrecht.  —  Von  den  meisten  (rztlidien 
Kennern  Berlrichs,  unter  ihnen  namentlich  v.  Har- 
1  e  s  5 ,  ist  die  nervenberuhigende  Krall  dieser  Qaelle 
mit  Recht  hesouders  hervorgehoben  worden.  Sie  war 
es,  die  in  den  von  mir  beobachteten  Fallen  ihre  wohl- 
thuende  Wirkung  gleichfalls  vorherrschend  äusserte. 
—  Ausserdem  werden  aber  die  Absonderungen  durch 
die  Nieren  u.  die  Süssere  Haut,  weniger  merklich 
durch  die  Schltimhi^ute,  auf  eine  milde,  jedoch  sichere 
Weise  allmSlig  gesteigert;  im  weiteren  Verfolg  hier- 
von pflegt  das  Wasser  seine  gelind  auflösende  Kraft 
zu  äussern."  —  IJeber  die  speciellen  Krankheils- 
formen äussert  sich  W.  ebenso,  wie  der  Srzlliche  Vf. 
dieser  Schrift.  Ob  der  von  Wutzer  bezeichnete 
Badearzt  Dr.  Wiel er?  (Behr.) 

193.  Specielle  Beschreibung  der  Heilquellen, 
Mineralbäder  u.  Molkenkur-Anstalten  des  KS- 
\  nigr.  Bayern;  herausgegeben  von  Dr.  Vinc. 
Muller.  2.  verm.  u.  verb.  AuH.  Augsburg  1847. 
Rieger'sche  Buchhdig.  gr.  8.  VIII.  u.  544  S.  mit 
9  lith.  Ansichten  u.  1  Stahlstich. 

Die  1.  Auflage  (1843)  ist  Ref.  nicht  zu  Gesicht 
gekommen,  weshalb  er  auch  über  die  Zusätze  u. 
Verbesserungen  vorliegender  nicht  urlheilen  kann. 
Vf.  wollte  die  Bader  u.  Anstalten  mit  ihren  Oertlich- 
keiten,  Einrichtungen  jeder  Art,  so  wie  ihre  Heil- 
kraft in  bestimmt  (?)  angegebenen  Fallen  gründlich 
beschreiben  u.  benutzte  dazu  nicht  bloss  Auszüge  aus 
der  betreffenden  Literatur,  sondern  sah  sich  auch  die 
Sachen  an  Ort  u.  Stelle  an.  Ref.  kann  im  Ganzen 
dem  Vf.  das  Zeugniss  geben,  dass  er  seinen  Plan  gut 
durchgeführt  hat,  obscbon  der  Patriotismus  desselben 
in  einzelnen  Fallen  durch  eine  rosenfarbene  Brille  zu 
schauen  scheint.  In  der  Einleitung  bringt  Vf.  bal- 
neologische  Notizen  aus  der  Geschichte,  Physik  n. 
Chemie,  spricht  über  verschiedene  künstliche  Bader 
u.  giebt  allgemeine  Verhaltungsregeln  für  Brunnen- 
u.  Badegäste.  Die  bayerschen  lleilquellen  werden  in 
geographischer  Ordnung  beschrieben,  indessen  ein 
nolhwendiges  alphabetisch  geordnetes  Verzeichniss 
derselben  schlusslich  gegeben.  Die  Ausstattung  der 
Schrift  wäre  recht  gut  zu  nennen ,  wenn  die  schau- 
derhaften Lithographien  fehlten.  —        (Behr.) 

194.  Chirurgisch  anatomisches  Fademecum  für 
Studirende  u.  Aersle;  von  Dr.  W.  Roser. 
Stuttgart  1847.  Ebner  u.  Seubert.  8.  Xll.  u. 
190  S. 

Vf.  hat  sich  die  Forderung  des  Studiums  der  chi- 
rurgischen Anatomie  schon  durch  sein  bekanntes  des- 
failsiges  Handbuch ,  dessen  Werlh  ich  in  der  neuen 
medicinisch  -  chirurgischen  Zeitung  geprüft  u.  aner- 
kannt habe,  angelegen  sein  lassen.  — 


Diess  hier  vorliegende  Vademecum ,  das  im  We> 
sentlichen  gleiche  Vorzüge,  wie  jenes  Handbuch  in 
sich  vereinigt,  unterscheidet  sieh  aber  davon  noch 
vorlheilhalt,  durch  52  im  Texte  angebrachte  grossen- 
theils schone  u.  deutliche  Holzschnitte,  welche,  wenn 
sie  auch  hinter  colorirten  Figuren  zurückbleiben,  doch 
dem  untreu  werden  wollenden  Gedächtniss  günstige 
Anhaltspunkte  bieten,  —  Die  Natur  wird  indessen 
durch  beide  nicht  ersetzt,  allein  nicht  Jedem  ist  die 
Gelegenheit  gegeben,  sich  nach  Wunsch  jedesmal  auf 
dem  anatomischen  Secirsaale  Rath  zu  holen ,  u.  des- 
halb ist  die  VerOOenllichung  einer  solchen  Schrill  so- 
wohl fbr  Studirende,  als  fUr  bereits  in  der  Praxis 
Ihaiige  Aerzte  gewiss  dankenswerth ,  zumal  Vf.  auch 
gestrebt  hat,  in  operativer  Hinsicht  wichtige  Stellen 
durch  diese  Holzschnitte  besonders  hervorhebend  zu 
versinnlichen.  Die  Figuren  2 ,  4 ,  (Thranensack- n. 
Thraneokanalgegend)  6 ,  (Kalheterismus  der  Eusta- 
chischen Trompete)  7 ,  (Parotis  u.  Wangengegend) 
14,  15,  (Halsgegend),  19,  20,  (Leisten-  u.  Schen- 
kelkanal) 22 ,  (Blase  u.  Harnröhre)  25 ,  26 ,  (Peri- 
näum  fUr  Bilateral-  u.  Leteralschnitt)  31 ,  (Schuller- 
gcienk  bei  Exarliculalio  humeri)  41 ,  (Hüfigelcnk  hei 
Exarticulalio  femoris)  44,  (Kniekehlengegend)  47, 
48  ,  49 ,  (Unterschenkel-  u.  Fussgelenkgegend)  ver- 
dienen als  sehr  instructiv  eine  besondere  Anerken- 
nung, —  Vf.  gegenwärtiger  Schrift  hat  seine  frühere 
Privaldocentensleile  in  Tübingen  mit  der  eines  prak- 
tischen Arztes  in  Beutlingen  vertauscht,  was  gewiss 
den  Beifall  nOchterner  Manner  unserer  Zeit  hat,  die 
wissen ,  dass  der  wahre  Werth  eines  Arztes  in  des- 
sen glücklicher  Verschmelzung  praktischer  Thailgkeit 
mit  wissenscliafllicher  Strebsamkeit  liege,  u.  dass 
hierdurch  zugleich  der  Einseitigkeit,-  Selbstüberschäz- 
zung  u,  dem  an  leeren  Titeln  klebenden,  lebendiger 
Praxis  armen  u,  hinter  dem  mit  Folianten  umschanz- 
ten Schreibtische  sich  verkriechenden  Zopflhum,  Ue- 
beln,  denen  man  auf  deutschen  Universitäten  noch 
so  manchmal  begegnet,  am  sichersten  vorgebeugt 
werde,  ganz  abgesehen  davon,  dass  dem  praktischen 
Arzte  das  beneidenswerthe  Loos  zu  Theil  fällt ,  einer 
bürgerlichen  Unabhängigkeit,  wie  sie  keinem  andern 
Stande  so  leicht  wieder  vergOnnt  ist,  sich  zu  er- 
freuen. —  (Pauli.) 

195.  Annales  scholae  cKnicae  chirurgicae  cae- 
sareae  universitatis  Charcoviensis,  quos  ad  ce- 
lebrandam  anniversariam  diem  30.  Augusti 
1846  publici  juris  fecit  F.  Vanzetti,  Chi- 
rurg, pract.  et  ophthalm.  p.  p.  o,  Annus  acade- 
micus  1845—1846.  Charcoviae  1846,  Typis 
universitatis.  8.  X  et  358  pp.  cum  figuris  24. 

Da  der  Name  des  Vf.  vorliegenden  Werkes  bisher 
der  gelehrten  Welt  nicht  bekannt  gewesen,  so  würde 
es  gewiss  interessant  gewesen  sein,  über  seinen  bis- 
herigen Lebenslauf  einiges  Nähere  zu  erfahren.  Der- 
selbe bringt  vielleicht  später  diese  bei  einer  andern 
Gelegenheit  ein ,  wofür  man  ihm  jedenfalls  dankbar 
sein  wird ;  denn  es  muss  immer  mit  Danke  aufge- 
nommen werden ,  wenn  man  über  einen  Mann ,  v ' 
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der  Vf.,  der  bei  einer  tiefen  wiwenachalUieheR  Bil- 
dung u.  ilrenger  Wahrbeilsliebe  aus  Bescheidenheit 
Ikisber  nur  im  Verborgenen  gewirkt,  u.  doch  so  Vor* 
xUgliches,  wie  man  es  hier  triOt,  geleistet,  otthere 
Kenniniss  erbalu 

Was  uns  nun  in  dieser  Sohrifl,  die  nebenbei  be* 
merkt,  in  fliessendera  Latein  geschrieben  ist,  gebo- 
ten wird ,  ist  zunächst  ein  chirurgisch-klinischer  Be* 
rieht  von  10  Monaten,  aus  dem  Hospitale  von  Karr 
kow,  das,  wie  bekannt,  in  Klein  -  Russland  gelegen, 
bei  einer  Bevölkerung  von  18000  Einwohnern,  der 
Sitz  einer  der  8  Universiititen  des  grossen  Kaiserrei- 
ches ist,  — >  Aus  diesem  Bericlit  gehl  nun  hervor, 
dass  in  dieser  kurzen  Zeil  135  Operationen  vorge- 
nommen wurden,  unter  welchen  sich  z.  ß.  32  Slaar- 
oi^cralionen  ,  1 1  kttnslliche  Pupilienbildungen ,  8 
grossere  Amputationen ,  5  Blosenschnilte,  8  Exslir- 
palionen  bedeutender  Geschwülste  befinden.  Die 
wichtigsten  Operaliooen  sind  nun  naher  beschrieben 
u.  ausserdem  viele  praktische  Bemerkungen  lieigeragt, 
welche  uns  deren  Urheber  aU  einen  denkenden,  nicht 
von  Vorurlheilen  geblendeten  u.  mit  reichen  Kennt- 
nissen aus  der  altern  u.  neuem  Literatur  ausgestat- 
teten Arzt  u.  Chirurgen  erkennen  lassen.  Sogleich 
im  ersten  Capitel,  wo  von  den  Wunden  im  Aligemei- 
nen gehandelt  wird,  erweist  sich  unser  Vf.  als  einen 
Mann,  der  nicht  mit  dem  Gros  der  Aerzte  nur  in 
dem  engen  Fahrwasser  der  kalten  Umschlage  sich  be- 
wegt; denn  von  ihm  geht  die  seither  auch  von  Bier- 
kowski  gepriesene  Anwendung  der  Baumwolle  bei 
Wunden  aus,  welche  schmerslindernd  ist.  Es  wird 
eine  Anzahl  von  zum  Theil  nicht  alltäglichen  Ver- 
wundungen angefahrt,  welche  unter  den  vom  Vf. 
beobachteten  Cautelen  schnell  heilten.  Unter  den 
vorgekommenen  KuochenbrUchen  erwähnt  Vf.  zweier 
Schädelbrüche,  welche  schnell  tOdllich  wurden  u. 
wobei  die  Trepanation  nicht  zur  Sprache  kommen 
konnte.  Bei  einfachen  Beinbrttchen  wendet  derselbe 
den  Seutin'schen  Verband  an  oder  Liston's  Lin- 
teum  adhaesivum  (2 — 3mal  mit  animalischem  Leime 
bestrichene  Leinwand),  welche  kurz  vor  dem  Gebrau- 
ehe in  beisses  Wasser  eingetaucht  wird,  u.  dabei 
den  Vorzug  vor  dem  Amylum  -  Verband  besitzt ,  sehr 
schnell  zu  trocknen  u.  zu  harten.  Befremdend  ist 
es,  dass  Vf.  die  Heilung  des  Schiasselbeinbruchs 
ohne  Diffbrmitat  so  ganz  u.  gar  aufgegeben  hat.  Durch 
den  Apparat  von  A  b  e  1  d  i  n  g  kann  jeder  SchlUssel- 
beinbruch  ohne  alle  DiiTormitat  zur  Heilung  gebracht 
werden.  Unter  einer  ziemlichen  Anzahl  von  Ge- 
schwOlsten ,  die  Vf.  ausgerottet  bat ,  verdienen  fol- 
gende naher  hervorgehoben  zu  werden:  zwei  entar- 
tete Parotiden,  wovon  die  eine  beinahe  zwei  Pfunde 
gewogen,  oder  doch  Geschwülste  in  deren  Gegend« 
wo  lach  der  Ausrottung  Gesichtshemipiegie  zurttck- 
blieb.  Vf.  ist  der  Meinung,  dass,  wenn  auch  die 
gesunde  Parotis  nicht  ezstirpirt  werden  kOnne, 
die  Möglichkeit  der  Eislirpatioo  der  entarteten  wohl 
gegeben  sei ,  denn  in  einem  Falle  habe  er  die  Grube, 
worin  die  Paroti«  gclegea ,  ganz  leer  getroffen.  Es 
--[ebt  kein  Jahr,  wo  ich  oieht  entartete  Lyni^ 


drttsM  w  dar  Nahe  der  Ptrotisgcgend  awreUa.  kl 
habe  z.  B.  in  diesam  Sommer  aliein  «teder  aalt 
PersonoB  solche  degenerirte  Drüsen  von  ashrifc 
minder  belfüchlticfaeu  Umfauge  beraasgcschall,  i 
lein  ieb  laOchte,  wie  icb  diess  auch  den  mir  an 
rendes  Aerateo  atais  bemerkte,  niebt  auDffhMa,da 
dieParali«  entferat  worden,  indem  dieselbe  durebJi 
darober  beOndlieh«  aatartete  LympbdrBae  bis  n 
Unkeanüiehkeit  zusammengedrückt  sein  kOnae.  IIa 
wird  zu  dieser  Ansicht  um  so  mehr  hingtsoges,  i 
gettble  Analomen  die  Ansfabrbarkait  dieser  Eulitfi- 
tion  für  unmöglich  erklaren ,  u.  naoh  dem  Zeogw 
patliologiaoher  Anatomen  der  Sita  der  VertUii«i| 
äusserst  selten  in  der  Drüse  selbst  ist.  Ob  die  if 
geblich  glücklich  exstirpirlen  Falle  von  einem  Sir» 
ma  aus  der  Fossa  canina  u.  von  zwei  Melanoseiu 
Augapfel  u.  aus  der  Maxilla  superior  wirklich  iid 
Jahr  u.  Tag  ohne  Recidiv  geblieben ,  muss  ich  Md 
meinen  Beobachtungen  ahnlicher  Falle  entschiedu 
bezweifeln.  Nicht  in  Frage  gestellt  werden  kani  ^ 
gegen  der  dauernde  Heilerfolg  eines  eingeschaillcM 
kopfgrossen  Atheroms ,  welches  seinen  Ursprung  a 
der  Basis  der  Zunge  nahm  u.  an  der  Unterkieftrp-I 
gend  herunlerhJDg .  so  wie  eines  exstirpirlen  Lipoai^ 
von  30  Pfunden  Gewicht  am  Backen  eines  funfiigik-j 
rigen  Bauers.  Die  Puoclion  einer  auf  der  Mittt  te 
Sternum  befindlichen  Cystis ,  wodurch  nach  der  Zo-i 
Störung  des  Knochens  das  Herz  comprimirt  mii 
fiüirte  am  neunten  Tage  den  Tod  herbei.  Kach  aci- 
nen  Beobachtungen  sind  Cysten,  die  ihren  Silinl 
dem  Sternum  haben,  verdächtig  auf  Caries,  wit  id 
wenigstens  diess  in  drei  Fallen  zu  beobachtei  Gelt- 
genheit  gehabt  Von  den  bereits  erwähnten  8  grü- 
Sern  Amputationen  betreffen  vier  den  Oberschatd 
drei  den  Oberarm  u.  eine  den  Unterschenkel.  ^ 
ist  entschiedener  Anhänger  der  Lappen -Ampntiliüi 
u.  glaubt  daher  den  einzigen  Todesfall  unter  ÜM 
8  Amputationen  dem  dabei  in  Gebrai^ch  geiogeia 
Zirkelschnitte  beimessen  zu  massen,  worin  eriato- 
sen  sicher  zu  weit  gehen  möchte,  zumal  aueli  Uu 
Gründe  zu  solch  einer  Annahme  vorliegen  b.  i» 
30jahr.  Mann  am  12.  Tage  nach  der  Ampulatioi  ffit 
starb ,  folglich  die  GesUlt  der  Wuada  selbst  «s  « 
nachlheiligem  Einfluss  kaum  gewesen  sein  kana.  De- 
brigens  steht  der  ^irkelschnitt,  wenn  ich  mich  nd 
gar  nicht  auf  meine  eigene,  sehr  gflnstig  bulei'i 
Erfahrung  berufen  wollte ,  Oberhaupt  nicht  in  K>i^ 
eine  grossere  Hortalitat  als  der  Lappensehaitt  aid 
sich  zu  ziehen. 

Die  nun  folgenden  Krankheitsgescfaichun  beirtr 
fen  den  Kopf,  die  Ohren,  Nase,  Mund,  Lippen,  Bnul 
Unterleih  u.  s.  w.,  wovon  mir  erlaubt  sei,  iäer  ""'■ 
rere  naher  zu  betrachten.  Eine  Caries  des  Stin-  *■ 
Schienbeins  syphilitischen  Ursprunges  heilte  Vf.  doia 
Jodkali.  Der  Versicherung  von  Walthers  eaifi' 
gen ,  dass  im  GehOrgange  keine  eigeutlicben  PolTP" 
vorkommen,  ereahlt  Vf.  die  Geachicht«  einsi  i^- 
HVdcbea ,  dem  er  sogar  etnen  fibrSteu  PoiypsB  *■ 
dam  GehOrgange  rise.  Aach  mudit  derselbe  aaf  <■•> 
krankhafte  Auflockerung  der  Mauafaiaw  Sdiaaid»'''' 
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»ufflMrfcsam ,  \relche   oft  tausclietid   einen  Folypen 
danten«.    Dppenkrebae  acheinen  in  der  Gegend,  vro 
'  Vf.  lebt ,  sehr  hluRg  za  sein ,  denn   er   exslirpirte 
wahrend  tehn  Monaten  mehr  denn  15,  theils  durch 
'  einfaches  Atisschneiden,  ibeils  dnrch  ein  der  plastischen 
Chirurgie.  Dfechnuserm  grossen  Diefrenbach,  ent-' 
'lehntes' Verfahren.     Den  gflnstigen  Erfolg  seiner  chi- 
'  loplastischen  Operationen  misst  derselbe  den  von  ihm 
hierbei  beobachteten  Cauleien  bei,  welche  vorzüglich 
'  darin  bestehen ,  dass  die  Haut  niemals  gespannt  sein 
'solle,    dass   ferner  Heftpflaster   u.  kalte  Aufschlage 
'Jiittweg  bleiben  mQssen,  u.  der  erste  Verband  erst 
'  nach  48  —  64  Standen  gewechselt  werden  dOrfe  u. 
'die  noch  in  den  nlchstfolgenden  Tagen  an  den  Wund' 
malern  erscheteende  Cmste  sorgrailig  entfernt  wer- 
de, damit  nicht  durch  den  sich  darunter  ansammeln- 
den Eiter  die  tteue  Vereinigung  wieder  getrennt 
'würde. 

'  Diesen  gewiss  zn  beherzigenden  Torsichlsmaass- 
'  regeln  wird  auch  noch  der  gleichfalls  gewiss  nicht 
zn  fibersehende  Ralh  beigefügt,  die  Opcrirlen  vom 
4.  Tage  an  wiederum  besser  zu  nSliren.  Die  mitge- 
theilten  5  Falle  von  Chiloplastik  so  wie  die  2  von  Rc- 
seclio  maxillae  inferioris,  wovon  einer  tOdtlich  ab- 
lief, sind  durch  Abbildungen  versinnlicht  n.  geben 
ein  sehr  vorlbeilhaftes  Zeugniss  fttr  dessen  operative 
Gewandtheit.  -^  Die  Banula  pflegt  derselbe  durch 
Einlegen  einer  goldenen  oder  silbernen  Nadel,  wel- 
che nach  dem  Durchstiche  in  einen  Ring  umgebogen 
wird ,  —  eine  Art  Selaceum  —  zu  heilen.  Die  In- 
strumente zur  Entfernung  hypertrophischer  Tonsillen, 
wie  sie  i.  B.  Fanestock,  Leroy  d'Etiolles 
angeben,  verwirft  er,  allein  ich  dachte,  dieselben 
sollten  doch  Manchem  so  unwillkommen  nicht  sein, 
der  sich  nicht  gerade  jener  fabelhaften  Fertigkeit  im 
Aussclmeiden  der  Tonsillen  erfreut,  wie  man  sie  nach 
der  Versicherung  von  Augenzeugen  an  Oieffen^ 
bach  bewundetl.  Nach  Mittheilung  zweier  Falle 
von  Exstirpatio  mammae  erzahh  ans  Vf.  auch  zwei 
Falle  von  Hemiotomie ,  wovon  der  eine  dadurch  be-^ 
sonders  interessant  war,  dass  die  Einklemmung  nicht 
Im  Leistenkanale ,  sondern  hüher  oben  im  Unlerleibe 
ihren  Sitz  gehabt.  Was  dessen  Scharfblick  gltlcklrch 
ferkannt  hatte.  Auffallend  im  Vei^eicfae  zu  den  Obri*- 
Igen  Operationen  ist  die  geringe  Anzahl  der  Htmiöto-» 
nien ,  so  wie  es  anch  befremdet ,  dass  Vf.  gar  keine 
Versuche  zur  Radicalbeilung  nicht  eingeklemmter 
BrUche  vorgenommen  hat.  Wohl  weiss  ich,  dass  eS 
Zeiten  gi«bt,  wo  einzelne  Operationen  selten  vor^ 
^Eommen ,  die  sonst  häufig  sind  n.  nrngekehft.  So 
liabe  ich  hi  vorigem  Jahre  eilf  Htrniolöfflien  verrich^ 
XtH,  wahrend  ich  m  andern  lafaren  im  Durchschnitte 
Itaum  die  Hälfte  der  angegebenen  Zahl  ku  operiren 
bekomme.  Unter  5  Fallen  Von  Seitensteraschnitt 
endete  nnt  einet  nnglflcklich,  bei  dreien  ward  die 
'Operation  ohne  weitere  Vorbereitung  unternommen, 
tt.  in  einem  Falle  gelang  sogar  die  Heilung  auf  dem 
ersten  Wege ;  Lithotripsien  worden  keine  vorgenom- 
men. Was  des  Vf.  Behandlung  der  Dr^ritis,  wovon 
fliffl  ittdesscn  nnr  6  faRe  vorgekommen  sind,  betrift. 


So  mächte  diese  eben  nicht  geraiie  besonders  nach» 
ahmenswerth  sein,  wenn  er  sie  gleich  von  vorn  her« 
ein  mit  Balsamicis  eröffnet;  denn,  wenn  es  sich  auch 
nicht  bestreiten  lasst,  dass  einzelne  leichte ,  mit  ge-> 
ringen  EntzUndnngssymptomen  einherschreitende  Falle 
dadurch  glocklicli  zur  Heilung  gebracht  werden  mO-' 
gen,  so  kann  aber  dadurch  auch  nnberechenbaref 
Nachlheil  entstehen,  wie  ich  diess  des  Weiteren  in  ei" 
Der  Abhandlung  aber  Tripper  in  v.  Walt  her 's  d. 
V.  A  m  m  0  n  's  Journal  dargelegt  habe.  Bei  Orchitis 
hat  derselbe  in  einem  Falle  nach  dem  Vorgänge  von 
Velpeau  bedeutende  Linderung  der  dringendsten 
Eniaile  durch  die  PunctioA  der  Tunica  vaginalis  wahr^ 
genommen.  Von  5  Fallen  von  Hydrocele  wurde 
nur  einer  durch  den  Schnitt,  die  übrigen  durch  km* 
pUttctur  geheilt ,  wodurch  die  Geschwulst  aihnallg  in 
den  folgenden  Tagen  verschwindet,  «^  um  bald  wie* 
derzukehren.  Die  Angabe  des  Vf. ,  dass  er  bei  Kin*- 
dem  nach  der  Acupunctur  durch  Fomente  mit  einer 
lodkalilOsung  oder  durch  Einreiben  von  Jodsalbe  Ra^ 
dicalbeilung  dieser  Krankheit  erzielt  habe,  rull  mir 
anch  die  Jodeinspritzungen  ins  Gedachtniss ,  die  auf 
die  Empfehlung  von  V  e  1  p  e  a  n  hin  in  der  Acad4mie 
de  midecine  zu  Paris  eine  grosse  Spaltung  unter  den 
dortigen  Chirurgen  veranlasst  u.  die  Mitglieder  der 
Akademie  im  Januar  1846  durch  mehrere  Sitzungen 
hindurch  lebhaft  beschäftiget  haben ;  denn  wahrend 
Jobert  u.  A.  Birard  sich  auf  die  Seite  von  VeK 
p  e  a  u  far  deren  Wirksamkeit  geschaart  hatten ,  er- 
klarten sich  Roux,  Blandin  n.  Gerdy  dagegen, 
so  dass  durch  die  Hitze  des  Rampfes  der  Fcuilleto" 
nist  in  der  Gazette  des  hdpitaux  sogar  bewogen 
wurde ,  diese  Herren  mit  den  Horatiern  u.  Curiatiem 
tu  vergleichen.  Es  bleibt  freilich  sonderbar,  wie  man 
tiber  eine  an  u.  f&r  sich  so  einfache  Sache  so  viel« 
unnttlhige  Worte  verschwenden  mochte.  Ita  meiner 
Recension  der  klinisch  -  chirurgischen  Vortrage  von 
Velpeau  im  30.  Bande  der  Schmidt'schen  Jahr- 
btlcher  S.  875  glaube  ich  schon  zur  GenOge  erwiesen 
SU  haben ,  dass  den  Jodinjectionen  keine  specifisch-^ 
dynamische  Wirkung  gegen  Hydrocele  innewohne^, 
sondern  dass  dieselben  nur  vermöge  ihrer  reizenden 
Eigenschaft,  wodurch  sie  eine  Adhäsion  zwischen  Hor- 
den u.  Tunica  vaginalis  erzeugen ,  wirksam  sind,  n. 
daher  anch  Vor  ähnlichen  corrosiven  MKteln  z^  B: 
«nlsprechendcn  AuflSsungen  von  H9llenst«in ,  Bubli- 
mal  u.  8.  w.  durchaus  nichts  voraus  haben.  Bei 
HarnrOhrenverengerangen  verwh^  Vf.  die  Cauterlsa>- 
tion  so  wie  die  Durchschneidung  a.  beschenkt  sich 
blos  anf  die  Dilatation  tt.  zwar  in  der  Weise ,  dass 
er  das  einmal  eingeführte  Bongi« ,  unter  welchen  er 
den  englischen  Wegett  etwas  mehf  Rigidillt  tor  dett 
Parisem  den  Vorzug  gtebt,  3-— 4  Tage  liegen  lässt, 
tt.  hrerdurch  jenen  Fieberfrost  vermeidet,  der  sonst 
zuweilen  dem  kürzer  dauernden  Einlegen  der  Böugies^ 
Wodurch  alsdann  der  Urin  wieder  die  Hat-nrohren^ 
wand  unmittelbar  berührt ,  folgt.  Man  Weiss,  dasi 
in  neuerer  Zeit  auch  Lallemand  der  permanenten 
Dilatation  den  Vorzug  vor  den  Übrigen  Verfahren  ein- 
geräumt hat.     Wenn  auch   diese  Behandlungsweis« 
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in  vieleo  PsIIco  ausreicht  u.  hüufig  schneller  zum 
Ziele  fuhrt,  als  die  langsame  Dilatation ,  so  wird  es 
doch  luch  Fälle  immerdar  geben,  wo  bei  grosser 
EmpGadlicIikeil  irritabler  Slricturen  die  Caulerisalion 
u.  bei  veralteten  callosen  Slricturen  die  Durchscbnei- 
duDg  das  vorxUglichere  Verfahren  ist.  Drei  PerinSal- 
fisteln  bei  einem  jungen  Manne  wurden  durch  bestän- 
diges Tragen  eines  Katheters  u.  warme  Bilder  zur 
Heilung  gebracht.  Die  EnSblungen  mehrerer  Ge- 
lenkkrankheiten ,  zumal  Entzündungen ,  so  wie  eini- 
ger Muskel-  0.  Sehnenleiden  —  bei  einem  Pes  equi- 
nus  ward  nach  Durchschneidung  der  Achillessehne  der 
Gypsguss  angewendet  —  so  wie  einiger  Uebei  an 
Banden  u.  Füssen  nebst  ein  Paar  Krankheiten  der 
Haut  u.  der  Knochen  —  ein  nekrotischer  Calcaneus 
ward  exstirpirt  —  bilden  den  Schluss  bis  zu  den 
Augenkrankheiten.  —  An  diesen  aber  ist  unser  Vf. 
sehr  reich ,  denn  in  der  kurzen  Zeit  von  1 0  Mona- 
ten hat  er  450  Augenkranke  behandelL  Unter  den 
von  ihm  erwähnten  Augenverlctzungen  zeichnet  sich 
besonders  ein  durch  einen  Peitschenhieb  entstande- 
ner Riss  der  Iris  ohne  gleichzeitige  Verletzung  der 
Cornea  aus.  Bei  den  Krankheiten  der  Augenlider 
finden  wir  von  ihm  zur  Heilung  des  Entropium  die 
bisher  viel  zu  wenig  beachtete  Tarsotomia  longitudi- 
nalis ,  die  bekanntlich  unsern  trefflichen  v.  A  m  m  o  n 
zum  Urheber  hat,  mit  Recht  dringend  empfohlen. 
Einige  mitgetheilte  Krankheitserzahlungen  bestätigen 
die  VorzQglichkeit  dieses  Verfahrens.  Krankheilen 
der  Conjunrtiva,  u.  unter  diesen  insbesondere  die 
CoQJunctivilis  bilden  über  ein  Vieriheil  der  vom  Vf. 
behandelten  Augenleiden.  In  der  frischen  Conjunc- 
tivitis leistete  demselben  viel  das  flOcbtige  Betupfen 
der  Innern  AugenlidQSchen  mit  Kupfervitriol.  Bei 
heftigerer  Entzündung  musste  dieses  Betupfen  wie- 
derholt werden  u.  nebenbei  erwiesen  sich  aber  auch 
Blutegel  von  Nutzen.  Hierbei  ergreift  derselbe  die 
Veranlassung,  den  Werth  der  Blutegel  in  Augenent- 
tOndungen  Oberhaupt  gegen  Benedict,  der  die- 
selben perhorrescirt,  als  eines  unvergleichlichen  Mit- 
tels in  Schutz  zu  nehmen. 

Meinen  Beobachtungen  zufolge  liegt  hier  die 
Wahrheit  in  der  Mitte.  Hit  allem  Rechte  hall  der- 
selbe in  AugenentzUndungen  viel  auf  topische  Mittel, 
snmal  ausser  dem  schon  erwähnten  Kupfervitriol  be- 
sonders auf  Höllenstein ,  mit  welchem  letzteren  die 
Cornea  zu  berühren  er  jedoch  sehr  warnU  In  der 
von  Blepharospasmus  begleiteten  scrophulOsen  Con- 
junctivitis rttbmt  er  sehr  den  innerlichen  Gebrauch  des 
Brechweinsteins.  Wo  bei  Entzündungen  Krampf  mit 
im  Spiele  ist,  scheint  tlberhaupt  dem  Brechweinstein 
•ine  vorzttgliche  Rolle  angewiesen  zu  sein,  wofür  ich 
hier  beispielshalber  nur  an  dessen  ausgezeichneten  Nuz- 
zen  bei  der  Mehrzahl  der  Harnverhaltungen  erinnern 
mochte.  In  üphthalmoblennorrhöen ,  gleichviel  wel- 
cher Natur  —  also  glaubt  Vf.  doch  noch  an  verschie- 
dene ,  was  ich  schon  vor  mehrern  Jahren  bestritt  -~ 
besteht  dessen  Behandlung  in  Lapis,  Blutegeln,  theil- 
weisem  Ausschneiden  der  Co^junctiva  u.  ausleerenden 
"'Iteln,  worin  ihm  alle  erfahrenen  Praktiker  beistim- 


men werden ;  von  dem  Aderlass  sah  er  dabei  lidA 
Erspriessliches.  Gegen  die  granulöse  Conjuncliiiii 
empfiehlt  er  Chlorzink.  Da  ich  in  solchen  Flllen  u 
dem  Höllenstein  stets  ausreichte ,  u.  die  Anwendni 
dieses  Mittels  den  meisten  Aerzten  auch  von  aadn 
Krankheiten  her  melir  in  Uebung  ist ,  so  dttoki  a 
mir ,  dass  kein  Grund  vorhanden ,  von  diesem  w 
trefflichen  Mittel  abzugehen  ,  insbesondere  ali  « 
keine  intensive,  tiefer  greifende  Entzündung  hen«- 
ruft,  u.  doch  wunderbar  auf  entzündete  SchleimiiUi 
umstimmend  wirkt ,  worin  ihm  bis  jetzt  kein  andn 
Aetzmittel  gleichkommt.  Die  vom  Vf.  onler  ia 
Namen  Polypus  conjunctivae  aufgeführte  Wucheniij 
der  Conjunctiva  beobachtet  man  nicht  selleo  iid 
der  Operation  des  Strabismus  —  von  welchem,  ii 
Vorbeigehen  sei  es  erwähnt,  in  ita  Vf.  Klinik  iir! 
Falle  vorkamen  —  nur  zuweilen  nach  dem  Ibgn 
Verweilen  eines  fremden  KOrpers  in  der  ConjuDcli« 
wie  ich  mehrere  Male  beobachtete.  Diese  Wucbenii 
der  Conjunctiva  unterscheidet  sich  dadurch  buoata 
von  den  Subconjunclivalcysten,  deren  unser  Vf.  lick 
gedenkt,  dass  sie  nicht  gleich  diesen  mit  einer  111» 
tea  Basis  aufsitzt,  auch  keine  Flüssigkeit  wie  sie  at 
halt,  sondern  aus  einem  mehr  dichtem  granulaüo» 
ahnlichen  Gewebe,  besteht,  das  aus  der  ConjaDclm 
palpcbrae  wuchert,  wahrend  die  Subconjunclinln- 
Sien  ihr  Entstehen  aus  der  Conjunctiva  bulbi  so  Wi- 
men pQegen.  Von  14  Staphylomen  hat  Vf.  avl 
operirt,  da  er  sie  nur  dann  zu  entfernen  pflegt,  wen 
sie  dem  Kranken  beschwerlich  fallen  oder  eine  ehrt-: 
nische  Entzündung  unterhalten.  —  Ein  in  seiner  Kli- 
nik beobachteter  Fall  überzeugte  ihn,  im  diai 
Krankheit  nicht,  wie  mangewohnlich  annimmt, ii ei- 
ner Entartung  der  Cornea  bestehe,  sondern  dieSsie 
eines  Irisvorfalles  nach  geschwundener  Cornea  w. 
wie  zuerst  Wharton  Jones  vor  nun  bald  lOJü- 
ren  behauptete.  Wenn  Vf.  die  Zweifel  der  AenK 
über  die  Natur  des  Staphyloms  darin  zu  finden  glaA 
dass  diesen  selten  Gelegenheit  geboten  sei,  deisa 
Ausbildung  zu  beobachten,  so  scheint  er  mir  > 
Rechte ;  allein  ich  kann ,  selbst  aus  dem  oben  aap- 
führten  Grunde,  Nichts  zur  Schlichtung  dieser  Zwo- 
fei  beitragen,  u.  begnüge  mich  daher  nur  auf  die «« 
Kurzem  erschienene  Monographie  über  diese  Kni* 
heil  von  Franz  Ghelius  aufmerksam  zu  aaciA 
welche  jedenfalls  als  ein  sehr  werthvoller  Beitrifii 
dieser  Hinsicht  zu  betrachten  ist,  obgleich,  waik 
vielleicht  als  ein  gewisser  Vorwurf  anzurechnen,  Ir 
Wharton  Jones 'sehen  Ansicht  nur  mit  weiif 
Worten  Erwähnung  gethan ,  dagegen  etwas  zu  i<l 
Breite  auf  Widerlegung  der  v.  Walther'schennr 
wendet  wird.  Vf.  erzahlt  mehrere  Falle  von  Sciei*' 
litis,  deren  von  Manchem  geleugnete  Existeni  erkf 
hauplet.  Derselbe  ist  entschiedener  Anhänger  M 
Extraclion,  obgleich  er  auch  andere  Operalionsmeik*' 
den  für  einzelne  Falle  zugiebu  Den  Tmaligen  Kicki- 
erfolg  der  Operation  misst  er,  der  aUentbalben  s(k' 
streng  gegen  sich  selbst  ist,  immer  dem  Operil* 
beL  Von  11  künstlichen  Pupillenbildungen  Tolb4 
er  5  durch  Ihdodiaijsis,  6  aber  durch  IridsktoaA 
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on  hallen  10  einen  glackliehen  Ausgang  —  «a 
»endes  Resultat,  dessen  sich  nur  selten  Augen- 
.e  lu  erfreuen  haben  mochten.  Nach  diesen  dan- 
swerllten  Mittheilungen  werden  gewiss  die  Leser 
mir  ubereiusUmmen ,  wenn  ich  am  Schiasse  ge- 
den  geehrten  Verfasser  den  Wunsch  ausspreche, 
le  ebenso  belehrenden  als  mancbrach  interessan- 
Beilräge  auch  künftighin  uns  nicht  vorenihallen 
(vollen.  Pauli. 

>6.  Die  Pathologie  u.  Therapie  der  psychischen 
Krankheiten,  für  Aerzte  u.  Studierende  darge- 
stellt von  Dr.  Wilh.  Gries-inger,  Privaldoc. 
der  Med.  u.  klin.  Assist.-Arzte  in  Tübingen,  hiX- 
hercm  Secuadärarzte  an  der  Irrenheilanstalt  Win- 
nenthal.  Stuttgart  18-15.  Krabbe.  8.  VIII  u. 
396  S. 

,lch  habe  —  beginnt  der  Vf.  —  dieser  Schrift, 
zusammengefassten  Resultaten  meiner  Beobach- 
ten u.  meines  Nachdenkens  aber  i^e  Geisteskrank- 
en, die  Form  eines  Lehrbuchs  gegeben,  weil  ich 
ibe,  dass  der  bisherige  vollständige  Mangel  eines 
hen  viel  ah  der  geringen  Verbreitung  der  Psychia- 
scbuldig  ist ,  u.  es  mir  hohe  Zeil  scheint ,  dass 
so  wichtiger  Zweig  der  Medicin  nicht  mehr  das 
cimniss  einiger  Eingeweihten  bleibe,  sondern  zum 
leingut  arzüicher  Bildung  werde." 
„Vor  Allem  habcn~wir  in  den  psychischen  Krank- 
en jedesmal  Erkrankungen  des  Gehirns  zu  erken- 
,  die  Thatsache  der  Einheit   von  Leib  u.  Seele 
iuhalten,  u.  —  auch  selbst  auf  die  Gefahr,  elwas 
allzu  Plattes  zu  behaupten  —  die  SeelenthJllig- 
sn  in  derjenigen  Einheil  mit  dem  Leibe,  namenl- 
mil  dem  Gehirne  aufzufassen,  welche  zwischen 
stion  u.  Organ  besieht,  das  Vorstellen  u.  Slre- 
in  gleicher  Weise  als  die  Thütigkeit,  die  speci- 
i  e  Energie  des  Gehirns  zu  belraehlen ,    wie  wir 
Leitung  in  den  Nerven ,.  die  Rcflexaction  im  Rak- 
uarke  u.  s.  w.  als  die  Functionen  dieser  Theile 
achten,  u.  so  wird  dieser  empirischen  Betrach- 
;sweise  die  Seele  die  Summe  aller  Gehirnzuslünde 
u.  s.  w.     Nach  diesen  Prämissen  wird  nun  die 
der  deutschen  Psychiatrie  ungebührlich  oft  u. 
läuflig  behandelte  Frage,  ob  beim  Irresein,  bei 
Anomalien  im  Vorstellen  u.  Wollen,  die  Erkran- 
;  auch  wirklich  die  Seele  betreffe,  ihre  einfache, 
lieade  LOsung  finden.     Nur  wird  man  (da  man 
■haupt   nicht  von  Abstractioaen   ausgehen  darO 
t  von  Krankheiten  der  Seele  selbst  zu  sprechen 
in  —  so  wenig  Überhaupt  eine  richtige  Palholo- 
von  Kranklieiten  der  Lebensprocesse ,    der  Func- 
en  spricht  —  sondern  nur  von  Krankheiten  des 
irns,  durch  welche  jene  Acte  des  Vorslellens  u. 
lens  gestört  werden." 

Unter  den  psychischen  Krankheiten  begreift  der 
lemnach  alle  diejenigen  Gehirnaffectionen  bei  de- 
Anomalien ,  Störungen  im  Vorstellen  u.  Wollen 
für  die  Beobachtung  hervorstechendste  Sympto- 
gruppe  bilden. 
1<mL  Jahrbb.  Bd.  M.  Hfl.  t. 


Diesen  einleitenden  Bestimmungen  des  vorange-> 
schickten  I.  allgemeinen  Theils:  1)  Ober  den  Sitz 
der  psychischen  Krankheiten  u.  die  Methode  ihres 
Studiums,  folgen  nun  2)  Anatomische  Vorbemerkun- 
gen. —  Graue  u.  weisse  Uehirusubstanz.  Grosses 
u.  kleines  Gehirn.    Gehirnhttllen  u.  s.  w. 

3)  Physiologisch  -  pathologische  Vorbemerkungen 
flber  das  Seelenleben.  —  Es  ist  sehr  wahrscheinlich^ 
dass  sSmmtliche  freie  Oberflächen  des  grossen  Ge- 
hirns, die  der  Rindensubstanz  sowohl  als  die  Ven- 
trikelwandungen, in  einer  ganz  besonders  nahen  Be- 
ziehung zu  den  geistigen  Processen  stehen,  dass  de- 
ren normales  Vonstatlengehen  an  die  Integrität  die- 
ser Oberflächen  geknüpft  ist,  u.  dass  es  durchschnitt- 
lich Erkrankungen  dieser  Oberflachen  sind,  welche 
den  Symptomencomplex  des  Irreseins  geben.  Wo 
dagegen  etwas  tiefer  im  Innern  der  Gehirnsubstanz, 
Desorganisationen  sich  finden,  da  pflegen  motorische 
Störungen  selten  zu  fehlen  u.  s.  w.  -^  Anfang  des 
psychischen  Lebeos  in  den  Sinnesorganen.  Aus  den 
Sensationen  u.  motorischen  Impulsen  heraus  n.  da- 
zwischen hinein  bildet  sich  das  Vorstellen  (Sache 
des  grossen  Gehirns).  Alles  geistige  Geschehen  ge- 
schieht innerhalb  des  Vorslellens;  dieses  ist  die  ei- 
gentliche Energie  des  Seelenorgans,  u.  alle  die  ver- 
schiedenen geistigen  Thalsachen,  die  man  frtlher  zum 
Theil  als  verschiedene  Vermögen  bezeichnet  hat 
(Phanlasiren,  Wollen,  GemUlhsbewegungen  u.  s.w.), 
sind  nur  verschiedene  Beziehungen  des  Vorslellens 
auf  die  Empfindung  u.  Bewegung,  oder  Resultate 
von  Confliclen  der  Vorstellungen  unter  sich.  —  Das 
kleine  Gehirn  steht  in  näherer  Beziehung  zu  den  Af- 
feclcn,  namentlich  zu  den  schmerzhchen,  deprimi- 
renden.  —  Als  erfahrungsmassige  Thatsache  wird 
nun  schon  hier  [nach  Guislain]  hervorgehoben, 
dass  die  ersten  Stadien  der  ungeheuren  Mehrzahl  der 
Geisteskrankheilen  in  vorwaltenden  Gemttthsleiden, 
u.  zwar  Gemülhsleiden  trauriger  Art  bestehen.  Der 
psychische  Schmerz  gehUre  unter  die  wichtigsten 
Fundamenlalzustande  de^  Irreseins. 

Verlust  der  Besonnenheit,  Uunihigkcit,  die  Falsch- 
heil der  krankhaften  Vorstellungen  einzusehen,  cha- 
raklerisirt  jede  ausgebildete  Geisteskrankheit. 

4)  Die  ElemeolarslOrungen  der  psychischen 
Krankheilen.  —  Da  in  den  Gehirnkrankheilen,  die  für 
uns  als  psychische  Krankheiten  in  Betracht  kommen, 
es,  wie  in  allen  übrigen,  nur  drei  Reihen  wesentli- 
cher Anomalien  giebt,  nämlich  sensitive,  motorische 
u.  geistige  (Vorslellungs-)  Anomalien,  so  bekommen 
wir  nach  diesen  drei  Gebieten  drei  grosse  Haufen 
successiv  zu  betrachtender  ElementarslOrungen ,  ein 
Irresein  im  Vorstellen,  ein  Irresein  der  Sinnesempfin- 
dung u.   ein  Irresein   der  Bewegung. 

Die  geistigen  ElementarslOrungen  theilen  sich  ab 
a)  in  Gemülhsanomalien ;  b)  Anomalien  des  Denkens 
(formale  Abweichungen :  zu  grosse  Langsamkeil ;  er- 
höhte Produclion  u.  beschleunigter  Ablauf;  Verwor- 
renheit, Gedachtnissschwache.     Falscher  Inhalt  der 
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6edank«n  i  Wahnideen) ;  c)  Anomalien  des  WoUens. 
Krankhafte  Triebe. 

Die  sensitiven  ElementarstUrungen.  Allgemeines 
Krankheitsgefühl  u.  andere  zahlreiche  Anomalien  des 
GemeingefUhls ,  Wahn  verwandelter  Persönlichkeit, 
Anästhesien.  Hallucinationen ,  Illusionen  des  Ge- 
sichtssinns ,  Gehörsinns ,  Geruchsinns ,  Geschmack- 
sinns, der  Haut  u.  der  Eingeweide. 

Die  motorischen  ElementarslOrungen ,  —  von 
leichten,  unbedeutenden  Störungen  der  Muskclbewe- 
gung,  veränderter  Intonation  der  Stimme,  Trägheit 
oder  excessiver  Raschheit  der  Muskelbewegung  u.  s.  w. 
an  bis  zur  Höhe  der  epileptischen  u.  allgemein  para- 
lytischen Zustände. 

Ueber  das  Irresein  als  Ganzes.  Analogie  mit  dem 
Tranm  n.  dem  acuten  fieberhaften  Delirium ,  von 
ivelchem  das  Irresein  in  keiner  Weise  specifisch  ver- 
schieden ist. 

II.  Die  Aetiologie  u.  Pathogenie  der  psychischen 
Krankheiten.  1)  Allgemeines  ttber  die  Ursachen  des 
Irreseins.  —  Es  ergiebt  sich  aus  einer  grosseren 
Vergleichung ,  dass  die  Aetiologie  der  Geisteskrank- 
heiten im  Allgemeinen  keine  andere  ist ,  als  die  Ae- 
tiologie aller  ttbrigcn  Gehirn-  u.  Nervenkrankheiten. 
Ifamentlich  die  Aetiologie  der  Epilepsie  (auch  der 
Apoplexie)  u.  der  chronischen  Spinalirritation  bietet 
sehr  instructive  Analogien ,  sowohl  was  Prädisposi- 
tion, als  nächste  erregende  Ursachen  betriHl,  dar. 
Abgesehen  von  den  prädisponirenden  Momenten  (Le- 
bensalter ,  Erblichkeit ,  gewisse  Erziehungsfehler 
u.  s.  w.)  lassen  sich  bei  allen  diesen  Krankheiten 
namentlich  zwei  Wege  der  Erkrankung  erkennen. 
Einmal  ihre  (protopathische)  Entstehung  aus  direcl 
auf  das  Gehirn  wirkenden  Einflüssen  —  Erschütte- 
rung, Verwundung,  Ueberanstrengung  des  Gehirns 
u.  des  ganzen  Nervensystems ,  Narcotica ,  psychische 
Ueberreizung  durch  AiTecte  u.  dergl.,  sodann  eine 
(deuleropathische)  Entstehung  der  Gehirnkrankheit 
in  Folge  anderweitiger,  im  Organismus  vorgegange- 
ner krankhafter  Veränderungen,  durch  welche  die 
Gehirnfunctionen  beeinträchtigt  werden.  Diese  Krank- 
heilszustände  nun  scheinen  auf  das  Gehirn  hauptsäch-- 
lich  wieder  in  zweierlei  Weise  zu  wirken,  einmal 
indem  sie  habituelle  Gehirnhyperämien  erzeugen  oder 
begünstigen  (z.  B,  die  Herzkrankiieilen) ,  zweitens 
durch  nervöse  Reizung  des  Gehirns,  welche  man 
sich  kaum  anders  als  durch  Mittheilung  u.  Uebertra- 
gung  eines  peripherischen  Irritalionszustandes  einzel- 
ner Nervenpartien  auf  das  Cenlralorgan  geschehend 
vorstellen  kann  (peripherische  Nervenverletzung,  Ein- 
fluss  der  Sexualorgane  u.  s.  w.).  Als  eine  dritte 
Kategorie  mochte  sich  hieran  die  mangelhalte  Ernäh- 
rung u.  Erregung  des  Gehirns  durch  eine  dyskrasi- 
sche  Blutmischung  anschlicssen  (anämische  Zu- 
stände). 

2)  Die  Prädisposition  zu  psychischen  Krankhei'^ 
ten.  —  Die  allgemeine  Prädisposition:  Nationalttlt 
n.  Civilisalionsstufe.  Geschlecht.  Lebensalter.  Stan' 
desunterschied«.  Jahreszeiten.  Einfluss  des  Mondes. 
•—  Die  individuelle  Prädisposition :  Erblichkeit.    Er- 


ciehang.  Psychische  n.  somaliseheGcaslJloüoii.  8» 
TOse  Constitution. 

3)  Die  Ursachen  der  psychischen  Krankheita 
Deren  Wirkungsweisen:  nervOse  Irritation  des  Ge- 
hirns, Entwickelung  von  Hyperämien  ia  der  Schldd- 
bohle.  Diese  sind  active ,  oder  passive ,  venOse.  - 
Psychische  Ursachen:  anhaltende  u.  heftige Gemfill»'. 
bewegungen,  besonders  depressive,  direet,  nnnii-| 
telbar,  oder  indirect,  mittelbar.  —  Gemischte  Cr», 
chen:  Trunksucht.  Aeussere  Unruhe,  Unordaat^j 
Liederlichkeit,  Entbehrungen,  Elend,  Jammer.  S^ 
xuelle  Excesse ,  Onanie.  —  Somatische  Ursacbei: 
Entstellung  des  Irreseins  durch  andere  Nervenknit- 
heiten  (Kopfverletzungen,  Spinalneurosen,  Wechsel- 
fieber u.  s.  w.) ,  Blutalterationen ,-  dyskrasiiciie  Zu- 
stände, Anämie,  Syphilis  u.  s.  w.  Erkrankiuga 
der  Eingeweide,  Brust-,  Herzkrankheiten,  Longa- 
tuberkulöse,  Pneumonie,  Unlerleibskrankheiten,  foi 
Genitalsysteme  ausgehende  krankmachende  Einflflise, 
sexuelle  Nichtbeft-iediguog,  Pollutio  diuma,  Menstroi- 
tionsstfirungen ,  Localkrankheiten  des  Uterus,  i« 
Ovarien,  der  Vagina,  Scfiwangcrschaft,  Puerperia» 
Laclation.  —  „Und  so  mOgen  sich  im  Einzelnes  die- 
ser Aufzählungen  die  allgemeinen  Sätze  crwiesa 
haben,  dass  alle  Herabsetzungen  der  Ernährung,  alit 
wahren  SchwXchezustände  ,  dass  ferner  alle  Da- 
stände, durch  welche  das  Nervensystem  flberreiit 
wird ,  alle  welche  Gongestionen  nach  den  Centralor 
ganen  begansligen,  alle  aberhaupt,  welche  die  Aiu- 
bildung  u.  Fixirung  der  nCrvOsen  Constilotioi  n 
Folge  haben,  zu  Ursachen  des  Irreseins  mrdei 
können." 

III.  Die  Formen  der  psychischen  KrankheitCB.— 
Es  ergeben  sich  zwei  grosse  Gruppen :  a)  aus  fen 
krankhaften  Entstehen,  Herrschen ,  FixirtbleibeB  tm 
Afecten  u.  olTectarligen  Zuständen  (primitiv,  beilbsr, 
Sdiwermulh ,  Tobsucht  u.  Wahnsinn)  u.  daraus  kj 
selbstatändiges  falsches  Denken  u.  Wollen  (iteatüti 
unheilbar,  Verrflcktheit  u.  Blödsinn). 

A.  Die  psychischen  Depressionszustlnde.  Dil 
Schwerrauth  oder  Melancholie  (im  wetteren  Siite) 
als  Stadium  melancholicum ,  als  erste  Periode  dtf 
psychischen  Krankheiten  ttberliaupt  —  1)  Sic  By' 
pochondrie.  —  2)  Die  Melancholie  (im  engerei  Sir 
ne).  Einzelne  Arten  u«  Varietäten  dersetheii:  IL 
religiosa.  Dämono-Helancholia  (Besessenseia).  K 
metamorphosis.  Heimweh.  —  3)  Die  in  sieh  fO^ 
sunkene  Sehwermnth,  die  Melancholie  mit  StiHf^ 
sinn  (StupidiUS  der  Franzosen).  '^  4)  Die  Schw 
nuth  mit  Aeusserung  negativer  zersUfreader  TtH^ 
namentlich  mit  einzelnen  Gewalttbaten  theils  pf* 
sieh  selbst  (die  sogenannte  SelbstmortooBenanit) 
theils  gegen  andere  Personen  (melanchel.  Mordtti^^ 
theils  gegen  leblose  Objecte  (mel.  ZefsWnuigstriA 
Pyromanie  u.  s.  w.)  —  5)  Öie  Schwenanlh  «ril » 
haltender  Wülensaufregtuig,  im  Uebergaag  iw  Tok- 
iiuchti 

B.  Die  psychischen  EkaltattonstusUadet  Die  Mf 
nie.  Tollheit  (Tobsucht  u.  Wahnsinn),  Ü»  Ocfn* 
satze  zur  Melancholie  sich  charakterisifeüd  durch  frOi 
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loifetasseD,  UHgebuMtoii  g<iteig«rte  Strebnngen,  h- 
baUende  Aufgtregtbeit  n.  Exaltation  des  WoUens  mit 
Erhahttiig  der  Seibatempfindung  u.  des  Selbstver- 
trauena ,  Bedarfniss  n.  Trieb  m  erhöhter  KraftHusae- 
rung,  vermehrte  Energie  u.  erweiterten  Umfang  der 
Strebungen,  AusschweiAingea  dea  WoUens.  —  1) 
Bie  Tobaooht,  —  jenes  Bedürfnis«  grosser  psychi- 
scher Krafiausaerung  unmittelbar  durch  fortlaufen- 
den Impuls  in  die  motorischen  Organe  nach  aussen 
sieh  werfend ,  gleichsam  dahin  explodirend ;  ein  Zu- 
stand grosser  Süsserer  Unruhe ,  anhaltender  Muskel- 
bewegung im  Sprechen,  Schreien,  LSrmen,  Tanzen, 
Springen,  Toben  u.  s.  w.  —  Die  von  den  Scliriflstel- 
lern  je  nach  den  verschiedenen  Trieben  u.  Neigungen 
aufgeführten  Species :  Nymphomania,  Mania  saltans, 
Furor  poelicus  etc. ;  nach  den  Anlassen  u.  Ursachen : 
Hanin  puerperalis,  parturientinm,  potatorum.  —  Pi- 
n  e  I  's  Manie  sans  dilire.  —  2)  Der  Wahnsinn.  Der 
Vf.  begreift,  in  ihm  eigener  Bedeutung,  unter  diesem 
Namen  Exallationszusltfnde ,  deren  Charakter  in  af- 
firmativem, expansivem  Affect  mit  anhaltender  Selbst- 
überschätzung u.  daraus  hervorgehenden  ausschwei- 
fenden u.  fixeren  Wahnvorstellungen  besteht.  Mono- 
manie (aigue)  d'ambiliofl,  d'orgucil ,  de  vanil^ ,  des 
grandeurs  der  französischen  Schriftsteller.  B  u  s  h  's 
Araenomanie.  —  Aehnlichkeiten  dieser  Manieformen 
mit  der  Trnnkenheit. 

G.  Die  psychischen  Schwichezustande.  Die  Ver- 
rücktheit u.  der  erworbene  apathiscIieBlüdsinn.  [Der 
angeborene  oder  in  den  ersten  Lebensperioden  ent- 
standene Blödsinn,  die  verschiedenen  Grade  des  Idio- 
tismus, vom  tiefsten  Kretinismus  bis  zur  einfachen 
Albernheit,  bleiben  ausgeschlossen.]  Die  in  diesem 
Abschnitte  abgehandelten  Formen  bilden,  mit  weni- 
gen Ausnahmen,  kein  priraSres,  sondern  ein  conse- 
cutives  Irresein,  Beste,  Beaiduen  der  bisher  betrach- 
teten Formen ,  Störungen  der  Intelligenz  an  sich  bei 
zurOckgeirelenen  oder  ganz  abwesenden  Affecten,  mit 
dem  entschiedenen  Charakter  der  Schwache,  der  sich 
beim  eigentlichen  Blödsinn  in  der  Energielosigkeit  des 
Vorslellens,  dem  Mangel  der  normalen  Gedankenre- 
production  (Verlust  des  GedXchtnisses)  u.  jeder  ge- 
sunden Combination  äussert,  u.  bis  zum  günzlichen 
Auseinanderfallen  des  geistigen  Lebens  gehen  kann, 
womit  zugleich  Schwache  auf  der  motorischen  Seite 
des  Seelenlebens,  Energielosigkeit  oder  völliger  Ver- 
lust des  Willens  u.  Gemülhsschwache,  ein  stumpfes 
Beharren  des  psychischen  Tonus  aus  Mangel  an  Beac- 
tions^higkeit  oder  ein  Wechsel  nur  oberflächlicher 
Beaetionen  gegeben  ist.  Oder  es  ist  (bei  der  Ver- 
rtektheit)  jener  Charakter  psychischer  Schwäche  ge- 
wifisermaassen  verdeckt  durch  das  Herrschen  einzel- 
ner Wahnvorstellungen ,  in  deren  starrem  Festhalten 
der  ganze  Best  psychischer  Kraft  aufgebt ,  hinter  de- 
nen aber  im  Bewusstsein  nur  eine  leere  Oede  liegt. 
Aue  dieser  Leere  erheben  sieh  keine  Vorstellungen 
mehr,  die  den  Wahn  anfechten  u.  umstossen  könn- 
ten ;  mgeaohtet  er  nicht  mehr  von  einem  herrschen- 
den Affecte  gehalten  u.  getragen  wird,  bleibt  der 
Wahn  hier  fix  wegen  Lttckenbafligkeiten  des  Denkens, 


di«  dann  gewülinlicb  nicbl  bloi  dM  eng  ongre&zte 
Gebiet  der  fixen  Wahnvorstellung«!  betreflSen,  son- 
dern nor  TheilerseheinuBgen  einer  allgemeinen  Her> 
absetzung  u.  Verödung  aller  psychischen  Processe 
sind.  —  1)  Die  partielle  VerrOcktheit  Es  werden 
bierunter  jene,  aus  Melancholie  oder  Manie  hervor« 
gegangenen,  secnndSren  Znstande  von  Irresein  be- 
griffen, wo  auch  mit  bedeutender  Abnahme  u.  nach 
gänzlichem  Erlöschen  des  ursprünglichen  krankhaf- 
ten Affects  das  Individuum  nicht  genesen,  sondern 
in  der  Weise  erkrankt  geblieben  ist,  dass  es  nun  am 
auffallendsten  in  einzelnen  fixen  Wahnvorstellungen, 
die  mit  besonderer  Vorliebe  gepflegt  u.  wiederholt 
geäussert  werden,  delirirt.  —  2)  Die  Verwirrtheit 
oder  allgemeine  VerrUcklheit(Dömence),  derjenige  Zu- 
stand, wo  die  Kranken  noch  einige  äussere  Leben- 
digkeit u.  Beweglichkeit  sowohl  in  Bede  als  Beneh- 
men zeigen ,  welche  dann  eben  auch  auf  einige  noch 
vorhandene  Mannigfaltigkeit  u.  Activitat  des  Vorslel- 
lens u.  Strebens  hinweist.  Die  Grundslörung  besteht 
in  allgemeiner  Schwache  der  psychischen  Thatigkeit. 
Wie  verschieden  auch  die  Aeusserungsweisen  dieser 
psychischen  Schwache  u.  diese  Stimmungen  sind,  so 
haben  sie  doch  das  gemeinsam,  dass  sie  weder  aus- 
serlich  (wie  beim  Gesunden),  noch  innerlich  (wie 
beim  Maniacus  u.  Melancholischen)  psychisch  motivirt, 
vielmehr  ganz  oberflächlich  sind,  ohne  allen  Grund 
mit  einander  wechseln  können  u.  sich  durchaus  in 
schwächlicher,  kindischer,  lappischer  Weise  äussern. 
Bei  aller  Unbekümmertheit  u.  bei  Abwesenheit  jeder 
wirklichen  Begierde  kommen  ebenso  doch  unordent- 
liche psychische  Bewegungen  u.  ein  zweckloses,  zu- 
weilen extravagantes  Treiben  vor,  dessen  Sinn  der 
Kranke  selbst  nicht  mehr  versteht,  u.  die  Wiilens- 
reaction,  wo  noch  solche  vorhanden  ist,  hat  durch- 
aus den  Charakter  des  Flüchtigen  u.  Schwankenden. 
—  3)  Der  apathische  Blödsinn  [auf  2  Seilen  absol- 
virt],  Seelenlahmung,  zunehmende  Unfähigkeit,  Vor- 
stellungen zusammenzufassen  u.  zu  vergleichen,  fast 
gänzliche  Abwesenheit  von  Bildern  u.  Gedanken.  Die 
SinneseindrOcke  werden  nicht  mehr  verarbeitet,  es 
wird  nichts  weiter  aus  ihnen  gebildet,  das  Gedädit- 
oiss  ist  beinahe  vollständig  erloschen,  ebenso  ist 
die  Sprache  oft  zum  grössten  Theile  vergessen,  — 
höchster  Grad  von  Stumpfheit  der  Phantasie,  Nullität 
der  Intelligenz,  tiefste  Schwache  des  Willens;  tiefe 
Störungen  in  den  motorischen  u.  sensitiven  Thatigkei- 
ten  des  Gehirns.  —  4)  Von  einigen  wichtigen  Com- 
plicationen  des  Irreseins,  d.  d.  solchen,  welche  in 
ganz  directem  Zusammenhange  mit  dem  Irresein  ste- 
hen, jenen  schweren  Störungen  der  Bewegung  u. 
Empfindung ,  welche  selbst  Symptome  einer  schwe- 
ren Erkrankung  des  Gehirns  sind :  —  Die  sogenannte 
allgemeine  (unvollständige)  Paralyse  der  Irren,  di« 
Epilepsie,  Neuralgien,  Fiebersymptome. 

Zu  bemerken  ist  nachträglich,    dass  die  aufge- 
stellten Formen  immer  je  nach  den  ihnen  eigenthtt%^^^ 
liehen  Anomalien  der  Selbslempfindung ,  der  Tri'"''^^^ 
tt.  des  WoUens,  des  Vorstellens,  der  Sinneser 
dang  (Ulnaionen  u.  HaUacinationen)  u.   der  '^ 
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gong  naher  beschrieben  werden ,  so  wie,  daas  ihnen 
je  erläuternde  abgekürzte  Krankengeschichten  aus  ver- 
schiedenen Schriftstellern  als  Beispiele  beigefügt 
sind. 

IV.  Die  pathologische  Anatomie  der  psychischen 
Krankheiten.  —  1)  Pathologische  Anatomie  des  Ge- 
hirns u.  seiner  Hallen.  Schädel ,  Arachnoidea ,  Pia 
mater  u.  Gehirnrinde,  Hirnsuhstanz ,  deren  Volum 
u.  GoDsistenz ,  Blut-  u.  Serumgehalt.  Die  Ventrikel 
11.  die  inneren  Theile.  Das  kleine  Gehirn.  —  Pallio- 
logisch-anatomische  Eigenthümlichkeiten  des  acuten, 
des  chronischen  Irreseins  u.  des  paralytischen  Blöd- 
sinns. —  2)  Pathologische  Anatomie  der  Übrigen 
Organe  (besonders  als  Todesursachen)  Blutbeschaf- 
fenheiten  ,  anämische  Zustände  ,  Localaflectionen, 
Erysipelas  des  äusseren  Ohres ,  Abnormitäten  der 
fiespiralionsorgane ,  der  Unterleibsorgane.  —  Als 
Besultat  aus  den,  in  den  verschiedensten  Ländern, 
unter  den  verschiedensten  Umständen,  gemachten  Be- 
obachtungen spricht  der  Vf.  zunächst  den  Satz  aus, 
dem  er  ein  nicht  geringes  theoretisches  Interesse 
vindicirt :  die  bei  weitem  wichtigsten  u.  constantesten 
anatomischen  Läsionen  bei  den  Irren  finden  sich  auf 
den  Gehirnoberflächen ;  wir  haben  deshalb  das  Irre- 
sein, da  wo  es  von  Slruclurveränderung  des  Gehirns 
abhängt,  im  Durchschnitte  als  eine,  im  Einzelnen 
Ubrigens  wieder  verschiedenartige,  Erkrankung  der 
äussersten  Gehirnperipherie,  worunter  wir  ebenso 
gut  die  innere  Venlrikeloberfläcbe,  als  die  graue  Bin- 
denschicht des  grossen  u.  kleineu  Gehirns  verstehen,' 
zu  betrachten ,  wobei  es  sich  von  selbst  versteht, 
dass  unter  dieser  Erkrankung  der  Gehirnperipherie 
auch  alle  von  ihr  in  keiner  Weise  zu  trennenden  Al- 
terationen der  zunächst  jene  Oberfläche  Überziehen- 
den Häute  mit  inbegriflen  sind.  —  Weiter  ergeben 
sich  dem  Vf.  folgende  allgemeine  Schlüsse :  Das  Ir- 
resein kann  sowohl  in  seinen  acuten  als  chronischen 
Formen  das  Ergebniss  einer  blos  nervOsen  Irritation 
sein.  Häufiger  aber  ist  es  diess  nicht,  sondern  viel- 
mehr Symptom  anatomischer  Läsionen,  u.  zwar  hy- 
perämischer  u.  exsudativer  Processe,  welche  mei- 
stens zuerst  in  der  Pia  u.  der  Gehirnrinde  auftreten, 
in  verschiedene  Tiefen  der  Gehirnsubstanz  eindringen, 
u.  wenn  sie  nicht  rückgängig  werden,  mit  incura- 
bler  Destruction  des  Gewehes,  Atrophie  u.  Verhär- 
tung der  Gehirnsubslanz  endigen,  denen  die  Sympto- 
mengruppe des  Blödsinns  entspricht.  Wie  von  der 
oberflächlichen  Pia  u.  der  äussern  Gehirnrinde,  so 
scheint  in  vielen  Fallen  ein  hyperämischer  u.  leicht 
entzündlicher  Process  auf  der  Pia,  der  Ventri- 
kel u.  der  inneren  Gehirnoberfläche  vor  sich  zu  ge- 
hen. Es  ist  bis  jetzt  unmöglich,  die  Symptome  die- 
ser u.  der  vorigen  Läsionen  irgendwie  zu  unterschei- 
den. Die  Symptomatologie  ist  noch  nicht  so  weit, 
um  im  einzelnen  Falle  die  An-  oder  Abwesenheit  ana- 
tomischer Störungen  sicher  diagnosliciren  zu  können  ; 
aber  die  gegebenen  Expositionen  bieten  Grundlagen 
für  einen  annähernden  Calcul  der  Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose,  auf  den  man  in  gleicherweise  bei  vie- 
len andern  Krankheilen  (z.  B.    des  Unterleibs)  be- 


schränkt ist  FUr  das  analomiioh-disgnostisehe  |]^ 
theil  so  gut,  wie  für  das  prognostische,  ist  die  Ai- 
oder  Abwesenheit  schwerer  motorischer  StOnngei, 
namentlich  der  Paralyse,  das  zuerst  zu  berflcksiekli- 
gende  Moment. 

V.  Die  Heilbarkeit  u.  Heilung  der  psyehiitka; 
Krankheilen.  —  1)  Prognostik,  nach  den  Rttcknck- 
ten:  ob  der  vorhandene  Krankheitszustand  das  Ltkal 
gefährdet,  u.  ob  u.  wie  weit  bei  Fortdauer  dei  Le- 
bens eine  Genesung  von  der  psychischen  StOrusg  n 
hoOen  sei.  —  Prognostik  aus  der  Form,  der  Kruk- 
heitsdauer,  den  ätiologischen  Momenten  u.  den  in- 
Sern  Umständen  u.  Verhältnissen  des  Kranket.  - 
Genesung,  Besserung.  —  Kriterien  einer  wirkiicba 
Rückkehr  der  geistigen  Gesundheit.  Haltbarkeit  do 
Genesung. 

2)  Therapie.  —  Allgemeine  Grundsätze.  Pro- 
test gegen  die  moralisirenden  frömmelnden  Auffassgi- 
gen  der  psychisch)  n  Therapie.  Humauitatspriod^ 
Absolut  gleiche  Bercchligung  der  psychischen  u.  m- 
matischcn  Heilmethode  u.  s.  w.  —  Somatisciie  Be- 
handlung. Kurze  Bemerkungen  Über  BlulentIiellll^ 
gen,  Kälte,  laue  Bäder,  Hautreize,  Narcolica:  Digi- 
talis, Blausäure,  Stechapfel,  Belladonna,  Opino. 
Spirituosa:  Wein,  Tabak.  Abführmittel,  Brechmit- 
tel, Ekelkur,  Wurmmittel.  Kampher.  Moutius. 
Phosphor.  Arnica.  Kühlende  Mitlei.  Nitnim.  Eliiir 
acid.  H.  Essig.  Amara.  Tonica.  Emmenagoga.  Ai>- 
tisyphililica.  Eleklricilät.  —  Diät.  —  Psychisdie 
Behandlung.  Psychische  Ableitung.  Arbeit.  Ualw- 
rieht.  Musik.  Beligioo.  —  „Einzelne  Irrenünte  ha- 
ben verlangt,  dass  die  ganze  Psychiatrie  eine  speci- 
fisch  christliche  sein  soll.  Allein  es  nehmen  ivdi 
Juden  die  Hülfe  des  Irrenarztes  u.  seiner  Wissenschaft 
in  Anspruch ,  u.  da  es  kein  ahslracles ,  nur  ein  coii- 
fessionclles  Gbrislenlhum  giebt,  so  mUsste  es  begni(- 
lich  eine  eigene  protestantische,  katholische  u.  s.  w. 
u.  wieder  eine  jüdische,  heidnische  Psychiatrie  ge- 
ben. Es  ist  wohl  möglich ,  dass  auch  solches  nock 
verlangt  wird."  —  Aeussere  BeschränkungsmiUeL 
—  Einzelne  Modificationen  der  Therapie  nach  da 
Stadien  u.  Formen  des  Irreseins.  Anfangssladiei. 
Melancholie.  Manie  u.  Wahnsinn.  VerschleppU 
chronische  Formen  von  Manie  u.  Melancholie,  weicht 
in  Verrücktheit  übergehen.  Bei  ausgebreiteter  Ver- 
rücktheil u.  beim  Blödsinn  handelt  es  sich  nur  dafoii 
den  Kr.  vor  tieferem  Versinken  zu  bewahren  u.  sein 
Existenz  durch  wohlwollende  freundliche  Behandlaiif; 
durch  Gestattung  alles  Lebensgenusses,  dessei  ' 
vermöge  seiner  Krankheit  noch  fähig  ist,  so  gOutif 
als  möglich  zu  gesUllen.  Für  den  paralytischei 
Blödsinn  giebt  es  keine  Therapie.  —  Bei  aulTailei- 
den  Hallucinalionen  werde  das  betreffende  SiDDesa^. 
gan  genau  untersucht,  unter  Umständen  das  Ob 
durch  Injeclionen  gereinigt,  u.  man  kann  hiereiaiclM 
Versuche  mit  Abhaltung  der  Sinnesreize,  mit  Blair 
egeln,  Ableitungen  auf  die  Haut,  Datura  u.  s.  tr-  o** 
eben."  —  Maassregeln  bei  Nahrungsrerweigenuft 
Masturbation,  Neigung  zum  Selbstmord  u.  Nord.  Bt> 
handlung  in  der  Periode  der  Reconvalescens.  ' 
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Die  IrranansUiten.  GMchkhüiohes.  NotliweBdig- 
kdt  der  Treoaung  der  heilbaren  von  den  unheilbaren 
krea.  Ueber  die  reiatire  Verbindung  der  Heil-  u. 
Fflegeanstalten.  Vf.  spricht  sich  im  Allgemeinen  für 
grosse  centralisirte  Pflegeanslallen ,  aber  kleinere  iA 
verschiedene  Proviosen  eines  Landes  zerstreute  Heil- 
anstalten aus.  —  Irrenanstalten  sind  u.  sollen  sein 
Hospitäler  für  Gehirnkranke,  Krankenhauser,  nicht 
Bessernngsinslitute,  nicht  Fabriken  oder  Ge/iingnisse. 
Deren  Direction  muss  nothwendig  durchaus  in  den 
HSnden  des  ersten  Arztes  sein.  Die  Irrenärzte  aber 
sollen  wirkliche  Aerzte  u,  nicht  etwa  Moralisten  sein, 
welche  sich  zugleich  etwas  mit  der  Medicin  beschilf- 
tigen ,  aber  zu  jeder  Untersuchung  ihrer  Kranken  der 
Beihalfe  eines  weitern  Arztes  beddrren.  —  Bauliche 
Einrichtung.  Personal.  Warter.  In  manchen  Anstal- 
ten wird  der  Warlerdienst  von  den  BrUdern  od^r 
Schwestern  geistlicher  Orden  versehen,  welcher  Ein- 
richtung man  im  Ganzen  mehr  Nachlheile  als  Vor- 
theile  zuschreibt.  —  Verwaltungspersonal.  Auf- 
nahme. Entlassungen.  —  Privatanstalien.  — 

So  viel  als  Inhaltsanzeige.  Nun  das  NOthigste 
zur  Beurtheilung. 

Wir  haben  kn  Allgemeinen  das  Werk  als  ein  vom 
i  richtigen,  naturwahren  Gesichtspunkte  aus  aufgefass- 
tes,  mit  einsichtiger  Sachkennlniss ,  ruhiger  Beherr- 
schung u.  sehr  geschickter  Verwendung,  Verflech- 
tung u.  Zusammenstellung  des  gegebenen  Materials, 
besonnenem  Nachdenken  u.  klarem  Urtheil  verabfass- 
tes,  methodisch  gegliedert  innerlich  zu  einem  Ganzen 
vereinigtes,  dem  gegenwartigen  Standpunkte  der  Me- 
dicin zeitgemass  entsprechendes ,  sehr  brauchbares 
u.  zweckmassiges  Lehrbuch  anzuerkennen,  u.  ballen 
uns  verpflichtet,  es  sowohl  zum  Selbstunterrichte, 
als  zur  Grundlage  fUr  Vorlesungen  angelegenilich  zu 
empfehlen. 

Wenn  nun  aber  der  Vf.  in  den  milgelheilten  Ein- 
gangsworten von  einem  vollständigen  Mangel  eines 
Lehrbuchs  der  psychischen  Krankheiten  spricht,  so 
zeugt  diess  entweder  von  einiger  literarischen  Un- 
kenntniss,  oder  von  einiger  Anmaassung.  Der  Vf. 
beruft  sich  spater  selbst  auf  Neumann's  Krankiiei- 
ten  des  Vorstellungsvermögens.  Diess  ist  ein  sehr 
gutes  Lehrbuch  der  psychischen  Krankheiten ,  wenn 
es  auch  bedeutende  Hangel  bat,  u.,  vor  25  Jahren 
geschrieben ,  dem  heutigen  Standpunkt  der  Psychia- 
trie nicht  mehr  entspricht.  Selbst  aus  Heinroth 's, 
in  formaler  Beziehung  meisterhaft  geschriebenem  Lehr- 
buch ist,  namentlich  fQr  den,  der  ein  Lehrbuch 
schreiben  will ,  unsäglich  viel  zu  lernen.  Auch  des 
frommen  Leupoldt's  Lehrbuch  ist ,  wie  es  auch 
sei ,  doch  immer  ein  Lehrbuch ,  u.  noch  dazu  eines, 
welches  anthropologisch  sein  will.  Der  Lehrbücher 
vonVering,  Esquirol-Hille,  Ideler,  Schu- 
ltert u.  A.  nicht  zu  gedenken.  Wenn  diese  Lehr- 
bttcher  auch  nicht  genügen,  ja  zum  Theil  verwerflich 
aiiid,  so  sind  es  doch  Lehrbücher,  u.  man  kann  von 
keinem  voilitaudigea  Mangel  an  solchen  reden.  Nun 
haben  wir  aber  mehrere  recht  brauchbare  deutsche 
u.  ins  Deutsche  übersetzte  psychiatrische    Schriften 


(wenn  auch  nicht  in  Form  tob  LehrbOebern),  so  diss 
wohl  gegenwartig  die  Psychiatrie  nicht  mehr  als  Ge- 
heimoiss  einiger  Eingeweihlen  zu  betrachten  ist,  n. 
es  so  gar  dringend  hohe  Zeit  nicht  war,  einem  Tolti 
ständigen  Mangel  abzuhelfen. 

Als  Resultate  seiner  Beobachtungen  n.  seines 
Nachdenkens  charakterisirl  femer  Vf.  die  Schrift  nicht 
richtig.  Die  wenigen  angedeuteten  BeobaebtuDgea 
von  ihm  selbst  —  meist  heissl  es  blos ,  diess  n.  das 
von  diesem  u.  jenem  Beobachtete  habe  aoch  er  gese- 
hen < —  sind  unbedeutend,  u.  sprechen  eher  für  einen 
engen  Beobachlungskreis.  So  ergiebt  z.  B.  die  Be- 
schreibung der  Tobsucht  Vorstellungen  so  zahmer, 
höflicher  u.  bescheidener  Tobsüchtiger,  dass  der  Vf. 
selbst  wohl  wenige  Falle  u.  kaum  Tobsucht  auf  ihrem 
Gipfel  beobachtete.  Es  beeinträchtigt  die  Gellung 
eines  Lehrbuches  nicht,  weon  es  wenig  EigenlhUm- 
liches  enthalt,  erfüllt  es  sonst  die  an  ein  solches  zu 
stellenden  Anforderungen.  Das  wenige  Eigenthttm- 
liciie  aber,  welches  uns  in  diesem  Lehrbuch  darge- 
boten wird ,  fordert  gerade  die  Kritik  besonders  her- 
aus. Vf.  bezeiclinet  als  solches,  dass  er  die  gebrauch- 
liche Einlheilung  der  tieisleskrankheilcn  an  zwei  Stel- 
len veränderte,  indem  er  die  psychischen  Ezaltalions- 
zustande  in  zwei  Formen  spaltete  (Manie  u.  Wahn- 
sinn) u.  die  Verrücktheit  den  SchwachezusUnden 
anschloss.  —  Es  ist  nicht  bemerkt,  was  Vf.  unter 
der  gebrauchlichen  Eintheilung  versteht.  Bekannt- 
lich hat  fast  jeder  Schriftsteller  eine  andere.  —  Ge- 
gen das  Eintheilungsprincip,  wie  es  der  Vf.  auffasst, 
nach  Depression,  Excitalinn  u.  Schtvadie  -  (welche 
sich  fast  bei  allen  Formen  durchkreuzen)  ist  nun  aber 
überhaupt  nosologisch  Erhebliches  einzuwenden.  Wir 
erinnern  vor  Allem  daran,  dass  der  Vf.  gleich  im 
$.  1.  sagt:  der  ärsle  Schritt  zum  Verständnis«  der 
Symptome  ist  ihre  Localisation.  Die  Anerkennung 
des  Irreseins  aber  als  Gei'steskrankheil ,  diese  allge- 
meine Localisation,  welche  1200  Jahre  alter  ist,  als 
der  Name  Localisation ,  wird  dem  Vf.  selbst  schwer- 
lich heule  mehr  genügen.  Diese  vorzugsweise  Rttck- 
sicht  auf  Exaltation,  Depression  u.  Schwache  verhin- 
derte nun  von  vorn  herein  u.  durchgangig  näheres 
Localisire^n.  Vf.  meint  sogar:  ob  die  Delirien  par- 
tial  oder  allgemein  sind,  kann  wenigstens  einigen 
diagnostischen  Werth  haben.  —  Nein,  es  hat  diess 
die  entschiedenste  durchgreifende  Bedeutung.  Zwar 
ist  die  Psychiatrie  im  Besondern  freilich  noch  so  we- 
nig exact  begründet,  dass  speciellere  Localisalionen 
mehrfach  schwierig  sind,  Theils  aber  ist  bereits 
mehr  dafür  gethan ,  als  der  Vf.  zu  wissen  scheint, 
theils  müsste  fUr  den  jetzigen  Standpunkt  der  Doctrin 
in  dieser  Hinsicht  rechtverstandenes  psychiologisch- 
physiologisches  Anknüpfen  an  die  Bedeutung  des: 
Allgemein  u.  Partial  überhaupt  genügen.  Damit 
wäre  dann  wenigstens  der  rechte  Weg  bezeichnet. 
Es  wird  aus  Folgendem  klarer  werden,  was  Ret 
meint. 

Dieses  Allgemein  u.  Partial  ist  nlmlicb  nieht  in 
einseitig  psychologischen  Reflexionen  zu  begreifen, 
wie  es  vorzugsweise  der  Vf.  nimmt,  sondern  gans 
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ke»«n4«rs  («di  phtsinlogiwh ,  d.  h.  hier  im  Sina« 
bejiiiMBlar  physiologischer  LocalisatioB.  Wenn  Vf, 
aigt:  „die  Ptrti;<liuit  des  Wahnes  besieht  gtm  ge- 
wöhnlieh durchaus  nicht  darin,  dass  der  Kr.  eine 
einxige  fixe  Idee  hat,  sondern  vielmehr  darin,  dass 
er  eine  aolche  »oriugsweise  immer  wiederholt  äus- 
sert" —  so  ist  diess  ganz  leer,  da  es  sich  hier  gar 
Bicbt  darofli,  sondern  ums  Wo  u.  Wie  handelt. 
Wir  werden  bei  den  Hallucinationen  darauf  «urOck- 
kouac«.  Der  Vf.  verkennt  nun  luvörderst  bei  Pesl- 
»tellung  der  Form :  Manie,  dass  nicht  die  Excilation 
filr  sich,  auch  nicht  die  Excilation  psychologisch  es 
ist,  welche  diese  Form  bestimmt,  sondern  das  (psy- 
chologisoh-physiolögische)  Allgemeine  der  Excilation 
(acnte,  aclive  Manie).  Pariiale  Excilation  des  Cere- 
belium,  einzelner  Hirnorgane,  centraler  Ausbreitun- 
gen der  Sinnesnerven  u.  s.  w.  begründet  im  eigent- 
lichen Sinne  die  Monomanie,  d.  h.  diejenige  Irreseins- 
form, welche  Vf.  ebenso  willkarlich  als  tadelhaft  un- 
ter Wahnsinn  xar  t^oxijv  begreift.  Den  Gegensatz 
lu  dieser  Manie  u.  der  Monomanie  in  diesem  Sinne, 
als  acliv  parlialem  Wahnsinn ,  bildet  dann  nicht  die 
Melancholie,  sondern  der  ßltt<lsinn,  u.  zwar  ist  der 
allgemeinen  Manie:  der  allgemeine  Blödsinn,  der  Ex- 
citatiotis-Honomanie :  der  (vom  Vf.  bestimmte)  par- 
iiale Blödsinn  enigegenzuselzen.  Die  dazwischen  lie- 
genden, häufig  daraus  hervorgehenden  u.  damit  alle- 
rireaden  Formen  von  chronisciier  Manie,  vagem 
Wahnsinn,  Diraence,  Verwirrtheit  u.  s.  w.,  welche 
B«f.  bereits  unter  dem  Namen  Verracklhcit  zusam- 
neafasste,  welches  Vf.  ebenfalls  Ihul,  sind  jedoch 
Dicht,  wie  vom  Vf.  geschieht,  unbedingt  als  SchwS- 
ehecustSnde  zu  fassen.  Es  sind  passivere,  venöse, 
zum  Theil  Depressionsformen,  oft  genug  als  Excilalio- 
nen  exacerbirend,  deren  n«here  Classification  jedoch 
kier  zu  weit  fahren  wflrde,  u.  muss  Ref.  Überhaupt 
hierflber,  so  wie  Aber  noch  Mehreres,  was  er  hier 
nicht  wiederiiolt  naher  begründen  u.  ausführen  kann, 
auf  «ein  Werk  über  das  Irresein  (resp.  J.  5.  Cap.  9.) 
verweisen,  wo  diess  bereits  geschehen. 

Aach  der  Blödsinn  ist  psychologisch  als  Schwa- 
ohezusUnd  ungenügend  gefasst.  Diess  mag  zunächst 
wn  dem  paralytischen  Blödsinn  gelten ,  welchen  der 
Vf.  allein  abhandelt.  Dadurch  aber,  dass  der  Vf.  alle 
andern  Blodsinusformen,  den  angebornen  oder  m  den 
ersten  Lebensperioden  entstandenen  BlOdsinn,  die 
verscbiedefien  Grade  des  Idiotismus,  vom  tiefsten 
CretMismus  bis  zur  einfachen  Albernheil,  ausschliesst, 
wrschuldel  er  dreifache  Uebelsiande  u.  verdient  des- 
halb dreifachen  Tadel.  Einmal  nämlich  bleibt  dadttrch 
k  nosolagischer  Beziehung  eine  «ehr  entstellende  Sr- 
geriicbe  Lücke  in  der  Eintbeilung  u.  Feststellung  der 
Foraien,  soaiit  das  Lehrbuch  selbst  unvollständig. 
Sodann  geht  in  genetischer,  morphologischer,  anthro- 
pldogischer  u,  pathologisch-analomischer  Bezfehung 
die  BcbOae  Gelegenheit  vertonen,  viel  u.  höchst  Lehr- 
reiches nicht  blos  über  diese  Formen  selbst,  sondern 
daran  aaek  tdr  die  psychischen  Krankheiten  über- 
haupt sa  eatwiduei«.  Endlich  wird  nicht  nur  die 
akea  ent  aufblübeMle  Therapie  des  Medsinns  dtirck 


dieses  Aassehliessen  Riebt  geAirdert,  sondera  diata- 
delnswerthe  berkOmmliohe  Indolenz  in  dieser  ffiaiith 
durch  die  Voraussetzung  u.  Bestätigung:  der  BiM. 
sinn  sei  überhaupt  unheilbar ,  statt  endlieh  enttcUi- 
den  verneint  «u  wer<len,  vielmehr  aufs  neu«  gesUHil 
Bei  allen  aufgestellten  Formen  hatte  übrig» 
noch  je  das  sehr  wichtige  proto-  oder  deuterDpiiU. 
seil«  Erkranken  des  Gehirns  aoharf  im  Aage  behalia 
werden  sollen ,  n.  über  letzteres  fertigt  Vf.  die  sek 
beachtungswerthen  u.  werthvollen,  unter  Naiie'i 
Einfluss  geschriebenen  Dissertationen  „de  psyebia 
dignitate"  der  verschiedenen  Rumpforgana  mit  (li- 
recht  gar  zu  schnell  u.  leicht  ab. 

Man  konnte  wühl  ein  Irresein  der  Sinnesemph- 
dung  u.  der  Muskelbewegung,  als  tropisch,  meios^ 
misch ,  anfechten ,  da  im  eigentlichen  Sinne  nur  fH 
einem  Irresein  im  Vorstellen,  Drtheilen  u.  Schliessei 
die  Rode  sein  kann.  Formell  ists  auch  nicht  ridrti|; 
was  aber  materiell  darunter  verslanden  wird,  iil 
richtig  u.  verdiente  noch  speciellere  Beachtung. 

Ref.  fällt  bei  den  motorischen  Anomalien  eina  Erbkuf 
bei,  welche  er  für  mehrfach  so  ioteresBant  bält,  disier» 
hier  anführen  zu  müssen  glaubt.  —  Auf  der  Irreoabtheiliui 
der  Berliner  Charilä  beobachtete  ich  nämlich  (1826  —  1821) 
einen  kleinen,  schwlichlich  gebauten,  etwa  SOjähr.  Menstk«, 
bleich,  trag,  venös,  mit  sdilaffer  Haut,  hängendea Zu;«, 
schiefem  Blick,  alberner,  meist  heiterer  Miene,  gewöhnliik 
schmunzelod  sich  die  Lippen  beleckend ,  oder  eigealliümlick, 
wie  halb  kauend,  halb  saugend,  manchmal  schmatzend,  dtt 
Mund  veraiehend.     Er  äusserte,  so  oft  ich  ihn  sah,  luini 
Wafanrorstollungen ;   man  konnte  ihn,   seinem  VorsteUotti- 
vermögen  nach,  einfach  für  albern,  in  minderem  Grade  blüJ- 
sinnig  halten.     So  fiel  ihm  z.  B.  der  Schlussreim  auf  den  I«- 
kannteslen  Vers  durchaus  nicht  ein;  aber  er  konnte,  dan 
wiederholt  aufgefordert ,  stammelnd  den  Schlnss  des  Teno 
der  Bedeutung  u.  dem  Sinn  oacli  in  Prosa  richtig  iBplci 
u.  dgl.     Es  ist  derselbe,   von  dem  ich  [über  das  Imuii 
S.  348.]  erzählte,  dass  er  sich  geübt  hatte,  mit  einem  Stock- 
chen   Kreide  zwischen   den   Zähnen  seinen  Namen  lof  dn 
Tisch  zu  schreiben.  —  Dessen  Hauptpassion  war  nun,  sidiail 
dem  angedeuteten  Schmunzeln  langsam  (ich  nfikend  in  mk  i 
zu  macheo.     Er  regte  u.  rückte  bald  seine  (meistcM)  leelik, 
bald  die  linke  Fussspitze  gegen  meine  Scbienbeiae ,  tastete  n. 
tipple  damit  dagegen  hin,  schien  längere  Zeit  unentschlossni, 
wie  mit  sich  selbst  im  Streit ,  —  plötzlich,  blitzschnell  katti 
ich  einen  tüchligen  Stoss  am  Schienbein.     Diese  wiedeiioilt 
sieb,  SU  oft  ich  mich  näher  mit  ihm  einliess,  u.  ich  gab  mick 
mehrmals  dem  nicht  «ehr  angenehmen  Experimente  hin.   Biet 
ich,  ihn  flxirend,  warnend  seinen  Namen,  so  zog  er  den  Fiss 
zurück.     Man  sah  aber,  dass  es  ihm  sehr  schwer  wurde,  (bs  ; 
er  es  sehr  ungerae  tbat.     Doch  bald  rias  ü.  zogs  ihn  mtm  ' 
wieder  zu  neuem  Schieben ,  Tippea  u.  Stosaen  gegen  Mcii ' 
Schienbein.     Ein  paarmal  warnte  er  während  des  TippeoS' 
geben  Sie  Achtl    oder:    es  kommt!  —  Ausserdem  war  nie- 
mals eine  Acussernng  dardber  sonst  aus  ihm  herausznbrinpi. 
Manchmal  folgte  dem  vollbrachten  Stois  ein  befriedigt  fnU- ; 
cfaes  Lachen.  —  War  hier  Rückenmark ,  Medulla  «bloa^  : 
oder  Cerehcllum  das  ergriffene  Organ  ?  —  Offenbar  localisirti  ' 
sich  die  AlTection  zunächst  dahin.     Er  wird  nun  wohl  ge5to^  i 
ben  u.  secirt  sein,  n.  es  wäre  wnnschenswerth ,  wenn  ati*  \ 
den  Journalen  der  Charit^  über  die  Sectionsergebaisse  eltM  : 
fäade.     Der  Kr.  biess  BüUner.  — 

Die  Melancholie  (Gnislain's  Lyperophreaie) 
stellt  der  Vf.  zugleich  als  Haaptforra  n.  ak  erst« 
Stadium,  als  Ineubalionsperiode  de«  Irreseins  Ober- 
haupt auf.  —  Er  besctiratite  zwar  Gvifllain'i  kt- 
kanntes Motte:  ,,Toutes  les  impres»Mn«  aatsseatdet- 
loareoses  chez  l'alitoi"  an  mefarerü  Si«Hm  beMMt>'* 
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tich«  «.  doch  rtuttt  er  ihm  »a  bei  weitem  mehr  an- 
dern wieder  viel  zu  viel  ein  n.  gesteht  der  Melancho- 
lie eine  tu  eminent  nosologische  Bedeutung  zu ,  die 
ReT.  ihr  mit  Netimann  absprechen  muss.    Nor  kurz 
sei  hierttber  eriimert,    dass  sowohl  dem  sprachge- 
braachlichen   Sinne  der  Melancholie,  als  den  dafdr 
linzasprechendea  Zustanden  ttberhaupt,    erfahrungs- 
gemliss  darchans  der  Charakter  des  Allmtligen,  Chro- 
nischen inhirirt  u.  solchen  schnell  u.  plötzlich  ent- 
stehenden Fsllen,  wie  sie  Vf.  namhaft  macht,  dieser 
Name   nicht   zukommt.     Wie   kOnsllich  u.  gemacht 
diese  Melancholie  gestutzt  wird,  mOgen  nur  ein  paar 
Beispiele  zeigen.  „Das  Entstehen  der  Manie,  heisst  es, 
aus  der  Scbwermath  ist  die  Regel.     Es  giebt  aber 
auch  merkwürdige  [?]  FSlle,  wo  nach  langst  erfolgter 
Genesung  ren  Schwermuth  der  zweite  Fall  von  Irre- 
sein sogleich  in  der  Form  der  Manie  ausbricht."  — 
Das  beisst  nun  doch  wohl  nichts  anderes ,   als :  die 
Manie  bricht  meistens  nach  (melancholischen)  Vorbo- 
ten, maaehmal  aber  auch  ohne  solche  aus.  —  Im 
sehwermflthigen  Wahnsinn  [nach  des  Vf.  Bestimmung 
des  Wahnsinns  ein  Widersprach]  soll  ferner  der  Kr. 
I  schaffen,  gestalten,  hervoiiiringen ,  in  der  Manie  da- 
I  gegen  cerstOrea',  vernichten  wollen.     Der  Vf.  weiss 
I  aber ,  dass  dieses  Vernichten  u.  Zerstören  hier  sehr 
'  zußillig  ist,   dass  der  Haniacus  nicht  vernichten  u. 
'  zerstif ren  will ,  dass  er  zu  Kraltausserungen ,  zu  ge- 
I  waltsamen  Huskelbewegungen  gedrangt  u.  gelrieben 
I  ist,  die  sich  auf  kttrzeslem  Wege  Luft  machen ,  u.  so 
freilich  meist  einreissen,  welches  bekanntlich  schnel- 
ler geht ,  als  aulbauen ,  dass  es  sich  dabei  nicht  um 
SIerstSren  u.  vernichten  Wollen  handelt.     Um  aber 
den  beabsichtigten  Gegensatz  von  Melancholie  u.  Ma- 
nie recht  hervorzuheben,  verglast  er  das  Alles.     [Hie 
u.  da  wird  auch  Vorstellung,  Wille,  Trieb  u.  That 
confundirt,  der  Wille  od  pleonastisch  gesetzt  u.s.  w.] 
Durch    die    beliebten    negativen    Zerstörungslriebe 
I  [welche  G  n  i  a  1  a  i  n  ebenso  ausserlich  als  Drang  zu 
I  schaden  fasste]  wird  aber  auch  die  Melancholie  mit 
jäetu»entng  negativer  xenfSrender  Triebe  deshalb 
der  Depressionsform  doch  nicht   näher   angeeignet. 
Dieses  Negativs  sagt  überhaupt  hier  nichts.     Die  ge- 
waltsamen Triebe  sind  auch  hier  sehr  positiver  Natur. 
Der  Mordsüchtige  will  nicht  negiren;    es  drangt  u. 
treibt  ihn,  loszuschlagen,  Blut  zu  sehen,  er  hört  eine 
Hallucinatiön ,  welche  ihn  dazu  auffordert  u.  s.  w. 
Aach  in  der  [unzulSogltch  gefassten]  Pyromanie  käme 
es  am  wenigsten  darauf  an,  dass  das  Brennende  zer- 
stört wird ,  soadern  es  handelte  sich  dabei  lediglich 
um  4e>  Trieb  u.  die  Lust  zum  u.  am  Feuer,  den  hei' 
hn  Flammen,  dem  Brenneasehen. 

So  wird  auch  andern  Formen  (mit  Gaislaia) 
gar  zo  viel  Melancholisches  beigeraistsht  [selbst  dem 
kleinen  Getiim].  Aach  der  Wahnsinn  ist  als  Affect 
«der  affeetarliger  Zustand ,  die  fixen  Ideen  als  Beein-* 
trlcbtfguagea  oder  Befriedigungen  von  Gemüllisinter'' 
essen  nicht  genügend  cn  fassen.  Hiei^ei  war  dorch" 
aus  mehr  Gewicht  n>  Bedentimg  auf  dt«  Hallucinatto- 
■ea  ni  legen,  als  geschieht,  wodurch  auch  in  t!iera> 
pealiseherSeziehang  der  vom  Ref.  festgestellt«  Gmad^ 


satt  leidet.  Nicht  der  Wahn  des  Kr.  ist  anzugreifen, 
sondern  die  demselben  zu  Grunde  liegende  Hallu- 
cinatiön. Ueberhaupt  ist  Vf.  über  Illusionen  u.  Hal- 
Incinationen ,  die  er  auch  zu  unvermittelt  extra  Itlr 
sich  nimmt,  mehrfach  unklar  geblieben.  So  sind 
ihm  diese  nur  in  seltenen^  Fallen  Ursachen  des  Irre- 
seins; sondern  schon  Symptome  der  Hirnreizong. 
Hier  ist  nun  auf  Moreau  [über  den  Haschisch.  Pa- 
ris 1845.]  t)  hinzuweisen,  der  (wie  sich  zeigt,  nicht 
überflüssig)  daran  erinnert:  „Eigentlich  zu  reden, 
giebt  es  keine  Hallocination ,  sondern  vielmehr  einen 
haliucinirenden  Zustand."  —  Eigentlich  lu  reden, 
kann  man  auch  nicht  von  Uallucinationen  als  Sym- 
ptom sprechen.  Die  Symptome  der  Uallucinationen 
sind  die  Aeusseruugen  der  Haliucinirenden,  welehe 
aus  den  Hailucina  lionen  (d.  h.  irgend welclica  balI«H 
cinirenden  Zustanden  oder  Vorgangen  in  den  centra- 
len Ausbreitungen  der  Sinnesnerven  u.  s.  w.)  her- 
vorgehen. Aus  jenen  schliesst  der  beobachtende  Arzt 
erst  auf  diese.  Der  Hailucinalionszustand  oder  Vor- 
gang fallt  aber  mit  der  sogenannten  Hirnreizung  in 
Eins  zusammen.  Nun  sind  erfahrungsgemass  in  vie- 
len Irreseinsformen ,  namentlich  im  parlialen  Wahn- 
sinn ,  die  Uallucinationen  der  bestimmte  Grund ,  auf 
dem  sich  der  Wahn  auferbaut.  Durch  die  sulijective 
Hallucinatiön,  welche  der  Kr.  für  eine  objeclive  Rea- 
lität, für  ein  für  sich  daseiendes  Aussending  halt, 
wird  das  Selbst-  u.  Wellbewusstsein  verraisclit, 
wahnsinnig  u.  der  Kr.  ist  zunächst  deshalb  nicht  be- 
richligungsßihig,  weil  er  die  Hallucinatiön  ebenso 
percipirt ,  als  wäre  sie  ausserlich  wirklich ,  u.  sie  so 
dafür  halt.  Er  ist  aber  deslialb  nach  andern  Rich- 
tungen hin«  welche  nicht  in  Beziehung  zur  fixen  Hal- 
lucinatiön stehen ,  ausserhalb  dieser  partialen  Hallu- 
cinatiön, nicht  irre,  eben  weil  er  partial  nur  an  die- 
sem Hallucinalionswahnsinn  leidet.  Die  Art  der  Hal- 
lucinatiön bestimmt  die  Art  des  Wahnsinns ,  ist  des- 
sen nächster  Grand.  Nicht  blos  mit  der  Hallucina- 
tiön ,  sondern  durch  sie ,  wegen  ihr  delirirt  der  Kr., 
der  nicht  wahnsinnig  wäre,  wenn  er  nicht  an  diesem 
haliucinirenden  Zustand  n.  dem  daraus  hervorgclicn- 
den  Wahnsinn  litte.  Der  hallucinirende  Zustand, 
physiologbch  u.  psychologisch  Eins,  ist  Grund  u.  Ur- 
sache des  resp.  concreten  Wahnsinns.  Es  ist  unrich- 
tig, wenn  der  Vf.  sagt :  „Halhicinationen  aHera,  anch 
wenn  sie  für  wahr  [d.  h.  vrohl  fltr  keine  Hallocina- 
tionen ;  für  reale  Aussendinge]  gehalten  werden,  ge- 
nügen durchaus  nicht,  nm  geisteskrank  zu  sein."  — 
Sobald  u.  so  lange  der  Hallucinirende  seine  Halhici- 
nationen wirklich  fllr  objective  Realitäten  halt ,  ist  er 
wahnsinnig.  Eben  dass  sie  dafür  gehalten  werden, 
das  ist  ja  die  WahnvorsteHung. 

Einmal  werden  die  Illusionen  richtig  als  falsche 
Deutungen  äusserer  Objecto  gefasst,  dann  werden 
sie  wieder  unrichtig,  auch  ohne  Anlass  von  der  Aus- 
senwelt ,  auf  peripherische  Sclimerzen ,  auf  Abdomi- 
nalemplindungen  bezogen,   u.   confundiren   sich   M 
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mit  den  Halluciaalionen  [DameDtlicb  denen  des  6e- 
meiogenilils ,  °  des  allgemeinen  Gangliensinnes  fUr  in- 
nere Vorgänge,  Reflexactionen ,  welche  Oberhaupt 
bestimmter  u.  naher  hatten  gewürdigt  werden  sollen]. 
Ein  von  krankem  Magen ,  biliösen  Abnormitäten 
u.  s.  w.  herrührender  Giftgeschmack  ist  eine  Hallu- 
cination  u.  keine  Illusion ,  d.  li.  ilir  Motiv  liegt  nicht 
ausserhalb  des  Kranken. 

Als  ihm  eigenlhUmlich  hebt  der  Vf.  noch  das  von 
ihm  tlber  die  Bedeutung  der  grauen  Substanz,  der 
Hirnholden,  Hirnhaute  u.  Venirikeloberflachen  Ge- 
sagte hervor.  Diess  muss  jedoch  Ref.  [das  über  die 
Venirikeloberflachen  Beh.iuplete  lediglich  auf  deren 
Grundflache  beschrankend]  far  sich  reclamiren,  u. 
verweist  hierüber  auf  sein  Werk  über  das  Irresein, 
wo  es  physiologisch  S.  92  fgg.  S.  102  fgg.  S.203; 
naher  pathologisch-anatomisch :  S.  356 — 61.  S,  369 
n.  378  bereits  auf  das  bestimmteste  ausgesprochen 
n.  naher  nachgewiesen  ist. 

Was  nun  naher  die  Grundsatze,  den  Standpunkt, 
die  Richtung  des  Vfs.  betrilTt,  so  ist,  nach  dem  Vor- 
ausgeschickten dem  Sachkundigen  kaum  nöthig  zu 
bemerken,  dass  es  die  vom  Ref.  in  seinem  Werke 
über  das  Irresein  begründete  psychologisch-physiolo- 
gische (d.  h.  einheitlich  anthropologische)  Richtung 
ist,  welcher  Vf.  folgt.  Es  ist  aber  eine  weitere  Ei- 
genlhUmlichkeit  des  Vfs. ,  dass  er  gerade  dieses  Werk 
vollständig  ignorirt,  dessen  Grundsatze  n.  Richtung 
er  sich  aneignet,  mit  dem  er  in  den  häufigsten  Be- 
riliirungspunklen  zusammentrifft,  u.  s.  w.  —  Doch 
will  Ref.  nicht  ausfahrlicher  u.  nachdrucklicher  recla- 
miren, u.  mag  die  Würdigung  dieses  Verhältnisses 
andern  kundigen  Beurlheilern  u.  einer  kUnlligen 
Literargeschichte  der  neuern  Psychiatrie  überlassen 
sein. 

Ein  Lehrbuch  Kann  nicht  Alles  erschöpfen.  Es 
muss  swar  des  möglichst  vollständigen  Materials  der 
abzuhandelnden  Doclrin  Herr  sein ,  sowohl  was  das 
phanouienulogisch  Tbatsachliche ,  als  die  Theorien 
betriill.  —  Diess  innerlich  einheitlich  zu  verbinden 
u.  methodisch  gegliedert  zusammenzustellen,  ist  seine 
nächste  Aufgabe.  —  Da  es  aber  doch  nur  die  we- 
sentlichem Resultate  alles  Einzelnen  geben  kann ,  so 
wird  eben  deshalb  von  ihm  gefordert,  dass  es  für 
dasjenige,  wozu  es  nicht  Raum  hat,  selbst  naher  zu 
begründen,  auszuführen  u.  zu  specificiren ,  die  nO- 
thigen  literarischen  Nachweise  gebe,  damit  die  Lebr- 
bochleser  dort  sich  weitern  u.  nahern  Unterricht  ho- 
len können.  In  dieser  Beziehung  lasst  dieses  Lehr- 
buch noch  viel  zu  wünschen  übrig.  Der  Vf. ,  der 
sich ,  seine  Aufgabe  nicht  ganz  richtig  würdigend,  in 
der  Vorrede  fast  rechtfertigen  zu  müssen  glaubt,  dass 
er  bei  den  Irreseinsformen  Vieles  von  Andern  aufneh- 
men musste,  tragt,  eigenlliümlich  originell  auf  Ko- 
sten Anderer,  doch  gar  zu  oft  so  vor,  als  ob  das 
von  ihm  Gesagte  noch  gar  nicht  ausgesprochen ,  und 
darüber  sonst  nirgends  etwas  weiter  zu  finden  wäre. 
So  haben  wir,  um  nur  Einiges  noch  zu  erwähnen, 
X.  B.  bereits  angeltlbrt,  dass  der  VL  sich  fllr  grosse 


centralisirte  POeganstallen ,  dagegen  aber  für  naehien 
kleinere  Heilanstalten  ausspricht.  Diess  ist  das  Re- 
sultat einer  eigenen ,  sehr  lesenswerlben  Schrift  voi 
Kicharz  (Jabrbb.  XLV.  245),  der  genau  dasseik 
sagt;  dessen  aber  Griesingermil  keiner Sylbe  e^ 
wahnU  —  Abgesehen  auch  von  bonorablem  lilen- 
rischen  Brauch,  war  aber  auf  diese  Schrift  um  u 
mehr  zu  verweisen,  je  weniger  noch  diese  Lfisof 
der  Frage  allgemeine  Anerkennung  gefunden  ,  je  w^ 
niger  leicht  ihre  Begründung,  je  lehrreicher  dabe 
die  Würdigung  entgegengesetzter  Ansichten ,  n.  > 
nothwendigcr  gerade  für  „diejemgen  Leser,  welek 
erst  anfangen  davon  Notiz  zu  nehmen"  eine  Bii- 
weisung  auf  Gelegenheit  zu  weiterer  Belehrung  war. 
—  Auch  das  über  katholische,  protestantische,  jt- 
dische  u.  heidnische  Psychiatrie  Gesagte  haben  wi 
schon  wörtlich  so  anderswo  gelesen.  —  So  wlit 
bei  den  Nahrungsverweigerungen  Irrer  auf  Looki 
Abhandlung  hierüber  zu  verweisen  gewesen.  St 
fuhrt  Vf.  kurzweg  an ,  dass  das  Irresein  Tom  acutes 
fieberhaften  Delirium  in  keiner  Weise  specifisch  ver- 
schieden ist  Diess  wurde  von  Friedreich,  na^ 
dem  Ref.  gegen  Darwin,  Cullen,  Sims,  L 
Willis,  Georget,  Burrows  u.  Neumani 
naher  nachgewiesen  u.  war  darauf  zu  verweisea; 
u.  s.  w. 

Bei  den  Hallucinalionen  wird  die  betrelTende  Li- 
teratur ,  bei  den  Irrenanstalten  einiges  Geschichtlich« 
angeführt.  Warum  fehlt  aber  ein  kurzer  lilerarge- 
schichtlicher  Umriss  der  Psychiatrie  überhaupt? 
Diess  ist  jedenfalls  ein  weiterer  Mangel  des  Lehrbuchs 
als  solchen.  Es  versteht  sich  das  wissenschattiick 
von  seliist,  u.  wird  aucii  wohl  sonst  einleuchten,  wie 
eine  kurze  geschichtliche  Darstellung  namentlich  auch 
der  Verirrungen  n.  auch  therapeutisch  höchst  Folge- 
schweren  Nachtlieile,  welche  aus  der  Annahme  aber- 
nalQrlicher,  dämonischer  Gewalten,  aus  der  einsei- 
tigen Betrachtungsweise  blos  des  Moralischen,  da 
Psychischen,  oder  aber  blos  des  Somatischen  her- 
vorgingen, bis  der  einheitlich  anthropologische  Stand- 
punkt erreicht,  festgesteckt  u.  begründet  war,  eben- 
so lehrreich  gewesen  wäre,  als  sie  dazu  hatte  dienes 
können,  eben  diese  allein  naturwahre  Richtung  zu  üb 
so  allgemeinerer  wie  auch  intensiverer  Anerkennung 
zu  bringen. 

Es  giebt  femer  junge  u.  alte  Lelirbochleser  nock 
mit   den   Eierschalen  des  Katechismus  am  Schad^ 
oder  sonst  befangene  phanusierende  Romantiker,  de- 
nen ein  Extrageist  es  ist,  der  sich  den  KOrper  baal, 
oder  sentimentale  Gemüther,  die  sich  vor  schwack-j 
liebem  Fürchten  u.  herzlieben  Wünschen  u.  HoBaJ 
nicht   zum  tapferen  naturwissenscbafllichen  Denk« 
erheben  können  u.  andere  dergl.     Solchen  wäre  w* 
nigstens  eine  Hinweisung  auf  tiefere  Begründung 
vom  Vf.  schnell  fertig,  als  bis  zur  Trivialität  bereüi 
anerkannt,  hingestellten  Einheit  des  Psychischen  ■ 
Somatischen  nützlich  gewesen ,  wenn  nun  einmal  Mf 
selbst  eine  solche  Begründung  nicht   geben  wollte^ 
Dieser  erste  Grundsatz,  die  Basis  Baturwiu«Baduft7 
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icher  Psychiatrie,  sollte  aber  nicht  als  blosse  Vor- 
lussetzung  hingestellt  bleiben.  Man  sollte  flber- 
laupt  der  Metaphysik  nicht  so  scheu  aus  dem  Wege 
;ehen. 

Der  Vf.  nimmt  von  vornherein  seine  Aufgiiiie  ct- 
vas  zu  leicht  So  ist  denn  auch  mit  dem  Worle : 
Besonnenheit  ein  genagendes  Kriterium  psychischer 
Gesundheit  nicht  gegeben,  u.  witre  diess  nach  der 
Verbindung  von  Selbst-  u.  Wellbewusstsein  hin  Wei- 
ler zu  verfolgen  gewesen. 

Wie  Guislain  ist  auch  dem  Vr.  das  Irrsein  ein 
Symptom  ($.  1).  Diese  Fassung  ist  jedoch  ungenau, 
lüsst  die  Meinung  bestehen,  als  steckte  hinter  den 
Brscheinungen  noch  was  Anderes,  als  sie  selber  sind, 
1.  hebt  das  Missverständniss  der  Somatiker  nicht  auf, 
sine  Psyche  u.  ihre  Aeusseruogen  als  sogenannte 
Blathe  des  Soma,  als  etwas  aus  dem  Somatischen 
erst  secundar  resultirendes  Anderes  zu  betrachten. 
Der  Satz:  „das  Irresein  ist  ein  Symptom"  ist  aber 
Dicht  einmal  richtig.  Das  Delirium,  das  irre  Reden 
a.  Thun  u.  s.  w.  ist  das  Symptom  des  Irreseins.  Das 
Irresein  selbst  ist  die  Krankheit.  Das  irre  Vorstellen 
lilllt  mit  der  abnormen  Hirnfunction  in  Eins  zusam- 
men. Eine  verstimmte,  zu  hoch  gespannte  Saite 
lOnl  falsch,  oder  zu  lax  u.  schlafl',  wenn  Knoten 
eingeschlungen  sind  u.  dergl.  schwirrt  sie  kaum  hi)r- 
bar.  Der  falsche  Ton  ist  das  Symptom  ihrer  Ver- 
stimmung. Die  Verstimmung  ist  kein  Symptom,  sie 
ist  die  Krankheit.  Das  Irresein  wäre  darum  richti- 
ger als  anthropologisch- naturwissenschaftliches  Phä- 
nomen zu  fassen  u.  zu  begründen  gewesen ,  woraus 
dann  von  selbst  folgte,  dass  nalurwissenschaflUche 
Phänomene  auch  naturwissenschaflhch  darzustellen 
sind. 

Wie  sehr  auch  der  Vf.  im  Ganzen  u.  Allgemeinen 
der  psychologischen  und  physiologischen  Richtung  zu 
entsprechen  sucht ,  so  wird  beides ,  nach  der  Weise 
des  alten  Dualismus,  doch  meist  noch  zu  sehr  ge- 
lrennt ,  je  für  sich  gestellt  u.  je  für  sich  betrachtet, 
es  ergiebt  sich  fast  nirgends  ein  anschauliches  phy- 
siognomisch  charakteristisches  Bild,  Physiologisches 
u.  (HerbarliscA)  Psychologisches  bleibt  zu  sehr  für 
sich,  zu  weit  auseinander,  slalt  dass  zu  erstreben 
war ,  es  Überall ,  wo  immer  möglich,  so  anthropolo- 
gisch vereint  u.  einheitlich  zusammenzufassen ,  als 
nach  der  gegenwärtig  erreichten  Stufe  der  Doctrin 
nur  immer  geschehen  konnte.  So  ist  das  Irresein 
nicht,  wie  Vf.  will,  nach  der  Art  der  psychischen 
Anomalien  einzutbeilen,  sondern  zumal  u.  zugleich 
damit  auch  nach  den  physiologisch -pathologischen 
Anomalien,  möglichst  nach  der  Weise,  wie  sich  diese 
nach  psychischer  u.  somatischer  Richtung  genau  ent- 
sprechen u.  decken.  Nicht  nur,  wie  Vf.  meint,  sorg- 
fältige neue  prychologitcAe  Krankheitsgeschichten  u. 
psychologische  Analysen  ktfnnen  (für  noch  naber  zu 
bestimmende  Formen)  Licht  geben ,  sondern  Hand  in 
Hand  damit  verschlungene  physiologische.  Eine  nä- 
here Untersuchung  der,  vom  Vf.  in  psychische,  so- 
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matische  u.  gemischte  eingetheilten ,  Ursachen  z.  B. 
würde  ergeben,  dass  erstere  in  letzleren  aufgehen, 
dass  dabei ,  will  man ,  Beiiufs  formaler  Ordqung,  so 
eintheilen,  doch  Je  nur  von  einem  Hehr  u.  Weniger 
die  Rede  sein  kOnntc.  Auch  die  gegebenen  (oft  zu 
aockdolenartigen)  crlaulcrndeo  Beispiele  würden  viel 
iuslrucliver  sein ,  wenn  sie  weniger  einseitig  psycho- 
logisch, wenn  sie  physiologisch,  wo  möglieb  auch 
pathologisch -anatomisch  ergänzt  u.  vervollständigt, 
gewählt  worden  wären.  Stehen  keine  eigenen  sol- 
chen Beobachtungen  zu  Gebole,  so  bietet  die  Litera- 
tur welche  dar ;  man  muss  sie  nur  zu  suchen  u.  zu 
finden  wissen.  Uebrigens  erzählt  er  darunter  (S.  90) 
eine  kaum  glaubliche  Anekdote  nach  Prichard,  u. 
macht  dabei  selbst  ein  Fragezeichen.  Da  hätte  er 
sie  lieber  nicht  erzählen  sollen. 

Da  der  Vf.  vorzugsweise  nach  psychologischen 
Momenten  classificirl,  kommt  auch  beim  diagnosti- 
schen Theile  das  Physiologische  gegen  das  Psycholo- 
gische immer  zu  kurz.  In  dieser  (diagnostischen) 
Beziehung  sei  nur  kurz  bemerkt ,  dass  bei  voluminö- 
ser, sehr  fester  u.  harter  Darmausleerung  auch  bei 
sonst  ganz  Gesunden  die  Prostataflassigkeit  ausgetrie- 
ben wird  u.  vor  der  MUndung  der  Harnröhre  sich  fin- 
det, ohne  dass  hierbei  Pollulio  diurna  in  Frage 
kommt;  dass  Verdauungsstörungen  ,  Obstipationen 
u.  8.  w.  freilich  zwar  häufig  erst  Folgen  von  bereits 
bestehender  Hirnkrankheit  sind ,  oft  genug  aber  er- 
fahrungsgemäss  die  Hirnkrankbeit  erst  deuteropathisch 
daraus  hervorgeht;  dass  namentlich  auch  die  Leber 
eine  genügendere  Beachtung  gefordert  hätte ,  als  ihr 
zu  Theil  wird ;  dass  auch  in  den  unter  Verrücklheit 
zusammcDgefasstcn  Formen  allerdings  noch  Remissio- 
nen vorkommen ;  dass  die  Katalepsie  bei  Blödsinnigen 
oft  nur  scheinbar  [Rec.  über  das  Irresein  S.  240],  u. 
dass  Delirium  tremens  u.  Mania  potalorum  nicht  Ei- 
nerlei ,  sondern  Zweierlei  ist. 

Prognostisch  zu  berichtigen  ist,  dass  nicht,  wie 
Vf.  angiebt,  blos  Manie  u.  Wahnsinn  heilbar  seien, 
die  secundären  Formen  (Blödsinn  u.  Verrücktheit) 
aber  nicht.  Gerade  der  VV^ahnsinn  in  des  Vfs.  Sinne, 
der  Uochmuthswahnsinn  mit  fixen  Wahnvorstellungen 
von  Göttlichkeit,  Macht,  Grösse  u.  s.  w.  ist  sehr 
schwer  heilbar,  u.  umgekehrt  dürfen  die  secundären 
Formen  nicht  in  Bausch  u.  Bogen  für  unheilbar  er- 
klärt werden.  Dass  frische  Fälle  überhaupt  am  leich- 
testen heilbar  sind,  ist  freilich  eine  alte  Erfahrung; 
doch  wird  Vf.  mit  Heilbarkeil  u.  Unheilbarkeit  gar  zu 
leicht  fertig,  indem  er  fUr  die  grosse  Mehrzahl  der 
Falle  die  Entscheidung  darüber  für  einen  geübten  Ir- 
renarzt nach  mehrmonatlicher  Beobachtung  nicht  nur 
als  möglich ,  sondern  sogar  als  leicht  u.  ebenso  si- 
cher erklärt,  wie  das  prognostische  Urtheil  über  jede 
andere  Krankheit.  Nach  des  Vfs.  Voraussetzung,  dass 
die  secundären  Fälle  überhaupt  unheilbar  sind,  wäre 
freilich  das  Urtheil  hierüber  leicht.  Wie  wenig  diess 
aber  (mit  Ausnahme  vieler  BlOdsinnsformen ,  der  pa- 
ralytischen Verrücktheit,  der  mit  Epilepsie  compli» 
46 
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cirten  chronischen  Manie  u.  s.  w.)  zur  Zeil  nocli  der 
Fall  ist,  darüber  stimnien  wohl  die  vielerfahrendslen 
Irrenarzte  gegen  den  Vf.  mit  Ref.  Uberein. 

Die  Therapie,  von  dem  richtigen  Grundsatze  der 
Einheit  der  psychischen  u.  somatischen  Behandlung 
ausgehend ,  deutet  kurz  das  Wesentlichere  an.  Das 
tlber  einige  Mittel  Bemerkte  ist  freilich  zu  viel  u.  zu 
wenig  zugleich.  Unter  Andern  vermissen  wir  bei 
der  Behandlung  der  Tobsucht  das  Autenrielhische, 
oder  ein  ahnlich  eingerichtetes  Zimmer,  in  welchem 
der  Maniacus  seinen  Anfall  convenabel  austoben  kann. 
Ein  solches  scheint  uns  um  so  weniger  entbehrlich, 
als  derZwangssluhl  dieAnHllIe  meistens  sehr  bedenk- 
lich steigert  u.  höchst  schädlich  in  die  LSnge  zieht, 
ausserdem  aber  Beschädigungen  der  Tobenden  selbst 
oder  Anderer  durch  sie  nicht  wohl  zu  verhüten  sind. 
—  Wie  man  rasend  Tobenden  wohl  kalte  Umschlage 
tlber  den  Kopf  appliciren  kann ,  wSre  naher  anzuge- 
ben gewesen.  —  Nicht  übereinstimmen  können  wir 
mit  dem  Vorzuge,  welcher  den  Schr{ipfköpfen  u. 
Blutegeln  vor  dem  Aderlässe  gegeben  wird;  doch 
fahrte  hier  der  Naciiweis  zu  weit.  —  Das  Opium 
ist  tlbrigens  bei  den  psychischen  Krankheiten  nicht, 
wie  der  Vf.  dafür  halt,  immer  nur  von  vorübergehen- 
der Anwendung.  Es  gicbt  Falle,  wo  es  Jahre  lang 
taglich  in  grossen  Gaben  anzuwenden  u.  gar  nicht 
auszusetzen  ist,  wie  z.  B.  bei  Neumann  a.  a.  0. 
S.  139  vorkommt  u.  s.  w. 

Es  waren  nun  freilich  noch  viele  Punkte  Iheiis  als 
beachtenswerth  u.  anzuerkennend ,  theils  als  kritisch 
zu  berichtigend  oder  zu  ergänzend  hervorzuheben, 
Stande  nicht  endlich  hier  ein  an  Raum  u.  Schluss 
mahnender  Schlagbaum  im  Wege.  Doch  findet  Ref. 
wohl  demnächst  anderwärts  Gelegenheit  zum  Nach- 
holen u.  Fortfahren.  BlumrOdcr. 

197.  Zur  Kenntniss  von  St.  Petersburg  im  kran- 
ken Leben;  von  Au rclio  Buddeus.  Stuttgart 
u.  Tubingen.  1846.  Cotta.  I.  Bd.  XIV  u.  447  S. 
U.  Bd.   186  S.  gr.  8. 

Wahrend  in  Deutichtand  jedes  Herzoglhürachcn, 
Xasserl  M.  Heine  in  seiner  med.-topograph.  Skizze 
von  Petersburg,  ja  vielo,  selbst  kleinere  Städte  ihre 
medic.  Topographien  besitzen ,  sind  dergleichen  Ar- 
beiten für  den  umfangreichen  russischen  Kaiserstaat 
kaum  vorhanden.  Und  doch  würde  gerade  eine  medic. 
Topographie  Russlands  ein  höchst  nützliches  u.  be- 
lehrendes Unternehmen  sein ,  in  sofern  die  verschie- 
denartigsten Klimate  ,  verschiedene  Nationalitäten 
u.  8.  w.  so  manche  Aufschlüsse  über  den  besondern 
Charakter  der  Krankheiten  in  verschiedenen  Gegen- 
den ,  über  die  endemischen  Krankheiten  u.  s.  w.  ge- 
ben würden ,  welche  in  andern  Landern  kaum  zu  er- 
langen waren.  Ein  solches  Unternehmen  würde  aber 
wegen  der  Ausdehnung  des  Reiches,  wegen  der 
schwierigen  u.  geringen  Communication  der  einzelnen 
SUdte  u.  Districte  u.  s.  w.  unendlich  viel  Schwierig- 
keiHn  darbieten  u.  würde  wohl  nur  dann  mehr  oder 
weniger  zum*  Ziele  i^kren,  wenn  die  hSchslen  Be- 
hörden  sich   der   Sache  annehmen  wollten.     Doch 


vergessen  wir-nichl,  dass  auch,  abgesehen  von  «a- 
zclneif  Mittheilnngen  in  medic.  Journalen ,  einigt 
medic.  Topographien  in  neuerer  Zeit  erschienen  sini 
die  zum  Theil  Orte  betreffen ,  von  denen  man  es  aa 
wenigsten  erwartet  hatte,  dass  sie  vom  ärzlliches 
Standpunkte  aus  beschrieben  würden,  ich  erinnere 
hier  nur  an  Bleschke's  medic.  Topographie  vu 
Neu-Archangel.  Aber  auch  über  Petersburg  selbit 
besitzen  wir  bereits  eine  derartige  Arbeit,  ich  meiat 
die  niedicin.  Topographie  der  genannten  Stadt  voi 
Atten hoffer,  welche  im  Jahre  1817  erschienet 
ist  und  die  weder  von  unserm  Vf. ,  noch  von  seinem 
Vorgänger  M.  Heine  gekannt  zu  sein  scheint.  Uad 
doch  wäre  es  gerade  für  das  vorliegende  ^Verk  voi 
grossem  Interesse  gewesen,  einen  Vergleich  mi- 
schen früher  u.  jetzt  aufgestellt  zu  finden. 

Das  Werk  von  B.  ist  nun  nicht  eine  medic.  Topo- 
graphie im  engern  Sinne  des  Worts ;  unser  Vf.  hat, 
wie  er  selbst  schreibt,  keine  streng  wissenschaftlicht, 
noch  weniger  rein  medicinische  Arbeit  hiermit  zu  lie- 
fern beabsichtigt.  Die  äussere  Stellung  als  Arzt  war 
nur  der  Schlüssel,  vor  welchem  sich  die  Statten  dB 
Siechthums ,  der  Armuth  u.  des  Verbrechens  leichter 
auflhaten ,  als  vor  der  blossen  Neugier  des  Premdea. 
Vorzugsweise  ist  demnach  das  Leben  u.  Leiden  de 
niedern  Stande  ins  Auge  gefasst  Die  Schrift  ist  mehr 
vom  cultur-politischen ,  als  vom  rein-mediciniscbei 
Standpunkte  aus  aufgefasst.  Wir  haben  hier  zu- 
nächst uns  an  das  zu  halten ,  was  den  Arzt  zimacbst 
interessirt.  Unser  Autor  hat  über  ein  Jahr  in  Rnss- 
land  gelebt,  jedoch  in  Petersburg  nur  etwa  3  Mo- 
nate. Ist  es  schon  in  jeder  andern  grOssern  Stadt 
höchst  schwierig  in  so  kurzer  Zeit,  sich  ein  treues 
Bild  von  dem  Gcsundheits-  u.  Krankheitszustande  n. 
den  belredenden  Ursachen  u.  Einflüssen  zu  machen, 
so  wird  u.  muss  diess  in  Petersburg  um  so  schwieri- 
ger sein,  aus  Gründen,  die  wir  hier  nicht  weiter 
verfolgen  können.  Trotz  des  kurzen  Aufenthalls  tob 
B.  müssen  wir  doch  bekennen,  dass  er  mit  vieler 
Sorgfalt  Materialien  gesammelt  hat  Sehr  zu  Statten 
ist  ihm  die  auch  von  ihm  benutzte  Skizze  von  M. 
Heine  gekommen ,  welche  Skizze  er ,  was  den  me- 
dicinischen  Theil  anlangt,  nur  weiter  ausgeführt  hat 
Lobend  ist  es  anzuerkennen ,  dass  sich  unser  Vf.  im 
Allgemeinen  einer  ruhigen  u.  da,  wo  er  sich  ta- 
delnd äussert,  einer  nicht  gehässigen  Sprache,  der 
man  in  Schriften  Ober  Russland  nur  zu  häufig  begeg- 
net ,  bedient  hat.  Und  wenn  auchl  Manches  an- 
ders sein  konnte,  wie  es  ist,  so  dürfen  wir  nicht 
vergessen ,  dass  dort  ganz  andere  Verhaltnisse  herr- 
schen ,  wie  bei  uns ;  dass  so  manche  Einrichtungea 
durch  besondere,  bei  uns  nicht  oder  in  geringen 
Grade  vorhandene  Umstände  bedingt  sind,  so  wi« 
dass  so  Manches,  über  was  man  sich  bitter u.  tadelnd 
äussert ,  vor  nicht  zu  langer  Zeit  auch  bei  uns  gefufl- 
den  wurde.  Wenden  wir  uns  nun  zum  L  Th.  unsen 
Werkes. 

Der  1 .  Abschn.  desselben  handelt  von  der  Stadt 
u.  den  Menschen ;  es  wird  ein  Ueberblick  dber  die 
Lage,  Bauart,  über  das  Klima,  über  Mortalität,  ober 
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Leb«BSweise  u.  s.  w.  gegeben.     Petersburg  ist  auf 
einem  Sumpfboden  gebaut«    nicht  nur  Ton  Wasser- 
massen  in  einiger  Entfernung  zum  Theil    umgeben, 
sondern  auch  von  den  drei  Armen  der  Newa  u.  vielen 
Kanälen   durcbschnitlen.     Das   Klima    ist  ein,   den 
Winter  etwa  ausgenommen,  hOcbst  veränderliches; 
doch   ist,  wegen  der  Nühe  des  Meeres,  der  Winter 
weder  so  kalt,  noch  der  Sommer  so  heias,  wie  in 
mehr  landeinwärts  gelegenen  Orten  unter  gleichem 
Breitegrade.     Den   meteorologischen    Berichten    zu- 
folge scheint  seit  wenigstens  100  Jahren  das  Klima 
keine  wesentliche  Veränderung  erfahren  zu   haben. 
Die  vier  Jahreszeiten  sind  hier  nicht  so  streng  ge- 
schieden, als  im  mittlem  Deutschland;  es  ist  eigent- 
lich nur  Winter  u.  Sommer.     Die  kürzeste  Sommer- 
dauer hat  187  Tage,  die  längste  Sommerdauer  279 
Tage  betragen.     So  war  1806  —  7  die  Newa  191 
Tage  mit  Eis  bedeckt,  im  Jahre  1822  nur  103  Tage. 
Im  Winter  ist  das  Thermometer  bisweilen  auf  —  30, 
ja  sogar  — ■  320  R.  gefallen.      Starke    Temperatnr- 
wecbsel  sind  aber  auch  selbst  im  Winter  nicht  unge* 
wohnlich.     Windstille  Tage  gehören  zu  den  grOssten 
Seltenheiten.   West-  u.  Ostwinde  herrschen  im  Win- 
ter vor,  wahrend  im  Sommer  Westwind  besonders 
häufig  vorkommt     Wir  können  hier  diese  auch  von 
B.  nur  ganz  summarisch  gegebenen  Nachrichten  nicht 
weiter    verfolgen.    —     Die   Stadt   hat   bekanntlich 
grosse  Platze,    schtfne  breite  Strassen.     Doch   be- 
merkt B. ,  dass  die  HSuser,  je  weiter  man  sich  vom 
Winterpalais  entferne,  desto  kleiner  u.  seltener  wür- 
den ,  so  dass  man  Öfter  auf  einer  Chaussee ,  nicht 
aber  Stadtstrasse  zu  sein  glaube.     In  diesen  Stadt- 
theilen  herrscht  auch  der  Sumpfboden  noch  mehr  vor. 
Die  Häuser  sind  im  Allgemeinen  weniger  hoch ,  als 
in  andern  grossen  SUidten  u.  zum  grossem  Theile 
aus  Bolz  gebaut  —     Die  Lebensweise  der  vorneh- 
mern reichen  Stande  ist  bekanntlich  eine  höchst  luxu- 
riöse,  die   der  armern  Glassen  hingegen  eine  sehr 
dürftige.  Rechnen  wir  hinzu  die  grosse  Zahl  der  Aus- 
länder ,  auf  die  zum  Theil  das  Klima  feindselig  ein- 
wirkt, die  oft,  in  ihren  Hoffnungen  getäuscht,  ein 
kümmerliches  Leben  zu  führen  genöthigt  sind  u.  s.  w., 
vergessen  wir  ferner  nicht,  dass  ein  grosser  Theil 
der  Petersburger  Einwohner  Monate  lang  die  warmen, 
kaum  geltlfleten  Zimmer  hütet,  sich  wenig  oder  keine 
Bewegung  in  freier  Luft  gOnnt,    so  kann  es  nicht 
Wunder  nehmen,  dass  bei  den  Reichen  wie  bei  den 
Aermern   so   manche   Krankheiten   die  nothwendige 
Folge  davon  sind.     Der  gemeine  Russe  ist  vollkom- 
men zufriedengestellt,    wenn  er  stets  Brod,   Kohl- 
suppe ,  GrUtze  u.  Kwass  hat.     Obgleich  die  Polizei- 
behörden möglichst  dartlber  wachen ,  dass  die  Nah- 
rungsmittel in  möglichst  guter   BescbafTenheit   zum 
Verkaufe  gebracht  werden ,  so  ist  es  doch  unmöglich 
alle  die  einzelnen  kleinen  Verkaufsladen  u.  s.  w.  so  zu 
inspicsren,    dass  nicht   auch   verdorbene,  schlechte 
Nahrungsmittel  an  die  Armen  verkauft  würden.     Na- 
mentlich  scheint  auch   der  frühzeitige  Genuas  un- 
reifen Obstes  sehr  allgemein  u.  nachtbeilig  zu  sein. 
Das  Wasser  der  Newa  erregt  bei  Fremden  gewObulick 


Unterleibsbeschwerden,  Diarrhoe  u.  s.  w.  Die  ar- 
mern Classen  der  vom  Newaufer  entfernter  gelegenen 
Stadllheile  bedienen  sich  des  ziemlich  unreinen  Ka- 
nalwassers. Der  Genuss  des  Branntweins  ist  ein 
sehr  allgemeiner  u. ,  wie  sich  von  selbst  verslebt, 
auch  nachtheiliger,  sobald  er  täglich  u.  in  grosserer 
Quantität  getrunken  wird.  Der  Kwass  hingegen  ist 
ein  gesundes  Getränke.  Kisslitschi  u.  Sbiter  sind 
Hodificalionen  des  Kwass ,  ersterer  für  den  Sommer, 
als  Kohlungsmittel  passend,  letzterer,  weil  erwär- 
mend ,  mehr  für  den  Winter  geeignet. 

Obgleich  die  Einwohnerzahl  von  Petersburg  jetzt 
fast  eine  halbe  Million  betragt ,  so  ist  dieses  Steigen 
der  Bevölkerung  nur  durch  Einwanderung,  sei  es  aus 
Russland  selbst  oder  dem  Auslande  hcrbeigefulirl  wor- 
den. Aulfallend  ist  das  Missvei-haitnisszwisclien  männ- 
licher u.  weiblicher  Bevölkerung.  So  hatte  Petersburg 
im  J.  1843:  443,360  Einwohner  u.  unter  diesen  nur 
138,874  weiblichen  Geschlechtes.  Höchst  wichtig 
ferner  ist ,  dass  die  Zahl  der  Todesfälle  stets  die  der 
Geburten  um  ein  Betrachtliches  übersteigt,  sowie, 
dass  die  Mortalität  unter  dem  weiblichen  Geschlechte 
verbaltnissmässig  grosser  ist,  als  unter  dem  mann- 
lichen. Dass  die  Todesfälle  die  Geburten  Übersteigen, 
dürfte  nach  meinem  Ermessen,  ausser  in  anderen  Ur- 
sachen, auch  noch  vorzugsweise  in  der  geringen  Zahl 
der  Frauen  gesucht  werden.  In  den  letzten  zehn  Jah- 
ren ist  ein  Schwanken  der  Einwohnerzahl  deutlich 
bemerkbar,  auf  was  die  Einwanderung  von  Einflüsse 
ist.  Die  Hasse  der  Nichteingebornen  beträgt  etwa  die 
Halfle  der  ganzen  Einwohnerzahl.  Die  Ausländer  bil- 
den etwa  ein  Siebentheil  der  BevOlkerungsmasse.  — 
Wir  Übergeben  das ,  was  Vf.  über  die  Bildung  des 
weiblichen  Geschlechtes  sagt,  indem  dieselben  Cebel- 
stande  mehr  oder  weniger  in  vielen  grossen  Städten, 
wenn  auch  weniger  grell,  hervortreten.  —  Die  Pro- 
stitution scheint  in  Petersburg  eine  bedeutende  Hohe 
erreicht  zu  haben,  wenn  man  der  Angabe,  dass 
14,000  Frauen  u.  Mädchen  unter  besonderer  polizei- 
licher Aufsicht  stehen,  Glauben  schenken  darf.  Be- 
merkt muss  hierbei  werden ,  dass  ausser  340  Betten 
in  dem  Hospitale  für  syphilitische  Frauen  an  der  Char- 
meloiTschen  Brücke  u.  in  dem  Kalinkin'schen  Spitale, 
welche  nur  für  Syphilitische  bestimmt  sind ,  fast  in 
allen  weiblichen  Abtheilungen  der  Krankenhäuser  sy- 
philitische Frauen  aufgenommen  u.  behandelt  werden. 
-^  Dass  unter  den  höheren  Standen  Heirathen  selt- 
ner geschlossen  werden ,  dass  diese  häufig  nicht  aus 
Neigung,  sondern  aus  anderen  Absichten  stattfinden 
u.  s.  w. ,  findet  man  ebenfalls  in  anderen  grossen 
Städten.  Der  Erwähnung  werth  ist  aber ,  dass  man 
bei  den  Nichtrussinnen  auf  1000  Wochenbetten  15 
tOdtliche  rechnet,  wahrend  bei  den  Russinnen  nur  8. 
So  kommen  bei  ersteren  auf  1000  Geburten  25  todte 
Kinder,  bei  letzteren  nur  67a.  — 

B.  bespricht  nun  in  einem  besonderen  Abschnitte 
die  Krankheiten  Petersburgs.  Dieser  Abschnitt  ist 
ziemlich  kurz  gehalten  u.  wtlrde  nicht  genOgend  sein, 
wenn  nicht  spater ,  wo  von  den  Hospitalern  die  Rede 
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ist,  noch  viele  Notizen  nachtrüglich  gegeben  würden. 
Die  Krankenzahl  ist  am  grössten  im  MSrz ,  April  11. 
Mai,  am  geringsten  im  September.  Dass  der  kalte, 
mehr  trockne  Winter  entzündliche,  dass  die  feuchte 
bald  warme ,  bald  kühle  Luft  des  FrOhjahres  u.  Som- 
mers mehr  gastrische ,  rheumatisch  -  katarrhalische, 
nervttse  Fieber  hervorruft,  Bndel  auch  in  anderen 
Orten  ebenso  gut  statt  als  in  Petersburg.  —  Man 
sollte  eigentlich  erwarten,  dass  daselbst  das  Wech- 
selfieber eine  häufige,  gewöhnliche  Erscheinung  sei. 
Dem  ist  aber ,  wenigstens  in  der  Jetztzeit,  nicht  also. 
Früher  scheint  es  mehr  geherrscht  zu  haben.  Der 
lange  Winter ,  die  breiten ,  geraden ,  fast  stets  vom 
Winde  durchwehten  Strassen  u.  s.  w.,  scheinen  sein 
Entstehen  ziemlich  zu  verhüten.  Die  am  häufigsten 
vorkommenden  Krankheiten  sind  die  Scropheln,  Sy- 
philis ,  Krätze  u.  Scorbut.  Letzterer  scheint  jedoch 
jetzt  weniger  verbreitet  zu  sein ,  wobei  so  manche 
das  physische  Wohl  der  Unlerlhanen  betreffende  Maass- 
regeln der  Regierung  nicht  ohne  Einfluss  sein  dürften. 
Schwindsucht  kommt  hier,  wie  in  anderen  grossen 
Städten,  häufig  vor.  —  Ein  unter  den  höheren 
Classen  höchst  verbreitetes  Uebel  sind  die  Hämor- 
rhoiden. Man  hat  oft  das  Newawasser  als  ursächliches 
Moment  beschuldigt ;  allein  dann  müssten  geradc-die 
Armen  am  meisten  daran  leiden ,  was  aber  nicht  der 
Fall  ist.  —  Unter  den  epidemischen  Krankheiten 
kommen  vorzugsweise  vor :  Masern,  Scharlach,  Keuch- 
husten. Der  Typhus  scheint  immer  mehr  liodcn  zu 
gewinnen,  so  wie  auch  die  natürlichen  Blattern  in 
neuester  Zeit  etwas  häufiger  sich  zeigen  sollen.  — 
Die  Influenza  trat  binnen  einem  Jahrhundert  fünf  Male 
epidemisch  auf,  die  asiatische  Cholera  zwei  Mal.  Bei 
der  ersten  Epidemie  (1831)  starben  über  9000  Kr. 
—  In  wie  weit  die  genannten  u.  andere  Krankheits- 
zustände  ganz  speciell  durch  das  Klima,  Lebensweise 
u.  s.  w.  zu  Petersburg  modificirt  werden ,  können 
wir  hier  nicht  weiter  verfolgen.  Die  Syphilis  ist,  wie 
schon  angedeutet  wurde ,  in  hohem  Grade  verbreitet ; 
das  Klima ,  sowie  die  scorbutische  Diathese  erschwe- 
ren oft  die  Heilung  ausserordentlich. 

Bei  der  grossen  Anzahl  Armer  in  Putersburg  kann 
es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  so  viele  Krankenh.fu- 
ser  nach  u.  nach  errichtet  worden  sind;  es  giebt  de- 
ren gegen  70.  2  Hospitäler  sind  für  mehr  als  1000, 
3  für  mehr  als  300,  20  auf  etwa  10t),  u.  40  auf 
20  —  60  Kr.  berechnet.  In  den  in  neuerer  Zeit  er- 
bauten Krankenhäusern  ist  auf  Alles  Rücksicht  genom- 
men, was  die  Baulichkeiten  glänzend  machen  kann; 
die  innere  Einrichtung  ist  im  Allgemeinen  sogar  luxu- 
riös zu  nennen.  Die  grosse  Reinlichkeit  u.  Ordnung 
wird  gelobt,  jedoch  erstere  insofern  getadelt,  als 
durch  zu  vieles  Waschen ,  Scheuem  u.  s.  w.  die  Kr. 
selbst  belästigt  werden  können.  Die  Strenge  der 
Hauspolizei  hat  jedenfalls  ihr  Gutes  u.  ist  gewiss  in 
Anbetracht  derjenigen  Classen,  denen  wir  in  Spitälern 
zu  begegnen  pflegen,  nothwendig.  Die  Kost  wird 
'von  B.  im  Allgemeinen  gerühmt.  Auch  scheint  die 
ärztliche  Behandlung  entsprechend  zu  sein.  Durch 
-'■'1  in  Russland  scharf  ausgeprägten  Subordinations- 


verhaltnisse  ist  wohl  Öfter  den  Aenten  ein  sellisl-  ^ 
ständiges  Handeln  erschwert ,  insofern  der  Wille  o.  . 
Befehl  des  dirigirenden  Arztes  den  anderen  Hospital- 
ärzten  gegenüber  bisweilen  zu  sehr  gelteod  gemacht 
wird.     Doch-  gilt  diess  nicht  von  allen  Krankenhäu- 
sern.    Das  Sterblichkeitsverbältoiss  wird  in  balboifi-  ' 
ciellen  Mittbeilungen  durchschnittlich  auf  20 — 30*/,. 
für  die  Hilitärhospitäler  auf  5  —  7  %  angegeben. 

Andere  Quellen  dagegen ,  meint  unser  Vf.,  gebei 
für  erstere  das  Verhältniss  von  1  :  14  — 13,  in  des 
letzteren  1  :  10  an.  Doch  finden  sich  auch  in  des 
Berichten  so  manche  sich  widersprechende  Angabea, 
so  dass  CS  schwer  ist,  immer  das  wahre  Sachverhllt- 
niss  mit  Bestimmtheil  zu  ermitteln. 

Ausser  den  einzelnen  für  die  Kr.  der  Garderegi- 
menter u.  der  Cadettencorps  bestehenden  SpiUlem, 
giebt  B.  folgende  an :  das  erste  u.  zweite  HiliUrland- 
hospital.  Ersteres  für  1340  Betten  eingerichtet,  die 
jedoch  gewöhnlich  nur  zum  Theil  besetzt  sind.  Das 
Mortalitatsverhältniss  1  :  12.  Das  zweite  bat  1800 
Betten.  Hiermit  verbunden  ist  die  medicinisch- chi- 
rurgische Akademie.  Unter  derselben  medicinische« 
Verwaltung  steht  aucli  das  Festungslazareth  (26  Bet- 
ten) in  den  Kasematten  der  Peter-Paulsfestung.  Un- 
ser Vf.  stimmt  ganz  dem  bei,  was  früher  Granvill 
(in  seinem  Journal  of  travels  etc.)  über  die  genannte 
Akademie  ausgesprochen  hat.  Höchst  vortheilhafl  fOr 
den  praktischen  Unterricht  ist  es,  dass  die  Kr.  be- 
sonders für  diesen  Zweck  ausgewählt  werden  können. 
B.  theilt  den  Unterrichtsplan  mit.  —  Ferner  nennt 
er  das  erste  u.  zweite  Seehospital.  Scorbut  u.  Phthi- 
sis  sind  die  vorherrschenden  Krankheiten.  Das  Mor- 
talitatsverhältniss 1  :  10.  Die  Einrichtung  des  erste- 
ren  u.  älteren  Hospitales  soll  ziemlich  mangelhaft  sein, 
während  das  zweite  (mit  etwa  250  Betten)  viel  gfln- 
stigere  Verhältnisse  darbietet.  —  In  jeder  Hinsicht 
vortheilhaft  zeichnen  sich  die  Cadettenliospitäler  aus. 
—  Mit  Uebergehung  der  Hospitäler  des  Hofes  u.  der 
verschiedenen  Ministerialdcpartements  wenden  wir 
uns  zu  den  Civilhospitälern.  D.is  älteste  u.  bedeu- 
tendste ist  das  Obuchaw'sche  mit  450  Betten  für 
Männer  u.  200  dergleichen  für  Weiher.  Auffaüend 
ist  hier  das  ungünstige  Mortalitatsverhältniss,  welches 
von  1  :  6 ,  ja  selbst  von  B.  zu  1  :  4  oder  5  angege- 
ben wird.  Diess  mag  zum  Theil  darin  seinen  Grund 
haben ,  dass  alle  schwer  Erkrankten  u.  Verunglück- 
ten hieher  von  der  Polizei  abgeliefert  werden.  In 
Jahreszeiten,  wo  der  Typhus  herrscht,  liegen  ge- 
wöhnhch  gleichzeitig  60 — 80  solcher  Kr.  hier  in 
Spilale.  —  Das  Marienhospital  ist  fUr  die  eigentlich 
Armen  —  Proletarier  —  bestimmt,  welche  frtlber 
als  Eingewanderle  in  anderen  Anstalten  nur  schwer 
Aufnaltme  finden  konnten.  Das  Mortalitatsverhältniss 
ist  1  :  5.  Die  Zahl  der  Betten  beträgt  350.  —  Das 
Peter -Paulshospital,  auf  der  Petersburger  Seite  ge- 
legen u.  erst  in  neuerer  Zeit  gegründet,  zählt  130 
Betten  für  Männer  u.  100  für  Weiber.  Ueber  den  in 
dieser  Anstalt  mehre  Jahre  hindurch  beobachteten 
Typhus  hat  schon  Thielmann  früher  seine  Erfah- 
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■ungen  verOffeBtlicht.  Hauptsächlich  werden  in  diese 
Anstalt  russische  Handwerker,  Bauern,  niedere  Be- 
imte  u.  s.  w.  aurgenommen.  Das  Slerblichkeitsver- 
lültniss  ist  1  :  11  —  9.  —  Das  Harien-Magdalenen- 
lospital  enthalt  jetzt  160  Betten.  Im  Allgemeinen 
icheint  das  Urtheil  Sachverständiger  darttber  weniger 
;Uaslig  zu  sein  als  für  andere  Anstalten.  —  Das 
Jospital  fUr  Arbeitsleute  hat  500  Betten.  Bemer- 
censwerth  darin  ist  die  grosse  Anzahl  chronischer 
Kr.  —  Ausser  der  Abtheilung  fUr  Gebärende  im  Fin- 
Jelhause  besteht  noch  eine  besondere  Enlbindungs- 
install ,  (mit  20  Betten)  in  welcher  gleichzeitig  Heb- 
immen unterrichtet  werden.  Jährlich  kommen  etwa 
200  Entbindungen  vor.  Die  Anstalt  erfreut  sich  eines 
lehr  guten  Rufes.  —  Für  syphilitische  Kr.  bestehen 
cwei  Hospitaler,  von  denen  eines  an  der  Calinkin- 
ichen  u.  das  andere  an  der  Charmeloff'schen  Brtlcke 
gelegen.  Ersteres  enthalt  350  Betten,  von  denen 
100  für  männliche  Kr.  bestimmt  sind.  Das  Hortali- 
latsverhaltniss  ist  =  1  :  12.  Klima,  grobe  Ver- 
nachlässigung der  Krankheit ,  Complication  mit  ande- 
ren Uebeln  mOgen  dieses  höchst  ungünstige  Verhältniss 
erklaren.  Uebrigens  findet  man  stets  in  dieser  Anstalt 
auch  syphilitische  Kinder  vor.  Das  andere  Hospital 
Ist  für  100  weibliche  Kr.  bestimmt.  Die  Hydrothe- 
rapie erwies  sich  bei  primären  syphilitischen  Affec- 
tionen  stets  nachtheilig;  die  Behandlung  ohne  mer- 
curielle  Mittel  leistete  in  derartigen  Fallen  sehr  gute 
Dienste.  —  Unter  den  Privatheilanstalten  nenne  ich: 
das  Kalgin'sche  Hospital,  das  Weisse'sche  Kinder- 
hospital ,  das  Lerche'sche  ophthalmiatrische  Institut, 
die  Privalheilanstalt  für  Augen-  n.  Ohrenkranke  des 
Dr.  Strauch,  Dost's  orthopädisches  Institut;  überdiess 
das  Irrenhaus  (Pflegebaus  der  Bekümmerten),  die 
Anstalten  fUr  Bereitung  künstlicher  Mineralwasser, 
Badeanstalten.  —  Wir  bedauern,  hier  nur  ganz 
allgemeine  Andeutungen  geben  zu  können.  Unser 
Vf.  hat  mehrmals  die  Gelegenheit  benutzt,  um  über 
die  in  verschiedenen  Anstalten  beobachteten  Krank- 
heiten Milllieilungen  zu  machen  u.  zum  Theil  auch 
das  therapeutische  Verfahren  anzugeben.  Nicht  nur, 
dass  der  Staat  ausserordentlich  viel  für  Errichtung  u. 
Unterhaltung  der  Spiialer  gethan  hat  u.  noch  thut, 
auch  der  bei  dem  Russen  so  vorherrschende  Wohl- 
thatigkeitssinn  zeigt  sich  im  günstigsten  Lichte. 

Der  II.  viel  weniger  umfangreiche  Bd.  behandelt 
so  manche  Gegenstande ,  die  nur  ein  entfernteres  In- 
teresse für  den  Arzt  als  solchen  haben,  z.  B.  die 
Manufakturindustrie  in  ihrer  Beziehung  auf  Russlands 
Volksleben ,  den  Pauperismus  zu  Petersburg ,  den 
Charakter  der  Petersburger  Privatwohlthatigkeit ,  die 
Pensionserziehung,  die  Armenschulen,  Waiseninsli- 
lule ,  Invalidenhauser  u.  s.  w.  Nur  ein  Paar  Worte 
ftber  das  kaiserliche  Findet-  u.  Erziehungshaus  mögen 
noch  hier  ihren  Platz  finden.  Bekanntlich  ist  dieses 
Findelhaus  eine  der  grossartigsten  Anstalten  von  ganz 
Europa.  Ueber  10,000  Menschen  sollen  die  ver- 
schiedenen Gebäude  bewohnen,  über  5000  Kinder 
werden  jahrlich  aufgenommen  u.  fast  20,000  betragt 
die  jährliche  Summe  aller  Pfleglinge  des  Institutes, 


eingerechnet  diejenigen ,  welche  ausserhalb  der  An- 
stalt untergebracht  werden,  was  in  den  Umgebungen 
von  Petersburg  geschieht,  wo  die  betreffenden  Kinder 
beaufsichtigt  werden.  Wenn  die  Kinder  das  gehörige 
Alter  erreicht  haben,  so  werden  sie  u.  zwar  die  Mad- 
chen in  das  eigentliche  Findelhaus,  u.  die  Knaben  in 
die  Gatlschinn'sche  Erziehungsanstalt  gebracht,  wel- 
che letztere  ebenfalls  dem  Findelhause  mitangehOrt. 
Das  Petersburger  Findelbaus  kann  als  eine  Husteran- 
stalt  gelten ;  nicht  nur  die  äussere  Pracht ,  auch  die 
Ordnung,  Zweckmassigkeit  der  Verpflegung,  das 
Entsprechende  der  Einrichtungen  verdient  das  grOsste 
Lob.  Das  was  von  der  Anstalt  im  Allgemeinen  ge- 
sagt wurde ,  gilt  auch  von  dem  Hospitale  derselben. 
Das  Taubstummeninstitut  gehört  unmittelbar  zum 
Findel-  u.  Erziehungshause. 

Schon  aus  den  kurzen  Angaben,  die  wir  hier  ge- 
geben haben ,  erhellet  zur  Genüge ,,  dass  das  bespro- 
chene Buch  ein  reichhaltiges  Material  enthalt.  Vf. 
hat  seinen  verhaltnissmassig  kurzen  Aufenthalt  in  Pe- 
tersburg möglichst  benutzt,  um  sich  mit  den  Ver- 
haltnissen der  Stadt  vertraut  zu  machen.  Ob  u.  in  wie 
weit  er  sich  bisweilen  geirrt  oder  die  Sachen  falsch 
aufgefasst  hat,  kann  nur  der  beurtheilen,  der  längere 
Zeit  daselbst  gelebt  hat.  Da  dieses  Buch  nicht  vom 
rein  arztlichen  Standpunkt  aus  bearbeitet  ist,  so  wird 
der  Nichtarzt  Vieles  darin  finden,  was  für  ihn  Inter- 
esse hat.  (Seydel. ) 

198.  Histoire  de  la  mcdceine  depuis  son  angine 
j'usqu'  au  XIX.  siede;  par  le  Dr.  P.  V.  Rcnoi:- 
ard.  Paris.  1846.  l.  B.  Baillifere.  Tom.  I.  il  11. 
8.   468  et  524  pp. 

Das  vorliegende  Geschichtswerk  halt  die  Mitte  zwi- 
schen einem  blossen  Abrisse  u.  einer  ausführlichen 
Darstellung  u.  ist  für  Frankreich  in  sofern  ein  Be- 
dUrfniss  zu  nennen,  als,  mit  Ausnahme  der  Uebcr- 
setzung  von  Sprengel  u.  der  weniger  bedeutenden 
Schriften  von  Kühnholtz,  Quastelet,  Gasti  U.A., 
in  neuerer  Zeit  kein  Handbuch  der  Gcsammtgeschichte 
der  Hedicin  in  französischer  Sprache  erschienen  ist. 
Die  Franzosen  haben  unter  diesen  Umstanden  alle  Ur- 
sache, dem  Vf.  für  seine  fleissige  Arbeit  dankbar  zu 
sein,  n.  wahrscheinlich  wird  dieselbe  sie  auch  für 
längere  Zeit  |)efriedigen.  Deutsche  Aerzte,  welche 
die  vom  Vf.  gewählte  Darstellungswcise  u.  die  Hülfs- 
mittel  kennen,  deren  er  sich  dabei  bediente,  folglich 
bei  der  Lectüre  nicht  das  angenehme  GefQhl  haben, 
etwas  Neues  zu  lernen ,  stehen  zu  dem  Buche  in  ei- 
nem andern  —  durchaus  kritischen  Verhaltnisse,  in 
das  aber  dadurch  etwas  für  den  Vf.  Nachtheiliges 
kommt,  dass  dieser  zunächst  für  französische  .\erzte 
geschrieben  hat,  wahrend  wir  das  Buch  unwillkür- 
lich so  henrilicilcn ,  als  ob  es  für  deutsche  Aerzte 
bestimmt  wäre.  Dagegen  ist  andrerseits  das  deut- 
sche Urtheil  wieder  durch  die  Natur  der  Sache  ein 
billigeres  als  das  französische,  indem  wir  nicht  in 
den  Fall  kommen ,  die  Gaben ,  Einsichten  u.  Studien 
des  Vf.  zu  überschätzen ,  wenn  seine  Arbeit  nicht 
allenthalben  befriedigen  sollte,  weil  wir  wissen,  da 
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das  Geschichtsgebiel  derHedicin  noch  zu  viele  dunkle 
Stellen  hat ,  die  erst  durch  Einzelforscbungen  aufge- 
hellt werden  mttssen ,  als  dass  jetzt  schon  eine  den 
Anforderungen  der  philosophischen  Geschichtsschrei- 
bung vollkommen  entsprechende  Bearbeitung  dessel- 
ben mitglich  wäre,  obschon  eine  solche  zu  geben 
des  Vf.  Absicht  gewesen  zu  sein  scheint. 

Um  den  Lesern  dieser  Zeitschrift  in  der  Kürze 
von  den  historischen  Leistungen  des  Vf.  eine  Vorstel- 
lung zu  geben ,  will  Rec.  nach  einander  die  von  dem- 
selben benutzten  Quellen ,  die  Auswahl  des  Stoffs  u. 
die  demselben  gegebene  wissenschaftliche  Anordnung, 
n.  endlich  seine  Auffassung  des  Gegenstandes  selbst 
prüfend  hetrachteti.  Was  nun  die  Quellen  betriOt, 
80  hat  der  Vf.  deren  nur  eine  kleine  Zahl  benutzt  u. 
noch  dazu  die  alten  Naturforscher  u.  Aerzte  in  fran- 
zösischen Uebersetzungen ,  sich  dagegen  grössten- 
thetls  auf  bereits  vorhandene  historische  Darstellun- 
gen, namentlich  von  Leclerc  u.  Sprengel,  ge- 
stfltzt  u.  die  Lflcken  derselben  durch  das  ausgefüllt, 
was  altere  u.  neuere,  vorztiglich  französische,  Schrift- 
steller n.  Zeitschriften,  ihm  boten.  Es  dürfte  dem 
Vf.  bei  diesem  Verfahren  allerdings  zur  Entschuldi- 
gnog  gereichen,  dass  eine  quellenmassige  Rearbei- 
tung  der  Geschichte  der  Hedicin  die  Kräfte  eines  Ein- 
selnen  bei  weitem  flbersteigt  u.  man  daher  bei  Dar- 
stellung derselben  aus  untergeordneten  Quellen  zu 
schöpfen  sich  nur  zu  oft  genOthigt  sieht.  Aber  die- 
sem Uebelstande  für  die  Zukunft  abzuhelfen,  sollte  als 
eine  wissenschafiliche  Aufgabe  der  Gegenwart  ange- 
sehen werden ,  zu  deren  LOsung  es  der  Bildung  eines 
ärztlichen  Vereins  bedurfte,  dessen  Mitglieder  die 
Quellen  so  unter  sich  vcrtheillen ,  dass  Jeder  be- 
stimmte Theile  des  Ganzen  zu  erforschen  u.  darzu- 
stellen übernähme.  Aus  solchen  Bestrebungen  würde 
mit  der  Zeit  eine  auf  sicherer  Grundlage  ruhende  Ge- 
sammtgeschichte  der  Hedicin  hervorgehen. 

Die  Auswahl  des  Stoffes  für  ein  Handbuch  u.  die 
Anordnung  desselben  hängt  nun  zwar  auch  zum  Theil 
davon  ab,  dass  der  Inhalt  der  Quellen  dem  Vf.  einer 
solchen  Schrift  vollsliindig  vorliege,  u.  in  sofern  ist 
der  Vf.  des  gegenwärtigen  Werkes  entschuldigt,  wenn 
er  nicht  immer  das  Rechte  getroffen  hat;  zum  Theil 
ist  diese  Auswahl  u.  Anordnung  aber  durch  den  Be- 
griff bedingt,  den  man  sich  von  der  Medicin  u.  ihrem 
Verbältniss  zu  den  übrigen  Wissenschaften  gebildet 
hat.  Hier  scheint  es  Rec.  nun,  als  ob  sich  auch 
dermalen  schon  mehr  leisten  lasse,  als  von  dem  Vf. 
geleistet  worden  ist.  Was  nämlich  die  Auswahl  des 
Stoffes  anbelangt,  so  ist  manches  Wesentliche  ganz 
übergangen ,  weil  manches  für  ein  Handbuch  Unwe- 
sentliche aufgenommen  worden  ist,  u.  manches  Wich- 
tige viel  zu  kurz  behandelt,  weil  das  Buch  manche 
unnOthige  Abschweifungen  enthält.  So  ist  z.  B.  die 
historische  Pathologie,  mit  Ausnahme  der  acuten 
Exantheme  bei  den  arabischen  Schriftstellern,  der 
Syphilis  u.  des  Wechselfiebers ,  gar  nicht  berücksich- 
tigt, die  Geschichte  der  Psychologie  u.  Psychiatrie 
'^  Altertbume  u.  Mittelalter  theils  ganz  vernachläs- 


sigt, theils  nur  oberflächlich  behandelt,  o.  dieUi- 
stungen  des  Plinius  bei  weitem  nicht  so  gewordi^ 
worden ,  wie  sie  es  verdienen ,  während  andreneii 
dem  Werke  eine  weitläuGge  Betrachtung  Über  dieM 
der  Revolution  in  Frankreich  eingeführte  Organiuiisi 
des  Schulunterrichts  u.  die  Lehre  des  Pythagonu 
zu  umfänglicher  Darstellung  einverleibt  wordei  li 
Auch  die  Anordnung  des  aufgenommenen  Sufa; 
scheint  auf  keinem  wohldurchdachten  Plane  xo  ben- 
hen,  u.  die  theils  chronologische,  theils  elhnognpk- 
sehe  Eintheilung  des  Ganzen ,  wie  sie  der  Vf.  nt- 
sucht  hat,  nicht  die  rechte  zu  sein.  Er  vertlxi 
nämlich  den  geschichtlichen  Stoff  in  drei  ZeiUlla. 
welche  acht  Perioden  umfassen ,  auf  folgende  Wnt 
I.  Zeitalter  der  Begründung.  Vom  Ursprünge  k 
Staaten  bis  200  Jahre  vor  Christus.  1)  Prioiili« 
Periode  der  Medicin  oder  des  Instincts  —  bis  n 
Zerstörung  Troja's.  2)  Mythische  Periode  —  k 
zur  Auflösung  des  PythagorSischen  Bundes.  3)  Fti' 
losophische  Periode  —  bis  zur  Gründung  derAlew- 
drinischen  Bibliothek.  4)  Anatomische  Periodt- 
bis  zu  des  Galenos  Tode.  U.  ZeiUlter  des  Del«- 
ganges  —  bis  zur  Wiedergeburt  der  Wissenschalla 
in  Europa.  5)  Griechische  Periode  —  bis  zum  Bnii 
der  Alexandrinischen  Bibliothek.  6)  Arabiici)e  h 
riode  —  bis  zum  Ende  des  vierzehnten  Jahrhusdok 
nach  Christus.  III.  Zeitalter  der  ErneuerHog  —  ü 
zu  Ende  des  achtzehnten  Jahrhunderts  nach  Chrisin 
7)  Classische  Periode  —  im  fünfzehnten  u.  secto- 
zehnten  Jahrhundert.  8)  Reformalionsperiode  —  ii 
siebenzehnten  u.  achtzehnten  Jahrhundert.  Wie  k 
Vf.  bei  Darstellung. der  vierten  Periode  —  deranaU- 
mischen  —  die  Dogmatiker,  Empiriker,  Methoditff 
u.  Eklektiker  in  derselben  zusammendrängt,  ekaso 
weist  er  in  der  siebenten  Periode  —  der  classiscbi 
—  unter  den  Bearbeitern  der  sciences  occultcs  da 
Paracelsus  seine  Stelle  an.  Das  Unpassende  die- 
ses Verfahrens  ist  zu  einleuchtend ,  als  dass  es  aod 
eines  besondern  Beweises  bedürfte ,  u.  ebenso  weii| 
kann  die  Wahl  der  Bestimmungsgründe  für  die  timir 
nen  Perioden  überhaupt  eine  zweckmässige  genaui 
werden ,  da  dieselben  meist  von  Ereignissen  herge- 
nommen sind,  welche  ausserhalb  des  mediciDiscIiei 
Geschichtsbereichs  liegen.  Die  Medicin  ist  eineWi» 
senschalt  u.  beruht  auf  Ideen.  Will  man  also  dii 
Entwicklung  der  Medicin  in  der  Zeit  darstellen 
muss  man  die  Periodeneintheilung  auf  das  Hervor- ods 
Zurücktreten  bestimmter  Ideen  gründen ,  so  wie  i>- 
nerhalb  der  durch  bestimmte  Ideen  ausgezeicbaeM 
Perioden  ethnographische  Unterscheidungen  aar  i 
sofern  als  zulässige  erscheinen ,  als  sie  qualiuli<a 
Unterschieden  in  der  Verwirklichung  der  Idee  ■ 
Wissenschall  entsprechen. 

Die  Auffassung  des  Gegenstandes  u.  die  i» 
theiluttg  der  medicinischen  Theorien,  Systeme  w 
Zustände  erinnern  zum  Theil  an  die  pragmali«'' 
u.  verständige  Weise  S  p  r  e  n  g  e  1  's  ,  mit  dem  *< 
Vf.  auf  gleichem  Boden  der  Betrachtung  steht,  ^ 
gleich  er  den  Grundsatz  dieses  Geschichtsschreil«* 
dass  der  Skepticismos  in  der  Medicin  der  Gipfetpuv 
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]er  Wissenschaft  sei ,  als  einen  irrigen ,  entmnthi- 
^enden  u.  in  der  Praxis  unausfOhrbaren  bestreitet. 
\ber  ebenso  anverkennbar  ist  andererseits  das  spe- 
;ulative  Bestreben  des  Vfs. ,  den  Znsammenhang  u. 
lie  Gleichzeitigkeit  der  Entwicklung  aller  Wissen- 
ichaften ,  besonders  aber  der  Philosophie  u.  Medicin, 

I.  das  innige  Wechselverhaltniss ,  in  welchem  diese 
Sntwicklung  mit  dem  jedesmaligen  socialen  Zustande 
1er  verschiedenen  Volker  steht,  nachzuweisen ,  um 
ladurch  die  Nolhwendigkeit  einer  theils  unmittelba- 
ren ,  Ihcils  mittelbaren  Ableitung  der  verscliiedenen 
[Qcdicinischen  Theorien  von  den  philosophischen  Sy- 
jlemen  zu  zeigen.  Zu  diesem  Zwecke  stellt  der  Vf. 
len  philosophischen  Systemen  des  Alterlhums,  die 
ir  auf  das  spirilualistische,  materialistische  u.  ske- 
ptische zurackzuführen  versucht,  in  der  Hedicin  das 
dogmatische,  methodische  u.  empirische  System  ge- 
genüber. So  geistreich  u.  scharfsinnig  aber  auch 
iliese  GegenQberstellung  auf  den  ersten  Bück  erschei- 
nen mag,  so  wenig  dtlrfte  sich  dieselbe  bei  genauer 
Prüfung  des  Einzelnen  als  eine  objectiv  begründete 

II.  wahre  erweisen.  Aber  nicht  blos  diese  exclusi- 
ven  mediciniscben  Systeme,  sondern  auch  der  Eklek- 
licismns  wird  von  der  Zeitphilosophie  getragen,  in 
sofern  auch  er  zur  systematischen  Gestaltung  seiner 
theoretischen  Ideen  eines  einigenden  philosophischen 
Princips  bedarf.  Aus  diesem  Grunde  u.  weil  —  fügt 
Rec.  hinzu  —  die  Theorien  stets  die  Grundlage  der 
Praxis  gebildet  haben  u.  bilden  werden,  halt  der  Vf. 
nit  Recht  die  Untersuchung  derselben  für  eine  ebenso 
aolhwendige  als  wichtige.  Dieser  Ansicht  wider- 
streitet die  Thatsache,  dass  die  Medicin  des  sechs- 
Eehnten  u.  siebenzehnten  Jahrhunderts  (so  wie  die 
üer  neuesten  Zeit,  besonders  in  Frankreich)  ungleich 
«veniger  von  der  Zeitphilosophie  beherrscht  wurde, 
ils  die  der  frühem  Jahrhunderle  so  wenig,  dass  sie 
hr  vielmehr  zur  Bestätigung  dient,  indem,  statt  der 
Satzungen  eben  dieser  Philosophie,  die  durch  eifrige 
1.  glückliche  Bearbeitung  der  Naturwissenschaften 
irlangten  Resultate  eine  specielle  Anwendung  auf  die 
>r«ktische  Medicin  fanden  u.  so  die  Theorien  der- 
lelben  bildeten ,  wie  diess  die  alte  Humoralpatholo- 
;ie ,  die  latrochemie,  der  lalromechanisraus ,  der 
Vnimismus  oder  Vitalismus  u.  der  Organodynamis- 
nus,  die  in  jenen  Jahrhunderlen,  wie  in  der  neue- 
iten  Zeit,  die  herrschenden  waren ,  zur  Genüge  be- 
iveisen. 

Wenn  aber  auch  Rec.  in  Hinsicht  auf  die  leiten- 
}en  Principien  der  Sammlung,  Auswahl,  Anordnung 
a.  Auffassung  des  geschichtlichen  StofTes  dem  Vf. 
nicht  immer  Beifall  geben  konnte ,  so  trägt  er  doch 
kein  Bedenken,  die  zwar  paradox  klingende,  aber 
nichts  desto  weniger  wahre  u.  fruchtbare  Grundan- 
licht  desselben,  nach  welcher  nur  die  rationelle  Em- 
pirie die  zweckmassigste  Bearbeitungsweise  der  Me- 
dicin u.  die  Therapie  die  einzig  sichere  Grundlage 
derselben  ist,  als  seine  eigene  üeherzeugung  in  ihrem 
ganzen  Umfange  u.  in  allen  ihren  Consequenzen  an- 
zuerkennen, n.  die  Versicherung  hinzuzufügen,  dass 
auch    diejenigen,    welche  jene  Ueberzeugung   nicht 


theilen,  bei  der  Leetüre  des  auch  durch  klare  und 
gewandte  Darstellung  ausgezeichneten  Werkes  zu 
einer  Achtung  der  wissenschalllichen  Thaiigkeit  des 
Vfs.  sich  vielfältig  angeregt  fUhlen  werden. 

Schlusslich  bemerkt  Bec.  noch,  dass  der  Vf.  spa- 
ter eine  Darstellung  der  Theorien ,  Entdeckungen  u. 
Vervollkommnungen  in  der  Medicin  wahrend  der  er- 
sten Haute  des  neunzehnten  Jahrhunderts  unter  dem 
Titel:  Renseignements  dcvant  servir  k  I'bistoire  de 
la  m^decine  contemporainc  als  Supplement  des 
II.  Th.  des  angezeigten  Werkes  nachfolgen  lassen 
will.  Thierf  eider. 

199  Die  neuere  Medicin  in  Frankreich,  nach 
Theorie  u.  Praxis.  Mit  vergleichenden  BUh- 
ken  auf  Deutschland i  von  Dr.  Emil  Kratz- 
mann, prakt.  Arzte  zu  Harienbad,  mehrerer  ge- 
lehrt. Gcsells.  Mitgl.  Leipzig  1846.  Brockhaus. 
I.  Abth.  8.  XVI  u.  264  S. 

Durch  ein  eifriges  Studium  der  französischen  Me- 
dicin an  Ort  u.  Stelle  u.  durch  sorgfältige  Verglei- 
ehung  u.  Benutzung  der  einschlagenden  Schriften  bis 
in  die  allcrneueste  Zeit  gewann  Vf.  die  Materialien 
zu  einer  „systematisch-pragmatischen  Darstellung  der 
vorzugsweisen  Leistungen  der  neuern  Hedicin  in 
Frankreich  nach  Theorie  u.  Praxis",  wie  er  sie  in 
dem  vorlipgenden  Werke  zu  geben  versucht.  Dasselbe 
soll  in  2  Theile  zerfallen ,  von  denen  wir  hier  den 
(bisher  allein  erschienenen)  ersten,  allgemeinen 
(1.  Abth.)  zu  besprechen  haben. 

Dieser  beginnt  mit  einem  kurzen  geschichtlichen 
Ucberblick.  Bis  zum  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts 
war  die  Schule  zu  Montpellier  mit  ihren  vitalistischen 
Grundsätzen  die  herrschende  u.  eigentlich  die  einzi- 
ge in  Frankreich  gewesen ;  erst  seit  der  Errichtung 
klinischer  Lehranstalten  in  Paris  (1794)  gewann  die 
Medicin  einen  neuen  Aufschwung  u.  entwickelten  sich 
die  verschiedcuen  Ansichten  u.  Systeme ,  durch  wel- 
che dieselbe  ihrem  gegenwartigen  Standpunkte  zuge- 
führt worden  ist.  Es  lassen  sich  in  dieser  Entwick- 
lung zwei  Abschnitte  unterscheiden,  von  denen  der 
erste,  obschon  unter  den  ungünstigen  äussern  Ver- 
haltnissen u.  Kriegen  während  desselben  die  prakti- 
sche Chirurgie  mehr  als  alle  übrigen  Zweige  bearbei- 
tet wurde,  doch  durch  die  Bestrebungen  von  Pinel, 
Bichat  u.  Corvisart  den  Grund  fUr  alle  spatere 
Forlschritte  legte ,  der  zweite  dagegen,  mit  den  20er 
Jahren  dieses  Jahrhunderts  beginnend,  durch  Brous- 
sais,  LaSnnec,  Andral,  Magendie,  Rayer 
u.  V.  A.  die  Hedicin  u.  namenllich  die  Pathologie  all- 
maiig  auf  die  Höhe  erhob,  wo  wir  sie  jetzt  finden 
u.  von  der  aus  sie  allen  übrigen  Nationen  als  Vorbild 
geleuchtet  hat. 

Pinel,  Bichat  u.  Corvisart  betrachtet  Yf. 
daher  als  die  Schopfer  u.  Begründer  der  ganzen 
neuern  Medicin.  Sie  zuerst  hoben  die  Wichtigkeit 
der  objectiven  Erscheinungen ,  des  Positiven,  hervor 
u.  zwar  berücksichtigten  sie  hierbei  vor  Allem  das 
anatomische  Element.  Anatomie  u.  Physiologie 
massten  bei  allen  ihren,  wie  bei  allen  spateren  T 
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tersuchuDgen  Über  die  Krankheit  die  Leiter  sein; 
man  kann  sie  daher  als  die  Stifter  einer  physiolo- 
gisch-anatomischen Schule  ansehen.  Fortschreitend 
auf  diesem  positiven  Wege,  aber  mehr  die  functio- 
nellen ,  als  die  materiellen  Eigenlhamlichkeiten  der 
Gewebe  berücksichtigend,  gelangte  der  reformatori- 
scbe  Broussais  zu  seiner  sogenannten  physiolo- 
gischen Schule,  welche  mit  der  Zeit  vielfache  Mo- 
dißcationen  erfuhr,  aber  doch,  trotz  aller  Uebertrei- 
bungen  ti.  Mängel  einen  bleibenden  EInfluss  auf  die 
französische  l^dicin  gewann.  Als  nun  LaSnnec 
mit  seiner  auf  die  pathologische  Anatomie  gestütz- 
ten Deutung  der  physikalischen  Kennzeichen  neue 
diagnostische  Hulfsmiltel  schuf  u.  durch  diese  die 
Wissenschaft  bereicherte,  trat  die  Broussais'sche 
Richtung  wieder  mehr  zurQck  u.  es  bildete  sich  die 
anatomisch-physikalische  Schule,  aus  welcher  sich, 
namentlich  durch  Ha  gen  die,  der  die  physikalischen 
Wissenschaften  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  immer 
mehr  in  den  Vordergrund  drängle ,  die  physikalisch- 
experimentale  Scliü\e  herausbildete.  Durch  die  Ver- 
schmelzung aller  dieser  neuern  Systeme  u.  vieler  äl- 
terer Ansichten  zeichnete  sich  die  zahlreiche  Seele 
der  neuern  Eklektiker  aus ,  welche ,  besonders  der 
historischen  Forschung  zugethan,  die  Wahrheit  an- 
zunehmen suchten ,  wo  sie  sie  auch  fänden,  eine  ei- 
gentliche Schule  aber  nicht  bildeten.  Durch  die 
Eklektiker  wurden  neben  den  physikalischen  nanienl- 
lich  auch  die  chemischen  Untersuchungen  häufiger 
angewendet  u.  bald  zeigte  sich  dadurch  eine  wieder- 
erwachende Tendenz  zu  humoralpalhologischcn  An- 
sichten, aus  welchen  die  neueste  physikalisch-chemi- 
sche Schule  hervorging,  deren  neue  Humoralpalho- 
logie  sich  jedoch  von  deralten  dadurch  gänzlich  un- 
terscheidet, dass  sie  auf  positiver  Grundlage  ruhet. 

Es  ergiebt  sich  bei  der  Betrachtung  der  Aufein- 
anderfolge dieser  verschiedenen  Systeme  sehr  deut- 
lich, dass  die  Fortschritte  der  Medicin  in  Frankreich 
stets  mit  der  relativen  Ausbildung  ihrer  Nebenzweige 
gleichen  Schritt  gehalten  haben  u.  dass,  in  der  Rei- 
henfolge, wie  diese  einzeln  am  Eifrigsten  u.  Glück- 
lichsten bearbeitet  wurden ,  nach  einander  die  allge- 
meine Anatomie ,  die  Physiologie ,  die  pathologische 
Anatomie ,  die  Physik  u.  die  organische  Chemie  die 
Leitsterne  der  gesammten  theoretischen  u.  prakti- 
schen WissenschaA  geworden  sind. 

Noch  allgemeiner  glaubt  Vf.  die  geschieb  llichen 
Entwicklungsstufen  der  neuern  französischen  Medicin 
unter  folgende  Abschnitte  bringen  zu  können:  \)Lo- 
calisirende  Schulen  mit  vorzugsweiser  Berücksichti- 
gung des  organisch-starren  Elements  (Solidarpatho- 
logen).  a)  Anfangs  noch  den  eben  abtretenden  Vi- 
talisten u.  Nervensolidarpathoiogen  sich  nähernd, 
suchten  diese  den  Grund  der  Krankheit  im  Allgemei- 
nen in  einer  Ortlichen  Störung  der  Function  irgend 
eines  bestimmten  Gewebes  (Pinel,  Bichat,  Cor- 
visart);  b)  später  wurde  das  Augenmerk  immer 
mehr  auf  die  Ortlich  u.  quantitativ  gestörten  Verhält- 
nisse des  Bluts  zu  seinen  Gefilssen  gerichtet  u.  die 


Krankheit  als  die  Abweichung  der  Organisatin 
nes  Gewebes  angesehen  (Broussais  u.  Sek 
1  e  r).  2)  Neuere  Eklektiker,  die  Mitte  haltend 
sehen  den  ausschliesslichen  Solidar-  u.  HumonI 
thologen.  3)  Gcncralisirende  Schulen  mil  von 
lieber  Berücksichtigung  des  organisch-flUssigen  I 
menis  (üumoralpathologen) ,  welche  den  Gi 
der  Krankheit  grösstentheils  in  primären,  phn 
lisch- chemischen  Veränderungen  der  Säfte  u.  ni 
dings  vorzugsweise  des  Bluts  ( Uämopatkolo[ 
suchten  (And ral,  Piorry,  Hagendie  u.  A.), 

Das  vereinigende  Princip  aller  dieser  Richlui 
u.  Secten  ist  die  natuinvissenschaftliche  Melk 
Alle  medicinischen  Schulen  des  jungem  Frankre 
kann  man  daher  unten  dem  Namen  physikaUn 
(im  weitesten  Sinne)  zusammenfassen ;  allen  i 
man  ein  Streben  nach  Positivismus  zuerkennen; 
gemeinschaftliche  Object  aller  ist  das  sinnUck 
kenn-  u.  Nachweisbare  im  Gegensatze  zu  der  fri 
mehr  speculativen  Bearbeitung  der  medicioia 
Wissenschaften. 

So  weit  der  geschichtliche  Ueberblick,  wel 
uns  zugleich  einen  Ueberblick  über  den  grSssli 
Thcil  des  Buches  gewährt.  Es  werden  namlicli  J 
die  oben  angedeuleten  einzelnen  Epochen  der  neual 
französischen  Medicin  an  ihren  Repräseotaglen  i 
nach  deren  Schriflcn  genauer  durchgegangen.  Dies 
Betrachtung  der  um  unsere  Wissenschaft  verdieol« 
sten  Persönlichkeiten  mit  der  sehr  sorgralligei  Dir 
legung  ihrer  Systeme  u.  eigenthOrolichcn  Ansidila 
mit  der  Nachweisung  der  Ursachen  u.  Einilasse,  wel- 
che die  allniälige  Ausbildung  u.  Uragcstallung  dies« 
bedingten,  giebt  dem  Buche  ein  vorzügliches bter- 
esse,  um  so  mehr,  da  Vf.  sein  Urlheil  fasl  llieril 
auf  eigenes,  sehr  eingehendes  Studium  der  Wetk 
jener  Männer  gründete.  Solche  biographische  Skit 
zen  erhallen  wir  in  dem  ersten  Abschnitte,  denfi 
in  der  Geschichte  der  neuern  französischen  Heiiia 
annimmt,  von:  1)  Pinel;  2)  Bichat  u.  3)  Coi 
visart;  während  uns  im  zweiten  Abschnitte:  < 
Broussais;  5)  LaOnnec;  6)  Hagendie  i 
die  neuere  Experimenlal-Medicin  (eiperimenul-p 
thologischc  Schule);  7)  die  »eueren  Eklektiker \ 
8)  die  humoralpathologische  Richtung  der  neiuM 
Zeit  in  ähnlicher  Weise,  ihren  UrundzUgen  o.  L^ 
Sätzen  nach,  vorgefühlt  werden. 

Jedem  der  beiden  Abschnitte  folgt  ein  RüetUi 
auf  das  in  ihm  Abgehandelte,  in  dem  noch  einmal  it 
allgemeinern  Charaktere  der  jezeitigen  Gestaltaiig'l 
Wissenschaft  zusammengefasst  werden.  Der  westi^ 
liebste  Vortheil,  welchen  die  neuere  franiSsisd^ 
Medicin  den  drei  Koryphäen  des  ersten  AbscMH*. 
verdankt,  von  denen  ihr,  wie  Vf.  sagt,  BicM 
gleichsam  die  Propädeutik,  Pinel  den  Codtia 
Corvisart  die  klinische  Bestätigung  der  darin a» 
gesprochenen  Gnmdsätze  lieferte,  ist  der,  diu  i* 
Positive  der  Krankheitsichre  in  einer  Ergründang  1» 
anatomischen  Verhältnisse  des  Organismas  ges«* 
wurde.     Man  lernte  den  Sitz  der  Krankheit,  w*" 
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an  physiologischen  Entwicklungsgang  der  organi- 
chen  Veränderungen  im  Kifrper  am  Cadaver  naber 
ennen,  u.  Über  die  Symptomatologie  verbreitete  sich 
in  neues  Licht;  aber  auf  eine  beilsame  Therapie 
rurde  zu  wenig  RUeksicht  genommen ,  die  flüssigen 
'heile  des  Organismus  wurden  bei  der  Erklärung  al- 
)r  gesunder  n.  kranker  Zustande  ganz  ausser  Acht 
«lassen,  andererseits  noch  eine  Menge  krankhafter 
Irscbeinungen,  dem  bisherigen  Vitaiismus  gemäss, 
urch  etwas  Hypothetisches,  Abstracles  erklärt.  Ein 
rosser  Theil  der  französischen  Aente  huldigte  daher 
uch  einem  crassen  Materialismus,  der  damals  ttber- 
aupt  an  der  Tagesordnung  war.  —  Hatte  so  die 
eue  Wissenschaft  anfangs  einen  vorwaltend  anato- 
lischen  Charakter,  so  fing  man  seit  dem  zweiten 
Ibsehmtte  immer  mehr  an ,  die  pathologische  Ana- 
»mie  u.  die  Physiologie  nur  als  Lehrerinnen  der 
'alhologie  am  Krankenbette,  die  Pathologie  selbst 
Is  eine  anatomische  und  physiologische  Analyse 
«I  kranken  Menschen  anzusehen.  Zwischen  die  vi- 
ilistischen  n.  materialistischen  (solidarpathologi- 
ehen)  Ideen  stellte  sich  immer  mehr  als  verbinden- 
les  Mittelglied  u.  als  Schutzwehr  gegen  alle  extremen 
Ansichten  die  physiologische  Medicin  der  Gegenwart, 
ndem  diese  bald  mehr  bald  weniger  unmittelbar  das 
«silive  Leben  als  gesundes  u.  krankes  berttcksich- 
igte,  doch  stets  in  sofern  es  von  der  Organisation 
bbangig  ist,  gelangte  man  zur  thatsächlichen  Ueber- 
eugung  a)  duss  der  bei  Weitem  grOsste  Theil  der 
jankheitsarten  auf  einer  materiellen  Grundlage  be- 
uhet,  also  etwas  Objectives,  sinnlich  Erkenn-  u. 
(achweisbares  ist ;  b)  dass  der  ursprüngliche  Sitz 
ler  Krankheit  sowohl  in  den  festen ,  als  in  den  Aas- 
igen Tfaeilen  des  Körpers  sein  u.  von  den  einen  auf 
Ue  anderen  verpflanzt  werden  kann;  c)  dass  alle 
Lrankheitserscheinungen  (Symptom)  blosse  ModiGca- 
ionen  der  physiologischen  Functionen  u.  Folge  be- 
limmter  gesttfrter  anatomischer  Verhältnisse  in  den 
esten  u.  flassigen  Tlieilen  sind,  mit  denen  sie  er- 
cheinen  u.  verschwinden.  Auch  für  eine  bessere 
Therapie  sind  die  neueren  Zeiten  nicht  ohne  Nutzen 
lawesen ,  wiewohl  in  Frankreich  noch  viel  zu  sehr 
ehematisirt,  zu  wenig  individualisirt  wird. 

Nachdem  so  die  Erfolge,  welche  die  neuem  fran- 
Asischen  Bestrebungen  um  eine  bessere  Gestaltung 
ler  theoretischen  n.  praktischen  Medicin  gehabt  ba- 
nn ,  sowohl  im  Einzelne^  bei  den  belrelTenden  Per- 
tfnlichkeiten  u.  Schulen,  als  auch  in  ihren  allge- 
aeinern  Umrissen  mehr  chronologisch  dargelegt  wor- 
len  waren ,  wollte  Vf.  auch  die  eigenthümliche  Me- 
kode  der  neuem  ärztlichen  Forschung  in  Frank- 
<eich ,  den  Weg ,  auf  welchem  jene  Erfolge  erreicht 
rorden  sind ,  etwas  genauer  verfolgen ,  wollte  prQ- 
en,  welchen  Einfluss  die  einzelnen  Leistungen  auf 
lie  Wissenschaft  ausgeübt  haben,  u.  so  von  Neuem 
I.  von  einem  andern  Gesichtspunkte  aus  den  ganzen 
Entwicklungsgang  dieser  noch  einmal  betrachten, 
ler  hervorstechendste  Zug  im  Charakter  der  neuern 
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französischen  Medicin  ist  das  Bestreben ,  sinnlich  er 
kenn-  u.  nachweisbare  Krankheitserscheinungen  vor 
allen  übrigen  zu  berücksichtigen  u.  gewisse  ihnen  ent- 
sprechende anatomische  Ferhältnisse  mit  physikali- 
scher Nothwendigkeit  physiologisch  auszumitleln.  Die 
Nachweisung  dieser  Verhältnisse  in  concreto  versuchte 
man  theils  auf  directem,  theils  auf  indirectem  Wege, 
d.  h.  entweder  demonstrativ  durch  Anschauung,  oder 
deduetiv  durch  logische  Schlussfolgerungen  aus  den 
vorliegenden  FunctionsslOrungen.  Die  anatomisch- 
pkysikalische  Untersuchung  der  Organe  u.  Apparate 
am  Krankenbette  gehört  jenem,  die  specielle  Anwen- 
dung der  bekannten  physiologischen  Gesetze  auf  die 
sttbjective  Zeichendeulung  diesem  Wege  der  For- 
schung an.  Die  positiven  Materialien  zur  Begrün- 
dung einer  naturhistorischen  Gestaltung  der  Wissen- 
schaft im  Allgemeinen  u.  einer  unbefangenen,  objec- 
tiven  Erkenntniss  der  einzelnen  Krankheitsformen  ins- 
besondere sind  die  Anatomie,  Physiologie,  Physik, 
Chemie  u.  Mikroskopie  in  ihrer  neuen ,  von  Frank- 
reich ausgegangenen,  exacten  Bearbeitung.  —  Jeder 
dieser  genannten  Zweige  wird  nun  einzeln  hinsicht- 
lich seines  Einflusses,  den  er  namentlich  in  der  letz- 
ten Zeit  auf  die  Fortbildung  der  trztlichen  Wissen- 
schaft u.  Kunst  gehabt  hat ,  so  wie  hinsichtlich  der 
verschiedenen  Anwendungsweise ,  welche  er  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  u.  durch  die  verschiedenen  Aerzte 
erfahren  hat,  sorgfUtig  gewürdigt. 


Aber  ausser  den  bisher  betrachteten  wesentlichen 
Bedingungen  für  die  eigenthümliche  Gestallung  der 
französischen  Medicin  giebt  es  noch  andere ,  welche 
mehr  in  Süsseren,  localen,  temporaren,  socialen  u. 
andern  zufülligen  Verbaltnissen  begründet  sind  u. 
diese  bleiben  dem  Vf.  noch  zu  erwähnen  übrig.  Er 
fasst  sie  in  dem  Abschnitte:  ^eussere  Motive  ßr 
die  ''eigenthümliche  Richtung  der  neuem  Medicin 
in  Frankreich  zusammen.  Vor  Allem  wird  hier  der 
Einfluss  der  Nationalität  erörtert,  welche  vermöge 
der  vorwiegenden  arteriellen  Constitution  u.  des  san- 
guinischen Temperaments  der  Franzosen  einerseits 
eine  grössere  Hinneigung  dieser  zum  Materiellen  u. 
Positiven  bedinge,  andrerseits  wegen  des  von  ihr  ab- 
hangigen activern  Krankheitscharakters  der  französi- 
schen Therapie  eine  besondere  Richtung  gebe,  die 
manche  Uebertreibung  der  Antiphlogose  u.  dergl. 
entschuldige.  Fernerwerden  als  solche  äussere  Mo- 
tive die  französischen  Einrichtungen  im  ünterriehtt- 
u.  Spitaboesen  u.  das  System  der  Centralisation  auf- 
geführt, welches  letztere  nothwendig  zurTheilungder 
Heilkunde  in  viele  SpeciaUtäten  führt.  Ueberhanpt 
ist  die  Neigung  zum  Speciellen  für  die  französische 
Medicin  ganz  charakteristisch;  die  ganze  Auffas- 
sungsweise derselben  ist,  so  zu  sagen,  eine  kasui- 
stisch-klinische, wie  sich  diess  nicht  nur  in  der  Li- 
teratur durch  die  zahlreichen  Monographien,  son- 
dern, auch  in  der  sogenannten  ttatistisehen  Mediein, 

der  numerischen  Methode  u.  s.  w.  zeigt^  Auch  dia 
47t  zed  by  VjOOQ  Ic 
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zahlreichen  gelehrten  Gesellschaften  ^)  u.  Vereine 
endlich,  die  Concourse ,  die  Preisvertheitungen  u. 
die  vielen  Journale^)  u.  mcdicinischen  ff^örterbü- 
cher  ^)  sind  von  wichtigem  Einflüsse  u.  von  hoher 
Bedeuliin|  für  die  eigenthUmtiche  französische  Rich- 
tung. 

Vf.  kommt  nun ,  ntichdem  er  in  der  Literatur 
von  denjenigen  Schrirten  u.  Journaiaufsaizen,  welche 
den  Zustand  u.  die  Eigenthamlichkeilen  der  Arzoci- 
kunde  in  Frankreich  zum  Gegenstände  haben,  die 
wichtigern  deutschen  und  französischen  genannt  hat, 
endlich  zu  ,,den  vergleichenden  Bücken  auf  Deutsch- 
land", wie  der  Titel  sich  vorsichtig  ausdrückt,  zur 
Parallele  der  analogen  Leistungen  Deutschlands 
mit  denen  in  Frankreich  im  allgemeinen ,  wie  hier 
die  Deberschrift  lautet.  Der  positive  Gang  der  arzt- 
lichen Forschung  hat  namentlich  auch  in  Deutsch- 
land Nachfolge  gefunden.  Sind  auch  die  entspre- 
chenden deutschen  Leistungen  nicht  blosse  Nachah- 
''  mangen  der  französischen ,  so  ist  doch  nicht  zu  ver- 

■  ^   '    kennen,  dass  diese  von  unendlich  wichtigem  u.  an- 
...  **regendem  Einflüsse  auf  jene  gewesen  sind.     Dieses 
^  zeigt  sich  besonders  in  den  verschiedenen  Entwick- 

luDgsphasen  der  neuern  (pathologisch-anatomischen) 
fFiener  u.  der  sogenannten  naturhistorischen  Schule, 
welche  die  vorzüglichsten  Repräsentanten  der  neuem 
deutschen  Richtung  sind.  Namentlich  in  ersterer 
lassen  sich  dieselben  Perioden,  wie  in  der  französi- 
schen Hedicin  unterscheiden,  indem  bald  die  anato- 
mische Seite  (Rokitansky),  bald  die  physikali- 
sche (Skoda)  u.  in  neuester  Zeit  auch  die  humoral- 
patbologische  (Engel,  Gruby,  Heller)  in  den 
Vordergrund  gestellt  worden  ist.  Letztere,  beson- 
ders durch  Schön  lein  gebildet,  streifte  ihr  anfäng- 
liches naturphilosophisches  Gewand  immer  mehr  ab 
u.  ward  zu  einem  rationellen  Positivisrnns,  der,  den 
französischen  Besti-ebungen  nacheifernd  u.  oft  ihnen 
vorangehend,  die  analytische,  demonstrative  For- 
schung, eine  geläuterte  Erfahrung  am  Krankenbette 
u.  die  Ergebnisse  der  empirischen  Physiologie  als 
die  Grundlage  der  Hedicin  bezeichnete  u.  namentlich 
die  Entwicklungsgeschichte  der  einzelnen  Krankhei- 
ten berücksichtigte.  Den  besondern  Vorzug  dieser 
Schule  findet  Vf.,  mit  Häser,  „in  Aer  gleichmäs- 
«z^e«  Benutzung  alter  neueren  Forsch ungswege."  Da- 
her kann  auch  eigentlich  von  einer  Schule  gar  nicht 
die  Rede  seirt*'  soD'dern  nur  von  '^ner  naturhistori- 
schen Methode,  welche  alle  Vorlb^le  der  excaclen 
Heilkunde  zu  benutzen  verslebt,  ohne  in  einen  ihrer 
Fehler  zu  verfallen.  Dass  das  Streben  nach  Posili- 
vismus  überhaupt  auch  bei  den  deutschen  praktischen 
Aerzten  immer  mehr  u.  allgemeiner  Eingang  findet, 
ist  natürlich;  ein  besonderer  u.  wesentlicher  Cha- 
rakter der  neuesten  deutschen  Medicin  ist  aber  das 


1)  Die  Pariser  sind  $.  79,  Amn.  aufg^nlhlt. 
a)  SUmiiillicbe  Pariser  $.  80,  Anm.  aargeiKhlt. 
8)  AargeiVlilt  f.  81,  Anm. 


Streben  nach  einer  klinischen  Verbindung  derPhy» 
logie  mit  der  Pathologie  (physiologischen  Pathologie), 
weshalb  denn  auch  die  Therapie,  die  ärztliche  Prin 
in  Deutschland  im  Allgemeinen  auf  einer  bShn 
Stufe  steht.  —  Die  vorzuglichsten  deutschen  6» 
beiler  der  einzelnen  Zweige  der  exacten  Media 
sind  nur  genannt.  Schltlsslich  wird  auch  ia  ia 
äussern  Motiven  ,  namentlich  in  der  auch  bei  uns  ■ 
sich  greifenden  Hinneigung  zu  Specialitäten,  atili*: 
sdien  Forschungen  u.  s.  w.  auf  die  Aehnlichkeit  m 
schen  den  neuem  deutschen  u.  französischen  Besin- 
bungen  aufmerksam  gemacht. 

Als  Anhang  giebt  Vf.  noch  eine  kurze  Uebet- 
sieht  über  Frankreichs  Leistungen  in  den  medie» 
sehen  Nebenzweigen  im  ungemeinen ,  welche  u- 
türlich  durch  die  allgemeine  Reform  der  änllicl» 
Forschung  mit  betroflen  werden  mussten.  Es  «ü 
hier  die  Analogie  u.  der  Zusammenhang  derjenip 
Veränderungen  u.  Umgestaltungen,  welche  diese  eu- 
zelnen  Nebenzweige  (1)  die  Chirurgie;  2)  diel)^ 
thopädie;  3)  die  GeburtshUlfe  u.  Gynäkologie;  4) 
die  Pädiatrik ;  5)  die  Augenheilkunde ;  6)  die  Ol» 
trik;  7)  die  Zahnheilkunde;  8)  die  OrlhophoBie;l| 
die  Psychialrik;  10)  die  Phrenologie;  ll)dieall' 
gemeine  Pathologie  u.  Therapie ,  so  wie  die  »i 
meine  Nosographie  u.  die  Epidemiographie ;  12)  fa 
gerichtliche  Medicin,  medicinische  Polizei  u.  HygieiK 
13)  die  Hydriatrik;  14)  die  Homöopathie;  15)  di 
Mesmerismus)  erfahren  haben,  mit  den  allgeoeiDa 
Principien  der  neuern  französischen  Medicin  in  theo- 
retischer u.  praktischer  Hinsicht  kurz  u.  nur  avdei- 
tend ,  aber  doch  in  anschaulicher  Weise  iicb^ 
wiesen. 

Es  hat  uns  Freude  gemacht,  im  Vorstehendes  o- 
neu  Ueberblick  über  den  reichen  Inhalt  dieses  Idr- 
reichen  Buches,  welches  wir  der  Aufmerksamkeit^ 
ärztlichen  Publicums  nur  dringend  empfehlen  kDUft 
zu  geben  u.  des  Vfs.  cigenthttmliche  DarsteHnng  ii 
so  wichtigen  u.  interessanten  Entwickelungen  It 
ärztlichen  Wissenschaft,  welche  die  neueste  Zeiip 
bracht  hat,  zu  verfolgen.  Nur  gegen  einen  Vorvol 
der  dem  Vf.  gemacht  werden  könnte ,  dass  er  s8> 
lieh  ein  zu  eifriger  Lobredner  Frankreichs  sei  u.  • 
gerecht  das  Fremde  gegen  das  Einheimiscbe  Hb* 
schätzt  habe,  glauben  wir  ihn  noch  schützen  in  m* 
sen  u.  zwar  wohl  am  Besten  mit  seinen  eige» 
Worten  (Von'ede) :  „Die  vorliegende  WOrdigmf  • 
Anerkennung  der  Verdienste  Frankreichs  um  die« 
genwart  u.  Zukunft  der  Medicin  war  keinen  Ab{* 
blick  von  des  Vf. 's  Ueberzeugung  getrennt,  dass  s 
andere  Feder  aus  den  pathologischen  u.  tfaenpe* 
sehen  Materialien  seines  Vaterlandes  ein  ebei> 
nützliches  Buch  für  Frankreich  zu  schreiben  * 
Stande  sei,  als  es  in  seinem  Wunsche  lagi  <''''' 
fllr  Deutschland  gethan  zu  haben.  Ebenso  von  E^ 
land.  Wer  aber  den  Vf.  beschuldigen  wollte,  it 
französischen  Medicin  allzusehr  gehuldigt  u.  M 
Pro  als  Contra  gesprochen  zn  haben ,  der  vergle» 
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dn  Tket  dts  Buchs  u.  die  gescbicktlicben  Thatsachen 
ihrer  Entwicklung." 

Die  II.  Abtheihing,  welche  die  den  französischen 
Aerzten  eigenthttmUchen  neuern  pathologisch  -  thera- 
peutischen Ansichten  tlber  die  einzelnen  Krankhei- 
ten in  eine  gedrängte  systematische  Uebersicht 
IrrtDgen  u.  so  die  speeiellen  Leistungen  noch  näher 
besprechen  soll ,  ist  grOsstentheils  vollendet  u.  wird 
hoffentKeh  bald  der  ersten  nachfolgen.     Bttrkner. 

200.  Beiträge  zu  der  Lehre  von  der  Arsenik- 
Vergiftung,  gesammelt  am  Krankenbett(e)  u.  in 
dem  Gerichtshofe,  von  Dr.  C.  W.  L.  Schaj>er, 
Reg.  u.  Med. -Halbe  zu  Danzig.  Berlin.  1846. 
Reimer.  8.  VI  u.  274  S. 

Die  grosse  u.  bedeutende  Bolle ,  welche  der  Ar- 
senik u.  die  mit  dieser  Substanz  unternommenen  Ver- 
giftungen in  der  neuern  Zeit,  namentlich  bei  den  Fran- 
zosen, auf  dem  Felde  der  gerichtlichen  Medicin  zu 
spielen  begonnen  haben,  ist  auch  für  die  deutsche 
toxikologische  Literatur  nicht  ohne  Folgen  geblieben 
u.  wir  verdanken  diesem  Umstände  verschiedene 
Schriften,  welche  geeignet  sind,  ihren  Verfassern 
eine  wohlverdiente.  Anerkennung  auch  für  die  Zu- 
liunft  zu  siebern.  Hat  aber  auch  der  Eifer,  mit 
welchem  die  betreffenden  Forschungen  betrieben  wor- 
ien  sind,  in  der  vorliegenden  Beziehung  zu  wahr- 
liaft  erstaunenswerthen  Resultaten  geführt,  so  sind 
loch  theils  die  gemachten  Erfahrungen  noch  zu  jung, 
im  nicht  fernerer  Bestätigung  zu  bedürfen,  theils 
tber  bleiben  in  Bezug  auf  unsern  Gegenstand  noch 
uanche  Lücken  auszufilUen,  so  dass  wir,  fernem 
ürtfrterungen  u.  Wahrnehmungen  hierüber  das  Ohr 
lu  verschliessen ,  keineswegs  berechtigt  sind.  In 
ler  vor  uns  liegenden  Schrift  liefert  Vf.  Beiträge  zur 
iCbre  von  der  Arsenikvergiftuug ,  welche  als  Besul- 
ate  einer  vieljährigen  praktischen  Beschäftigung  mit 
lern  Gegenstande  in  seiner  gerichtlich  -  medicinischen 
leziehung  jedenfalls  willkommen  zu  heissen  sind  u. 
reiche  es  noch  weit  mehr  sein  würden ,  halle  Vf.  es 
Ji>er  sich  gewinnen  können,  sie  unter  einer  etwas 
ndern  Form  der  Öeffentlichkeit  zu  übergeben.  Den 
[auptinhalt  des  Buches  bildet  nämlich  die  Erzählung 
weier  Untersuchungen  über  Arsenikvergiflungeu ,  an 
enen  Vf.  als  Kreisphysikus  einen  nicht  unbedeuten- 
en  Aniheil  hatte.  Beide  Fälle  aber,  obschon  sie 
omplicirt  u.  wegen  der  Anzahl  der  dabei  theils  als 
eklagte ,  theils  als  Zeugen ,  theils  als  Sachverstän- 
ige  Beiheiligten  nicht  gerade  auf  ein  paar  Seiten  er- 
cbOpfend  vorzutragen  sind ,  hat  Vf.  in  einer  so  er- 
lUdenden  Breite  u.  Weitschweifigkeit ,  unter  AnfUh- 
jDg  auch  der  minutiösesten  Details  des  dabei  stalt- 
Bhabten  Processverfahrens  mitgetheill,  dass  wahrlich 
in  nicht  geringer  Grad  von  Eifer  u.  das  speciellste 
iteresse  an  dem  Gegenstände  dazu  gehört,  dem 
ange  der  Darstellung,  so  weit  sie  den  Arzt  u.  na- 
entlich  den  Gerichtsarzt  berührt,  durch  beinalie 
70  Seiten  nicht  eben  kleinen  Formales  aufmerksam 


u.  ohne  Ermüdung  zu  spüren,  nachzufolgen^  Rec 
weiss  recht  wohl,  dass  es  bei  der  Erzählung  gericht- 
lich-mediciniscber  Fälle  bisweilen  sogar  erforderlich 
ist,  ausführlich  zu  sein  u.  keine  zum  Verständnisse 
des  Ganzen  erforderliche  Specialität  ausser  Acht  zu 
lassen,  doch  muss  sich  diese  Ausführlichkeit  nicht 
bis  zur  wiederholten  Wiederholung  bereits  dagewe- 
sener Beschreibungen  u.  s.  w.  erstrecken,  wie  es  im 
vorliegenden  Buche  mehrfach  der  Fall  ist  u.  welche 
ohne  Nachtheil  für  den  Leser  blos  angedeutet  oder 
durch  Verweisung  auf  das  frühere  erledigt  werden 
können.  Heiner  Ansicht  nach  würde  das  Interesse 
fUr  das  Studium  der  gerichtlichen  Hedicin  auch  unter 
Nichtstaatsärzlen  gewiss  bedeutend  ausgebreiteter 
sein,  gäben  nicht  die  Gerichtsärzle  in  Journalen  so- 
wohl als  in  sclbslständigen  Scbrifien  so  häufig  Pro- 
ben davon ,  wie  gut  sie  es  verstehen ,  mit  acht  deut- 
scher Gründlichkeit  oft  unendlich  langweilig  zu  sein  1 
—  Um  aber  unsern  Lesern  wenigstens  etwas  mehr 
als  die  Klage  über  Weitschweifigkeit  aus  dem  vorlie- 
genden Buche  darzubieten,  theilen  wir  hier  die 
Scblussfolgerungen  mit,  welche  Vf.  aus  seinen  Beob- 
achtungen für  die  Naturwissenschaften  gezogen  hat: 
1)  „Gleichmassige  Lähmung  der  Strecker  u.  Beuger 
an  Händen  u.  Füssen,  bei  sonst  erhaltener  Gesund- 
heit u.  Kraft  der  äussern  Gliedmaassen  u.  des  ganzen 
Körpers  ist  die  ausschliessliche  Wirkung  der  Arsenik- 
vergiflung."  Gut,  dass  Vf.  diesem  Satze  noch  als 
Commentar  beigefügt  hat:  „es  versteht  sich  von 
selbst ,  dass  diese  auch  ganz  andere  Folgen  hervor- 
bringen kann,  dass  die  letztem  den  bisherigen  Er- 
fahrungen angemessen  sein  müssen,  dass  aber  mit 
grtfsstem  Unrechte  der  einzelne  Fall  wie  ein  Compen- 
dium  der  GiAlehre  selbsl  behandelt  wird  u.  dass  die 
Literatur  im  Hinblicke  hierauf  benutzt  gar  nichts 
zu  beweisen  im  Stande  ist,  ja,  dass  sie  dem  schar- 
fen Urlheile  nur  Waffen  gegen  die  Ermittlung  der 
Wahrheit  darreichen  muss."  [Diese  auf  den  ersten 
Ueberblick  wohl  etwas  unverständlichen  Bemerkungen 
beziehen  sich,  wie  wir  unsern  Lesern  nicht  vorent- 
halten dürfen,  auf  die  in  dem  einen  Falle  staltgehable 
Heinungsverschiedenheit  der  bei  demselben  concurri- 
renden  Aerzte,  ob  die  bei  dem  muthmaasslich  Ver- 
gifteten beobachteten  u.  zurückgebliebenen  Krank- 
heitserscheinungen von  der  Einwirkung  des  Arseniks 
herrühren ,  oder  nicht.]  2)  ,,Die  ätzenden  Eigen- 
schaften des  Arseniks  können  sich  vollständig  auf  den 
Hagen  selbst ,  a<uh  in  Fallen  dauernder  Einwirkung 
desselben ,  beschr^en ,  so  dass  über  die  Grenzen 
desselben  hinaus  der  ganze  Organismus  in  dieser  Be- 
ziehung gesund  gefunden  werden  kann."  Wenn  Vf. 
diesem  Satze  als  einem  Erfahrungssatze  Geltung  bei- 
misst ,  so  Ihut  er  unserer  Ansicht  nach  sehr  Unrecht, 
denn  einmal  stützt  sich  derselbe  Oberhaupt  nur  auf 
2  Beobachtungen ,  sodann  aber  sind  dieselben  in  ih- 
ren Einzelnheilen  nicht  der  Art ,  dass  sie  eine  bedeu- 
tende Stfllzkraft  auszuüben  vermöchten.  Der  erste 
Fall ,  welcher  die  Beschränkung  der  ätzenden  Wir- 
kung des  Arseniks  auf  den  Hagen  ^  auch  in  F 
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danerader  Einwirkung  desselben,  beweisen  soll,  be- 
trifll  einen  Saufer,  welcher  den  Arsenik  zwischen  9 
U.  1 1  Uhr  Vormittags  nahm  u.  schon  in  den  Hittags- 
stunden [um  welche  Zeit  also  genau?]  starb.  Hier 
fand  demnach  eine  eigentliche  dauernde  Einwirkung, 
zumal  d%  dem  Genüsse  des  Giftes  bald  Erbrechen 
folgte,  nicht  statt  u.  Vf.  fogt  auch  noch,  gleichsam 
als  ob  er  selbst  seine  Behauptung  durch  den  in  Rede 
stehenden  Fall  habe  paralysiren  wollen,  hinzu,  dass 
die  ausschliesslich  auf  den  Magen  beschrankte,  erst 
in  den  ersten  Stadien  beflndliche  Entzündung  nur  in 
Verbindung  mit  andern  in  Wirksamkeit  getretenen  Ur- 
sachen, als  welche  er  namentlich :  Erschöpfung  aus 
Mangel  an  Nahrung,  Zerrüttung  des  Gehirns,  Hef- 
tigkeit des  Erbrechens,  Hemmung  der  Circulation 
wahrend  desselben ,  Druck  der  Blutmasse  auf  das  Ge- 
hirn, Ueberreizung  der  Nerven  des  Magens  n.  der 
Nachbarschaft  desselben  anfahrt,  der  Grund  zum 
Tode  geworden  sei.  Somit  misst  Vf.  hierbei  dem 
Arsenik  eigentlich  nur  eine  Nebenbedeutung  bei,  doch 
wttrde  auch ,  angenommen ,  dass  Arsenik  die  Haupt- 
ursache des  erfolgten  Todes  gewesen  sei,  diess  fUr 
die  Beschränkung  der  atzenden  Wirkung  auf  den  Ha- 
gen nichts  Besonderes  beweisen,  da  er  nicht  dauernd 
einwirkte.  Der  zweite  Fall  hat  noch  weniger  Geltung, 
da  in  demselben  die  Arsenikvergiftung  nur  mit  Wahr- 
scheinlichkeit, nicht  mit  Gewissheit  anzunehmen  war. 
Wir  stellen  keineswegs  in  Abrede,  dass  die  atzende 
Einwirkung  des  Arseniks  in  einzelnen  Fallen  auf  den 
Hagen  beschrankt  bleiben  kann ,  müssen  aber  leug- 
nen, dass  diess  durch  die  vom  Vf.  mitgetlieilten  Bei- 
spiele ausreichend  nachgewiesen  sei.  3)  „Bei  sehr 
inniger  Durchdringung  organischer  Hassen  durch  Ar- 
senik ist  dieser  nur  nach  völliger  Zerstörung  jener, 
selbst  mit  Hülfe  des  Apparates  nach  Harsh,  aus  ih- 
nen chemisch  darzustellen."  4)  „Den  Unterschied 
desselben  vom  Antimon  weist  augenblicklich  u.  völlig 
evident  die  Farbe  der  Gasflamme  vor  dem  Apparate 
nach  Marsh  nach,  auf  die  hier  nochmals  ihrer  Wich- 
tigkeit wegen  zurückverwiesen  werden  muss."  Ad  3 
bemerken  wir,  dass  die  Nothwendigkeit  völliger  Zer- 
störung (Verkohlung)  organischer  Haterien,  behufs 
der  Nachweisung  des  Arsenikgehalts  derselben,  langst 
durch  die  Arbeiten  u.  Erfahrungen  namentlich  franzOs. 


Chemiker  festgestellt  ist,  ad  4,  dass  man  die  wein 
Farbe  der  Gasflamme  bei  Anwendung  des  Marik'. 
sehen  Apparats  nur  da  als  Criterium  zu  benatzen  n 
gen  darf,  wo  man  es  mit  chemisch  reiner  Antim» 
lOsung  zu  thun  hat.  —  5)  „Auf  die  orgiDisdt 
Substanz  wirkt  der  Arsenik  mumificirend.  Dien  p. 
schiebt  wahrscheinlich  auf  einfachem  chemisciüi 
Wege ,  nicht  durch  besondere  Umwandlung  dyiiaiih 
scher  Verhaltnisse  vor  dem  Tode ,  weshalb  aach  dt 
Gegenwart  des  Arseniks  hierzu  als  unentbehrlich  a- 
zusehen  ist.  Ist  er  also  bei  Vergiftungen  vSUig  n 
dem  KOrper  durch  Stuhl  u.  Erbrechen  fortgeschaft 
so  wird  die  Humification  der  Leiche  nicht  erfolpi 
kennen."  Auf  die  im  vorstehenden  Satze  enlhaltw 
Annahme,  dass  der  Arsenik  auf  chemischem  Wep 
mumificirend  wirke,  dflrfte  wohl  mit  Grund  ein 
nicht  zu  entgegnen  sein ,  es  entspricht  dieselbe  ii 
Gegentheile  den  deshalb  an  Leichnamen  aDgesieflta 
Versuchen  u.  sonstigen  Erfahrungen  vollkomiDeL 
Was  dagegen  den  letzten  Passus  betrifll,  dass  ik 
Humification  des  Leichnams  dann  nicht  stalthalia 
könne,  wenn  der  Arsenik  völlig  aus  dem  KSrp« 
durch  Stuhl  u.  Erbrechen  fortgeschaflt  ist,  so  ist  fe 
die  Beschrankung  beizufügen ,  dass  der  Gehalt  ie 
Magens  an  Arsenik  vOllig  beseitigt  gefunden  weria 
kann,  wahrend  doch  durch  Resorption  eine  Meap 
davon  in  die  Saflemasse  übergegangen  ist.  Dan 
aber  kann  auch  Humification ,  welche  freilich  oad 
dem  grossem  oder  geringern  Grade  der  DorcbdriB- 
gung  der  Gewebe  verschieden  vollständig  seil  wird, 
zu  Stande  kommen.  Ueberhaupt  scheint  Vf.  nur  m 
atzend-giftige ,  Entzündung  erregende  Wirkung  de 
Arseniks  zu  kennen  u.  anzunehmen ,  den  durch  b- 
sorption  vermittelten  paralysirenden  Eindruck  dies« 
Stolfes  auf  das  Nervensystem  aber  nicht  oder  weDigsleu 
nicht  ausreichend  anzuerkennen.  —  Für  denjenlgti, 
welcher  sich  in  specie  mit  Arsenikvergiflung  zu  besctit' 
tigen  hat ,  durfte  das  vorliegende  Buch ,  dessen  Vo^ 
standniss  noch  durch  eine  etwas  breite  unvcrsUndlicb- 
schwülstige  Schreibart  erschwert  wird,  immerhin  m 
nicht  gering  zu  achtendes  Uaterial  darbieten,  dessa 
man  sich  allerdings  nur  mit  Hübe  w.  Zeitaufoprenit 
zu   bemächtigen    im   Stande   sein    wird. 

Flachs. 
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Münclicn  1847.  Finslerlio.  gr.  8.  39  S.  u.  1  Kpfrtf. 
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tung u.  Befestigung ,  so  wie  über  Wiederherstellung  der  Ge- 
sundheit ü.  des  Körperwobls.  Im  Verein  mit  mehrern  Aerz- 
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zweckmSssige  Lebensart  u.  zweckmässige  Unterstützung  eige- 
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Jeberselzung  seiner  vorzüglichsten  u.  interessantesten  pathol. 
1.  tberap.  Schilderungen.  Eine  Monographie.  Zürich  1847. 
ichullhess.   gr.  8.   2ttS  S.     (iV,  Thlr.) 
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Chemie;  aus  d.  Holländischen  von  Jac.  Moleschott.  Hei- 
delberg 1848—1847.  Winter.  8.  Lfrg.  gr.  8.  S.  721— 
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rungen in  England  u.  Frankreich.  Hamburg  1847.  Perthes- 
Besser  u.  Mauke,   gr.  8.    80  S.     (8  Ngr.) 
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compL  3Vs  Thlr.)  Öigitize<?-ByV. 


378 


Deatsehe  mediciaische  Bibltogripliie. 
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Posner,  L. ,  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und 
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(2  Thir.  18»/«  Ngr.) 

Rasmus,  Gust. ,  Die  geregellen  Leibesübungen ,  als 
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männl.  sowohl  als  weibl.  Unfruchtbarkeit.    Ein  llü:l- 
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—  —  Unentbehrlicher  Rathgeber  bei  iaii- 
Amme,  nebst  einem  Anhange  über  Gesundbri^'^-- 
Wöchnerinnen.  Ein  Noth-  u.  Hülfsbücblein  für  juE;'i' 
Das.  1847.   8.   IV  u.  142  S.     ('/,  TbIr.) 

Roth,    Heinr.,    Das   kalte  Schwefelwasstr  r 
Weilbach  im  Hzgth.  Nassau ,  nach  eigenen  Bevbscli: 
med.  Hinsicht  dargestellt.     Mainz  1847.     v.  Zibcn 
VIII  u.  148  S.  mit  1  Abbild. 

Hychner,  J.  J.,  Hippiatrik  oder  syslenul.  H' 
der  äusserlichen  u.  innerlichen  Krankheiten  des  fUri: 
rer  Heilung.   2.  unveränd.  Ausg.    Bern  1847.  Fisd' 
II.  Bd.     gr.  8.     1341  S.   mit  6  lithogr.  Taf.  AU 
(S'A  Thir.) 

Sammlung  gekrönter  Preistchriften  des  A«<l)' 
dem  Gebiete  der  Medicin ,  Chirurgie ,    Geburtsküifr 
Nr.  Ul.     A.  u.  d.  T.-:  Thom.  Safford  Lee:  m 
schwülsten  der  Gebärmutter  o.  den  übrigen  weibl.  Gm^ 
theiien.     Aus  dem  Engl,     Berlin  1847.    Förstaer.  I 
gr.  8.    S.  1—144.     (V,  TbIr.) 

Schleisa  t.  Löwenteld,  M.  J.,  Skizzen 
Lehrbuche  für  eine  allgem.  patholog.  Aiatomie.  1' 
1847.    Koiser.   8.   22  S.     (4  Ngr.) 

Schmidt,  D.  P.  H. ,  Etymologischer  cim^ 
menelator  der  neuesten,  einfachsten  u.  daraas  tu^^ 
setzten  Stoffe  u.  S.  w.    Lemgo  1847.    Meyer.   Xr.  >l 
80  8.    CA  Thir.   I— VL  iVs  Thir.) 

Schmidt,  Jos.  Herrn.,  (M>er  die  btn^; 
Scbweilem.  Ein  Vortrag  im  wisseoscbaftl.  Verttt  ' 
1847.   Besser.   8. 

Scbrötter,  A.,  Die  Chemie  nach  ihrem  gteti' 
Zustande ,  mit  besonderer  Rücksicht  ihres  techa.  • 
Theiles.    Wien  1847.   Gerold.   1.  Bd.  8.  Hfl.  gr.  S  ^' 
—  46.     (Scblass   des   I.  Bds.)      (27  Ngr.   I.  Bd 
*>/,  Thir.) 

Schubert,  Ghilf.  Heinr.  t.,  Altes  a.  V 
dem  Gebiete  der  innem  Seelenbeilkahde.  Erhil" 
Heyder.  IV.  Bd.  2.  Abtb.  2.  Aufl.  8.  VlUu.  188$.  l' 
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SchSrmtyer,  i.  H. ,  Prakt.  Handbuch  der  niedern 
)der  hiiinichen  Chirurgie.  Nebst  Anleitung  zur  Kraolienwarte 
a.  richtigea  Besorgung  der  Leickenscbau.  Mit  besond.  Bürk- 
iicht  für  das  Grossberzogtb.  Badea  bearb.  Freiburg  im  Br. 
1847.  Herder,  gr.  8.  VIII  u.  164  S.  mit  44  erlaut.  Abbild, 
luf  .\II  Steintaf.     (l',3  Thir.) 

Schultz,  A.  W.  F.,  Mediciniscb-klimatologiscber  Mo- 
latsbericht  f.  Berlin.  1847.  März — Mai.  Das.  bei  A.Schultz, 
p-.  4.    ä  8  Bl.     {k  '/,  ThIr.) 

Schwaork,  Theod.,  Diss.inaug.pathol.-therap.de 
Haemopericardiu  scorhulico.    Dorpati  1847.   8.    32  pp. 

Silier,  Carl  Frdr.  Ed.,  Lehrbach  der  Phurmacie 
rom  Selbslunlerricbt  für  Pbarmaceuten  u.  Aerzte.  2.  verm. 
I.  gänzlich  umgearb.  Ausg.  I.  Bd.  Enih.  Einleitung,  phar- 
naceut.  Mechanik,  Technik,  Buchrührung,  Physik,  Chemie 
1.  cioen  Anhang.  Dorpat  1847.  Uläser.  1.  Ug.  gr.  8.  lU2ä. 
nit  eingedr.  ilolzschn.     (1  ThIr.) 

Siuiplicissimus,  0er  deutsche  Prerdearzt ,  oder 
iine  kritische  Zusammenstellung  der  bewähricslen  u.  emfuch- 
iten  Kecepte  bei  den  meisten  Pferdekrankheiten ;  von  einem 
Schweizer.  Nördlingen  1847.  Beck.  gr.  8.  94  Seiten. 
[•/s  Thlr.) 

Sintzel,  M.,  Geschichte  der  Entstehung,  Verbreitung 
1.  Wirksamkeit  des  Ordens  der  barmherzigen  Schwestern, 
äegensburg  1847.  Manz.   8.     (1'/,  Thlr.) 

Sobernheim's,  1.  F.,  Handbuch  der  prakt.  Arznei- 
aittellebre;  fQr  angebende  prakt.  u.  Physikalsirzte ,  sowie 
ds  Leitfaden  far  den  akadem.  Unterricht.  I.  oder  allgem. 
rh.  3.  Aufl.  bearb.  von  Mor.  Loerinson.  Berlin  1847. 
Förstner.  gr.  4.  VI  o.  102  S.  (1  Thlr.)  [s.  /ahrbb. 
IXXV.  11».] 

Spöndli,  Heinr. ,  Ceber  den  Primordialschädel  der 
iängethiere  u.  des  Menschen.  Inaug.-Dissert.  Zürich  1846. 
feyer  a.  Zeller.  gr.  8.  38  S.  u.  1  color.  Steintaf.  in  4. 
;»/.,  Thlr.) 

Stein,  Friedr.,  Vergleichende  Anatomie  u.  Physiolo- 
ge der  Insecten  in  Monographien  bearb.  I.  Monogr.  Die 
reibt.  Gescblechts-Organe  der  Käfer.  Berlin  1847.  Duncker 
I.'  Hnmblot.  Imp.  4.  VUl  u.  139  S.  mit  9  Kupfertafeln. 
10  Thlr.) 

Stricker,  Wilb.,  Die  Geschichte  der  Heilkunde  und 
ler  verwandten  Wissenschaften  in  der  Stadt  Frankfurt  a.  M. 
(ach  den  Quellen  bearb.  Das.  1847.  Kessler,  gr.  8.  VIII 
1.  368  S.     (2  Thlr.) 

Sulrutas.  Ä'yurr^das.  Id  est  medicinoe  Systema  a 
enerabili  d'Hanvantare  demonstratum  a  Sus'ruta  dlscipulo 
iompositum.  Nunc  primum  ex  Shnskrita  in  Latinum  semio- 
lem  vertit ,  introductionem ,  annotationes  et  renim  indicem 
tdjecit  Franc.  Ressler.  Erlangac  1844 — 1847.  Enkc,  8maj. 
Tom.  II.  S'arlrast'hina ,  Chikitsitast'hdna  et  Kalpast'hina. 
.ex.  8.    VIII  et  248  pp.  cum  2  tab. 

Tafeln  über  die  Knochenbrücbe  aus  den  „chirurg.  Ku- 
fertafeln"  u.  s  w.  zum  Gebranch  für  prakt.  Chirurgen  zu- 
ammengestellt  von  Roh.  Froriep.  Weimarl647.  Landes- 
od.-Compt.    gr.  4.   38  Kpfrtf.  mit  100  S.  Text.  (3</,Thlr  ) 

Taschen-Encyclopädie  der  medic.  Klinik,  enth. 
lie  gpeciellen  Symptome ,  Diagnose  u.  Therapie  mit  Recept- 
armcln  für  simmtliche  innere  Krankheiten  aipbab.  geordnet, 
icbst  einem  Anbange  als  Hecepttascbenbuch  sämmtlicbcr  Arz- 
leimittel ,  mit  besonderer  Rücksicht  anf  die  nenern  u.  neoe- 
ten ;  far  praet.  Aerzte  n.  Studirende.  3.  aufs  Neue  vielfach 
erm.  u.  verb.  Aufl.  Stuttgart  1847.  Krabbe,  hoch  32.  VIII 
,.  068  S.     (geb.  2V3  Thlr.) 

Thiersch,  Karl,  Zur  Lehre  von  der  Arzneiwirknng. 
oang.-Abhandlung.  München  1846.  Keiser.  gr.  8.  24  S. 
4  Ngr.) 

Thomas,  Fr.  C. ,  Die  Normaldosen  der  Arzneimitlei, 
lit  Andeutungen  der  Bereitung  u.  Zasammensetznng  wichtiger 
'räparate,  nebst  einem  erginzenden  Anhange.  Mit  besonilr- 
er  BerückiichtiguDg  der  Pbarmacopvea  Borussica  edit.  VI. 
earbeitet.  Berlin  1847.  A.  Hirschwald,  quer  8.  VI  u. 
30  S.     (V»  Thlr.) 

Triger,  B.  B.,  Der  homSop,  Hans-  u.  Thieranü. 
.  Hellchea.    Der  Hausarzt  bei  plötzlicb  eintretenden  Ca- 


gldcksSIlen ,  als:  Vergiftungen»  Verbrennungen,  Scheintod 
u.  s.  w.     Nordbausen  1847.    Fürst.   8.'  80  S.     (</i  Thlr.) 

Trinks,  Carl  Frdr.,  Handbuch  der  homöop.  Arznei- 
mittellehre. -  (2.  Ausg.  in  3  Bdn.  oder  6  Abtblgn.)  Leipzig 
1846—1847.  T.O.Weigel.  II.  Bd.  2.  Abthf  gr.8.  1136$. 
(6  Thlr.   1.  u.  II.  10'/,  Thlr.) 

Troscbel,  M.,  Handbuch  für  den  Unterricht  im  chir. 
Verbände ,  enth.  12  Kupfertaf.  mit  Beschreibung.  2.  verb. 
Aud.   Berlin  1847.   Enslio.   gr.  8.    VI  u.  74  S.     (V.  Thlr.) 

Universal  -  Lexikon.  Die  prakt.  Medicin  u.  Chi- 
rurgie von  Andral,  Bägin  u.  s.  w.  Frei  hearh.  von  meh- 
rern deutschen  Aentea.  Neue  Ausgabe.  Leipzig  1843 — 
1847.  Voigt  u.  Fernau.  XIV.  Bd.  1.— 4.  Ug.  ü— Versio. 
gr.  8.    S.  1—352.     (ii  '/s  Thlr.) 

Valentin,  G. ,  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Men- 
sehen. Für  Aerzte  u.  Studirende,  Braunschweig  1847. 
Vieweg  u.  S.  I.  Bd.  2.  Hälfte.  2.  umgearb.  u.  verm.  AuH. 
gr.  8.  S.  417  —  863.  mit  eingedr.  Holzscbn.  (.2  Thlr.) 
[s.  Jahrbb.  XLVIII.  109.] 

Vargcs,  Aug.  Uuil. ,  Commentalio  de  gravidarum, 
parturicntium  et  puerperarum  Eclampsia.  Parthenopol.1847. 
Bacnsch.   8.    VIII  et  48  pp.     ('/s  Thlr.) 

Venus-Spiegel,  oder  Darstellung  aller  Krankheiten, 
welche  unter  dem  Namen  der  Lustscucbe  beim  männl.  u. 
weibl.  Geschlecht  vorkommen.  Gemeinnütziger  u.  zuverlässi- 
ger Rathgeber,  sich  vor  Ansteckung  möglichst  sicher  zu  stel- 
len u.  deren  Folgen  schnell  zu  beseitigen  u.  s.  w.  Nebst  ei- 
nem Anhange  über  die  Natur  u.  Heilung  der  vener.  Krankhei- 
ten bei  kleinen  Kindern.  Berlin  1847.  Schepeler.  16.  139  S. 
(V,  Thlr.) 

Verhandlungen  derl.  Versammlung  für  Gelängniss- 
reform, zusammengetreten  im  Septbr.  1846  in  Frankf.  a.  M. 
Das.  1847.   8.   VIII  u.  380  S. 

der  V.  Jahres- Versammlung  des  Vereins  für  Was- 
serheilkunde u.  Gesundheitspflege.  Abgehalten  zu  Bad  Lie- 
benstein im  Herzogth.  Sacbscn-Meiningen  am  1.  —  3.  Novbr. 

1846.  Heidelberg  1847.    Groos.   gr.  8.  116  S.     (Vs  Thlr.) 
des  naturbistor.  Vereins  der  preuss.  Rheinlande; 

unter  Hitwirkung  von  M.  Bach,  G.  C.  Bartels,  Bur- 
kart u.  A.  herausgegeben  von  Jul.  Budge.  Bonn  1847. 
Henry  u.  Cohen.  111.  Jahrg.  gr.  8.  10  S.  mit  1  lith.  u.  col. 
Taf.  Abbild.     (Vs  Thlr.) 

V  0  e  t  s  c  h ,  Aug.,  Die  Heilung  der  Knochenbrüche  per 
primam  intentionem.  Heidelberg  1847.  Winter,  gr.  4.  XIII 
u.  42  S.  mit  5  lith.  Taf.     (l>/,Tblr.) 

Vogt,  Carl,  Ueber  den  heutigen  Stand  der  beschrei- 
benden Naturwissenschaften.  Rede,  gehalten  am  I.Mai  1847 
zum  Antritte  des  zoulug.  Lehramtes  der  Univ.  Giessen.     Das. 

1847.  Ricker.    8.   44  S.     ('/»Thlr.) 

Wagner,  Rud. ,  Italien  in  klimatischer  Hinsicht. 
Wegweiser  für  Leidende.  Aus  der  4.  Aufl.  von  Förster's  Rei- 
sehandbuch für  Italien  besonders  abgcdr.  München  1847. 
8.    43  S. 

Walther,  J.  Karl  Wilh. ,  Ausführliches  Recept- 
Taschenbuch  in  alphab.  Ordnung  für  prakt.  Aerzte  u.  Wund- 
ärzte. Mit  einleit.  Bemerkungen  über  die  Art  u.  Weise  Re- 
cepte  xu  verordnen.  Leipzig  1847.  Gebbardt  a.  Reisland. 
II.  Bd.  16.  Vi  u.  637  S.  (k  1>/«  Thlr.)  [s.  Jahrbb.  LV. 
334.] 

Walther,  Ph.  Fr.  r. ,  System  der  Chirurgie.  Frei- 
burg im  Br.  1843—1847.  Herder.  III.  Bd.  gr.  8.  VIII  a. 
442  S.  (2'/jThlr.  I  — III.  6V1»  Thlr.)  [s.  Jahrbb.  H. 
364  u.  XLIII.  136.] 

Wasserbeilkunde,  Gesundheitspflege  u.  Enthalt- 
samkeit, d.  h.  entweder  Rückkehr  zur  Natur  u.  Vernunft, 
oder  nur  2  Stände.  Man  wähle  bald.  Hanau  1847.  Künig. 
gr.  8.    VIIIu.  99  S.     (Vs  Thlr.) 

Wasserheilkunde,  neu  erfundene  vereinfiiehte,  zum 
Dienste  derjenigen  Armen,  welche  Deutschlands  grossarlige 
Kaltwasser-Heilanstallen  nicht  besuchen  können.  Durch  viel- 
Jährige  Ausübung  erprobt  u.  s.  w.  Ceschitcben  von  dem  be- 
kannten Sljähr.  giftscheuen  Leibes-  u.  Seeleuerzt.  Stuttgart 
1847.  Rommeisbacher,  gr.8.  84S.  a./intb.  Taf.  ingr. '  ' 
(8  Ngr.)  Digitized  by  VjO«.. 
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Webtr,  DenCroup  d.  seine  BehandluDg.  Eine  Mono- 
graphie.   Erlangen  1847.   Enlie.   XII  u.  180  S.     (28  Ngr.) 

Weber,  F.,  Kurze  Bemerkungen  Ober  die  Section  der 
Leibbe  zu  patholog.  Zwecken.  Ein  Grass  an  seine  Collegen 
in  Sclileswig-Hofstejn.  Kiel  1847.  Naeck.  gr.  8.  62  S. 
(V.  Thlr.) 

Weber,  F.  A. ,  Die  Arzneimittel  der  6.  Ausgabe  der 
Pharm.  Bor. ,  Dalurwissenscbaftlich  u.  nach  ihrer  gegenseiti- 
gen Abstammung  tabellarisch  gnordnet ;  bcTorworlet  von  P. 
Phoebus.  Leipzig  1847.  Thomas,  gr.  8.  VI  u.  44  S. 
(«/,  Tblr.) 

Weilenweber,  Wilh.  R.,.Aus  dem  Leben  n.  Wir- 
ken Job.  Tb.  Held's.  Eine  Festschrift  im  Namen  der  med. 
Fac.  zu  Prag  Terfasst  u.  herausgegeben.  Nebst  einem  Fest- 
gedicht in  lat.  Sprache  too  Wenccsl.  Aloys.  Swobod. 
Das.  1847.   gr.  8.   34  S.  nebst  Held's  Portrait. 

Winkler,  Ed.,  Pharmaceut.  Waarenkundc  oder  Hand- 
atlas der  Pharmakologie.  Leipzig  184S  —  1847.  Schäfer. 
13.  0.  14.  Lfrg.  gr.  4.  2  Bogen  u.  10  Kupfertafeln. 
(ä  »/,  Thlr.) 

Wörterbuch  —  encyclopädisches  —  der  praktischen 
Medicin  mit  Inbegriff  der  allgem.  Pathologie,  Therapie  u.  pa- 
tholog. Anatomie  u.  s.  w.  von  Ja m.  Copland.  Aus  dem 
Engl,  von  M.  Kaiisch.  Berlin  18  —1847.  Mittler.  VIll. 
Bd.  2.  Hft.  (Pestkrankheiten— Pityriasis)  gr.  8.  S.  161 
—320.     (h  »/,  Thlr.) 

Zeitung,  allgem.  homöopathische.  Herausgeg.  von 
G.  W.  Gross,  F.  Hart  mann  u.  F.  Rummel.  Leipzig 
1847.  Baumgärtner.  XXXHl.  Bd.  24  Nummern,  gr.  4. 
(2  Thlr.) 

Zipperlen,  J.  B.,  Wirkung  u.  Anwendung  des  kalten 
Wassers  im  Allgemeinen.  Leistungen  des  wasserärzll.  Heil- 
verfahrens, verglichen  mit  deneu  der  altmedicinischen,  nebst 
angeb&ngten  Krankheitsgeschichtcn.  Hanau  -1847.  König, 
gr.  8.   VIII  u.  212  S.     (1  Thlr.) 

Abhandlungen,  vermischte,  aus , dem  Gebiete  der  Heil- 
kunde'von  einer  Gesellschaft  prakt.  Aerzte  zu  St.  Petersburg. 
VII.  Sammlung.  Auch  u.  d.  T. :  Neue  Abbandlungen  des 
deutschen  ärztl.  Vereins  zu  St.  Petersburg.  Rcdact. :  Licb- 
tenstSdt,  C.  Mayer  u.  Sadler.  I.  Theil.  Das.  1847. 
Egger«  u.  Cp.  Leipzig  bei  R.  Hartmann.  gr.  8.  XI  u.  42t(  S. 
nebst  5  Tabellen,  2  graphischen  Darstellungen  u.  1  Kärtchen. 
[loh  all.  Vorwort  der  Hediction.  Rauch,  St.  Petenburc 
In  Vntl.  Beiiehnng  lgl9a.  18U.  LichtensUdt,  Lebea  des  weil, 
emerit.  Prof.  n.  Akadem.  wirkl.  Staatsralhs  Job.  v.  Busch'a. 
Milhansen  ,  die  Pest  im  Gouvern.  Ssaratow  in  den  J.  1807  u. 
1808.  Lerclie,  V.  Bericht  Über  die  Priv.-Heilanstalt  fUr  Au- 
gcnkranke  in  St.  Petersburg  vom  1.  Mai  1841  bis  1816.  Her- 
zog. Bericht  über  die  Leistungen  der  dasigcn  IrrenanstaU 
wXhrend  der  J.  1840  bis  1843.  Cornelius,  Ober  die  ^'ostalgie 
bei  jungen  Mädchen,  Sadler,  Über  den  Nutzen  sy.stemai.  Kar- 
perbewegunren  in  verschiedenen  chron.  Krankheileu.  Cantz- 
1er»  zur  Behandlung  des  Schreibekrampfs.  Sadler,  Uhor  An- 
zeigen.zu  Eisenmittefn  u.  einige  eisenhaltige  .ArzneistolTp.  Weisse, 
Bericht  aber  die  3  letzten  Jahre  meiner  lOJUhr.  Verwaltung 
des  txinderhospitals  zu  St,  Petersburg.  Ockel  scn.,  Bemerkun- 
gen Über  dag  Vorliegen  der  Nachgeburt,  die  Anwendung  des 
Tampons  u.  die  Operation  dea  Accoucbement  for^e.  Weisse, 
nedicinisch-statist.  Resultate,  so  wie  sie  sich  aus  einer  lOjflbr. 
Uebersichl  der  nmbulator.  Krankenbehandlung  im  St.  Petersb. 
Kinderhospitale  herausstellen.  Pirogoff,  über  acute  u.  chron. 
Wusersnebt  der  Scheideuhaut  der  Hoden.  Rosenberger,  Beriebt 
Über  die  Leistungen  des  sypbilit.  Wciberhospitals  in  St.  Pe- 
tersburg für  die  erste  Zeit  seines  Bestehens,  vom  33.  Octbr. 
1843  bis  zun  31.  Decbr.  1844;  nebst  einem  Anhange  über  die 
Lusldirnen  u.  das  Bordellwesen  daselbst.  Salomon ,  Kotizcn 
aus  der  chir.  Klinik  daselbst.  Person,  a)  einige  Bemerkungen 
über  Taubslummcnbeit.  b)  lieber  eine  krankhalle  Bildung  im 
Fruchthaller.  c)  Pltllzlicber  Tod  durch  Berstung  der  Arteria 
basilaris.  Wallher,  ttber  Apoplexia  ovi.  XXIT  Bericht  des 
deutsebea  ärill.  Vereins  zu  St.  Petersburg  über  den  Zeitraum 
von  33.  Jan.  1840  bis  zum  7.  Mai  184S.  XXIll.  Jahresbericht 
desselben  Vereins  Über  den  Zeitrann  vom  17.  Septbr.  1845  bis 
zum  6.  Mai  1846.] 

Annalen ,  hannoversche ,  für  die  gesammte  Heilkunde. 
Eine  Zeitschrift,  herausgegeben  von  G.  Ph.  Holscher. 
1847.  Mai  u.  Juni.  XII.  n.  F.  VII.  Jahrgg.   3.  Heft. 

[Originalanfs. :  Holscfaer,  die  Rnbrepidemie  in  u.  um 
Hannover  im  J.  1846.  Frank,  über  weisses  oder  fettiges  Blut 
n.  seine  Genese  durch  den  Missbraucb  alkoholhaltiger  tietrünke. 
Bin  Beitrag  zur  nahern  Kenntniss  der  Alkoholkrase.  Marx, 
tiber  geistige  Ableitung.  AurPordemiig  an  die  HannOv.  Aente 
n.  Apotbelür  zur  Theilnahme  an  der  neuen  Beorbeitniur  der 
Iiioaes-Pharmakoplle  v.  Juli  n.  August.] 


Annalen,  heidelb.  med.,  Eine  Zeitschrift ,  le[]oi^; 
ben  von  den  Mitgliedern  der  Grossherzogl.  Bad.  Saut.i , 
mission  in  Carlsrube  u.  den  Vorstehern  der  med. ,  A,- 
geburtshalfl.  Anstallen  in  Heidelberg,  Friedr,  Ao;.  l 
jam.  Pucbelt,  Maximilian  Jos.  Chelias,  l:, 
Carl  Nägel«.  1847.  XIU.  Bd.  1.  u.  2.  Hft. 

[Ori  gi  n  alanfs.  :     1.    Prilsehi ,    von    der  KMn. 
spermatica  interna,  oder  der  sogenannten  Varicocfle  i.  • 
Behandlung.   (Schluss  von  XII.  4.)    Weber,    die  Vtiirur: 
gen  der  lland  n.   der  Pinger.    Kaihriner,  Berirhl  über  i, 
nenchlhale  (Baden)    relegeuen  Bade-  u.  Brnnnenaiisul'ri 
ligast ,   Griesbach ,   Petersthal  u.  Freiersbacb  (I8U|.   Pn 
S  Falle   von   Diathesis  purulenta ,    nebst    einigen  Beaniu 
Kaihriner,  3  Fälle  von  Krankheiten  des  Herzens.   1  !>> 
über    morbus    nacalosns    haemorrn.    Werlhofii    g.  Hm;. 
Ansicht  Über  die  Natur  dieser  Krankheit.    Bodenlos.  IV- 
Keuchhusten    n.    seine    Bchandlnng.      Ritter ,    zur  GrW' 
Wirkung,    Anwendung  n.  Würdigung  des  Schwcreinthrt  t 
scbmerzlilgendes   Mittel  bei    innerlichen   Krankheiteo,  rt 
u.   geburtshuin.    Operationen   bei   Alcnscben  u.  Thierta.  >ij 
über  die  Mernia  ligamenti   Gimbernati ,    nebst  eiaif^ea  a^'' 
Bemerkungen   Über  das  Gimberual'sche   Band.    Schmidt.  ; 
Millheilungen    a)  Nierenkrebs.     b)   Melro-perilonilis  mit  ii 
folgenden   Beckenabscessen.     e)  Tripper  —  Periloailii  xta 
ria  —  Beckenabscesse  u.  Kothfislel  —  Heilung.] 

Archiv  für  Anatomie,  Physiologie  u.  wisse nschaf.l.  * 
ein,  in  Verbindung  mit  mehrern  Gelehrten  hcrausgc^-ek: 
Job.  Müller.    1846.   XIII.  Jahrg.  6.  Hfl. 

[Origi  n  alaufs. :  BischolT,  Bericht  aber  die  Fomi 
der  Physiologie  in  den  J.  1844  u.  184S.  Reichert,  4es{l  j 
die  der'  mikroskop.  Anatomie  im  J.   184S.] 

Archiv  für  patholog.  Anatomie  u.  Physiologie  i. 
klin.  Medicin.  Herausgegeben  von  R.  Vircbow  u.  R.  (' 
hardt.  1847.  I.  Bd.  2.  Hft.  mit  1  Taf.  in  Farbendt 
[Originalaufa. :  Vircbow,  über  die  Refora  der  ^ 
U.  therap.  Anschauungen  durch  die  mikroskop.  l'ateniic^j-. 
Wiss,  quantitative  Analysen  venOsen  n.  arteriellea  lliuM. 
nebst  einer  Vorbemerkung  von  Vircbow.  Derselbe,  ij  ie 
b)  t'eber  die  acute  Entzündung  der  Arterien,  c)  Die  fi 
Pigmente.] 

Archiv  für  physiol.  Heilkunde.  Med.  Sechsworlin:- 
unter  Mitwirkung  von  W.  Roser  u.  G.  A.  Wund» 
heraosgegebcQ  von  W.  Griesinger.     1847.    M   : 
I.  Jahrg.    ».  —  7.  Hfl. 

[0  r  i  gi  tt  al  B  u  fs. :    8  u.  6.   Griesinger.  zur  Iteiisr 
beuticen  Arzneimillellchre.     1.  Art.    lieber  die  A^'irliiKi 
Metalle.  (Schluss   vnn  VI.  4.)    .Mttller,   Bescbrcibnnecim'i 
lachepidemie.      Strahl ,   zur  Verdauung    des   AmyluDi.  l 
mann,   über  die  Blulmischung  in  verschiedenen  Genibscs  1 
leben.  Über  Atelectasis  Pulmonum.    (Schluss  von  VI.  t 
kalski,  das  Abschaben  der  Hornhant.    7.    Vierordt,  Pk; 
Organ.  StolTwechseU.    Seiberg,   FebriS  intcrinillcos,  bf. 
Chinin.    Schiff,  die  Ursache  der  Lun?enverKnderung  nir^ 
schneiduttK  der  pneunogastrischen  Nerven.     Friedlrb« 
trag  zu  dem  11.  Th.  seines  obigen   Aufsatzes. ] 

Archiv  für  physiolog.  u.  patholog.  Chemie  «.  Ml 
pie  in  ihrer  Anwendung  auf  die  prakt.  Medicin.  It:' 
Wirkung  mehrerer  Gelehrten  des  In-  u.  Auslandes,  U- 
geben  u.  redigirt  von  Job.  Flur.  Heller.  184*.  < 
F.  IV.  Jahrg.  4.  Hft. 

[  0  r  i  g  i  n  a  I  a  u  fs. ;  Heller,  pnlbologisch-cheBi)^ 
mikroskopische  L'nlersncbungen ;  aDgesteitt  im  Labe, 
des  k.  k.  allgem.  Krankenhauses  in  Wien.  (Forts.  '■ 
a)  Zur  Erkennung  des  Biliphflius  ,  besonders  in  albus- 
Flüssigkeiten,  b)  Ueber  ein  eigentbüml,  llarnsedianl. 
tiz ;  die  Mellitirie  u.  die  Zuckerprobe  betr.  d)  Asalr-' 
Mola  h^dalidea.  e)  Anwendung  der  Gutta  Percha  zarL' 
conservirung.  Schraid ,  ehem.  u.  mikroskop.  LnKrsi't' 
Über  das  Pfortaderblut;   gekr.   Preisschrifl.   (Schluss  i.I' 

Archiv,  Central-,  für  die  gesammte  Staatsaiucii^ 
Herausgegeben  von  J.  B.  Friedreich.  1847.  Mii-i 

IV.  Jahrg.    3.  u.  4.  Hft. 
[Original aufs.:    3.    Keine.    4.    EseaTet ,   Vr r|r!i|< 

mit  den  Beeren  vom  Gerber-Sumach ,  Rhus  Coriana  ' 
de  Chim.  med.  IV.  1847.)  Batka,  Über  einige  Itlscbi  " 
sorlen.  (Buchner's  Rep.  XLV.  3.)  Baldriansaures  IM, 
(Journ.  de  Chim.  et  Pharm.  Juin.  1846.)] 

Correspondenzblatt,  mcdicinisches ,  baier.  kai'-t 
Mitwirkung  vieler  Aerzte  herausgegeben  von  Heiar.E 
hörn.    1847.  Juli  —  Septbr.  VÜI.  Jahrg.  Nr.  2" -5' 
[Ori  gi  n  alaufs. :  36.  Bing,  Über  „IntermittcBtcs."  >' 

V.  35.)  Ruttel,  prakt.  Mittheilnngett.  (Schluss  SS.)  (>}■ 
Verhärtung,  f)  Spontane  todll.  Darmveriilntung.  f)  (^^ 
lerriss.  h)  BlasenscbeidenBstel ,  in  Folge  natorlicb  k-' 
Entbindung',  i)  Ausfüllung  der  rechten  Seite  der  Br^ 
durch  die  Leber.  Escherich,  MonatsUbersicht  der  tntl. ' 
pr.  Novbr.  1846.  (Forts,  v.  18.)  37.  Sehr  eiofaebe  S- 
zur  Anwendung  des  Schwerellitbrrs.     Honatsttbrrsicbi  i 

ßr.   Decbr.  (Schluss.)    SB.  u.  39.     Heidenreich,  Miscrlla»" 
eobachtungen  n.  Erfahrungen    aus   der  Praxis.    I.  ^"^ 
Sabcuiane  Blepharotomie  zur  Heiliig  kranpfbanciiEi»'^' 
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Hernta  litlriet,  LeiehenOfbung;  das  gereicht«  Qaccksilber 
der  Leiche  nruoden.  c)  Hydrocephalas,  Punelion,  Leichen- 
aung.  d)  Mastdarmpolrpen'bei  jungen  MIdchen.  e)  Schwe- 
ither;  nngluckl.   Brustampnlalion  u.  Banchschnilt,  ob  dnrch 

AnwenHung  des  Aethei'sT  T)  llerniotomie.  Brnchschnitt 
er  erschwerenden  Verhiiltnigsen.  g)  Hydrops  ovarii  durch 
e  PnruccMlese  geheilt,  bei  dei-  nichts  ausOoss.  h)  Kopr- 
-lelzung.  Schrolschuss  in  die  Schüdclhtlhlc  getlrungen  ohne 
Igen,  i)  I^ipome,  deren  Exslirpation  an  verschiedenen  Kör- 
•slellen.  li)  Schwamm-  u.  Knochenerweichung  der  Ober- 
ferhohle.    1)   Oslroslenlom  des  OberkicI'ers.    30.    Hridenrcich, 

Verbrennung  aller  Grade  in  einem  l^'alle.  Das  Freiff<»ben 
'  Hrzd.  Praxis ,  insbesondere  das  Vcrbfl^entlichen  diessrall.>ii- 
'  Airsichteti ,  \Vunsrhe  u.  IVachrichlen.  3t.  üas  Frei&feheu 
■  ilrill.  u.  s.  w.  (Schluss.)  Heidenreich  (Forts.).  II.  Reihe. 
Proktoptosis  diverticulosa.  32.  Heidenreich,  b)  Luxatioueu. 
Blutschwomm  der  rechten  Brnstseile ,  Cautcrisatiun ,  Tod. 
Blepharoplosis  spasmodico-sübparalytica.  e)  Mutterpolypen. 
Augeitpolypen.  33,  Heideurei'ih  (Forts.),  g)  Verleliung  der 
;en  durch  Zündhütchen,  h)  Anthrax  u.  (Karbunkel,  i)  Lu- 
;  hypertrophicus.  wuchernder  llaulwolf.  k)  Hernia  mit  (.om- 
tatiün.  1)  Compl.  Fraclur.  m)  Kropf.  34.  Heidenreich 
hluss).  35.  Bericht  Über  die  stattgehabte  I.  Generalver- 
imlung  prakt.  Aerz'o  Oberfrankens.  Seilz.  erneuerter  Vor- 
lag zu  gemeinschafll.  Beobachtung  der  Krankheil-sconstitu- 
I  u.  ein  Programm  für  dieselbe.  36.  ^'euhoefer .  Über  die 
rcborne  llalsnstel.  Verein  der  promov.  Aerzte  in  ?iieder- 
ern  (s.  Nr.  13  184S).  Leber  die  Stelluntr  der  Acrzle ,  als 
Gelegenheit  des  Arztes.  37.  Escherich  ,  Bemerkungen  über 
iKonentzUodung.  Schleiss  r.  L.,  Über  die  berurchtelen  Piach- 
ile ,    welche    den  Aerzlen    ans    einer    ktinrtigen  Freigebang 

Praxis  erwuchsen.  38,  Eichhorn ,  die  am  30.  Aug.  d.  f. 
Ansbach  statlgefuttdeue  V.  Gen  -Versammlung  des  Vereins 
leirrünk.   Aerzte.     Escherich   (Forta.J.] 

Correspondenzblatt,  medicinisches,  des  würtemb.  ärztl. 
eins  ,  herausgegeben  ron  J.  F.  B  I  n  m  h  a  r  d  t, 
Duvcrnoy  u.  A.  Sceger.  1847.  Juni  —  Oclbr. 
I.  Bd.    Nr.  22  —  34. 

[Originalanr*. :  82.  Klslster  (Sehlnsa  t.  21).  Be- 
i  Über  die  EZreignisse  in  der  GebUranstalt  des  Catharinen- 
lilals  in  Stiatigarl  vom  1.  Juli  1815  —  1846.  Bericht  Ober 
am  3.  Mai  d.  J.  in  Ulm  stattgehabte  Versammlung  des 
icmb.  krzll.  Wereins.  KUrner,  erweiterte  Anwendung  des 
wefclltlhers.  23.  GeselIschBrt.sberichl  (Rchluss).  Kreuscr, 
r  Anwendung  u.  Wtrkun?  der  Aetherathmuogen  bei  chir. 
rationen.  I>lcsa,  Schwereltither  (s.  Kr.  26.  Reichert),  Plie- 
;er ,  Witterniif^srerhullnisse  pr.  April  d.  J.  24.  llauD^, 
resbcricht     aus    dem    Wilh. -Hospital    in    Hirchhein    n.    T. 

1.    Uctbr.   1846    (s.  Nr.  21  — S3  1846).    a)   Phlhisis  laryn- 

b)  Peritonilia,  Hernia  incarc.  interna,  c)  Pyimie.  Kreu- 
(Schlass).    Kiferle,    über  Pessarien.    25.    SpDlh,    Ampnta- 

des  Unleraehcnkels  wegen  Krehsgeschwurs  der  Tibia. 
arini.    Über  eine  Controle  der  Aerzte.     Cless>   Bemerkungen 

die  WitternniFS-  u.  Krankheitsverhallnisse  d.  J.  1846  in 
Igart.  Bek ,  Bad  in  Ziegelbaeh ,  Oberamts  Waldsee.  27. 
s  (.Schluss).  Schlossberger ,  acutes  harnstoHiges  Exsudat 
ic  Pleura ,  niil  Fibrin ,  snUter  Gerinnung.  Heilung  durch 
icenlese  des  Thorax.  KapIT,  Aether-Inhalationen  bei  >Vund- 
rkrampr.  Plieninger  (Forts,  pr.  Mai).  28.  v.  Truchsess, 
heiiungen.  a)  Gravidilas  extrauterina  abdom.  b)  Phthisis 
I.  tuberculosa.  c)  Phthisis  pulm.  sine  tuberculis,  Phthisis 
vomica.  Dillenius ,  Über- Hevaccination.  29.  Majer,  über 
Nutzen  einer  methodischen ,    mit  Jodsalzbudern  verbnnde- 

inneriicben  Anwendung  der  Jodpriparate  bei  constitutio- 
r  Svpbilis  u.  ihi-en  liombinationen  mit  Scrophulosis  u. 
•argyro:>is.  v.  Truchsess  (Schlnss).  d)  Hernia  crur.  in- 
.  mit  einer  Febris  gaste,  nerv,  eomplic.  Rampold,  Über 
Vorschlag  auT  Errichtung  eines  pharmaceut.  Lauoraloriums 
Seiten  des  Staates  hininwirkcn.  SO.  Sicherer,  Xll.  Jah- 
sricht  tJbcr  das  Pauiincnhospital  in  Heilbrofln  vom  1.  Juli 
—  1846.  a)  Pleuropneumonie,  b)  Der  Sonnenstich,  c)  Ha- 
iharte, d)  Gerissene  Wunde  des  Ellbogengelenks,  e)  Phtbi- 
uberculoaa.  t)  Ihdrops  pericardii.  g)  ZerstUckelung  dea 
cn  Staare«.  h)  Perityphlitis  —  brandige  Entzündung  des 
■chTells.  Rampold  (Schluss).  31.  Sicherer  (Schluss).  i) 
iwunde  ins  Auge,  k)  Tabes  dorsalis.  1)  Ahscessus  eerebri. 
«  llirnerwelchuag.)  ra)  Anomaler  Typhus.  n)~Arachnitis. 
vdrothorax  acatus.  |^  Die  gastrischen  Fieber  u,  die  Ce- 
i'spinalmeningitis.  q)  Steinaennitt.  Plienineer,  Witterungs- 
illais.ie  des  Mon.  Juni  d.  J.  32.  Krell,  die  Plaltenherdter 
usepidemie  im  J.  1846 — 1847.  Ein  Beitrag  zur  Geschichte 
Spiiiemiea.  Mayer,  Bemerkungen  tiber  sympathct.  Kuren 
siToiittel.  33  u.  34.  Cless ,  XX.  Jahresbericht  über  die 
liehe  Abtbeiluug  des  Catharinen-Hospitals  zu  Stuttgart  vom 
li  1846  bis  30.  Juni  1847.  A.  Allgern.  Uebersicht.  B.  Wit- 
gs  -  u.  Krankheils-Constilution.  a)  Resume  Über  dieselbe, 
sber.sicht  der  behandelten  innerl.  u.  chron.  Ausschlagskran- 

C.  Bemerknagen  Über  die  Krankheiten  im  Einzelnen,  a) 
ns,  b)  CoDiplicalion  von  Tvpbua  u.  Tuberkeln,  cl  Compl. 
Vephritis ,    Poenmonie  u,  l'yphus,     d)  Typhus  u.  Intemit- 

e]  Phthisis.  BekaDulmachung,  die  Auroabme  von  ZOglin- 
in  die  k.  Tbieraraneischnle  zu  Stuttgart  fUr  das  nltcoile 
Ijabr  18*7—1848  betr.  Plieninger  (Forts,  pr,  Juli),] 
Hvgea,  Zeitschrift,  besondei?  Mr  rationell -speciflscbe 
UDSt.  Redigirt  von  L.  Griesselicb.  1847.  XIV. 
'.  XXII.  Bd.  4.  n.  ».  Hfl. 
0  r  i  g  i  n  ■  1  a  n  fS'  •'    i-    Backer,  Unlertaehnagett  Über  dea 
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\?1rkuogsproeess  des  Schwefels  bei  Gesunden  n.  Kranken,  nebtt 
einer  Einleitnng  über  Arzneiwirkung  überhaupt.  Euleuberg, 
Beiträge  zur  Arzneimittellehre,  a)  Aronil  u.  Tartarus  stibiatus. 
Genzke,  Untersuchungen  tlber  das  Lrcopodinm  u.  über  aeine 
Beziehungen  tum  menschl.  Organismus.'  Kirachleger,  der  Angst- 
u,  Nothraf  der  hlllfesucbenden  narrideutschrn  Apotheker.  Lied- 
beek.  Schreiben  an  Gricsselich,  Gehirnkrankh.  der  Kinder  betr. 
Schreiben  eines  deutschen  Arztes  in  Newyork  an  Rr. ,  tlombo- 
nlhie  in  Dcnischland  betr.  XV.  Jahresversammlung  dos  rhein. 
rcins  für  prakt.  .\lediein ,  besonders  fUr  specir.  HeilkuDSl. 
Kllscmann  ,  t^arl  (ieorg  Neumann  u.  die  Homllopathie.  Schrttn, 
Einiges  aus  der  Erfahrung  u.  dazu  einige  (tedinken.  5.  Becker, 
Aqua  siliceac ,  Aqua  silicala.  Kieselwasser.  Böcfcer  (Forts.). 
Enlenberg  (Schluss).  b)  Ilvdr.irgvrum  mnrial.  corrosivum  (s.  Hv- 
gea XXI.  169).  c)  Phosphor,  nift  einer  K'achschrifl  von  Bdcker. 
Grnzkc  (Schluss).  Gcver,  Beilrag  zur  Lehre  von  der  KUckeu- 
niarksschwindsiicht.  iohannsen.  Schreiben  an  die  Redact. ,  An- 
wendung von  Belladonna  betr.  KUsemann  ,  zur  Dispensirlieenz, 
Gries.selich  ,  Reisebericht.  Liedbeck ,  Phosphor  auch  ein  Impo- 
tenzmittcl.  Schrbn  (Forts.)  Anmcrk.  Mit  dem  J.  1848  er- 
scheint dieses  Journal  unter  dem  Titel :  „Hygea ,  als  Cenlralor- 
fjan  für  die  bomoop.  snecif.  Richtung  in  der  Heilkunst.  J«hr- 
icb  erscheinen  2  Bde.  in  12  Hfln.  von  wenigstens  5  Bogen  in 
vergrttsserteih  Format,  zu  dem  bisherigen  Preis.] 

Jabrbiicher,  medicinische,  des  k.  k.  österr.  Staats.  — 
Unter  .Mitwirkung  der  Dircciuren  u.  Professoren  des  mcdic, 
Chirurg,  u.  (hierärzll.  Studiums,  herausgegeben  vonWilh. 
Edlen  V.  Well.,  Hauptrcd.  A.  Edl.  v.  Rosas,  Mllred. 
Aloys  Aitenbergcr  u.  Carl  Kanka,  Red.-Adj.  C. 
Blodig  u.  Ign.  Meyr.  1847.  Juli  —  Seplbr.  XXXVI. 
Jahrg.  XLVIII.  n.  F.  LXI.  Bd.  1.— 3.  Hf». 

lOriginalaufs, :  Juli.  Flccklcs ,  brnnnenitrztl.  Mit- 
theilungen  Über  den  Gebrauch  der  Carlsb.  Min.-(JuclIen  im  Frilh- 
linge.  Vogel,  über  die  Gasbader  u.  Gasdampfbader  an  den  Knr- 
(trlern  von  Btfhmen  u.  Oesterrcich  (Schluss  v.  Juni).  Pleisehl, 
über  Einathmung  der  Aetherdampfe  u.  ihre  mögliebe  Einwirkung 
auf  das  Gehirn.  Schflpf ,  Min.  Erfahrungen  Über  Gehirnkrank- 
heiten bei  Kindern  (Forts,  v.  Juni),  EBeubcrger,  der  gegenwarL 
Zustand  des  Irrenwesen  in  England,  Taussie,  Bericht  Über  die 
unt'ir  Sterz's  Leitung  gestandene  Blattrrn-Kranken-Abtbeilung 
des  k.  k.  allgem.  Krankenbouscs  zu  Wien  i.  J.  18.14.  Goetz, 
Bericht  Ober  die  Leistungen  der  k,  k.  Gebar-  u.  Findelanslalt 
zu  Grtltz  i.  J.  1845.  v.  Rosas,  kurzgefasste  Geschichte  der  Wie- 
ner Hochschule  im  Allgemeinen  u.  der  med.  Facnliut  derselben 
insbesondere  (Forts,  v.  Juni).  Sireiiiz,  Darstellung  der  Versor- 
gungaanstalten  fUr  Kranke,  Arme  u.  Pressbufte  im  Herzoglh. 
Steiermark  (Forts,  v.  Juni).  Ebrrstaller  ,  med.  Topographie  des 
Sanit.-Dislrictes  Grossenzersdorf  V.  U.  M.  B.  in  INieder-OesIcr- 
reich.  Laug ,  mcdic. -topogr.  Skizze  der  k.  k.  Wiener  Irrenan- 
stalt im  Allgemcineu.  Samt.  -  Verordnungen  für  Nieder-Ocslrr- 
reich  n.  besonders  fUr  die  Haupt-  u.  Residenzstadt  Wien  v.  J. 
1835— 1846  (Fort«,  V.  Juni).  August.  Gllulner,  die  Kopfver- 
letzungen in  gerichtsarztl.,  pliyftiolog.  u.  chir.  Beziehnnff.  Wei- 
tenweber, tlber  die  angeborne  'Augenlosigkeit.  Scholz,  die  Min.- 
Quellen  zu  Luhatschowilz  in  Mahren.  Schflpf,  Elfenberger, 
V.  Rosas,  Streinz,  Eberstniler ,  Lang  u.  Gulz  (ForlsO-  PIcischl, 
Goetz  (Schluss).  Sanit. -Verordnungen  (Forts,).  (Ordnung  der 
med.-chir.  u.  ausserordentlichen  Vorlesungen  an  der  Univ.  Pa- 
via  im  Schulj.  1846  —  1847.  Die  Vorlesungen  an  der  Univ.  Lem- 
berg  in  ders.  Zeit.  Septbr.  Schmarda ,  Über  das  Erscheinen 
exotischer  Fische  im  adriat.  Meere.  Ilauser,  Heilung  einer  Darm- 
narbennstcl.  r.  Kflnig,  ein  Medullarcarcinom  der  Bauchwirbel- 
saule mit  tauschenden  Erscheinungen  eines  Aneurysma.  PluskaJ, 
zur  Kunde  der  sKmmtliehen,  bisner  bekannt  gewordenen  Mine- 
ralwasser Mährens  ,  mit  Rucksicht  auf  ihre  geognoslischen  Ver- 
hältnisse. liUgel ,  Beschreibung  der  Griebe  in  Paris.  Schöpf, 
Elfenberger,  v.  Rosas,  Eberstatier  u.  Gnlz  (Forts.).  Allgem.  u. 
besondere  Sanit. -Verordnungen  u.  s,  w.  (desgl.).  Weitenweber 
u.  Lang  (Schluss).] 

Jaous ,  Zeilschrifl  für  Geschichte  u.  Literatur  der  Medi- 
cin,*  in  Verbindung  mit  mehreren  in-  n.  ausländ.  Aerzten 
herausgegeben  von  A.  W.  E.  Tb.  Henschel.  1847.  II.  Bd. 
3.  Hft. 

[Originalattfs. :  Schneider  (Breslau) ,  Plato's  Tiuaeat 
Übersetzt.  Anrelius  da  aculis  passionibus.  Texte  publie  pour 
la  premiere  fois  etc. ,  corrige  et  aecompagne  de  uotes  eritiques 
par  Cb.  Daremberg  k  Paris.  Heusiiiger,  die  Parabalanen  oder 
Parapemponlen  der  allen  Xenodocbien.  Henschel,  biographiach- 
liter.  Notizen  ,  berühmte  Wundärzte  u.  Aerzte  des  Xul.  u,  XIV. 
Jahrb.  betr.  (Forts,).  II.  Aerzte.  2.  Arnoldus  von  Villanova. 
Stcinheiin,  wer  ist  der  Entdecker  des  Blutkreislaufes?  eine  Er- 
innerung an  Andr.  Gesalpinus.  Philipp,  Raym.  Vieusseus's  und 
Job.  Maria  Lancisi's  Verdienste  am  die  Lehre  von  den  Krank- 
heiten des  Herzens.  Schneider  (Fulda),  Alhaoasius  Kircberns. 
Alexander,  weitere  Nachweisungen  Über  Paulus,  Arzt  u.  Bischof 
von  Emeril«  (s.  I.  4).  Stricker,  Adam  Lonicrrns  u.  dieGebarls- 
bulfe  seiner  Zeit.] 

Journal  für  Chirurgie  u.  Augenheilkunde.  Herausgege- 
ben von  Pb.  F.  T.  Walther  u.  F.  A.  v.  Ammon. 
1847.  XXXVII.  n.  F.  VII.  Bd.  3.  u.  4.  Hft.  u.  XXXVIII.  n. 
F.  VIII.  Bd.  1.  u.  2.  Hfl. 

[Originalaufs.:  VU.  3.  Weickert ,  klinischer  Bericht 
tlber  die  Leistungen  der  unter  Günther  zu  Leipzig  stehenden 
Chirurg.  Klinik  vom  15.  Octbr.  1841  bis  Ende  184(1.  Zeis  ,  Über 
SebwefelllbereiBwirkuagen  vor  Operationen.  4.  Weiekerl(Sehlnss), 


38S 


Deutoeh«  medkiaiMln  BiUiographifl. 


B<lb,  Iriiii  •■eBorriioita.  eisadaliT*  kei  eiacr  LraeiadiMM 
kfMiMcblcl.  (Mit  AhbiU.)  VIU.  1.  HageiuoD,  Beilrag  lar  Wttr- 
digaac  der  Kille  bei  allea  Arleo  von  AnKeaeatiOnduagen.  Tex- 
lor,  Beaerkimgeii  Über  die  Ampiitalioii  ia  Ku>seelenke  nach 
S|iie,  Über  eine  Abünderung  des  Verrahreos  bei  ot-rselhen  ,  ao 
wie  Ober  die  Bxarlieulaüoa  des  Fasses  zwischen  Sprung-  n, 
Ferseabeia.  Scbleiss  v.  Lowenreld ,  Anselm  Mariiu  gegen  v. 
Walther  einige  aulklvrende  Worte  darüber.  Tolt,  chirurg.  u. 
ophlbalaol.  Ertahruagen.  «)  i  F<Ile  von  Amaurosis  incipiens, 
wren  eiaer  bis  zu  einem  gewissen  lirade  von  Gesichls-Anonalie 
beseitigt  wurde,  wie  von  Calaracle .  die  einen  Stilfüland  oinrbtc. 
b)  Leber  Arihrocace,  c)  EiTahruiigen  Über  Cuacrr.  d)  Pseu- 
dosvphilis  als  Ursache  angindser  Ucschnerden.  e)  Erfahrungen 
über  Augrukraokbeilen.  f)  iSIjsccIleu.  (Extravasat  ioi  Ijebirn. 
Anlage  zu  KlumpfUssen.)  Berend,  über  den  gegenwärtigen  Stund- 
paakt  der  Lehre  von  Kheumatisoius.  Steinberg,  über  die  Au- 
gcakraokheiloD  in  der  prenss,  Besalzaag  za  Mainz  voai  ^tovbr. 
IMI— 1843.  Wcngler,  hrogoFs  Aetberisiruags-. Methode  durch 
du  Rectum.  (.Mit  1  Xylogr.).] 

Journal  für  Kinäei'kranliheilen.  Herausgegeben  von  Fr. 
J.  Bebrend  a.  A.  Hildebrand.  1847.  Aug.  u.  Seplbr. 
V.  Jahrg.  8.  u.  9.  Hft.  IX.  Bd.  2.  u.  3.  Hfl. 

[Origiaaiaars. :  Aag.  HVrlel,  Bemerkungen  Über  Cho- 
rea gestievlatoria  D.  Chorea  electrica.  Seplbr.  Juiting,  Ei- 
niges über  den  Leberlhran  u.  das  Eisen  in  der  Kitii)rrpr»xis. 
Krottcnbcrg,  über  die  INatur  des  Soors,  —  eine  Entgegnung  ge- 
gen die  Parssilentheorie  Berg's  (s.  Vlll.  2  u.  IX.  1);  enlnommen 
an«  einer  brieO.  .Millheilnng,  .Moskau  29.  Aug.  — 10.  Seplbr.  d.  J. 
d*Alves ,  Über  das  Verhalten  des  Sch.irlacns  u.  der  .Miscrn  in 
Brasilien ;  Sendschreiben  au-s  Bahia  4.  Mai  d.  J.  Dejongh, 
Über  die  verschiedene  Beschaffenheit  des  Lcbertbrans.  (Als  Bei- 
lagen zu  slmmtlichen  Herten  :  Lcgeudre ,  klin.  a.  palhologisch- 
taatoB.  Lnlersnchungen  Über  die  wichtigsten  Krankheiten  des 
kiadl.  Allers.  S.  113  —  144).] 

Nunatsscbrifl,  rhein.,  für  prakt.  Aerzle.  Herausgegeben 
von  Nasse,  Wutzer,  Kiliao,  Ungar  u.  Ciaessen. 
1847.  Aug.  11.  Seplbr.  I.  Jahrg.    8.  u.  9.  Hft. 

[Originalanfs.  :  Aug.  Bocker,  Bericht  Ober  die  i.  J. 
WU  ia  Deutschland  u.  die  vorzuglichslen  in  Frankreich  erschie- 
neaen  Werke  über  Arzneimittellehre,  besonders  über  deren  Prin- 
eipiea  (Forts,  v.  Juli).  Heinrich  ,  Über  die  Wichligkeit  drr 
Anamnese  bei  der  Behandlung  von  Irren  ;  mit  specieller  Bezic- 
bang  auf  die  von  der  Heilanstalt  Siegburg  gestellten  Fragen. 
Kilian ,  neue  Vorrichtung  fUr  das  Elvlhromochlion.  Harting, 
Einiges  über  das  Selbstdispensiren  der '^lamOopalhcn.  Septbr. 
Bdcker  (Schlussl.  Nasse,  a)  essigsaures  Blei  als  inneres  Heil- 
aiitleL  b)  Dille  ftlr  die  Irzll.  Behandlung  der  an  Tobsucht  Lei- 
denden. Schneider  (Erkrath) ,  die  üislicniasis  u.  ein  neues  Ver- 
fahren zur  Heilung  derselben.  Kichter,  Bemerkungen  zu  dem 
ersten  Cyclns  des  Schmidt'schen  Sludienplans.  Elberling ,  .Mit- 
theilnngen  aus  der  Praxis,  a)  Vorfall  der  Dirme  u.  rasche  Hei- 
Inng.  D)  Abgang  von  Gallensteinen  auf  ungewöhnlichem  Wege, 
e)  Noch  nicht  dagewesen  !  (Der  Penis  eines  SOjIihr.  Mannes  in 
der  Oeffnung  eines  Hammers.)  Forstmann  ,  über  die  Beamlung 
der  Aerzle.  W.,  einige  Bemerkungen  über  die  i  Fragen,  welche 
von  den  rheiaprenss.  GcrichtsMrzIeo  bei  der  Begntacntung  lüdt- 
lieher  Verletiangea  beantwortet  werden  müssen.  ReamonI,  Lte- 
riaaervea.] 

Notizen,  Neue,  aus  dem  Gebiete  der  Natur-  u.  Heilkunde; 
«ine   Ton   L.  Fr.   v.  Froriep   gegründete  Zeitschrift,    in 

III.  Heihe,  fortgeführt  von  M.  J.  Schiciden  u.  R.  Fro- 
riep. 18i7.  Juli  —  Octbr.  .XXVI.  III.  Reihe.  I.  Jahrg.  Nr. 
(»  — 78.  XCIII.  III.  R.  111.  Bd.  Nr.  9—22.  u.  XCIV.  III.  R. 

IV.  Bd.  Nr.  1  —  9. 

[Originalaufs.:  III.  0.  Bad  Brrlrich  im  Reg.-Bczirk 
Coblenz.  13.  L'eber  die  rhines.  TbcepOanzc.  16.  Schmidt,  Ober 
die  Organisation  drr  Tnrbellaria  rhabdocoela.  19.  Hammer- 
schmidl,  Studien  tiber  Aetherisirung.  IV.  9.  Schröder  van  der 
Kolk ,  über  den  Zusammenhang  zwischen  den  Geftlhls  -  n.  Be- 
wegi'fsnerrea.J 

Vierleljabrschrifl  für  die  prakt.  Heilkunde;  herausgege- 
ben von  der  med.  Facullät  in  Prag,  unter  verantn'ortl.  Redac- 
tion  des  k.  k.  Directors  u.  der  k.  k.  Professoren  des  med.- 
cbir.  Studiums.  1848.  V.  Jahrg.  I.  Bd.  oder  XVII.  Bd.  der 
ganzen  Folge.  Mit  1  Steinlaf. ,  1  litbograpbiscbcn  u.  1  litbo- 
cbrom.  Tafel. 

[Origin  al  anfs. :     Vorwort.    Diltrich,   die  krebsige  Er- 
kraaliung  des  Magens ,    vom    palhologisch-analom.    Standpunkte 
aas  geschildert,      v.  Patubrau  ,    aoalom.  Miltheilungen.    (Geniss- 
aaomaliea.    BigenIbUmI,  Bildung  der  JugularfortsHlz.)    Hararrnjk, 
phjsioloyfseh  -  patholog.  Untersuchungen    Ober   die    Verhlltnisse 
des   Kreislaufes    in    der  Sclitfdelhohlc.     Dlauhy ,    Aneur)-sma    mit 
spontaner  Berslung   der  hinleru  Wund  des  Stammes  der  Arieria 
pülm.     Blazina ,    3    Fülle   von    Hernien    des    Foramen    obturat., 
nebst  einigen    Bemerkungen    über   Obsolesceuz  der  Bruchsflcke, 
SzokalskI,  Über  die  hvgieioischeu.  therap.  Anwendung  der  Scfaulz- 
brillea  a.  der  optiscfien  Glaser,    Lsschner,   der  Keuchhusten  a. 
seine  Behandlung,    v.  Alemann.   Arlt.    Ccjka.  Ghlumzeller.  Dilt- 
rich.  Haila.  Kraft    No«4k.  Reiss.  Scanzoni  n.  Waller,   Jahres- 
bericht über  die  Leislungen  im  Gebiete  der  gesammlen  Heilkunde 
-■».  1847.    Miaeellen.    I.    Verordnungen  betr.  •)  die  ehem.  Unter- 
'~«ng  von   beirebraehlen  Giften ;   b)  die  Zuziebang  des  Pro- 
«  der  gericnlL  Arzneikande   mil  seineu  Schulern  zu  aUen 
I.  Leieheoscbaaen;   e)  das  Verbot  das  «ffeatl.  a.  Prival- 


atadiaas  für  Praklieirende  a.  Aageslellte;  d)  die  fntllim 
der  Professoren ;  die  Aaaleihung  von  BOchera  aas  ttfeaU.  BiB 
theken  von  Professoren  ,  n.  die  Aasdchnnng  dieses  Zuptiäi 
n\isfis  der  letzteren  auf  die  OITentl.  Doeenlen.  IL  Preiiaafgd^ 
a)  der  Soe.  de  Med.  zu  Besanpon;  b)  der  Soc.  des  icieaces,la 
trcs  et  arls  der  Grafsrhafl  Heonegau ;  c)  der  med-cbir.  Goit 
Schaft  zu  Charleroi.  HL  Dissertationen  an  der  k.  k,  Im.z 
Prag  im  Studienjahr  1M7.  IV.  Vorlesnngrn  an  der  Practr  ■( 
Faeulut  fUr  das  Studienjahr  1818.  V.  Notizen  ober  hemckm 
Kraukhcilen  im  Prager  allgem.  Krankcnbanse  seit  des  Seaa» 
moaaleu  1846  bis  zum  Juli  1847.) 

Wucbenscbrift  für  die  gesammte  Heilkunde,  nmvsfp 
bcn  Tun  Casper.  1847.  Juli  —  Octbr.  XV.  Jahrg.  Sr.l 
—  43. 

jOriginala  nfs. ;    31.     Frank,    Erfahrnngm  a.  SlW« 
Gebiete  der  prakt.  .Medicin  "     "  "*    *-'-*--■-■-'  --  '^-■ 

von    Asiho 


im  Gebiete  der  prakt.  .Medicin  u.  s.  w.  e)  Srheialod  ia  fiif 
von  Asthma.  Wiederbelebung  mittels  der  Magaetclektrinu 
Tod  einige  Jahre  spater  an  Gehirnerweichung  (Forts.  looM-l 


s.  0.  .\r.~8  d.  J.).  'v.  Basedow,  Tripprrrheumatisaius  o.  Tri^i 
pergicht  (Schlass  von  Nr.  30.)  32.  Lallemanl,  iNirhricbl  ntj 
einer  in  Rio  de  Janeiro  grassirenden  Influenzaepidcvie  Hltl^| 
laber  1816.  Frank  (Forts.).  33.  Budge,  Cyslirercas  aisirinij 
im  kleinen  iSetze  gleichzeitig  mil  Eiern  von  Taeaia  ia  der  Ltls 
bei  Kaninchen,  wiederholt  beobachtet.  Frank  (Schlass).  t)Ok 
gegen  Viperngift,  g)  Verüodcrnngen  des  Auges  kurze  Zeil  M 
ertolglem  Tode  (s.  iVr.  IS.  18ifi).  Teschcnmacher,  VerklKB| 
der  .Medulla  oblongala.  31.  Kusler,  Beilrag  zur  WurdiiDttli 
therapput.  Nutzens  des  kohlensauren  Gases.  Slicker,  ru  ta 
Was-serschcu  nach  dem  Biss  eines  tollen  Hundes.  35.  Lc«|di 
aus  meiner  Praxis,  a)  Günstiges  Zeichen  bei  Lnngenichiia 
suchten.  Küster  iSchluss).  36.  Zimnermann,  llfa.'r  die  F» 
tion  der  Leber.  Leopold  (Schluss).  b)  Heilkraft  des  Weit» 
belies,  c)  Zur  Lehre  von  der  psyehischea  Ansleckang.  d)T» 
porirer  Verlust  des  Sinnes  fUr  die  eigene  Persönlichkeit.  Tn» 
wein,  Tod  durch  zeralatzte  llydaliden  des  Eierstocks.  HMtB| 
Gehirnerweichung.  37.  Lallemant,  aber  Habilitiniar  «.  Pia 
deutscher  Aerzle  in  Brasilien.  Klobss,  zwei  Worte  uer  Kita 
nach  in  Bezug  auf  S  schwere  Leiden,  a)  Steinbescbwerdei.  I 
Kropfgesehwlllste.  38.  Henoch ,  beawrkenswerlke  Pille  * 
Krebsbildung  in  iaaern  Organen.  Lalleaaaat  (Schian).  B& 
kunsll  FrUhgeburL  39.  Henoch  (ForU.).  40.  Hedrick,  ■» 
wohnliche  Folgen  von  Schul-  u.  andern  KOrperslrafen  z » 
waltsamkeilen.  Henoch  (Schluss).  v.  >ecs  ,  Polyphsgia  s  h 
lydipsia.  41.  Prlssart,  Riss  der  Gebärmutter  wtbrenil  der  b 
hart  mit  glücklichem  Ausgange.  Auonvmus  ,  MillheilaB|^BN 
Stodirtische  (Forts,  von  Nr.  11.  1816).'  d)  Heiluag  des  iKiH 
Veitstanzes  durch  Arsenik,  c)  Gewicht  neugebomer  Kiadd 
f)  Zur  vergleichenden  Pathologie,  g)  Verbreitung  der  Peikal 
h)  Blauer  Urin,  i)  Kaiserschnitt  nach  dem  Tode,  k)  Htfim 
Über  Call.    I)  Sublimat  als  Anlirheumalicnn.    m)  Leber  duMj 

Sisseo.  n)  Heilung  der  Psoriasis  invelerala.  12.  Ricbler(^ 
egk) ,  die  Heilung  der  EnlzUndung  durch  die  IVatar.  .4mv 
mus  (Schluss).  o)  Durst,  p)  Med.  1/iteratur.  q)  LaiitiMM 
ersten  Halswirbels,  r)  Kalte  Begiessungcn  gegen  Opinaiap 
lang,  s)  Rasches  Beziehen  frischer  Wohnnngen.  I)  Da  a> 
bad.  13.  Amclang,  ein  seltener,  coBplie.  KrankkeilsfalL  m 
ter  (ForU.)  1 

Wochenschrift  ,  österreichische  ,  ErgänzungsblaK  k 
österr.  med.  Jahrbb.  Herausgegeben  Ton  derselben  itk 
tion.   1847.  Juli  —  Octbr.   Vll.  Jahrg.    Nr.  30—43. 

[0  ri  gi  n  al  an  fs.  :  30.  Hiltscher,  Tuberculosis  Baiep 
et  pulmonum ;  Snondvlorthrocaee  vertehrarum  dorsi  sab  M 
Tetani.  Kuolz  (Schluss  v.  29).  AmtL  iMiltheiInng  Ober  diel 
der  Warburg'schen  Fieberlioctar  gewonnenen  Resalulc.  I 
Pleischl ,  über  SchwefeUlher  n.  einen  geeigneten  Appinl  n 
Einaihmen  der  Aethcrdümpfe.  Plnskui ,  a)  Hlulexiravtat  ii  < 
Uvula,  b)  Bedenken  wegen  des  Oelkuchenbrodes.  SS-  Tiiu 
Syphilis  universalis  sub  forma  pbjhiseos.  Pieisehl  (.'«rUii 
Tiiussig,  Gelalina  animalis  pro  phtlnaieis  v.  morbo  cbroaicei 
Pul 


Taussig, 
baustis.     33. 


Steinhäuser,  die  Pulsalilla,  ein  speciGschet  ^ 


die  Abstossung  der,  besonders  bei  Frühgeburten,  inrflekerbil 
nen  Placcnlo^  zu  befördern,  u.  die  dadurch  bediBgteBlli<l< 
blulllusse  zu  stillen.  Schmardn  ,  Über  das  Nesteln  derp* 
See-Anemone,  Actinia  viridis  (tiraveuhorsl) ,  —  Acliaiitl 
(Ellis.  Rapp.)  —  Bntacinea  Cereus  (Ehrenberg).  Knolz, 
rungsbeschülTenheil,  Krankheitsrharakter  u.  herrscheade  I 
heilsformen  in  Wien  pr.  Deehr.  1816.  Ausweis  Ober  die 
Kranken-  n.  Hnmaniluls-Anslalten  IVieder-Oeslerreicbs  ■• 
Monate  behandelten  u.  verstorbenen  Kranken,  e)  l'ie  ii 
Monate  in  Wien  u.  in  den  n.  0.  Humanitits-Anstallen  >« 
weise  vorgekommenen  Krankheitsformen  mit  Rücksicht  i 
dadurch  bedingte  Sterblichkeit.  31.  Hawranck,  Beilrip 
Pathologie  der  Hornhaut.  Pluskai ,  ungewOhnl.  Grad  der  I 
sucht  bei  einem  2j»hr.  Stiere.  Thirk,  a)  Wirkung  der  Hat 
elaminis  curopacl.  b)  Rad.  Rnbi  frnlicosi  gegen  Palg^yj 
heilen  der  Masern.  35.  Hawranek  (Schlass).  S. ,  der  Ar*" 
dunst  lOsI  eingealhmel  im  Gehirne  wirklich  Fett  auf.  ^•\. 
angeborner  Fettschweif.  Swoboda,  Samenstrangfistel  oarnl 
Natur  geheilt.  87.  Sigmund,  zur  Pest-  a.  Qaaranliiae-rl 
Bemerkungen  mit  Beziehung  snf  Heiae's  Scarifl  „BeiliSp 
Gesehiehle  der  oriental.  Pest",  St.  Petersb.  1816.  nta 
Schmidt,  Statist.  Nachweisnng  der  Zweekmsssigkeit  (.  Ls« 
liebkeit  beztglieh  der  Anweadaag  des  Aetbers  bai  saW 
Operationen.  38.  v.  SchoUer,  über  die  Wirkaag  des  eaff 
mal.  Braunkohlenflles  bei  ehron.  Gehirnerweichaag.  Si|< 
(Forts.).  39.  Swoboda,  Über  die  Castraüon  der  Heagsl«  «r 
neue  Methode  derselben.  Sigmund  (Porta.).  Fachs  a  W 
Über  Warbary's  Fiebertroplea.    M.    NetwaM,   der  Maaiil 
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niM  annail.  Wirknag.  Sinuud  (PoHs.).  Knoh  (Forls.  von 
13.  pr.  Jan.  1847).  41.  Prö7l ,  Über  die  Geiste«-  n.  GenUthiiie- 
leheffenheit  iaIeUectuell  (febildeler  Neaschen  in  i^wiiseo  Brust-, 
insbesondere  Herzkrankheiten.  Sigmund  (Schluss).  43.  v.  Bruz, 
leues  Stethoskop  zum  Sclbsluuscnltiren.  Pilz,  gerichtsilrall. 
Hillheilnniren  Über  Kopfverletzungen.  43.  Vogel,  aber  den  Ein- 
■ttss  der  licbirgsmetamorphosen  auf  die  Bildung  der  Min.-Wüs- 
ler.  Regierungsdecret  bezUglieb  der  PreisermlS^isigang  der  War- 
>urg*scben  Ficbertinclur.] 

Zeitschrift,  allgemeine,  für  Psychiatrie  u.  pgychisch-ge- 
icbtlicbe  Mcdicin ;  herausgegeben  von  Deutscbinnds  Irrenärz- 
en,  in  Verbindung  mit  Gerichlsärzten  u.  Criminalislen,  unter 
1er  Redaclion  von  Damerow,  Flrinming  u.  Koller. 
1847.  IV.  Bd.  3.  Hft. 

[Origi  n  al  aufs.  :  Bergmann,  vorlSußge  Bemerkungen 
Iber  die  Verrllcktheit,  nehst  palhologisch-an.itom.  Erlllatcrnngrn 
(ewisser  dabei  leidander  Functionen  des  Uehirns.  Hergt,  Fall 
ron  Melancholie,  Nahrungsscheue,  Lungenbraud,  brandiger  Ent- 
iUndnng  des  Dickdarms  u.  glücklichem  Ausgange ,  mit  allgem. 
ienerknngea.  Jacobi ,  arztl.  Bericht  über  die  Wirksamkeit  der 
leilanstalt  zu  Siegbarg;  erstattet  im  Decbr.  1846.  Mansfeld, 
lin  Wort  über  die  Seetion  f&r  prakt.  Psychiatrie  bei  den  Natur- 
örseber-Versammlnngen.  Hobst,  Über  die  Anzahl  der  Geistes- 
trutken.  Blinden  u.  Taubstummen  in  Korwegen  v.  J.  1835.] 

Zeilschrift  fiir  Chirurgen  von  Cbirurgen;  redig.  von  Fr. 
Ernst  Baumgarten.  1846  —  1847.  III.  Bd.  Nr.  20 
-24. 

LOrigin  alaufs.  :  SO.  Weber,  Exstirpalion  eiues  Fun- 
raf  medufl.  aus  der  Orbita.  Eggers ,  Caries  des  Kniegelenks 
liireh  Chlorzink  geheilt.  Mayer,  orlbop.  Heilanstalt  in  WUn- 
■urg.  Sl.  StahBann,  a)  apnorist.  Notizen  über  die  Heilkrafl 
ler  Nator.  (Gaiimenwanden.  Gsagraen*  senilis  spont.)  b)  Kn- 
iferverginung.  e)  Schwefelslure  -  Vergiftung,  i)  Hartnackige 
(ritze.  Anratheu  zur  Vorsieht  bei  Waschnngen  mit  Tabaksab- 
iochuagen  dagegen.  32.  S3.  84.  Weber,  aber  Reform  des  prcuss. 
led.-Slandes.j 

Zeilschrill,  ehcmal.  schweizerische-,  ftir  rution.  Hnlicin. 
lerausgegcben  von  J.  Henle  u.  C.  Pfeufer.  1847.  IX.  n. 
r.  VI.  Bd.  2.  Hfl.  mit  1  lilb.  Taf. 

[Originalanfs. :  Bramson's  Rechtfertigung  seiner  Ap- 
jchl  aber  Galleosteinbildnng  gegen  die  Bemerkungen  Platner's. 
Ccker,  Versuch  einer  Anatomie  der  primitiven  Formen  des  Kropfs, 
regrUndet  ouf  Untersnchangcn  (Iber  den  norainlen  Bau  der  Schild- 
irose.  Frei ,  Über  Wunoerlich's  Percussion  u.  Auscnllation. 
ichOnbein  ,  Beobachtungen  ,  betr.  das  Ozon ,  vielleicht  Ursache 
'on  Krankheiten ,  mitgetheill  von  Ecker.  Kiliau ,  palliol.  Mit- 
faeilungen  ,  betr.  ein  bedeutendes  Bngorgement  chrou.  des  Ute- 
au  eines  38jahr.  Francnzimmers.  Faick  ,  Statist,  u.  kartograph. 
larstellung  der  illiuligkeit  des  Kropfs  in  einigen  Lindern  Bnro- 
kM.  Ein  Beitrag  zur  Aeliologie.  r  alck  ,  Versuch  einer  Classi- 
pfcntion  der  .\rzneimitlel  in  den  allgemeinsten  Umrissen  darge- 
tellt.  Simon  (London) ,  Über  die  subacute  Nierenentzündung, 
ficker,  Über  die  Veritnderungeu  ,  welche  die  Blutkörperchen  in 
ler  Milz  erleiden.  Lindwurm,  über  die  eigenthural.  tormveran- 
lernng  der  Blutkarperchro.  Zeroni ,  pr.ikl.  Notizen  über  den 
'roop  ,  Mitthcilnng  eines  Falles  von  Oedema  glottidis  ,  nebst  ei- 
ligen Bemerkungen  Über  Asihma  infantum.  Ecker,  zur  Wirkung 
ks  Srhwefeläthers.  Zenker,  ein  Beitrug  zur  Anatomie  der  mo- 
orischen Nervenfasern.  Scbaper ,  an  Heufer ,  Ueurtheiler  der 
leitrMgc  zur  Arsenikvergiflung ;  Pfeufer  gegen  Schnper  (s.  C.'s 
Voehenscbr.  ISr.  34.  1847  o.  diese  Zeitschr.  VI.  1).) 

Zeitschrift  fiir  Erfahrungsheilkunst ,  herausgegeben  von 
t.  Bernhardi  «.  F.  Löffler.   1847.    I.  Bd.    2.  Hft. 

[Originalaufs.:  Ldffler ,  die  Medicin  als  Wissenschaft 
L.  die  Bcdinj(ungett  ihras  Fortschrittes.  Bruzelins,  zur  Lehre 
lan  der  Trepanation.  Bernhardi,  Über  KttpferoneODonie.  Lttff- 
tr,  a)  Materialien  zur  ArzDeiwirkungslchre.  1)  Eisen.  —  b)  Phar- 
lakolog.  Notizen.] 

Zeitschrift ,  Hamburger ,  für  die  gesammle  Medicin ,  mit 
«sondrcr  Rücksicht  auf  Hospitalpraxis  u.  ausländ.  Lileralor, 
lerausgegeben  von  F.  W.  Oppenheim.  1847.  Aug.  u. 
ieptbr.  XII.  Jahrg.  Nr.  8  u.  9.  XXXV.  Bd.  4.  Hft.  and 
[XXVI.  Bd.  1.  Hh. 

[Origi  tt  alanfs. :  Avg.  Zimmermann,  die  neteorolog. 
rerhullnisse  n.  die  Krankheitsconslitution  Hamburgs  im  J.  1848. 
(rause,  Atresia  ani  von  Überwachsenen  Bedeckungen.  Septbr. 
Ituhlmann  ,  Hamburger  Krankheitsconslitution  im  J.  1846,  nach 
^n  arnienUrztl.  Berichten  zusammengestelh.  Krause,  Excere- 
ration  bei  einer  zum  7.  Male  Gebarenden.  Geburts-  u.  Sterbe- 
isten von  Hamburg  f.  J.  1816.] 

Zeitschrift,  Ad.  Henke's,  für  die  Staatsarzneikunde,  fort- 
Fsetzt  von  A.  Siebert.  1847.  XXVH.  Jahrg.  4.  Viertel- 
thrshefl.  UV.  Bd.  2.  Hft.  u.  1848.  XXVIII.  Jahrg.  1.  Vicr- 
eljahrsh.  LV.  Bd.  1.  Hft. 

(Originalanfs.:  LIV.  3.  Miller,  Über  Noibzncht.  Kelp, 
Jauchten  ttber  die  Annahme  einer  krankhafteD  Fenerlisl  bei 
ler  G.  M.  B. ,  welche  der  wiederholten  Brandlegyng  verdlcbtig 
rar.  Pfenfer,  a)  zar  Lehre  von  der  Uozurechnaogsnbigkeil  der 
lelrunkenea.  b)  Desgl. ;  ein  anderer  Fall.  Vezin,  Gntnchten  ia 
ler  Untersncbungssaciie  wider  den  Tischler  Ad.  Heiirr.  B.  we- 
nn Mordes  u.  Misshandlung.  Vollmer  a)  Obductionsbericht  a. 
Mtaehlea  über  die  Te4c*art  de*  in  Folge  .schwerer  Jüsshand- 


lang  TeretorbeaeB  Ad.  Bnsch  xn  Genhof.  b)  Desgl.  aber  die  der 
anter  dem  Verdaehte  der  Vergiftung  verstorbeoeu  Ehefrau  Chr. 
Dellissea.    Gadermann,  Gutachten  Über  eine  todlgefandeoe  Weibs- 

Eerson.  Uober  einige  Quellen  u.  Ursachen  psychischer  Krank- 
eiten  n.  Ucbel.  LV.  1.  Luhr,  Über  die  Trepanation  in  chir. 
«.  gericbtlich-med.  Beziehung.  Giehrl ,  Betrachtungen  über  Er- 
ziehung n.  Unterricht  an  den  hokern  denUehen  Lefarnnstalien 
vom  Urztl.  Standpunkte  aus.  Simeona ,  ein  mit  einem  zinueniea 
SnppenlBlfel  auf  den  Hals  einer  bejahrten  Frau  geführter  Schlag 
bewirkt  deren  alsbaldigen  Tod.  Adelmann  (Gerohhofcn) ,  Über 
den  Selbstmord  u.  dessen  Benrtheilung  rlleksichtlich  der  Impu- 
tabililUt.  Geriehlslirzll.  Gutachten  Über  ein  im  Wasser  celin- 
denes  todles  Kind  mit  bedeulendeu  Kopfverletzungen.  (Unter 
Anonymität  mit  Garantie  der  Red.  aufgenommen.)  Beck ,  Gut- 
acbteh  Über  einen  .Mord.  Vezin,  arztl.  Untaclilen  Über  die  Frage: 
•b  der  Dienstknecht  Herrn.  Heinr.  M.  aus  J. ,  in  Folge  eioee 
kflrperl.  Fehlers,  unfllhig  sei  einen  fruchtbarea  Beisehltf  xa 
rollziehen  T  Tampkc ,  Gntachlen  Über  angebl.  ScbwerhdrigiMit 
u.  ArbeilsuttDlbigkcit  eines  gemissbandeucn  Mannes.  Ueyer, 
Ttfdtung  durch  niruerschutterung.  Lange,  Beleuchtung  der  Ka- 
seruenfrage.  Sieben,  über  Med.-neform  mit  besonderer  BerUck- 
sichtigaag  des  Entwurfs  zu  einer  neuen  Med. -Ordnung  in  Gross- 
herzogth.  Sachsen-Weimar.] 

Zeitschrift,  Kurbessiscbe ,  für  die  gesammte  Heilkunde 
u.  die  Nedic.  •Angelegenheiten  Kurhessens.  Vereinsblatt  kar- 
hess.Aerate U.Wundärzte,  herausgegeben  von  Carl  Schrei- 
ber. 184t(— 1847.  n.  Bd.  2.  Hft. 

rOrigiaalaufs. :  Brill,  Beschreibung  eiaes  w&hread 
der  Monate  Aug.  n.  Septbr.  1841  zu  Eschwege  vorgekomaienea 
eigeuthumlichen  Katarrhs  der  SMugiinge.  vieler ,  a)  Beilmg 
zur  Behandlung  des  Bandwurms  in  speeie  der  Taeaia  aoUaa. 
hl  Mittbetluttgen  ans  dem  Gebiete  der  Pharmakologie.  1)  ^- 
lihydrop.  Wirkung  des  Wurzeltjndensafles  von  SaeibnauB  ni- 
gcr.  3)  Ueher  hrittze  u.  dereo  Behaadluag.  3)  Lininentun 
.laimoniaL  in  Verbindung  mit  Tartaros  slib.  4)  Beslttigung 
der  Wirksamkeit  des  Cupri  sulph.  gegen  Angina  membranaeea. 
i)  Bestätigte  gunstige  Wirkung  des  Fleisches  bei  Insserer 
Anwendung,  (iroell,  Saccharum  sainrni ,  geprüft  in  Langen* 
krankheilen.  Koebrich,  Untersuchungen  des  See.  com.  in  Be- 
ziehung auf  das  darin  enthaltene  fette  Oel,  wüsserige  Extract 
n.  Ergotin,  ein  Beilrag  zur  Pharmakologie  n.  Toxikologie.  Cohn, 
Beitrüge  zur  prakt.  Chirurgie  (Forts,  v.  II.  1).  Zur  Lehre 
von  den  Brüchen  (Hernien).  B. ,  Einklemmungen.  Heller,  a) 
zwei  glucklich  gebeilte  Rippenbrüche  mit  Verletzung  der  Lon* 
gen  u.  grossem  traumat.  Emphysem,  b)  Bruchoperation  nach 
Stlfg.  Einklemmung  mit  nachrolgentler  Enteritis  u.  vollkomme- 
ner Wicdcrlinrstenong  des  Operirten.  Vieler,  Mitlheilnngea 
einzelner  prakt.  Erfahrungen  aus  dem  Gebiete  der  Ophthalmo- 
logie u.  Chirurgie,  a)  Krankhafte  Pupillcnbildung.  b)  Langes 
Verweilen  eines  fremden  Körpers  im  Auge,  c)  Schüdel-  und 
(»ehirnverlelznng.  d)  Knochcnanhfiufung  im  Mastdärme,  e)  An- 
.lemia  momrntanea.  f)  Plötzlicher  Tod  nach  grosseren  Opere- 
tionen.  Lins,  Krankheitsgeschichten  aus  dem  Gebiete  der  prakt, 
Chirurgie,  a)  Schwere  Verwundung  des  Unterleibes,  b)  Stric- 
lur  der  Harnröhre ,  später  Entartung  des  Hoden  mit  nach- 
folgender Exstirpalion  desselben,  c)  Zermalmung  des  untero 
Theils  des  liiikeu  Oberarms  o.  Heilung  ohne  Ampulalion.  d) 
Marksehwamm  in  der  linken  Hand,  als  Folge  von  Panaritinm, 
Amputation  drs  Vorderarms,  e)  Markschwamm  in  der  Orbita. 
Wiederholte  rruchllo.se  Exstirpalion  desselben,  i)  Psoasabsccss. 
g)  3  Fjiile  von  schweren  Kopfverletzungen,  Victor,  Mitlbeilun- 
gen  nus  dem  Gebiete  der  Frauenzimmer-  n.  Kinderkrankhei- 
ten, a)  .Mensirunlio  vicaria.  b)  Alresia  vagiuae  spontan  ge- 
heilt, e)  Lange  Erhalinng  der  Milchabsonderung,  d)  Ecclam- 
psia  partnrientiuin.  e)  Cephalaemaloma  neonat.  Schreiber, 
Geburt  eines  llypogaslrodidvmus.  Fuchs,  die  Todesarl  des  Er- 
trinkens. Hemmer,  GutncÜlcn ,  das  ZeugungsvermOgen  betr. 
Gumpcrt,  ehem.  Untersuchung  von  Brod ,  welches  der  Beimi- 
schung von  Kartoffeln  verdichlig  war.  Groell ,  medicinisch- 
tonographisrhe  n.  stntist.  Bemerkungen  Über  AmOnebnrg.  Speyer, 
Janresbericht  ans  dem  Landkrankcnbaase  der  Prov.  Nieder- 
bessen   (Juli  184S  bis  Jnni  1846).] 

Zeitschrift,  Moskauer,  fSr  Hcilwissenschaft;  heninsge» 
geben  von  einigen  prakt.  Aerzten  daselbst  unter  Bed.  voa 
Eweaius.  1847.  I.  Jahrg.  1.  a.  2.  Vierteljabrsbeft. 

[Erscheint  in  russischer  Sprache.] 
(Originalanfs.:  1.  Spiro,  über  das  Klima  von  Moskau 
0.  die  durch  dasselbe  bedinglen  Krankheiten.  Lewestamo  ,  *) 
(^har.ikter  der  Krankheiten,  wie  sie  im  J.  1843  daselbst  geherreoht 
haben,  b)  über  den  Charakter  der  Krankheiten  daselbst  in  den 
Monaleu  Januar  bis  MSrz  d.  J.  Spiro ,  Statistisches  Über  die 
Sterblichkeit  u.  ihre  Ursachen  daselbst,  wahrend  des  letzten 
Oeceoniuma.  Samson  v.  Ilimmclstiern,  Über  schnelle  Ausbildung 
von  fungOsen  Geschwülsten.  Pohl ,  ein  Fall  von  Hydatiden- 
geschwulst  auf  dem  Perilonaenm.  Blumeathal,  über  die  Theil- 
nahme  des  Nervensystems  zar  Bildung  des  Fnngns  meduH. 
Sablcr,  Über  den  Schlaf  u.  Appetitreiz  bei  Wahnsinnigen.  — 
Miscellcn  aus  der  Hospital  -  u.  Privalpraxis,  Schwefellther  n.  s.  w. 
3.  LewesUmm,  aj  (Forts,  pr.  1844).  b)  Ueher  den  Charakter 
der  Krankheilen,  die  im  April,  Mai  n.  Juni  d.  J.  1846  daselbst 
geherrscht  haben.  (Bemerkungen  Über  den  Pneumolyphns.)  Bwe- 
uius,  Bericht  aber  das  dasige  Stadthospital  h.  der  damit  ver- 
bnndeaen  Anstalt  für  Unbeimare,  pr.  1846.  Blumenthal,  desgl. 
aber  das  Golilzin'scbe  Hospital  daselbst,  pr.  1846.  Ossipowsky, 
über  einen  Kranken,  der  an  voUslündigem  .Morbus  macul.  Werm. 
litt  u.  genas.  Blumenlhal  n.  Ewenius,  bemerkenswerthe  VMfii^  -• 
vou  Aasbruch    einer  Oydrophobia,    ohne  dass    der  Blas  ef' 
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tollea  Thieres  vor«iig«;an|reii.  LewesUoiia,  Phyaiolocriaches  «. 
Palhologisches  Über  den  Uterus ,  in  Beznr  auf  SpHtf^eburten. 
KrnneoDerg ,  über  den  Soor.  Miscellea.  a)  Vergleichende  Er- 
fahrnngen  Über  die  Wirksamlieil  der  bei  den  Wechselfiebcrn 
in  Anwendung  gebrachten  Heilniitlel.  b)  Desgl.  fUr  die  Hussern 
lleiimitlel  beim  Scorbul.  c)  Falle  von  Leberabacesa,  d)  Hvdro- 
cephalus,  e)  Kopfverletzungen,  f)  Noma  ani.  g)  ADopfalhalmus. 
b)  Pneumothorax,    i)  Polyp  in  der  Sella  lurcica  u.  a.  w.] 

Zeitschrift,  neue,  für  Gehurtskundc,  herausgegeben  von 
Dielr.  Wilb.  Heinr.  Busch,  Ferd.  Aug.  v.  Rilgcn 
u.  Ed.  Casp.  Jac.  t.  Siebold.  1847.  XXIII.  Bd.  1.  Hft. 

[Original  aufs. :  Huier,  eine  Stirngeburt.  Ilornano, 
ttalist.  Uebersicht  der  Ergebnisse  in  der  k.  GebUranstalt  in 
Wunburg  seil  ihres  nuu  Mjabr.  Bestehens  (Scbluss  v.  .\,\ll.  3). 
Wittich,  HUckwjlrtsbeugnng  der  schwängern  GebOnnuUer.  Er- 
gebnisse der  Literatur  iai  Gebiete  der  Geburtshuire ,  Frauen- 
zimmer- u.   Kinderkrankheiten   im  J.   ISU.] 

Zeilschrift  des  norddeutschen  Cbirurgen-Vereini  für  Me- 
dicin,  Chirurgie  u.  Geburtshülfe,  unter  Mitredaction  Ton  Kie- 
sewalter,  C.  G.Günther,  C.  A.  Frantz  herausgege- 
ben von  A.  W.  Varges.  1847.  I.  Bd.  6.  Hft. 

[Origintlaurs, :    Frantz,  neue  Klumpfussmoschine.    Eo- 

Kel,  Bemerkungen  über  die  Anwendung  des  magneto -  eleklr. 
oUtionaapparates  in  verschiedenen  Kraukheilco,  Lowe,  a) 
Rhinoplastik.  (Mit  Abbild.)  b)  Carics  der  Fusswurzelknochen, 
in  Folge  einer  vor  Jahren  staltgerundenen  Schusswunde  des 
Oberteoenkels.  c)  Haemopbilia.  Zimmermann,  Beitrag  zur  Ilel- 
koloffie.  (Mit  Abbild.)  Burkhardt,  Beobachtung  eines  Herpes 
typhtlit. ,  welcher  seit  11  Jahren   sich   sehr  bttsurtig  über  den 

Einien    Karper    verbreitete.      Brücke ,    Über    Pustula    malijgna. 
isMVias  (desgl.)    A.  W.  Varges ,    Geschichte    des    norddeut- 
sehea  Chirurgen-Vereins.   IM.  Periode  (Sebluss  v.  I.  S).] 

Zeitschrift,  österreichische ,  für  Homöopathie.  Heraus 
gegeben  von  W.  Fleiscbmann,  Clem.  Hampc,  Ph. 
Ant.  Watzlce(Red.)  u.  Franz  Wurmb.  1847.  III.  Bd. 
2.  u.  3.  Hft. 

[0  ri  gi  n  alanfs. :  S.  Malier,  Versuch  einer  gesehichtl. 
Entwicklung  des  llcilgcüctzes  der  Aehnlichkeil  als  Vorkunde 
der  Geschichte  der  llomtiopnlhie.  ^\intc^,  Koloquinlcn-Ileilun- 
gen.  Kurtz  (Forts,  v.  111.  1).  .Magazin  für  Pharmakodynamik. 
Arneth ,  physiolog.  Prüfung  des  doppell  chroms.nuren  Kali : 
Einleitung.  A.  Versuche  an  Thieren.  B.  Versuche  am  gesun- 
den menschl.  Körper.  Böhm,  was  ist  liomdopnlhic?  oder  Georg 
Schmid  vor  dem  AelinlichkciLsgeselze;  ein  krit.  Versuch.  Zur 
Geschichte  der  Homttopalhie.  1.  Arneth  (Forts.).  C.  Symplo- 
.  menregister.  D.  Hcilauzcigcn  fUr  das  doppelt  chroms.  Kali. 
Muller  (Forts.).  Atlomyr ,  Physiogrsphie  u.  Charakteristik  des 
ArzneikraiikhciLsgeschlecbIs  .Metrorrhagie  (.Mntterblutfluss)  und 
seiner  Arten.  Walzkc,  die  Ileilanzcigcn  flir  Franzensbad  vom 
physiolog.  Standpunkte  aus.  Kurtz  (Forts.).  Fleiscbmann, 
Schweitzer  n.  Reiss,  Ausweise  der  vom  1.  J.iii.  bis  31.  Dccbr. 
IU6  in  den  SpilUlcrn  der  barmherz.  Srhiveslcrn  in  Gumpen- 
dorf,  Krcmsier  u.   Linz  homöopathisch  behandelten  Kranken.] 

Zeitschrift,  Schweiz.,  für  Ncdicin,  Chirurgie  u.  Geburts- 
hülfe. Herausgegeben  von  den  mcd.-chir.  Cantunalgesellscbaf- 
ten  Ton  Zürich  u.  Bern.  Jahrg.  1847.  VI.  n.  F.  III.  Bd. 
2.  Hft. 

[Originalaura.:  Hermann,  zur  Lehre  der  kUnstl.  I-'rUh- 
gebnrt.  Elmiger,  a)  Bericht  an  die  Mrzll.  Ccsellschafl  des  Can- 
ioDS  Luzcrn  über  eiue  Typhusepidemie  in  den  (icmeinden  Luug- 
nau  u.  Kichcnthal  im  Sommer  1845  nach  dem  Frctschaai-cozuge. 
b)  L'eber  den  Gebrauch  des  Sal.  ammoniaci  in  grossen  Gaben 
mit  Liq.  digeslivus  zur  Resorption  von  Eileransammlungen. 
SlreilT,  Beoliachlungcn  über  Stcehelberg.  Auszug  aus  dem  Be- 
rieht des  Gesundheitsralhes  an  die  Regierung  des  Cant.  Zürich 
Über  das  Med. -Wesen  des  Cantons  im  J.  l£iS.  Billeter,..Fall 
eines  Schenkelhalsbruchea  ,  nebst  Beschreibung  des  dabei  ange- 
wandten Verband  -  u.  Hebapparals.  (■  uizan  ,  Fall  von  geheiltem 
Tetanus.  Auszug  aus  Delanarpe's  Bericht  an  die  waadllünd. 
Spilaldireclion  über  die  med.  Abtheilung  des  Lausauner-Spitals 
iiii  J.  1»«.] 

Zeitschrift,  rerelnte  deutsche,  für  die  Staatsarzneikunde, 
unter  Mitwirkung  der  Mitglieder  der  staalsSrztl.  Vereine  im 
Grossberzogth.  Baden  u.  königr.  Sachsen,  herausgegeben  Ton 
Schneider,  Schdrmayer,  Hergt,  Siebenhaar u. 
Martini.  Jahrg.  1847.  XIII.  n.  F.   II.  Bd.  1.  Hft. 

[Originalaufs. :  Witimer ,  Ober  die  unentgeldliehe  und 
Tertragsalissige  Behandlung  der  armen  Kranken,  Ein  Beilrag 
zur  Reform  des  Armenwesens  in  irztl.  Beziehung.  Diez ,  Über 
die  Maassregeln  zur  Erhaltung  der  Gesnndbeit  vollsUlndIg  iso- 
lirter  Gefangener  (Schluss  v.  1.  3).  SchUrmaycr,  Über  den  Be- 
griff einer  lOdll.  Verleliung  im  Sinne  des  neuen  bad.  Strafge- 
setzes u.  die  Art  der  Frageslcllung  darüber  an  den  Gerichtsarzt. 
Sehaiblo,  gerichlsVrztl.  Gutachten  über  ein  simulirles  Augen- 
SbeL  Ebel ,  desgl.  über  a)  eine  tndll.  L'nlericibswunde  ,  b)  eine 
nach  8  Wochen  u.  nach  vorausgegangener  Trepanation  tsdllich 
(bgrlanfene  Kopfverletzung,  c)  a  Fülle  von  scnwercu  Kopfver- 
letznngea ,  iu  welchen  die  Trepanation  mit  günstigem  Erfolge 
Vorgenommen  wurde.  SchOrmayer,  Beitrag  zur  prakt.  Erdrte- 
rung  des  Thalbeslandes  des  Kindermordes.  Tischcndorf,  prakt. 
Beitrage  zur  Lehre  vom  Tode  durch  Ertrinken,  Casper,  Medici- 
Dal-  n,  SaniUts-Verordnungen  betr,  a)  Die  Dienst-  u.  Strvfpo- 
liztt  über  das  Sanit.-Personal.   b)  Die  BelohnoDg  der  Hebammen 


für  Besorgung  armer  Kreiseaden  a.  'WdchaerisMi.  c)  Die  V» 
hütnng  von  ISTahrungsnolh.] 

Zeitschrift  der  k  k.  Gesellschaft  der  Acrzte  zu  Wiei 
Redaclcur  Ferd.  Hebra.  1847  —  1848.  Aug.  —  Otttt. 
IV.  Jahrg.  8.  —  7.  Hft.  VH.  Bd.  6.  u.  6.  Hft.  n.  VIU.  U 
1.  Hft. 

[Originalaufs:  Aug.  Engel,  Beitrage  zur  Auisai 
der  tiefasse  (Forts,  v.  Juni).  Reyer,  Bericht  über  die  uk 
Schuh's  Leitung  stehende  II.  wundarztl.  Schule  im  J.  tUl-lH 
(Forts.  V,  Juli),  Redlenbaeber ,  angeborne  Missstaltaag  i.  U 
geverüoderung  der  linken  obarn  Exiremitil.  Bednir,  Vemd 
einer  auf  p.ithol.  Anatomie  gegründeten  Einthrilnng  der  Kmt. 
heilen  der  Nengebornen  u.  Skuglinge.  Septbr.  Eagel,  U 
uAr  u.  Revcr  (Forts.).  Rigler ,  Bemerkungen  über  die  (iesHi. 
heilsverhiilloisse  Constanllnopels  im  April  d.  J.  (Forts,  v.  Jui, 
0  c  1 0  b  r.  Reyer  u.  Bednir  (Schluss).  Binder ,  natürliche  i» 
ehem.  Gruppirüng  der  Heilquellen  Europas.  Beck,  über  dicN' 
düng  der  gemeinschalU,  Scheidenhaut  Del  der  Orlsver(ndeni| 
desllodens.  Zilluer,  die  Piozgauer  Kratze.  Rigler  (Forli.)u 
Mai.  Als  Beilagen  :  ProlocoUe  der  Gesellschaft  v.  S.  LXVlf- 
XCVIII.j 

Zeitung,  allgemeine  medicinische  Central-,  Uoter  &> 
Wirkung  vieler  ärztlicher  Lehrer,  Praktiker  u.  Schriflstdi 
herausgegeben  von  der  Witwe  Sachs,  unter  Teraalwonl 
Rcdaction  Ton  Wilh.  Hofbaucr.  1847.  Juli  —  Seutt 
XVI.  Jahrg.    Nr.  82  — 77. 

lOriginalaars. :  SS.  QnilzDtnn  ,  XXXII  Brief  (FiM 
vonNr.  Sl).  58.  Derselbe,  XXXVI.  Brief.  M.  R-a,  ml 
Briefe  aus  Paris,  a)  Deutsche  Literatur,  b)  FranzSs.  HcilniKa 
c)  LIsfranc.  d)  Der  Concnrs.  e)  Aelher.  61.  R  — ■(ScUaia 
ii.  63  u,  64.  X,  über  die  neue  grossh.  heasisehe  Priiftaptii 
nung  für  Medieiner.  Ein  Beitrag  zu  dem  Canilsl  von  dca  Sl» 
dien-  u.  Prüfungsordnungen  überhaupt.  I.  n.  II.  Art.  U.  W» 
sidlo ,  ein  Fall  von  Fraelur  des  Stirnbeins  bei  ein«  nnnt» 
neu  Kinde  durch  die  blosse  Gewalt  der  Wehen.  (6.  Wita. 
zur  patbol.  Anatomie.  67,  68.  69.  X  (Forts,  u.  Schlau  k 
III.  An.),  73,  tjuitzmann  (Forts).  XXXVIII.  Brief.  Ti.  Tt 
scher,  über  Brillen  mit  Daropfglaseru.  77.  Hofmana,  eiofMka 
Mittel  zur  Verhütung  des  Lebcudigbegrabenwerdens.] 

Zeitung,  medicinische,  Russlands,  redig.  u.  heniup' 
geben  von  M.  Heine,  R.  Krcbel  u.  H.  Tbitlmiii 
in  St.  Petersburg.  1847.  Juli  —  Octbr.  IV.  Jahrg.  Nr.  ü 
—  38. 

[Originalaufs.:  37.  Norden,  Beobachtung  einer llri|if- 
sehen  Nierenkrankheil.  Heine,  die  Archialer  Rassliadt.  S 
Norden  (Forts.).  S.,  die  Pockenimpfung  in  Russland.  ».  .\» 
den  (Schluss),  Cradowicz,  Beitrag  zur  PbarmokodyasBik  M 
Sumbulwnrzel.  Rieger,  die  Archialcr  Russiands  (Forts.).  Si 
FrUbelius ,  Ulcera  utr.  corneae  blennorrhoica  in  OphlhilmUia« 
norrhoea  gonorrhoica.  Thielmann  ,  Nachrichten  über  des  taf 
der  Cholera  seit  ihrem  Erscheinen  In  Persien  im  J.  lUi  kisa 
ihrem  Ausbruche  in  Tilis ,  Ende  Mai  1817.  Rieger  (Schliß. 
Vierlingsgcbiirlcn.  31,  Ist  die  Cholera  contagios  oder  oM, 
Brumme,  Aetherlsirung  durch  den  After,  v.  Hubbenel,  Haiti 
Wirkung  der  ai'senlgen  Säure.  Gedechen ,  Alex.  Gnikrr'tSi>J 
crolog.  32.  .Meinhardt,  Paraplegir,  bedingt  durch  Carics  da 
Wirbel,  bcob.  im  Prler-Pauls-Hospital  zu  Sl.  Petcrsbari^  A* 
zug  aus  dem  Jahresbericht  über  das  dasige  sypbilit.  FraNt 
Hospital  für  das  J.  1846.  Krebel,  histor.  Fragmeiil  aber  Ckila 
orieutalis  bis  zum  J.  1817,  Raphaelowilach  u.  Heine,  die  Ha 
pilBler  zu  Alexaodrien.  S.,  Litlhauiscbes  Volksmittel  gcpa  di 
Krebs.  33.  Heine,  die  Behandlung  der  Cholera  in  Tilis.  M 
belins ,  Pannus  vasculosns  et  ulcera  corneae  in  Blepharopktf 
moblennorrboea  catarrhali  chronica.  Andrejewskya.  Thielaiij 
Cholera  u.  deren  Behandlung,  v,  Blerkowski ,  die  Baaa«! 
als  äusseres  antiphlogistisches  Mittel.  Cholera.  Pyromiair  I 
LUwenstein,  med.  prakt.  Notizen  (s.  Nr.  8  u.  37.  1846).  a)  Vd* 
tanz,  b)  Syphilit.  Bubonen.  c)  Sypbilit.  RachettgesebwORL  i 
Die  Vorjahr.  Scharlachepidemie,  e)  Acne  Simplex.  I)  Bahr  Jl 
Diarrhöe,  b)  Taenia,  i)  Liebler  Mundgeruch,  k)  Aeasserc  k» 
Same  Anwendung  des  SchwefclHtbcrs.  1^  Nruralgia  n.  Rkcnr 
talgia  supraorbitalis  idiopalhica.  m)  Spina  ventosa  syhil.  HciK 
Die  Carlagiositut  der  Pest.  v.  Dreyer,  Morphium  acelicau* 
derraatisch  angewandt  im  Keucbhnsteu.  ThielBann,  MackricUa 
über  die  Cholera  in  Russland.  33.  LOwenstein,  n)  Hvdracefb- 
las  acnt.,  Pneumonie  u.  dSronchitis.  o)  Gaslralgie.  p)  1>al>di^ 
q)  Scbweisscrzeugcndes  u.  schnellwirkendes  Mittel  bei  recwiA 
Alfeclionen  (Mvodania  et  Arlhrosis  rhenm.).  W.  Guttcril,  S* 
nenschnitte.  Keine,  med.  histor.  Fragmeule  (Forts,  v.  ^^. » 
S, ,  zur  Behandlung  des  Podagra,  36.  Ldwenstein  (Forti.).  d 
Mittel  gegen  den  Haulkrebs.  s)  Nutzen  des  sebwefclsaina  Qr 
nins  gegen  Eclampsia  Infant,  t)  Eigenthümliches  Collynaa-  a 
Ein  Zehrfieber.  Sparer ,  über  den  Nutzen  der  verdSaalea  Sr 
peterslure  in  der  epidem.  Cholera  u,  einigen  andern  harlaüb' 
gen  Krankheilen,  ileine  (Forts.).  Heinrich ,  Limalara  tff' 
als  angeblieh  neues  Mittel  gegen  Hydrophobie.  ThielmanatF«*^ 
37.  LSwenstein  (Forts.),  v)  Ist  'Moschus  ein  Specileaa^  * 
Peritonitis  chron.  Infantum,  x)  Heilkraft  des  Veratrins  bei  ■*' 
vSsem  Herzklopfen,  y)  Applloalion  des  Eihautcbeos  bei  Kta'T 
haften  exeorürlen,  nicht  ealzUadelcn  IIÜBorrboidalkaotea,  x)^ 
perlrophia  hepatis  neonat,  aa)  VergiftungszaTslle  darcb  Ti» 
Krebel ,  GeBchichlllches  über  Chorei  Cheirolbeaia  a,  Cari  p 
gosa.  Gradowicz ,  Heilung  eines  7jahr,  Rheumatismas  un*< 
mittels  Ol.  jec.  aselli.  Heine  ,  das  Geheimmitlel  der  Krebsic» 
den-Unacksalber.     S8,    Lüwenstein  (Schluss).     fcb)  Rbeiaair 
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cutas  arliculoruDi.  cc)  EcUmpsia  ToeUlis  perioHiea.  dd) 
rblej'  »ihl  cen«li<«lMHelM  Sy^lriKs:Hrii  Kiii«er«.  ec)- Eiae 
>n  LalbvDuidioa ,  ali  ^lUekl.  Ä«sgMg  «ia«r  (ir<vJ4JU4  ex-, 
r.  etc.  SnSrer  (Schlusii).  Ileiae ,  die  med.  Paruttnt  der 
Moskau  in  aladem.  J.  m6~iU1(i.  NK  15  d.  J.).  Neia- 
Tobak  gefcea  den  Keuehhnslen ,  -Twisia  atnvulaiva.  Ri, 
]ox  Uichai01a]Ja««iUeb,lija««lieilkii's,  Thicleq^aiui  (Forts. 
-36).J 

f o'ilung ,  meiUcfnrsclic ,  herausgegeben  voii  ilciti  Tercin 
Icilkunde  in  Preusscn,  nnlcr  vcrahtworll.  RedactTon' 
scKeI's;ig47;  August  — Octhr.- XVI.' JaT.i-4.  W.  31 

(.      

)rig  i  halauTs.:  31.'  ärlebAiriVtr,  die  !log«n.  Ophlhalnita 
bul  Mulltir,  'Bedbaelilungen  uKer  Milzbraadverf^iflang  bei 
:ban  (Scblwu  von  Nr.  30).  .JSejdler,  lOdll.  Sch.uüswuqde  der 

33.  Ltllller,  eine  NachwirkuDg  des  Actlicrrausches  und 
Ve;;,  sie  rUi-  dieAVissen$i''han  iü  uuizcta.  Benda,  eine  kör^ 
lüge  Cyste  nai' Handgelenke.  Arngern,  HeiliDg  eines  Ileus. 
;,  rbeumat.  Zun$(enahseejis.  Slirtungsfeiv  des  f.  med.  cbir, 
r.-Willi. -Instituts.  33.  GrOtzner,  über  die  EnIzUndunft  der 
Idrll.^e  ü.  der6n  wicittig«  Biiiehang  znih  Albmdugsorganc, 
^ffwitr,  eine  Brinseraitg  aas  der  l^indheit,  UolTiaaan  ,  An- 
ig  eines  abgelrenoten  Ilanistuckes  (s.  Jahrg.  IMO).  Schu- 
,  Anheilung  eines  abgehauenefi  Fingers.  Witlarungs-  und 
Lheits-Conilitiilion  id  BeMin  pr.  Juli  d.  J.  Gcburts-nnd 
elisle  von  Berlin  pr.  April  d.  J;  M.  firOtMer  (Sahlaas). 
',  .halbseitige  Llüinung.  welehe  wabr»cbeiBli«h  nijetil  yom, 
n  ausging.  Schnmann  «  Vergiftung  durch  den  Genuss  von 
heln.'E;,  Cebirrt.4- n.'Slei'belisU'Ydn  Berlin  prltlai.  39. 
rrmann,  über  die  Behandlung  der  WechselSeberkranken  aii 
heo  Blnicjitleeruagea.  Sebregandi,  Purchbrucb.  eines  Darm- 
!S  durch  die  Bauenwand  u.  Tonkommene  Genesung.  Schullie, 
henerieugung  jiuT  der  innefo  Fliehe  der  Dura  miter.  Ml- 
ki,  a)  eidfniklemBter  Bnieh^  KathBslel  o.  fraMliig«  Haiinng. 
Iie,  VerRirigqg;  durch. Pastinak,  b)  .'Will^Mrliehe  Pilalalion 
mlracliun  der  Pupille,  c)'  Wechselfiebcr  durch  Splnnge- 
gcheill.  Virchow,  Dr.  Ziramcrmanh  a.  der  Eiter,  36.  Zim- 
ann  (Schliiss>.  Weudrykow.iki ,  Vorfall  der  Baurheinge- 
!  eincfi  Kiijdiu  wiihreivC4c>T  Geburt,  Hopp.,  cin^  V/ieder- 
ig  des  Wurinrortsnlzcs  u.  der  Grinimdaraiklappe.  Wilte- 
i-  u.  Kr.inkhcits-Coostilution  in  Berlin  pr.  Aligust:  Ge-- 
-  n.  Blerkelisl«  von  ilerliii  pr,  Juni.  37.  Fischer,  einige 
i'kun^cn,  IHSUr..  di<\ISo.thirqi|diKkcit  der  vcrnjindqlcn  Krieger 
eine  aUbuldigc  cnihurg.  Iluire  möglichst  sicher  zu  stellen. 
,  eilt  Haare  ettlhalvendcr  Balg  dcii  Eierstocks  in  Verbindung 
Marnlislel  ». '  Blascnslein.  G.  Simon  11.  ,  «ine  grofsmulter 
1  ihre  Enkel..  .  St,rabl ,  Bcip^rkung  zur  t^hem,  Zusammensez- 
ilrs  Kpeiciiels.  38.  Fi,schcr  (Schluss).  Schlitsicr ,  einige 
■i'kuagcH  Über  die  gcbiliuchlichstcn  Fieberniltel.  Arnboia,> 
Untl.  ^chiedK-  u,  Ehrengeriokl.  .Heilung,  der  Ejiurusis 
li  die  Operation  der  Phimosis,  39.  Rie,sebsrg ,  .Ufeer  die. 
lungsncisc  u.  Ileilkran'  des  Il<drargyrUni  bijodalum  rubrum 
lu-sscrür  Anwendung,  Schlcsier  tForts.),  Geburt«  -  n,  Ster- 
te vun  Brrlin  pr..  Ji^ii  40.  LiehtensUidt,  die.  asiat.  Cholera 
usslund  im  J,.tM7.  Kchlesier  (Srhiuss).  Behn,  bedeutende 
;r1rophie  des  Herzcn.s  mit  einem  Fehler  der  Semilunarkl,appe 
Aort.'i.  ir.  Slnicon.i,  einige  Kemerkniigcn  tlber  die  schwane 
er.  Meyer-,  Ausgebreitete  .Verwachsung  des  Herzbeutels  mit 
lU'r/nn,'     Hlaiter,  die  Aun>ewahruug   d(s  Spiritus  aelh.  nj- 

lluHmann,  TvpTius  cerebr.  im  Gcrolgc  stark  culzltndlicher 
jrrhoe.  WItierungs- "d.  KraAkheilK- Constitution'  in  Uirrliti 
rend  drs  .Man,  Scptbr.  .43. , 'Simon  ,  Bemerkungen  Ober  den 
der  Hühneraugen.  3<>^ocller,  eii)e  weucn  fibröser  Geschwulst 
L'terus,  Entzündung  dieser  Göschwulslc  u,  Abortus  zweiTel- 
s  ScbwatigerhaTl.  Bcver,  a)  die  bluuliche  Sbheidb  der  Sch^an- 
I  (s.  Fror.  >ot.  Nr,  8"  1839).  b)  Bemerkungen  »her  die  Wir- 
(  einiger  Araneimilte!  (s.  Hufel.,  Jou{r,n.  Llll.  1818J.  E.,  Ge- 
s  -  u.  Sterbelistc  von  Berlin  pr,  August.  43.  Schocller, 
»aehsung  di-s  innerta  Muttermundes ,  als  Gcburtshinderniss ; 
lU.  Fmhgeburt.  Beyer,  Versebwi  der  SchTtangern.  Hofc 
n ,  Syphilis  oeculta  durch  den  Gebrauch  einer  Wasserkur 
ibar  geworden.  Ebers ,  Jahresbericht  Über  das  Kranken- 
|>ltal  I«  Alterbettlge«  tD  Breslau  fllr'd.  i.  1846]. 

Zeitung,  neue  medicinisch-cbirurgiscbc  (ehemal.  lo- 
ickcr)  ,  redigirl' Ton'L.  Ditlerieb.  1847.-  August  — 
br.  LVHI.  D.  T.  V.  Johrg.  Nf.  31— 43.  • 
tOrigi-nalauf s. -.  31.  Heidenreich,  physikalisch -.cbemi-i 
:  jUntersuchfing  dqs  Bluls  durch  die  elekir.  Säule.  34.  Schar^ 
Bemirkdngen  zur  6,  Ausg.  drr  prei^ss.  Pharmnkopite.  40. 
IT,  iil  der  FaserstolT' flussig  (gelost)  oder  an  -  UOrperchen 
anden  im  Blute  vorbandea.^  41.  Martin^  4lie  Cholera  tob, 
tbr.  1841  —  1847,    43.    Martin  (Forts,].]. 


'  Baart'dc  la  FaiHe,  i.,  Quaedom  dedtgitali  pur- 
ca  et  de  digitalino  in  specie.  Groningae  1846.  '  A.  Oom- 
is.   Sniaj.   VI  et  iS2pp.  et'lS'sine  pp. 

BcftrSge,  holländische, ' zu  dJen  anatomischen  u.  phy- 
log.  Wissenschaften,   herausgcgebeii  Ton  J.  rariTiecn, 

C.  Dooders  u.  Jac.  Moleschott.  Utrecht  1847. 
Bd.   2.  Htt.   gr.  s;   S.  108— 268.     (U  >/«  Thlr.) 

Med.  Jahrbb.  Bd.  rt.  HA.  4.  :  v    ,    ,    .    /    
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Pruys  yiti  der  Hoeren.,  C...  De  historia  medica,- 
ihcnlorum  Über  u'niis,  in  lisuin  j'uvcnlulis  academicae.  ''Lpg- 
donlBaiaT.  1847.  S-  et  J.  Luchimana.  fimaj.  XVI  et496pp- 
(2V,Thlr.) 


,  Ar.thitr  fp.r  Phiirmac.i.c  og  tccbnisli  Cbemie  inM  <1<>^ 
res  GrundTMlenskabcr.  liedigeret  af  S.  M,  T/l  er.-  Del  teoh«- 
niD'k-cbi^miske  Afsnit  rcdrgcret  af  P.  Faber.  Kopcnhagea 
lUTl.  lieitwl,  JV.  Bd.  1.  Hfl.  gv.  8.  m  pp.  (VaTIilr,) 
'  Seltner,  Almindelige  tirundsaelninger  for  Daareraes»' 
ncts  Indretning.    KIGbenbavD  18)6.   8.   135  pp.         ' 


gSunderall,  Fredr.,  Om  Sjakdomarne  i  yttre  bön> 
selgangcn  och  deras  bchandling.  Stockholm  1848.  Reitzel. 
8. .  27  pp.     l».  Jahrbb.  LVI.  1^7.] 


"  Bargellini,  Dcmetrio,  Diagnosi- differeozialce  t»- 
rapia  delle  alTezIoni  dell'  oi<cibio ,-  compilate.  -  FireAze  1846. 
8.    11»  pp. 

Annail  meijico-cbinurgici  compilaii  per  cura  d«l  Telen. 
Metaxä.  1S4S.  Maggio  e  Giugnio.  Anno  VI.  II  Ser.  Vok  XI« 
Nc.  a.e  6.  e  1846.  Uccembrc.  Anno  VII.  Vol.  XUI.. Nr..6. 

^PrifpinalauFs. ;  181S.  f^ti.  Meta^a,  über Blutegelzuehl. 
Magistrelli,  tlber  Brustkrankheilen,  Purgotti,  über  dieMineral- 
wXsser  von  Narni-Garibnidi  u.  i'eretti ,  Analyse  von  Steinen. 
Jnnj.,  Metaxa  (Forts.).  .  Alessandri  (üben  darüber).  FraMesco, 
Kruukengcschicbter  1846.  Peebr  Not^ri,  S.Fl^l{e  von  Plen- 
riiis ,  complicirt  mit  einer  Hautkrankheit.  Pereiti,  über  den 
menschlichen  Harn.  Leber  die  Krankheit:  eines  Pierdel ,  das 
zum  Verkauf  gealcllt  ,w«r.)  , .       .         , 

Annali  uoiv.  di  Medicina,  gia  compilatidal  Annih.,  Omo-, 
dei,  contin.  diu  Carlo  Aropcito  Calderini.  ..Anno, 
1846.  Octohre.  ax.  3.  Ser.  XXIV.  Vol.  1.  Fase.  (Nr.  388) 
c  Anno  1847.  Maggio  —  Luglio.  CXXÜ.  3.  Ser.  XXVI,  Vol. 
Fase.  2  e  3.  e  aXXlU.  3.  Ser.  XXVU.  Vol.  Faec;  1.  Nr.  36» 
^367. 

lOriginalanrs.:  1846.  Octbr.  (Erst  jetzt  eipffegan- 
gen.)  ChimincUi ,  Beobachluiigen  tlber  das  Wesen  eiuigcr  or- 
ganischen Krankheiten  u.  Ober  die  therapeutische  Wirkung  dt!r 
Revulsiva.  ,  Bertani .;  Geschichte  von  .  LungensteiDcn.  Stambio 
Gaelano,  ttber  die  VorsicbtsmaassregeU  gcgrji  die  EiuschWp- 
pung'  der  Pest,  l'eber  das  Pellagra.  Dulini,  Ubcr  den  Congress, 
zu  Slarxcille;  1*47.  Mai.  Biagi,  über  die  jetzige  cliirurgiiche 
Klinik  lu  Parma  u.  einen  neaen  Katheter  Tilr  den  B'^senstioh. 
Furiani,  über  die  beilkritnig«  Wirkung  der,  Wasser  von  Civil- 
Itnii..  Viduui .  Aelboi'inbalutiüncn  bei  Entfernniig  eines  Tesli- 
kels.  Costa,  Über  Tuberkolosi».  Juni,  Pi-eschi,  Fall  von  Ar-' 
senlkvergiriung.     Chiiiunelli,   Über  3  plastische  Uperationea,  aus-' 

gerubrl  von  Baroni.  Juli.  Polli ,  ober  Syphilis  heredUnria. 
occb'i,  ovologischc  u^  embrvologischc  Studien.  Vcroncsi;  eine 
Eclampsia'  parturicntiun.  Zur  Vaccination.  binoK,  Vergiftung 
mii.Scheel'scbem  tirUn.  .  Farnasini,  ,>nr  Vaceination.]  .' 

II  Filialre  —  Scbezio.  Giornate  iicU.e  Scicoze  incdicbe. 
Dirctto,  e  conipilato  dal  Car.  Salratttre  de  ReoKi.  1846. 
Sellbre  —  Dlccinbre. .  Anno  XVI.  Vol.  XXXII.  Nr„  4  —  6. 
(Fase.  100 -r  102.)    , 

[Origi  nalaufs. :  Septbr.  Noch  nicht  eingegangen, 
Octbr,  I)ie  medicinische  Antheilung  des  Congresscs  lu  Ge- 
nua, Boiipsrola ,  über  Cunier's  Aufsoli  „aber  den  Naehlheil 
seblechl  bereiteter  Colljirien.  Bellini,  Prolapsus  u.  Krebs, der 
Vagina  u.  des  L'terus.  N  o  v  b  r.  BeUini  (Forts,),  Lejiai-  den 
Congress  zu  Genua.  Filaccbionc,  Über'  eine  Cardiektasic.  Pic- 
cinoli,"  ttber  gastrische  Fieber.  Uecbr.  Leber  den  Congräss 
XU  Genua.  Sabiana,  schwere  Gesichtswunde.  De  Hoae,  Mittel 
gegen  den  Viperubiss.] 

Gaz'zctta  mcdica  di  Milano.  Diretta  dal  Gar.  B.  Pa- 
ilizta,  compilkta  dal  A.  Bertani.  1847.  Gtngno-^Agoslo. 
VI.  Tomo.  Nr.  24  — 33.  '      ' 

[Orlg'inalaurs. :  34.  Boni,  Spitalbcriolil.  . Tassani,  die 
Topographie  von,  Oemona.  Leber  endemische  Pocken  bei  Kü- 
hen. 45,  Tassani  (Forts,).  86.  Gola',  ubcr  Phthisls  pulmooa- 
lis  '87.  Scnna ,  Lycopus  '  europaeüs  bei'  WeebselKeber.  Tas- 
sani,>(Forts,),  88i.  Tassani  (Forts).  .  S»..  Gola,  Fall  \on  Al- 
bumiouric.  30.  Strambio,  Über  Versuche  an  Thieren,  betreffend 
die  Erzielung  der  Gcnissobliterafion  mittiils  A'ciipbndlUr,  Vcrga, 
über  eine  Blutgeschwulst  am  Ohr.  Filippi ,  die  MeiamorpboS«' 
der  nifde^n  Xhiere.  81.  ^tfanbio  (Forts.).  f3.  Slri(mb)0.  (ScUuss). 

■'.....  •^ttizedbyCaOOgle" 
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Tassani  (Forts.)-    33.    Prandina,    kliaiscber  Berirht.     Tassani 
(Forts.).) 

Gazzeda  Toscana  dpile  Scicnzc  nirdico  —   fisirlie  18.17. 
Luglio.  —  Ollbr.  V.  Anno  Nr.  14  —  19. 

[0  ri  ff  i  II  al  n  II  fs.  :  l-i,  Bufalitii»  an  die  Besucher  des  ve- 
nezianisclteo  Con^rcsses.  Calamai,  die  Chornische  .Analyse  der 
Wässer  von  (juinco.  Biagini  ,  Über  einen  rheumatisch'eii  Te- 
tanus. Marcarci ,  Über  einen  vcrmeinllichen  llydrothorax  und 
die  exploralive  Puuclur  des  Brustkastens.  15.  Pegna ,  Über 
die  burf^erlichc  Stellunz  der  Pharmaeculcn  in  Toscana.  Ca- 
lamai  (Schluss).  Ifi.  Paoli,  Vcrwuodung  der  Blase  durch  Schusa- 
walTe.  Geschichte  einer  Heruie.  Bellini  ,  Über  den  Acllier.  17. 
Galaniai ,  Über  eine  Eisenquelle  auf  Kiba.  Casarli  u.  Truni, 
Über' Arsenikvergiftung.  IS.  Landi ,  über  Miliaria.  Casarti, 
Über  Taddei's  .Methode,  nieuschlicbes  Blut  \on  dem  derThicrc 
zu  Utttcrscheidcu.  19.  Calamai,  Studien  über  ein  Itlinerahvas- 
ser  auf  der  Insel  Elba.  Bellini ,  Itbcr  einige  Veränderungen, 
welche  das  Blut  durch  Wirkung  einiger  Mcdicamenle  erleidet.] 


Andricu,  AI.  A.  F.,  Essai  sur  les  Eau.T-Bonncs.  Des 
indications  et  des  cuotre-indlcalions  de  leur  emploi.  Agea 
1847.    Noubel.    Paris  dbez  Baillicre.    6.     13>/,  FlU. 

Association  des  Mddccins  de  Paris,  Hämoirc  rclatif 
au  projet  de  loi  sur  reaseigncmcnt  et  rcxcrcice  de  la  incde- 
cine.    Ibid.  1847.   Plön.    8.     2  FlU. 

Azeredo,  Domingo  de,  De  la  Fievre  druptire,  dite 
scarlaline.  Tiii-sc  prdsenlec  et  suutenue  publiqucinent ,  pour 
recetroir  le  grade  de  Dr.  Ibid.  1847.  Impr.  Benard  4. 
4  Flls. 

Bar  rief,  F.,  Considdralions  sur  retablisscmenl  des 
crdches  dans  la  Tille  de  Lvon.  Ibid.  et  Paris  1847.  18.  1  Fl. 
(Vi  fres.) 

•  t^  Bellanger,  J.,  Recbcrcbes  stir  l'anatomie,  la  Physio- 
logie et  la  Pathologie  du  svsli-ine  nerveiix.  Paris  1847.  Mas- 
son.    8.    20  FlU.  avcc  3  jilch. 

Bibliothequc  du  .Mcdrcin-pralicicn  ou  Kdsuini!  gfai- 
ral  de  tous  les  ouvrngrs  de  cliuiqne  inddicale  et  cbirtirgicnle, 
de  toutes  les  monograpbics ,  de  tous  les  mcmoircs  de  indde- 
cine  et  de  Chirurgie  prallques,  anciens  et  modernes,  publids 
en  France  et  ii  l'Elrangcr;  p:ir  unc  socidtd  de  Mddeciiis  sous 
U  direction  de  Fahre.  Ouvrage  adoplü  par  l'univcrslK!  pour 
les  facultas  de  Mdd.  cl  les  tcules  preparatuircs  de  Mvdrcine  et 
de  Phsrmacie  du  royaunic,  et  par  le  Ministere  de  la  guerrc, 
sur  la  propositiun  du  Cunseil  de  sanli!  des  armt'es ,  pour  li-s 
höpitaux  d'instrucliun.  Paris  et  Londres  1843 — 1847.  J.  B. 
etH.  Bailiiere.  13.— 1«J.  üvr.  Tom.  V.  I.  Lex.  8.  684  pp. 
n.  Livr.  1.  224  pp.  .Malad,  des  enranis,  de  la  naissance  ii  la 
paberld.     (Hdd.  et  Cbir.)   Lex.  8. 

Bland  in,  Ph.  Frdd. ,  De  l'üsage  des  inlialations 
d'dtber  dans  les  Operations  cbirurgicales.  Paris  1847.  Laliif. 
8.   1  Fl.     (Extr.  du  Journ.  l'Uniuii  med.) 

Bannet,  A.,  Des  pratiques  vicienses gdudralemenl  sui- 
vics  dans  le  traitemenl  des  maladics  articuluires ,  et  des  mi- 
thodes  thcrapeuliqucs  qui  doivent  Icur  ttre  substituccs,  Ba- 
tignolles  1847.    Hennuycr.   8.    1</,  Files. 

Bordire,  M.,  Ue  la  Syphilis ,  avec  quelques  considd- 
rations  sur  les  maladies  les  plus  frequentcs  des  organes  gdni- 
tanx  de  rhomme  et  de  la  remme.  Bordeaux  1847.  l'auteur. 
8.    8  Files. 

Bougery,  Traitd  complet  de  l'anatomie  de  Thommo, 
comprenanl  la  mddecine  oprratolre.  Paris  1847.  Baillicre. 
Livr.  69  ü  60.    in  4,  36  Flls.  arei:  96  pich.  lilb.  d'aprös  na- 


ture  par  N.  II.  Jacob. 


!i  Livr.  cn  noir  8  Fr. 
idcm  sur  Chine  12  - 
ideni,  colorid  16  • 
Ces  livr.  coniposent  les  tom.  III  et 


(L'ouvrage  aura  8  Vol. 
I'V.  et  une  parlie  du  V.) 

BoysdeLoury,  J.  et  H.  Costilhes,  Recherches 
cliniques  faites  k  Thöpital  Saint-Lazarc,  maladies  des  femmes, 
sur  les  ulcdrations  du  col  de  l'utdrus ,  sur  les  cbancres  cfaro- 
ttiques  des  parties  genitales,  le  bubon,  la  raginile,  cic.  Ibid. 
1847.  Impr.  Fain.  8.  9%  Files.  (Exir.  de  la  Gaz.  nidd. 
de  Paris.) 

Brächet,  F.  L  ,  Traile  de  l'hvstdrie.  Ibid.  1847. 
Baillicre.   8.     32%  Files.     (7'/,  Fres.) 


Bruycrcs,  Hippel.,  La  Pbrdnologic,  leGtsledli 
Physiognomie,  ddniontrds  par  120  portrails,  sujets  et  coii|» 
sitions.  Texte  et  portrails  par  B  r. ,  pcintrc ,  bcaij  Bb  k 
Spurzheiin.     Ibid.  1847.    Auberl.    8. 

C  a  t  a  1 0  g  u  c  raisonne  des  picces  d'anatoinie  chlniT;iii 
en  cuir  repoussd,  piiblides  par  Carteaux  et  Chaillei 
Ihid.  1847.   8.   1  Files. 

C I  a  t  e  r,  F  r  a  n  c  i  s ,  Le  nouveau  re'tdrinaire  domesliqn 
ou  l'art  de  gudrir  soi-in(me  scs  chcvaux  et  autrrs  aoimaui  k- 
mcstiqucs.  Suivi  et  augmcnid  de  rdilexions  sur  rinstniciin 
vdtdrinaire;  par  Flandrio,  Iluzard  et  Chaberl,  i> 
toutes  les  maladies  qui  affectcnt  les  races  chevalines,  lioiiiis 
et  oviner;  avec  nn  dictionnaire  des  plantes  cmploydes  eii  I^ 
dccine  vdtdrinaire,  Publid  par  M.  Ladrange.  Tnie 
18*7.    Poigndc.   8.    27»/«  Fll.     (6  Frcs.) 

Considdrations  gdndrales  sur  les  medicamenu hv- 
tiqars  et  les  purgatiU.  La  Croix-Rousse  1847.  Impr.  U- 
pargnrz.   8.   4  Files. 

Constipation,  de  la,  des  mauraises  digestioas,  tu. 
NouT.  metbodc  (ou  moyen  naturel)  curativc ,  presenallK » 
fortiflante  (simple  et  agrdable)  basdc  sur  ralimenlalion,  ü 
ddit.  Ouvr.  entieremcnt  refait.  Paris  1847.  Warton.  I 
8  Files.     (1  Frc.) 

Cornaro,  Lonis,  l'art  de  vivre  lungtemps  et  ni pi- 
faile  santd ;  de  la  sobridtc  et  des  scs  avantages,  avcc  du  (ci- 
sciU  sur  la  manicre  de  corriger  un  mauvais  (empdrameol  tti 
jouir  d'une  fdlicitd  parfaite  jusqu'it  un  tge  fort  anncd.  Sm 
des  aphorismes  de  l'dcolc ,  de  Salerne  en  vcrs  latins  et  ft» 
tais,  accompagnds  de  coinmentaires  sur  cbaque  aphorisn 
NouT.  ddit.,  rev.  etcorr.  Ibid.  1847.  Rourier.  18.  330^ 
(3'/,  Frcs.)  ^  I 

Cornay,  J.  (de  Rocbefort) ,  Clements  de  Norpbolii{> 
humaine.  I.  Part.  Physiognomie  des  plis  fasciaux  repnlseiil)- 
(Ifs  des  dilTdrenls  acics  de  relation,  pour  servir  h  rdtadedR 
races.    Ibid.  1847.   Gide,  Labd.    18.   3'/,  Files. 

C  0  u  p  p  e  y ,  le ,    Comment  on  peat  gudrir  la  pktkia 
pulmonaire.   Ibid.  1847.   Julien  et  l'auteur.   8.   2</,  Fll«. 
Craisilbes,   iL,    Hvgienc  et   maladie  des  cIurd:. 
Ibid.  1847.   8.    l'/4  Klles.  plus  1  pl.     (i/,  Frc.) 

Croisilhcs,  II.,  Hygiene  et  maladie  des  veui.  \Ui. 
1847.   Moquel.   8.   4%  f'iU.  plus  3  plcli.  color.' 

Ounicr,  Florent,  Recherches  staiistiques  nir  li 
naturc  et  les  causes  des  maladies  oculaires  observdes  n  BH- 
giquc,  et  en  particnlier  dans  la  provincc  du  Brabaot.  Ripfoi 
adressd  i>  M.  Liedts,  gouTcmeur  de  Brabant  elc,  Lifai 
1847.  Muquardt.  gr.  8.  VIII  et  332  pp.  et  2  pich.  Iilk.a 
gr.  8.  et  gr.  4.  et  3  lab.     (2  Thir.) 

Delaunoy,    A.,    Hygiene  et   Physiologie  des  I 
froids,  suivi  d'un  Traitd  de  l'art  de  nager.'    Paris  1817.  *•• 
quet.    18      1  i/i  Flu. 

Dcpaul,  J,  A.  H.,  Traitd  tbdoriqne  et  praliqa«  d'!!!- 
cullation  ohstdtricalf.  Ibid.  1847.  Labd.  8maj.  nun 
400  pp.  accomp.  de  12  picb.  grav.  sur  bois  et  inlaaM» 
dans  le  texte.     (5  Frcs.) 

Dictionnaire  de  Mddccine  pratique ;  par  une  soöü 
de  mddecins  sous  la  direction  de  Ferd.  Hoefer.  IM 
1817.    Didot.    12.    22'/jFIU.     (4  Frcs.) 

OiburetAmdda,  Moyens  de  sc prdsencr de It $)# 
lis  (maladie  secrdle)  et  de  In  gudrir  immddialemeot ;  pnfc^ 
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etc.  Ouvrage  mis  ä  la  portde  de  tout  le  monde.  Ibid.  iWi- 
Desloges.   18.    1  Fol.     (66  Cent.) 

D  o  u  X ,  Eaux  mindrales  stiirureuses-thennales  de  Gk» 
nix  (Basses -Alpes).  I.  Mdm.  Des  rbeumatismes  et  iltsi<- 
vralgies.     .Niines  1847.   Impr.  Durand-Belle.   8. 

Dumont,  Gaston,  Des  granulations  tl  iaultbr 
tions  du  col  de  l'utdnis  et  de  leur  trailemens.  Paris  ^^ 
Vincbon.   8.   6</,  Files. 

Favrot,  Alexis,  Etudes  sur  les  Maladies  des  Fe» 
roes  qu'on  observe  le  plus  frequeinment  dans  la  praliq*' 
Ibid.  1847,  Germ.  Baillicre.  gr.  8.  VIII  et  4SS  tt 
(6  Frcs.) 

Forgel,  Mdmoire  sur  le  ehorionite  oa  la  scldr«sl^a«!< 
cutande  (maladie  non  ddcrile  par  les  autenrs).  ftiris  et  l«»- 
dres  1847.   J.  B.  et  H.  Batlliere.    8.   22 pp.    (1  Fk) 
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slion,  mise  au  cuncours  de  1844 — 1846,  sur  l'bygiine  des 
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Saiot-Galmier.    Lyon  1847.  Nigeon.    10.  ddit.  8.  2>/,  Flls. 

Langlebert,  Edm.,  Etudes  sur  l'Alopdcie,  ou Cbute 
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Ibid.  1847.   Germ.  Bailliere.   8.   19</s  Flls.     (5  Frcs.) 

Le  Couppey,  Gomment  on  peut  gudrir  la  phlhisie 
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iisanes  aux  malades ,  augmcntd  d'un  Appendice  sur  les  pro- 
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Levrat,  M.  (aind),  Compte-rendu  analytique  des  ob- 
servations  recueillies  pendant  son  exercice  mddical  &  Tbötel- 
Dieu.  2.  ddit.,  soiTie  d'unmdmoire  sur  les  Bcvres  pemicieuses 
et  de  quelques  obserralions.  Lyon  1847.  Dumoulin.  8. 
S'/j  Flls. 

Luzon,  Emm.  de,  Etudes  sur  les  enfants  trouvds^ 
au  point  de  vue  de  la  Idgislation ,  de  la  morale  et  de  l'dcono- 
fflie  politique.     Poitiers  1847.    Oudin.   8.   24V4  Flls. 

M.,  Victor  A.  de,  Le  Caractire  et  la  distinde  d'une 
personnc,  ou  Explication  de  la  l£te  de  Phrenologie  psycholo- 
gique.    Paris  1847.     12.     1  Fol.     (•/}  Fr«,  avec  la  tdle 

l'A  FW) 

M  a  g  n  e ,  Hygiene  de  la  vue ,  ou  Conseils  sur  la  conser- 
ration  et  ramdlioration  des  yeux,  s'adressant  h  toutes  les 
classes  de  la  socldtd.  Ibid.  1847.  Truchy.  8.  21  Flies. 
(5  Frcs.) 

Malatier,  /.  A.,  Du  Mddecin,  de  Iji  folie  et  de  la  su- 
cidtd.  Ibid.  1847.  Baillii-re.  I  Vol.  4.  132  pp. 
(4%  Frcs.) 

Hatbieu,  £. ,  Etudes  cliniques  sur  les  maladies  des 
femme« ,  appliqndcs  auz  affeclious  oeneoses  et  ut<rines,  et 


prdcdddes  d'essais  pbilosophiques  et  anthropologiques  sur  la 
Physiologie  et  la  pathoIogic.  Ibid.  1847  cour  de  Kohan.  8. 
53  Flls.  et  1  pich.     (8  Frcs.) 

Mdnioire  et  Rapport  ä  Tacademie  royale  de  mddecine 
sur  l'cmploi  thdrapeutique  des  faits  mddicamcntaux ,  de  P. 
Lolmede  et  J.  Desanges.  Ibid.  1847.  Impr.  Lacour. 
8.    1  Fol. 

Munaret,  Noiicc  sur  Mathias  Mayor;  sa  vie  et  ses 
travaux.     Ibid.  1847.   8.    7  Flls. 

Negrier,  C,  nccherchcs  et  considdralions  et  les  func- 
tions  du  col  de  l'uterus  etc.  Angers  1847.  Cosnier.  Paris 
eher  Labd.    8.    ISa,',  Flls. 

Xclatun,  A. ,  Eldincnts  de  PathoIogic  chirurglcale. 
Paris  1847.  Germ.  Baillif-rc.  Tom.  II.  8.  27'/,  Files. 
(8  Frcs.) 

Noirut,  L. ,  llistoire  de  la  Scarlaline.  Ibid.  1847. 
8.   25%  Flls. 

Orhla,  A.  M. ,  Doyen  de  la  Taculld  de  Mddecine  de 
Pari«.     Ibid.  1»47.    Lcnormanl.    8.    '/s  f""- 

Palasciano,  J. ,  Du  muscie  rotutcur  externe  de  la 
Jambe  et  de  la  iuxaliun  consecutive  du  gcnou  en  dchors  et  en 
arrivre.  Nourvlle  mdthodc  de  traitement  etc.  Lyon  1847. 
Impr.  Brunei.   8.   4  Flls.  plus  1  pich. 

Pallas,  Emm.,  De  l'Innucncc  de  rElecIrieitd  atmo- 
sphdriquc  et  tcrrcstre  sur  l'organisme,  et  de  TelTet  de  l'isole- 
mcnt  dicctrique  considdrd  comme  moyen  curalif  et  prdservalif 
d'un  grand  iiorabre  de  maladies.  Paris  1847.  Massen,  gr.  8. 
XII  et  355  pp.     (5  Frcs.) 

Pasquier,  V.,  De  l'Exploilation  des  aniuaux  morts 
ou  abattus.    Lirge  1845.   8.    47  pp. 

Pastourel,  Fahlen  (de  l'Ile-de-France) ,  Rdflexions 
sur  divers  points  de  mddecine ,  d'anatoniie  pathologique  et  de 
syphilograpbie.     Paris  1847.    P.  Rcnouard.    4.   5  Flls. 

Pcllarin,  Ch.,  Mdmoire  sur  le  mal  de  mcr.  Lu  k 
l'acad.  des  scienc.  dans  la  scance  du  25  janv.  1847.  Ibid. 
Bailli6re.   8.  1  Fl. 

(Exlr.  des  Ann.  d'byg.  publ.) 
Perreve,  Viel.,  Traitd  des Rdtrdcissements  organiques 
de  rUr6trc.  Emploi  mdthodique  des  dilatateurs  mdcaniqucs 
dans  le  traitement  de  ces  maladies.  Ouvr.  placd  au  I  rang 
pour  Ic  prix  d'Argeoteuil,  sur  le  rapport  d'une  commission  de 
i'acaddmie  de  Medec.  Ibid.  et  Londres  1847.  J,  B.  et  H. 
Baillicre.  gr.  8.  XII  et  544  pp.  accomp.  de  3  pich,  et  de 
32  flg.  intercal.  dans  le  texte.     (5  Frcs.) 

Pharmacopdede  Montpellier,  ou  Traitd  spdcial  de 
Pbarmacie  par  J.  P. /.  Gay.  Ibid.  1847.  l'auteur.  Paris 
Bailliere.    I— III  vol.   8.     (19  Frcs.) 

-Pigeaire,  Des  avantages  de  Thydrolhdrapie  appliquee 
aux  maladies  chroniques  et  aux  affections  nerveoses.  Ibid. 
1847.    12.    10  Flls. 

Pouyagut  aind,  M.,  Considdralions  sur  la  Syphilis,  et 
moyen  d'en  prevenir  la  propagalion.  Toulouse  1847.  Ooula- 
doure.   8.  2  Flls. 

P  rieger,  J.  E.  P. ,  Observations  pratiques  sur  les 
eaux  mincrales  de  Kreuznach,  el  particulierementsurlasource 
dite  d'Elisabeth ,  remarquahle  par  la  quantitd  de  lode  el  de 
Brome  qu'clle  conticnt.  Frankf.  s.  M.  1847.  Jügel.  8.  VIII 
et  »1  pp.     ('/»  Thlr.) 

Rapou,  Aug.  (de  Lyon),  Histoire  de  la  Doclrine  md- 
dicale  homoeopalliique  son  diat  acluel  dans  les  priucipales 
conlrdes  de  l'Europe  application  pralique  des  principes  et  des 
moyens  de  cette  Doclrine  au  Traitement  des  Maladies.  Paris 
et  Londres  1847.  J.  B.  Baillicre.  Tom.  I.  XVI  et  643  pp. 
Tom.  II.  716  pp.  gr.  8.  ornd  du  portrait  de  Habnemann, 
gravd  sur  acier.     (15  Frcs.) 

Raspail,  F.  V.,  Manuel-Annuaire  de  la  santd  pour 
1847,  ou  mddecine  et  pbarmacie  domestiques,  contenant, 
etc. ;  II  et  III  anndes ,  ou  2.  ddil.  cons.  augm.  Paris  1847. 
16.   9»/,  Flls.     (l'/.Frc.) 

Recueil  de  mdmoires  et  observatioos  sur  l'bygicne  et 
la  mddecine  vdtdrinaires  militaires ,  rddigd  sous  la  surveillance 
de  la  commission  d'hygiene ,  et  publid  par  ordre  du  ministre 
secretaire  d'Elat  au  ^dpartement  de  la  guerre.  Ibid.  1847. 
Dumaine.  8.  18  FUs.  plus  7  plcb.  /"/-»/^^I/^ 
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Beglef,  .M.,  HUloire. naturelle  des  iji$tcics  et.dejrc^ 
tiles.    Limogcs  1847.    Barbou..  12.'  10  File.  plu»l  viga..- j. 

— r.. — .  Hiatuire  oat.  des  nuramißret. . .  Ibid.  .lSi7.  12. 
AFUs.  plut  1  grav..  .     > 

-r  — :  HUt;  Ml.  des  oiseaiu.  Ibid.. 1847.  12.  SFll». 
plus  1  grav.  I  : 

.  I  .Sti,ucerott«v  ^«  Histoire  critiquc  de  la.  jlactnnc 
physiologiquc,  suivie  de  Conaidi'i'ulions  svr  riii^totie  pblloso- 
p^que  de  Ja  medeciae  eUur  rbtppotratismemudcrne,  uuvrage 
cuufOQoe  par.  la  !>oc.!  de  iniid.  de  Cacn.  Paris  et  Londires 
1847.   J.  6.  et  II.  Baillitre.   8.    Yll  et  27)  pp. 

Scuntettont  H.,  Des  Ucvoira  Pt  des  droits  dos  Mddc- 
ciiis.i  Pari«  et  Londics  1S47.  J.B.cUl.  ßaillierc.  .8'.;27ppi. 
(IFrc.)  ..   .  , 

'. ;.  iSödiilot,  £,,  Kechcrclics  sur'le  Cancer.   Strushourg 

1846.  Silbermann.  8.  120  pp.  et  7  pich.  [s.  Jahrbb. 
IVl.  1211.]  , 

Sentein,  de  Sainjii-Girgas  (Ajrittgc) ,  O^servatiuns  de; 
nc^dccine  ot  decbirurgie-pratiques,  recueiUies.  F^ix  1847. 
linpc.  Pomie».   8.   8'/,  FlU... 

.,  r.ßimQn,  lo,  Humiieopathic.  E^pu^c  succioet  des  prti- 
ceptes  de  la  doctrine.     Pari«  1847.   L'aiUeut.   8.     !>/]  FUst 

iiT4vign.oti   K.  L.,.Traild  ,clinique   des  Malad i«3  des 

ywi.i  Ibid...  1847.-  L.  Xcderc.  Sinio,  VI  el  637  Wf. 
(ßFfCa.):  :.  ..,.. .     .      .1,,.  ■     '.■     , 

Tisjot-,  Chacles,  iDesAliraes;  Coitp  d'ucil  sur  lajoi 
du  S.  Fevr.  1838.  (Pour  obtenir  Ic  grodc  de.  liconqid.ryi 
Brpii,.)   ..Cenivc  1846..  8.    77  .pp.         ,  .       i 

Tirat,  de  Maleinuril,  Meiiutirc  sun  reflicpeile  de  .l'oau 
dissQlvaole  dans.)eilraitcment  des.  maludies  de  ppilrioc.  i  Paris 

1847.  PaiHiire.   8.    1  Fll.  ■      .  .  .,■•,„. 
Vapier,  II.,  du  Hlvre^iCause  pioralode  la circoncitwo 

des  Israivlitcs^.  inslitulion  pr^vcnUvo  de  l'oqunisiu«  dt-settTants, 
et  des  pripaipalcs  cause». d'epuisi'turut.  .  Itdliabililatiipn  «t  cdt 
furme.    Paris  1817.   8.     lO'/s  Flls.  .  ,  ,    .      ii 

Viel,  Bains  de  mer  h,.(:t'ltQi  (lldraiill) ,.  De,  |eur  puis- 
sapceliygii'nique  et  tberopputique,  ftiivio,  ,de  queUpie« -y bser- 
Yatmn»  cliaiques4    Moptpelliec  1847.  ,8.    Ol/i  flls.   ... 

,  Villa  IC',  M.,  Quelques  iQuls  &iu- la  quu^livn  cbcyulinq. 
LeUure  faile  A  la  $t>c,  de  Med.  velcrinaire  et  cifinpoJ'd«  dao^ 
In  sean«  du  24aviil  1847.  .  Pari^  lß47.  impr.  Älalte^e,  ». 
aV»FUs..    ;■     .      .  .     ,;.■.   ,,   •.,'      "  '., 

Voisin,  Fdl.,  Du  tr^itenicpt.  ii)teUigcnl  de  I»  Tul^  et 
apptvcatiuo  de  qqclques-un^  de  s«s  prjnpipes.  «i.Ia  rdfurufe  des 
triipinels.  .Wti.  18*7»    Bailliiro. ,  h  Mdm.  .8.    16  pp..    .  -i 

Wieseckc,  Le  Cafe . f uriße  (privu  dn  suniacliuO'UuJT 
sible)',,  djt  C»r^  de  Bli)pcli«u  .Paris  1847.,.  CliariH^olier^  8. 
2V,-Fns..,.('/,Frc.).:  ,.    '.'  '..       .     ■       .  ..,.,,„„ 

i       "■"■■' " " ■■"''' 


Ueber  dts  Glycerin.    Ueber,  den.  .Se«rbft.    Br^vel ,.  über 


:!^ 


sierie.  EnlzUndung  des  Neurileipoii  brieliisle.  CiÄ'ard .  ^ 
drops  Svkrii.  '  UeMr  tflc^llrig«  toph«idMw''der  'WCTgtlfet*«. 
Jourt,  AnearrsiDS  arlerioe  rMliilis.  ftobarl,  Hydrarthroie  im 
Koies.  Der  Prsccss  Praslüis.  Aoitchacfiirt  ß.  Boi^ic^,  It^ 
die  Ankylose  in  iniiegelenk.] 

.  Archirea  gendraJ«»  de.  Mddecine.  .Jouro.  compläm.  im 
Sciences  med.  Ked.  gen.  fiaige  de  Lorro.e.  1847.  Juill,— 
Sptbr.  IXm.  A.  Sdr..  XIV.  iTom,.  Livf.  3  et  4  *t44W. 
4.Sdr.,XV.  Xoi»..Uvr.  1. . 

[O.rig.i  a  KlnU'f  s, :  ,J.nli.  .F»Q,vel,.  Uber  dea  Scoriral  ii 
der  SIllpcI^ie^c  16A?  u.  über  die  ZusHmuieafti-lzuiig  des'Blib 
bei  deiiisciljeh.  Rillltr,  liber  dit!  Meningitis  der  KindeK  Hniil- 
ies-il.n^ratiffü  ,  .ivchlseitii^  Hemiplegie  .  io  .  Felge  eines  eiatt. 
sackten  Ilinlcrguüsos  im.lljrn..  Sirhsl.,  aber  das  Staphraa 
der  Ifnriihaut  n  Iris,  ^egond .  Utior  die  Sprache.  Aogisl 
OisieHvl,  aber  die  Obttleralion  rii^  Vas«  ajjerinaliea. '  WiHeaiiB. 
Über  die  abt'uhpfiulva  Eirensckaflen  des  SeanaoBiaiis  in,  V<r. 

gleich  ntili  ilcnrn  der  Jalappa.  .Cbevers,  Über  die  Krankheim 
er  PifliRonid.-irlfrie.  Wichet,  übet*  d.-is  Sttiphvloni 'der  llomhaal 
u.  'Iris.  ■  S  ep  I  b  r.  üüeresr,  irbcf  cerebrale  iHilebitis  bei  WiKi- 
iiflrinnen.  'Oosselin '(Sdiluss).  Paget,  Ubv  rh>'ihnMsdi-iif*«> 
modische  Bewegungen.  Debpou ,.  UbeF  iiawillkUrUche  ,  .Bewe- 
gungen.).    ,      ,  ^  .'     '      .         .     I  •  '  ' 

Bulletin  gendral  de  Thdrapeutique  mcdic^lje  et  .chirurp- 
xaje.,  :Uvci|cil.  pratiqu«  .pubUd.par.J^  E.  M.  M^qufsliet  E. 
Dcbuul.  1847.  Aofit  et  Septdr.  ,XVI.l,.<yin.  .XXXIjL  Tqat. 

Lixr.  3,.rn6.> '  ...    i ■    <■■       •         ,..!,!• 

'(0 r,ig i  q  a I a n  f^.,.:  Juli.  (No.c|i  '  uicht .  eiage|raa|RB ) 
A  u  g.  Teissier ,  Über  die  Bchnndlune  dei  lfydr«pS  mil.l'rC- 
paralen  der  Squilla.  Gabalda  ,  über  die  AnwdndaBK  iea  «tt» 
holwirtei  Aconit'  bfti  fiehaadJhiiig  '  mehrarv  Kraauici^ni,  a<- 
mcnllii;!)  der  Nejjralgie.n.  Veber  spulen  Cel^nkrheumaüains. 
Blandin ,  ülwr  die  sulKulane  Tiiholoniie  am  After.  LVber  Üe 
Temperatur  kalter  Unisdililgs  be}  WuhdeK.  Unr  SUittlik  4h 
SloinSchnitls  u,  den  SiciBzertrIImneruqg.  Die  RaM>ilitaU«n  der 
schw^falsouren  Vognesia;  iSinfluts  des  .Kaffees  u.  Tanoüis.  be- 
sonders auf  die  Bilterk'eil  die^iei  S.^lies.  "Trtger  '  Itir  'HCUn- 
slrl«  'U.  Aclzkali.  ftnf'slelfilng ''ites  Jods  lUi  Auflas^ngeri  ,  kc- 
sonda»  .aus  jodhallignu  tjueilen.'  Uejwjlung,.van  ^rwcblyj'rayca. 
Donault,  U|'rcUuag  von  Oannab^ne.  I\far'li|i,  .über  das  Ln^ue«- 
(um  populetiAi.  '  .^  e  p  Ib  r.  '  tfiSzennvc  ,  bbi^r  eine  epideDiiscbe 
Porta'  des  2n.iler,  «ie'tn  Biigk-ftuHg'  Icbbaner;  mkndlfpsicticr 
Schmcnen  auHrill.  I.arargue,  Über  dia  tluM'npculispIies .  >'ar- 
tltcilc.  der  Inocpliflion,  des  ^lorpliiuai  u,  ciiii^^er  anderer,  ener- 
gischer'Ilcilnilttfl.  BcrtOn  , 'Über  eine  ii^cne  Art' vdn  Erstar- 
rusg'  Keiigelrarnci-. '  Rniti-r  / obei'  (^^uldi'i.'inlion  der  Mkiftulwi 
daUuiotev  niilt^\<lvs  tiUlicistn«.  IVvar  lleipiu-bluvcca  über  die 
Artiulogi«  u,  die  S<'liniiillunj{  der  (Ipblhi^lnite  der  .'eugrbaraei. 
Cavenloü ,  Ober  '  den  rcl.-ifiveA  'Wlrlb'de^ 'BIsbnmrd'^llTdrA 
a.  der  Magnesia  als  (jc^eugin  der  arsenided  'Sturd. '  Fklaebaag 
der  fülronensllBrc.niit'NVeiris^rinsJiurc.i  Dnrvault,  4ber  Kirsck- 
Icjrbci'p^rasser.  Marlin,  .ubc^r^einlae  bittere  Substanzen. "  die.  ■(! 
»erdijdi.     Piidioltan. '  Übe      ^'     •-  ■       -^ 
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Ai|nalcs  d'llvgicno  pul^liquc  et  de  mdd.  tdgalc,  par.A'dc- 
;> n'  i'Jo;  '\i\}.  -Juill.  ,XVII.  pniidc'  XXXVlII.  TuiiiV.  l.iVr.  1. 
■  [liVigfiiSlaurs.':  Juil.  .Marc  dUspine ,  Ober  diil' 'äiii- 
fluss  des  NVohlslandrs  u.  der  Armulb  auf  die  .Mori.nlidil  tSchlusJj 
Brierrc  de  Upisroopt ,  Uber  .einjZA  Irrophliifseif  in  Beltrien,.  llol- 
farid  tf.' Bhifllinil  (Schjiss).  Chevallier ,  iiber  die  hrankheitc« 
der  Arkeilcr,  di«  ,ilrh  mit  Arienik  beruuioA.  '  Ceber  die  Snla« 
hrltil  dttrSeinr  in  dei)  Jahren  I «40 --lt)4J.  .r.autierdeüliiuhir}), 
lllwr  4ic  Krl^fnnuog,^er..Verr)Q«chuag  der  ^Vcizcnkleicn.J.      .,| 

Annaics  inddico-ps\chologiques.  Jotiriip  de  rAp^tOjinic, 
de  la  Phpiu.^gie  et  de  la  Patbologic  du  Syslemc  nerv,  etc., 
piir  ßaillarger,  Cdrise  et  Logget..  Nr.  28  i\  29, 
IS-ll  Juin.'ct  Scptbr.  V.  anndc.  X'.  Tom;  Liv^.'l  et  2.  '  '' 
fOrigiw  alauts!:  J  u  fi.'  Parchappe,  CescMchlllebes'tiSci' 
die  Aualomfe  u.  l>hyBi«h)gie'ides  NervonsTsIrms;  .Billod,'  die 
Kfauk hfli tan  lies AV'j Ileus.  iDel^^isnve,,  ubrr  ^^ic  Bytkjp^ie.  lUaifry, 
über  Corybifiiiisnius .  Chorea  u.  Tai-imictwulh.  t^iraiid.u.  ]\Io..t 
rel,  über  rrtJcnhliusrt'.  'S-eplbr.'  I.eloi ,  über  Sc^isaliAh  und 
ihre  Orf^anc.  Billod  (Forts.).  DelasLitnvri  (ßoi'ls.).  (iirard,  Itbcr 
e|i)qo  Ffljt  ,va()  j;<up.idjtilt. ,  Fnbrcl,  .^linil^]    ,       ,  ,  ' 

.  A8|aales  jlCj-TI^ifrapeutiq^e  uiddicale  el  cbir..  et.de  Tqijjff 
c'^pgip,,  .^,oprn,  üc^  hj>p^  de  .Parisr.cL  de  l'lflraiigefk  .p-YiWög- 
oetta.  1847  — 1848.  Aoöi  et  l^epfl^i-.  y,  annd«^  Uni  ^ 
et  6.         .  ■  '  " 

"  tOriginala'üfs.V  Ato'g."'  Ihüftitj  V.  llenry'','  able«'  den 
Sebnkfelffabalt  der-  P)^MirjH'Blld«r.  Ücba-i  Myelilii  apinalis. 
CoMbas,  WiriuHV  de«  Kaffees  n.  Tannios  aar  difs  sckwefelr 
ssura, Magnesia.  Dien,  Über  die  Cubeben.  tebcr  Ligatur  und 
Torsldn  der  Artei'ien.  Hoax,  doppelle  Hydrocele!  BraelibKn- 
der.  Toxikologie.  Heber  die.f^awenduog  de«  (Tannins  u.  AJaiail 
tur    Klirung    des    Champagners.    Seplbr.     lieber    Seebkder. 


die  Behai 
il  Opium.] 

'Üulletin  incd.  de  Bordf.iui^  i-dd/gi*''(>ar 
»ieiix  et  Mabit  (ils.  iÄlj  '"'  ~ 
Juin  et  Jiiill. '2.  StV.  XlV'annl 

cii^-r  '  ■'    '   ,;'  ;'■"■'■;.,•".•  ■•  ■     •■  ■ 

0  r  i  g  i  n  a I  a  u  Fs. :    M  «c  h  r.  «^  1-i  (f.'  <%alJreiy,  «ftef.A»» 


ng-tier 

Lühclis,  Le- 

i847.    bcHr.  —  Mai*  rt 
XIV  Tom.  üvf'.'ö-^ö'et  II 


10  r 
wdndanr  van  Aettuitlelta  bei  UMilSlTeäioneni  OesWisisaii*.  Be- 
richt -iMier  das  .EtabUs^in«)l|.vQn  .Caslrj  d'Arriorl«.  (^ine  Icreii- 
hoilanstaltj,,  Ke  b,r.  u,  M  il  r  z. .  Soule ,  Über  die  nanpIsMhGck- 
slcii' lodlcationen  zur  BroncfaoloihVe.'  Lrvli<u'x,  OperaNOB ' <lM* 
eingeklemmten  Bruches.  (.April  u.  flliri  booh  nreliS  cingc^aii^sa.) 
J.lini.  u.  .Jfili^  Chahrßly ,  .'lllm  )Anw,efi|l»Hg,'  von,  Aelr«iudi 
bei  (billigen  Krankheiten  des'  DrUsensvstrms ,  besonders'  beia 
Scirt^iiT  Cancei'  ih' ihib  b.  aMerti  S%^lrm'Hi'.  Vrbselb«',' 'Sdr- 
rfans  dds  OlirlSppellens.  "Jdigiiot,  •beri'Dysentsrie  K.'iCIIolerM>l 

^'     Clihiijuej' la,  dcf'ilon't^ellier,  Jöuhi'.  Wa.jiWHäberl- 
Budrigues.    1815.  Janv.  —  Dcbr.   IV.  2.  S(!r.    I.  aiadr. 

ir^i  -■'—''    Jpnv.'Ü'juiii  VI.'"!f.'.idr."in.'  Ämie. 


Juiii  VI.'"«:  idr."  IH.' 

.1,.    '  '.'  .::  "■.     ,  (  ',1    . 


N'i^'.'i'— IS!  eilSii 
Nr;28'— 30.  ■•'    •" 

(Oi'i^indfanf's. :  'IMk  J  a'n'^'ITddrlMis,  Ob»  Girrtiaa. 
Flsnri.  .fall- ton: Artcnienwunde, '  fon  BanÜiwund«.  (  v9rtf'Peri- 
toni;i«, ,  J^euyqq^iu.,  Üben  Mikrophfhidmiß.. ,  Leb|er  gCerebnt-Rtwp- 
matismns.  Febr.  Bordes-Pag<'!i,  eipe  iMNd'i,c|h  «tede»«lliTnde 
Pebrii  inlermitieits.  Lieber'  Geisse  UesehiMM.  'AHces9'4it 
Pharynx.     Oujardin,   Uber  Helminthen.     Mllri      Krebs  4vt  l^a* 


lorlippe; .  iractiira  rotpUe;  lieberfabruBg,.  ajfS'iMi  an*  *■ 
Fenster;  Bauch°;eschwulst  operirl:  'LiibotriUe;'  WSrtaier  ak 
Compltealibn'  Ton'Opem(iotti^ii''bet ''KiMtJrM:'  ■  (bUUigül&rf'T*' 
phnsibbim  Hornvieh..  >IDnjardl«J  (3allfciss}„;'.A'y,r4(L.,;,B)i^4ä- 
Pages,  tiber  Fieber  nach  Unterdrlicknng  der  Menses.  Pbpj^jn». 
Abscesse.  Roux,^  Ajnnutatio  Medio -Tarsalis.  BaBgUy,  ÄisaiA 
von  siidalirleis  KranlOteküb:    Mai:    'Pka^aii-AbCoäM." Weraa. 

Uber  ««WTyphlis.    Al^fuid,     -^        "     ■    '    -■•       '     ■     

logie.    Dubreuilh ,    Uber  ' 

qui«  (Forts.).    Ducasse,    .   ....„^.^,  „„p.._     yv.«   ~— - 

serseh«)«  (aus'd^m  Spänl.),  mig«ltl«Mt«rlSvBtb.  •ItohMiBlB, 
Uber  den  Brach -de»,  PrvcDMui  c«ma«iUqa*.CabiiM..  J,B..i.l.  fBjfrtw 
Pages,    Uber  Malerkolik.     Rodrigues,    Headerimiir 'u.   OriHiüC 


«en.    nrai:    'rtaryiix-AiKiWM.'.  «ieraa, 

t,  oben  ailRBtieiniirtiririirgiMbe  Pal^ 

Entzündung    der  Nerven.   jji»j.     Af- 

ttberPeritonilJs  slmplex.  'ImBm- tU- 


It^ranzttsiscÜe  meiiicinische  BikU'6'gräpfiie.' 


ulmiAn.  Dubraailh,  lUiiep  iVeuHlis.  '  Morand, .InlerqtlMcM  JlPr 
v*la  mit  KaochkiMlen  conpUcin.  Kulukclu-  (PorU,).  Aug. 
Bourdal,  über  ci«en  Fall  vod  PuituU  malifina.  PharviLX- Abs- 
Hesse.  AlqnU  ,  Suidian  über.  die.  Kuuclioiien  de«  Ulerus  wlUlr 
nand  dec  SchwajuarachaCl ,  Über.  Bnlwirklua^  n.  Re»pii'oiliq« 
des.  FöUu.  S  e  p  L b  r.  Olivarea,  li^slirpation  emer  f;roätiL'a  (Je- 
Eohwulat  (a.id.  Sjuin.!.  Spiaelli  ,  EpilRp.sie  laUleU  'rrnpiinotioi 
geheflt  (a.  d.  Sp.).  Rodrigues,  Bars»  svnovialis  vom  ThrUncu- 
««ck.  Alouie  ^Schluss).  :  O'c  Itr,  Aoärii^iies  ,  Über  .  Tvphu.i. 
Brustwunde.  Trippermelaslflse.  IVovbr.  Rodrigues,  od  das 
G/(iniii  Abortus  ^bewirkt.  P^lrcquin,  Über  die  Heilung  von  Arinu- 
rysmen' nitlels'  der  Acupiitaclur.  Saii ,  ktihurgisrher  Spilalbcf- 
richt  «ua  Madrid.  Dccbr.  Rodrigues,  über  Icterus  Anpu^ 
talion  eines  Beines  wührcnd  des  magnetischen  Srhl«rs.  Ber- 
kowiski-,  'WidffrnatHrrtehcr  AflVr.  <  R*ux,  Zatnile'bei  Venlngc- 
rvn)^'  deü  Reelinn:  'tM7.  J « n.  BrWiche  Syphilis,  lieber  dfe 
Behaitdlunk  Mnipsr  Haotkrankbeiten  mi^lcl.s' Nchirercljodt.  Bo- 
hnödlung'fler  Plenresie!  Leber  eine  a^eue  AnwrndangMirl  der 
alkoholislrten  Belladonna.  Febr.  Lu^taliiinrn.  BehaadluMg  oini» 
nr  flautk<faakheiteii  'mit^'Hbbwefeljad.  Bui'diai,  über  ziihlreiobe 
rHlW  vAn  BrysipielaS  ta.  periiiciAi>e  Fieber.  Zkr  iillgc-ntoinen  Po- 
thofo^ie.: '  IH  a  rz.  lieber  s^-philil.  Vegelalteilcn  «.ihre  Be4tiind- 
I«ng.  .Sohw'efeljod  ^egen' Ifnuikrniikheilen.  Burdial  ,  Ijlirr^Ery- 
RlfhelaA  u..  pernirios«' Piebfr-.  April.  (rOUin  ,.' flerourialft'iclio^ 
n«  im  loltlon  SladiunI'  drs  IKdivcephnlus  acutus.  ^FreaHla-  Itftn- 
pei^lBiKnlegDlenk«.  Ueber 'felunUs  Uleri»u4:  ittai.  lieber  die 
nyd^o|Mie  nach  UarmenliUnriUngeu.  lieber  Tetanus  >ute*iniis. 
Mmlhb',  quaKlattTe  llaroaoAtvse.  ^  J  n  ti  i. .  .  Das  Anasurks'  aach 
Dysealerle  ■.  chronischer  DiarrUde.  L'eber  Tetanus  alerin«*. 
Rodt-igues,  über  Paralysev  nalticlillich  bei  GeiSleskrankbcitea.)  ' 

'  Cnietle  da».H6pitaiix  civ.  et  miliu  (La  Lancelte  franc.) 
par 'Fabfe  1847.  Jurll. -^  Ocftr.  XX.  aniit'c.  ».  9<r.  IX. 

W.,isj'.'83— m./ "  „  ',..,,  ," ,  '    ', 

'  '^"(Orig-i  nala^fa. :'  88.'  Aetitlogiti  desScorbtls  u.  Typbii«', 
Ooersait^  Pnrilienlflslela  4hcb  üta^Aschnitti  fliecrd,  über  v«iie> 
rMehe'ürahkAeilen. '  Si.  Velfdao,  cMtae  fieacbirallil  des  ThlMi> 
nebsackes.  Hofeerl,  OMCittion  eines  eiagekliimmlen  :Biiieha.  W. 
BlatiiHn,'  f'unrus  des  Colluai  uteri.  Piodagnel',  acute  Peritonitis 
okoe'  nirkllche  Ursadhe.  M.  Vetpeaa  <  MHaatuctle.  Hicand 
(FBna.7.  «7.  Robert,  Gaagraona  «enilia.'  Tod  durch  aickt  la 
stillendes'  Brb^chen  'Wthrend*  de^  SehwHngersehall.  I7rbcr  die 
KdiVlla,  ttie  dsrch  galvanoflasliscbe  Verguldung  htirbeigeruhH 
«e^lea.  «8.  fiercrgic  ,  nb*r  Acrodtnie  ■  u.  'Pcllagr».  .  Piorr}^ 
über  Uie  Pthlgd  cbea  Bnlbundtner.  a.  ^ieugehornerl,  89.1  llugoier, 
tAer  Fraueiikr.tiikheitca.  Velpeau-,  "parenohyoiotaser  BrusLibsi. 
ces*;- 'S*/'.  Robert,  Über.  Verengerunge«  der  Urethra.  dl.-Hlcord 
(Korts.>J"Velpeau,  Arthritla  bluimorrhagiea.  '  Robert,  Über  Irao* 
■•«ftscli«  Veretfgerlingea  der  llrellvra.  9i.  Iluguier,  Über  Fpnut. 
eiAraakheitrn.  .91  Veipeatr,  lUdatdaralpoIvpen,  .Duchesbe,  Über 
HUaikrnnkbeilen.  M.'Devergie,  über  dieiUezicbangea  iwischea 
Haarikraitkhritvli  u.'imwni  Ki-ankhoilea,  oder  Über  den  lilaDus«, 
den  sie  gegenseitig  auf 'einander  üben.  95.- .  CaZicnav«,  Varle- 
■nag««  Über  Maulkraukfacitcn.  t6.  Fnmari,  Venlelxung  dar  Au- 
gen. 'Klgen(b1HBtiRhi!'Wirkung  des'A'tlhcrs.  97.  -  Velpean  ,  Bo- 
ridat  '-aiM  der  ..chirurgischen  KUnikk  Pavallele  avifrcheo  Conttir. 
sloite«  «.''Verbrrnuungeai  «Duchasae-Dupa*!).,  Haatkrankheiteiv. 
98.1  Cvteimve,  Ub'e^  Aeue.  Ricord,  Syphilis,  89.  Vclpeat;  llher 
Bieratockaeyaleui  100,  Ihiguier  i  aiier  Kr*tteu2i.ainierkra»lch«ti. 
ten  (UekHruiulIci-kmbs).'  Roheit  iH»lsiisleL  Oucbesne  -  llUparC, 
die  Proguose  der  Mavtkrkukheiten.  .101.  Velpeau  ,  chirui-giwiK 
KliaikJ  Cazenave,  ober  Sycosis.  lOSi  iSomt,  tnugton-Apople- 
xie  ii.  Brand;  "182.  '  Uevergie,  tlber  die  Bc2ich«dgcii  innerer 
Kl-ankhoilca  u.  aoleber  der  llauL  Tavignot-,  Uber  Syachytis 
haemorbhngica.  101.  Volpoaov  Über  Knizuodung,  Krysipelaii,  dif- 
fose  Phlegmone.  10.5.  Ducbesnc-Duparc,  Behandlung  der  Hjut- 
krankhviten.  106.  Ricord ,  über  venerische  Krankheiten.  107. 
Huguier,  uber  Cancer  uteri.  108.  Guillon ,  ein  neuer  Apparat 
fUr  Fraclura  claviculae.  109.  Velpeau,  klinischer  Bericht.  Ua- 
zenave,  über  Ektliymn.  110.  Devergie ,  Uber  das  Verbtltniss 
innerer  Kninkheiten  zu  solchen  der  Haut.  Robert,  VS'undc  der 
Arteria  cubitalis ;  Anrnrvsma.  111.  (.Nichts).  112.  Velpeau 
(ronil)J  Hirbvd  ,1  Übe*  .Syphilid,  i  Zur  Diiigoosb  deb.  iWrgma- 
«ieaidcir  |)rbila.  U3.:  Uaudpio,  eine  .groise-  LungeacaT^ra; 
ftlr  Pocumotborax  gejiommi;tt.  Sichel,  Uj>er  Catu-acte.  IM. 
(Nichts).    115.    Velpeau  (Ports).    ChaisaJgnac,  etlrfge  Op'AthaN 

B.*—        1.1A        £'1,^1———        £'!..!— t—       ,,l.^_    c  i~!  _  ..  _  I. .. :,  i  o...: i_i. 


iaicoave.  Über  llautkraukheilrn.  vjdali  nadi- 
calf^ur  der  Varicoeele..  J?0.  (.\ich(«).  121,  Bouillaud,  PJeurd- 
pneumonie;  Albumiauria  .canifiarjij.  Tvü,  l'/ivignoK  üjifr,  did 
rationelle  Anwendung'' vcrscliiedeoer  CoilyrTch'  in  'acf'Äu'gen- 
bellkuode.  Mord  durch  Erstickung.  1:23.'  Velpeau,  klinischer 
Bericht.  Ricord,  Uber  Tripper.  123.  Robert,  uber  weisse  (ie- 
schwalsl.  124.  Velpeau ,  klinischer  Bericht.  CazenaTC ,  aber 
ViUligo.] 

,,  .jQa^pIt«  .tfliid,  d«(,Mpptpyllier,  Difig«?«,  par  C.|i,t'c«licD. 

lW,-i 4Äi6.  Aypl-,',Mafs;'  Vi,  qni).  %'i.^  «„el  lft*7 

,l0rigi.»»|l«nf8i:  YlftJS.  ,1,    Aadri«u .  ObM- .  den  . T)' 


Pedutonte,  (Jescbichle  einer  Entzündung  der  G^ro-ctirtlßginS- 
sen  ^beile  des  Beckdns.  .Unln ,  inter<!»aolef  Fall  vod  Frae- 
turn'   eranil,    .  Ruhnboltz  ,  -  ttlier 


Kiltntade."  Audtieii'i  (Iber'^e'n  Tjr'plius.    ^.^t**!^, '  0^1!?  "die '  C 
lera.    .1.     Al.qui^ ,    Vbqr    allgemeine    cbirn'rgis'clie    Pain'ölb{ 


Cho- 


PJlellp,  llhfr  drn  Mlssbraijch  von  Aderlässen.  '  8.  '  Ti'ibes,  tf 
die  arabische  Bcliandliing.  Andrieu  (Forts.);  Sigi)dberl,  Wlj 
kuiig  des  Bisams  bei  Piii-uinonje.  Fall  von  Tljsieroteriia  *W* 
nalis..  6,  Laryngilis  ulcerosa.  Mijuif  (['orls^J.  7.  VBlIsflra'. 
dige  Durrhsclineiduiw  einer  Arterie;    llelluni,'.     Aqdricn  (Porls-?- 


SpiUilrru.    8. 


lemcen.    Pheti 


8.    Mi'dicinisrbe  Topographie  von  Tl 

über  Puerperalfieber.     Theilwcisc  Verwachsung    der  Vlilvd 


ff. 
Oupr«,  ti^r  medicinjwhe  Klinik  lim  Höli;l-Dicu  ^t.  Elov,  Rai- 
zon  ,  Uber  den  Wcrth  der  Auscullaliou  u. . Percussion  rar  Be- 
handlung  der  Pneumonie.  10.  (ISIchts).  11.-  Al^ui«,'  Über  den 
Nutzen  der  Anatomie.  (Suf'praUe ,  Uber  BxsUtorieU  IS.  Phe)- 
lip,  Uhcr  llNmoptysis.'  Guftpratle  (Forts;).  1817..}.  fiolfin, 
über  die'  Bxisicni  spsrilisoher  AiTccIionen  des  UensrbeBgtr 
srblechls.  Wunde  des  ücrutum  mit  llsdcnbrucb.  Tribertiv 
Über  BIdkolik  («.  d.  Ilal.).  Fall  vou  Vrrgiflunj»,  3.  ,Pui(^ 
aber  den  Gcbrauoh  der  (juecksilbereinrcibuiigeu  bei  eisigen 
BatzOndungen.  Galfin  (Ports.).  4:  GolE«  (.Sc<i|u£s>.  Mutii 
luv  Gesokirhte  I der  Aualamie.  Bernard,  Uber  den  ^rztl.  Stimp^ 
S.I-  Miiaard,  über  den  iniicrn  Gebrauch  dc<  Eiticns  bei  gcwi^ 
seu  Krankheiten.  Boeuiny,  tlber  die  Ausrottung  des  ^inge«r»cj)- 
saoen  Kagals.  Mulel  (Forts.).  Szatkowsky,  Über  Hullueinatior 
ne».  6.  Kanx,  Anweaduugi  duSiAethem  in  der  Gehurtshiurp. 
Stalkowski  (Forts.)..  tiuCpratla,  Über  Furunkeln.]    -  ...i 

,  Cuzelie  nieJitale  Ue>'aris,  par'iGtiliä.r.i«.  1847,  Jt(vU?t 
—  Oclbr.  XVII.  anncc.  3.  Ser.  II.  Tom.  Nr.' 29 —42.      / 

{Ori.p'^it.Vlaufs.;  .S».^  Haspel,  Ujkee  die  ver^cl^iedeöe 
I^'ntAr  einiger  f^rwcirbungcn  der  Leber.  Bovs  de  Lourv  u.  Co- 
Stilhbs,  (Ibcr  die  Vaglnitis.  SO.  Forget,  über  Spelchehleii* 
Pavan,  Über  Cruml-Btücbe.  Heber  AI  ulapc«-t's  BebitndlliMgl  de< 
Bubo.  JL  Haspel  .  (fforls.)L  Bonncl ,  libtn,  deu  ,>^'iedprarsaU 
d0»  Nascr  u.^der  Augtniidieri  Sebuiieubcrger,  !ein  iJFstt  voff 
Stockung  iidos  BWlkrelslaars  in  beiden  «nlern.  £xlremil«l«£ 
bei  I  betriehtücher  .ütcoose  der  MilrtlWnppeu.  ,  B^yle «i i  upur 
Gaisiles»t8nag  mit  .illgemeinsr '  u,  iiawllswutdiger,  .Par^ljser 
Magno,  Über  de«  Ayerlb  der  S4*aroper«(ioii  per  Asjticatiofl. 
32, '  Sichel  I  .«ber  Blinzeln  ,  Nearalgra  oeulnris  u.  <Ilenieralppiie 
ia  ihren  Beziotiuageu  znr  (JaujuacUvilii.  Bonnet,  über  vfif^ 
derersaW  der  IN'as«  u^  Augenlider.  Bertharaad  ,.  Uber  die .  Bcr 
baudlung  der  Luxnlia  tiau-larsaiM  .u.  elucn  neu«il  Appara^ 
IlMia,.  Scb»<fcUlbcr  gegen  Tetanus.  33.  Sichel  (Farts.l.  Serp 
resi,.dije  Behaiidliitig  des  Typhua  .mit  schwarzem  Schwcrelquecj^f 
Silber.  31.  Bnuissun ,  über  den  Actber  i»  Bezug  »uT.  g«wis,fp 
geriahtlidi-üediGinischo  FuUc.  '  Scrnu,  ^Kprtsi).  i  ItJscboi  ,7  Ul^Qt* 
nie  Btfruetitung  bei  Mammirprou  v.i  bei»  .Uonsnhe«.  Pipi^ 
partielle  Gungrikii  des  Fus&es  bei  einem  BlulpCrop^  int  lIi'i'Ai^lr 
Ghristoahe,  ein  neues  stclhoskopisches  :2«i«bi^u„  Ru)«rrt-l^ar 
(aar,  vall.vou  Croup,  alUcUicli  geheut  aiiUels/CwterisaLiaiii 
»it  sehr  SBlurirUr  llnllrnsleinsoluüon.  3f.  .Sicliiil  <ForU,)^ 
Jieyibord,..  Vcrsuohfl  aa  Tbfet^o,  beztglicb.  der  llarni'lbi'ciislric- 
tuuen.  DcyaUvUbsE  den  ..Wiederenuilz  der  .Auganiidiir.  ^j^.<'l{i)c 
uber  Wiedofursatz  ..der  Aa^cntider  tu  idcr  Kas» .  9(i,  .ytii^J 
u.  Reybard  (Forts.).  Lcurct ,  Lungrubrand  ohne  stinkenden 
Alhcm.  Bidard;  Sniemittircnder:  Puls -^  ■>  >  llcrkscblae«'in<eux, 
eitrige  .Opblbalffliii^..  37.  Bouisson.,.  IJber  AetJieinpM'^^io^fS' 
in  .Bezug  auf  gerichtliche  -Mcdicin.  Serres  (Forts,  v.  Wj,-  t.k- 
veiitou,  Uber  den  relativen  Werth  des  ElicmtxydhydHIIt' U  dar 
Magnesia 'kis  Gegengift <  des  Arseniks.  Dgbois,  rukcpl.AtistAsfUM 
von  lUuten  zur  Zeit  der  Regeln.  318.  ,  ^euiapas,  ^ber.das  poj- 
nifüOse  FfjBhcr,  bei  SAuglingan  u.  Znhiicndeji.  Hubert-\at|erooT, 
Über  den  NVcrIh  des  Kalnclrrfsmiis^  der  Ebsisch'scked  Mohre 
bei  (jchll,rki'aiiknel|c9.'  39.  Drl.ngrovei'u.  Bouycr,' "libci'  dir" 
FiiU  »oh  Ucmrntia  In  geric|illi;Ch-mtit7cini«rher  Jliilsicbt.'  f 
bert-Valleronx  (Forts.).  40.  Vrterre  de  Boisniotfl',  tber  Ullj 
oicin/f  PanUysen  ahne  AlieOftlion,  Ro.ux,  .ubqr  Af:lbcr)sation 
in  der  (jciiurtsJilllre.  Pavan,  comnietc  veraltete,  Airöphi*  einer 
Luhgc.'  Micbaux  ;  eilt  Päll  vnli  KtrIcIAr  mU  HiiM''de8'  PltMiiil- 
lalheils  der  i;rotlilra '  u,  deli  Blaseobtksesl  u.  4:  wuMfU,  Watteat 
V^r  ^iif  ,ViLrijpla.  des  „Jl,  ,)84y.  Berlyl^s.  ti|)cr  ..tfie.  pbvits.clie  u, 
moralische  Entartung  der  Bevölkerung  grosser  SMiTte.  Romt 
(Hchluss).  Dfttid  ,  über  Vei^irtung  imt  WtrzMn  der  .PaSttaak 
u.  mit  KarloO'elu.i  TkVi^oot,  IDjtnrige  Aaanrode 'SifMHila«  ,g0- 
hailf  bei  Entwicklung  einen  Ciliar-J^^uralg^Cr  Jacquol,  \S'unde 
der  Arleriu  cruralis  ,  rulschos,  Aneurysiua  primi^  .u- )>■  w,  ,.4}. 
Bortulus  (Sj^Iuss)..!  Fleuryv  ,uber  die  prlmitivei^  f?^>V^ 
rysj)MU.'i  Abauzit,   Ubor  eine  '      ' 

der  Bcokcnui«*sung..  UevaJ,         .      , 

vo«  ilaaieutwicklaog  auf  <lei.'.,YhrltacakaFUukel.J 

'  ,  Ua«ci,tc  judd.  (Ic  Sitjastpiifg;  piar, R(!(l.  igi.'6M.E.  ^iis.c.q; 
1847.  JuilU  —  Spibr.  vn.  annti«.  «#."7--».  '     


yv  ,Uber  die  primitivei^  f^laqt^cA  Än;t}: 
ne  sehr  ,ei;ituqhe,  ui  sehr  iqifhte^Ar^ 
iJ ,  chi-onispl^er  TkrUnepflufs  ii<,.Fa1g| 


.,  -      ülbpokMlisiaKi. .  St 

Al^nit,  die  Schule  vou  Montpellier  u.  die  fhiraraiscltc  Patitp- 
logia,    Kuhnboltz  (Forts.).   S.    Levictire,  ResecUoik  dei-  snterA 


?'»ittelt  einer l.iKalur.'  Stticbpr,  ()Jhihäl|nb1ogiscl^e5 -(FehlqtKlef 
rts^- Opb(hnliAie.  in  Folge  eines  vbrralls  d(;rt,inse''ltf  dtlp'viM^ 
der^  AWertkammer ;"  kd>isillclid  PupiUeriblldnftrt.'' '9.  doft««' 
aber  LilhqtoAii«. '  Ehrdahn,  Bericht.  Ub^r  d^e  (>eKi^ai>stulC''(1ci! 
Deporictnems  Bds-'Rtitn.  1>il<div,  'Pnie'/UebtrHsrttn-"  an^eb'o'i'h« 
SrUftUeriv*i;raikiljig'i''frM><teril!(>r^:iiati<)|kr.i'.ii '     .  ■■,:■'. 

'  '"Journal' de'  li  'Söc'.  de '  MüJ:  pnrf.  de'Hfitat^ellter. 
Ria':  print.  A.  idttW^g.  '  iWt—ilfi»^  Jüin  -^jSptHls 
XV.  Tom.  LiTr.  a-i».  -     '  ö  g  f  zeA"  by'GOOgte"  '• 
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[Ori  gi  q  tlinfs. :    Jani.    Canbajr,  die  Krtokbeilen  der  [0  rigi  n  aluafs. :    Juni.    Hanpied  ,    Ubrr  den  Ortnii 

[blichen    Geschlechli-    u.  HarawerJczeufce.     Cabarcl,    Mena-      mus  (Üchniss).    Olivrl,    über  die  Behandlung, der  orguliei 
anie  durch   linperroratio  vnffinae  bedingt.     Piguier,   Ober  la-       Verengerungen   der   tlnrnrOhre,     Britrre  de  Ifoismont,  Dberd 


pbanie  durch  linperroratio  vnginae  bedingt.  Piguier,  Ober  la- 
Lalalioo  lusammenKeseiiter  Aether.  Juli.  Ribea,  zur  Hygieine. 
A  u  ([.  Liordat ,  ulier  die  beiden  Krüfte  des  menschüehen  By- 
namsiBttS  mit  besonderer  BrrUcksirhligung  der  Theorie  der 
Aelberiaation,  Bouisson ,  Über  die  Aelnerisation  in  Beziehung 
■af  gerichtliche  Medicin.  Seplbr.  Hiihiihollz,  über  den  Ihie- 
riachen  Mngneliaraus.  Bouisaon ,  Bericht  der  Akademie  von 
Montpellier.] 

Journ.  de  m^deeinc  de  Bordeau.x ;  Re'd.  rn  chef  Gastes. 
1»46.  Juill.  —  I)chr.  el  1847  J;inv  —  Aoftt.  IV".  anaic. 
Livr,  7  —12  et  V.  annce.  Livr.  1—8. 

[Originalaura.:  1816.  Juli.  Costes,  einige  Betrach- 
tungen ttber  die  zuckrige  Harnruhr.  Barnulche,  Heilung  eine» 
CebUrniulterpolypen  mittels  der  Ligatur.  Aug.  Goütes  (Forts. J, 
lloussilhe,  i^.-ill"  von  penetrircndrr  llnurhwuiKlc.  September. 
Cosics  (Schluss).  Octbr.  Sonli>,  über  Orchitis.  Venol,  über 
tertiire  Syphilis ;  Bruchigkeit  der  Knochen.  N  o  r  b  r.  Sonit 
(Forts.).  Decbr.  Snul^,  Desarliculatio  scapulo-hunirralis. 
nousailhe,  aber  ZahiiGsleln.  1M7.  Jan.  Dubiruilh ,  über  daa 
Dunkle  in  der  Diagnostik  der  Ulcruspolypen.  Febr.  Souli', 
klinischer  Bericht  (Fraeturen).  (iinliac,  geheilte  tiehirnwunde. 
IMUrz.  Puydebort,  über  Aetberinhalalionen.  April.  Soul« 
<ForU.).  M  a  i.  Coslea ,  Über  den  Zustand  der  Medicin  im 
Anfange  des  IS.  Jahrhunderts.  Juni.  Costes  (Forts.).  Juli. 
SouK,  Über  die  chirurgische  Klinik  zu  Bordeaux.  Costes  (Ports.), 
Aag.    Soul«  (FoHs.).] 

Journal  de  Mcdccine  et  de  Chirurgie  de  Toulouse.  Red. 
Sinns:  A.  Dassirr,  A.  Gaussail,  L.  Parant.  1810 
—  1847.  Jauv  — Juill.  X  Tome.  6-12,  Livr. 

(Origin  alaufs. :  Jan.  IVolä,  Ruptur  des  Ligaments 
der  Ttotala,  Boirin,  grosse  Ilydatiden,  Blasenmole.  Acute  He- 
patitis. O.inriol,  neues  Mittel,  um  Kranke  unempfindlich  gegen 
die  Operation  zu  machen.  HonlAs ,  Verdacht  auT  Vergiliuog; 
innerer  Darmhruch,  Febr.  Gaussail,  Fall  von  Nenralgia  in- 
lercostalis.  Couseran ,  Extract  u.  Syrup  der  Viola  arvensis. 
Joljr,  der  Einfluss  des  Aethers  auf  'den  gesunden  Menschen. 
Duvasse,  Über  einen  Leberabscess.    Mirz  u.  April.    Petre- 

9nin,  Uber  die  ISatur  der  Froschgcachwulst  n.  ihre  Diagnose, 
ayan,  aber  die  Entbindungen  mit  Ilulfc  des  Mutterkorns. 
Laroret,  über  den  Kopfgrind  der  Kinder.  Rodel,  Uber  die  Krank- 
heiten ,  die  auf  .Menschen  von  Thiereo  übertragen  werden. 
Desbarreaux-Bernard  ,  inr  Vaccinalion.  M  a  i.  Fauv<s ,  über 
die  Wirkungen  der  Jodpmparate  bei  scrophnlosen  AlTectionen 
tt.  nauicnllich  bei  kalten  Abscessen.  Rodrigues,  Beobachtungen 
tiber  Castro-Enteritis.  Nolns,  plenritischcr  Erguss  durch  grosse 
Gaben  Tartarus  slibiitus  geheilt.  Juni.  Frejacque ,  Uber  ei- 
nen ncnen  Apparat  bei  Fraeturen  des  Halses  u.  des  Körpers 
des  Schenkclanochcns.  Sere ,  die  Thermen  zn  his.  Filhnl, 
aber  den  Verkauf  von  Arzneimitteln  in  Drogiierien.  Juli. 
Roqne  d'Orcaslel ,  uber  die  therapeutischen  Vr'irknngen  der 
Vallerianate.    Fauvea,   Ischias  mit  Terpentin  geheilt.] 

Journal  des  connaissances  ni^dico  -  cliirui^icales ,  ac- 
compago^  de  2  alias,  coDtenanI  cliacuo  6  plchs.  d'Anatoniic 
de  grandeur  naturelle  gravees  sur  Acicr;  publ.  par  J.  Le- 
baudy,  H.  Gouraud  et  Martin-Lauzer.  1847.  Juill. 
XV.  annee.  I.  Srr.  Livr.  1. 

[Origi  nalaufs. :  Dubois,  künstliche  Frühgeburt.  Blu- 
tung aus  dem  Nabel.  Monstrosiliit.  Blandin,  Verengerung  des 
Oesophagus,  behandelt  durch  zeitweilige  Dilatation.  Colar,  die 
Behandlung  chronischer  Krankheiten.] 

Recucil  de  H^ffloires  de  M^decine,  de  Chirurgie  et  de 
Pbamiacie  militaires ,  faisant  suitc  au  Journal  qui  paraissait 
sons  Ic  mdtne  titre.  R<!dig^ ,  sons  la  surveillance  du  Conseil 
de  «anid,  par  Jacob,  Casim.  Broussais  Marchai  (de 
Calvi).  Public  |>ar  ordre  de  ministre  S^crrlairc  dMlat  au 
d^partement  de  la  Guerre.  1847.  Vol.  LXIII. 

[0  rigi  nalaufs. :  Rodes  ,  Topographie  von  Sidi-Bel- 
Abbjs.  Tmnssart,  Versuch  einer  raeaicioischen  Topographie 
des   nlffilichcu  Ortes.      Lagcran  ,    übrr  die  Operation   des  Em- 

ßfem.  Goic ,  Fall  von  Hydrothorax ,  Operation  des  Empyem, 
eilung.  Levy ,  Über  eiiic  Epidemie  von  Roseola  unter'  der 
Garnison  zu  .Metz.  Broussais  ,  Uber  ebensolche  in  den  Caser- 
nen  zu  Courbcvoio  bei  Paris.  JuUienne ,  Uber  die  gaslrisch- 
Intestinalen  AlTectionen  mit  biliösem  Charakter  unter  der  Gai^ 
nison  zu  Kläziöres.  Broussais  ,  Uber  die  Constitution  des  Som- 
■ers  1H6.  Souchaut,  uber  die  Anwendung  der  JodprUparate. 
lieber  Knocbeukrankheiten.  Geay ,  ttber  Fractura  clavicnlae. 
Uerpin,  desgleichen.  Burdiat,  desKleicbeu.  Duret,  desgleichen. 
Uarqnet ,  uner  Fractur  des  Schulterblatts.  Spillcux,  desglei- 
chen. Coug ,  Uber  Fractur  des  Acromion.  Gcrard ,  eomplicir- 
ter  Fall  von  SchuUrrblattbrueh.  Martin  ,  über  L'mbitdung  der 
Stomatitis  erythematosa  in  pseudo  -  mercurielle  mit  gleichzei- 
tigem Ptyalismus  in  Folge  ran  Jodeinreibungen.  Roucher, 
Untersuchungen  Über  das  Blut.    Pallas,   Uber  den  Mais.] 

Revue  m^dicale  fran^ise  et  dtrangcrc.  Journal  des  Pro- 
gi^  de  la  Mtid.  Hippocralique,  par  J.  B.  Cayol.  Recueil 
des  Tfajaux  de  la  Soc.  de  Med.  de  Paris.  1847.  Juin  — 
iottt.  XIX.  0.  Sit.  V.  Tom.  Im.  i—i. 


mus 

Vcrengerungei 

EiuOuss    des     Aethers     auf  TrSume.    Juli     Payan ,    ober 

Bebanrilung    der  Congestionsnbscesse.      Ueber   ein»  Fill  i 

Hypochondrie  mit  verschiedenen  Coraplicationen.    Civel,  fa 

A'ugust.      Filhos ,    über    die    AlTectionen    des    Coli»  tu 

Grynfellt,  Uber  die  Ursachen  n.  die  Behandlung  des  Krepti 

Revue  incdico -  chirurgicalc  de  Paris  (Juum.  de  üci 
Journ.  de  Cbir.  r^unis)  sons  la  dircciion  de  Malgaigi 
1847.   Jan»  —  Sptbr.    Tom.  I.    Livr.  1  — 6  el  Tum.! 
Livr.  1—3. 

[Origi  nalaufs. :  Jan.  Piorry,  uber  die  Bebiaili 
des  Erysipclas  mit  BlasenpBaster ,  im  Umkreis  gelegt.  Hi 
Uber  Concrum  oris.  Des  Votives ,  über  ein  cinfnclieG  Nil 
dein  schwcTelsauren  Chinin  die  Bitterkeit  zu  nebaea,  « 
seine  theriipeutisrhe  Wirksamkeit  zu  schwachen,  MilpiitL^ 
über  ein  neues  Büttel  Operationen   schmerzlos  zu  BSchea.  U 

fier,  neue  .Methode  der  Slaaraperation.  Jobert,  nene  Melka 
er  Operation  der  Blasen-Scheinrnfisteln.  Febr.  Perria,! 
die  Polypen  des  Rectum  u.  die  Fissura  ani  bei  Kindern.  Ri 
ler,  ub'cr  die  Anwendung  des  phosphoraauren  AniBoaiaks  I 
Behandlung  des  Rbrumas  n.  der  Gicht.  Roiix,  Über  die  Ei  ' 
sen  u.  ihre  Behanülung.  Mnlgaigne,  Uber  die  trauBatische 
nie  des  Testikels,  complicirl  mit  Verwarhsnng  u.  tlber  die  lif- 
ealionen.  die  sie  giebt.  Rronzet,  tJber  die  doppelten  siailtna 
Amputationen.  MHrz.  Caferia,  uber  die  Anwendung  dtr Aa 
foetida  bei  Krankheiten  in  der  Schwangrrschaft,  am  den  Tiii 
des  Ftltus  im  .Mullcrleibc  vorzubeugen.  Salgues ,  Uber  den  Blti- 
essig  u.  seine  therapnnlische  Wirkung  bei  Spinal-Irritilioia 
n.  chronischer  Eudocarditis.  Maurat,  über  ein  Hillel,  die  Sckliii 
des  Harns  zu  mUssigeu  u.  über  dessen  reizende  Wirknofea  id 
die  Tegumente  bei  Incontinentia  urinac.  Phillips,  UbereioMB 
Mittel,  die  WuudrUndcr  bei  doppelter  llasenscnartc  an  eiuB4er 
zuhalten.  Roux  (Porta.).  April.  Regnauld,  über  ciaip  Ui- 
raktcre  des  Urins  wahrend  der  Schwangerschaft.  Godeaer,  ita 
Cauterisalion  des  Pbarvnx  mit  Aetzsliblimnt.  Malgaine 
den  Bruch  eines  Condvlus  des  Femnr.  Marmy,  Über  ifea  NaW 
der  mikroskopischen  IJntersuchnng  zur  Diaginose  der  Krekp* 
schwüre.  Sichel ,  neue  Beobachtnngen  über  den  Cnlican 
oculi.  Mai.  Tessier,  Uber  daa  Unzureichende  der  Slcdiolia 
bei  Behandlung  der  Pneumonie.  Aldridge,  uber  Krankheiln  ta 
Harnwerkzeuge.     Gerdy  ,   Ober  die  Retraction  weisser  oder  da 

ßinOser  Gewebe.  Paven ,  über  Luxation  der  Rotuli.  Jili 
evasse,  Uber  Synociia,  B6renguier,  über  Pnstali  Taaiub 
bei  Revaecinirten'.  Gerdy,  uber  den  Einfluss  der  Sehami 
einer  niedrigen  Lage  auf  die  Circulallon  u.  auf  ehiraif|i)di 
Krankheilen.  Chapel ,  über  Verengerungen  des  Daran  ka  M' 
eben.  Juli.  Pover,  Uber  anhaltenden  Schlucken  n.  teiael»' 
handlung  mittels  Druck  im  Epignstrium.  Davasse,  kliaitebe  Sla 
dien  Uber  Synocha.  Forgct ,  über  Chorionitis  oder  Seleraina 
sis  cutanea.  Bonnet ,  über  Dcsarticulation  des  Arms  oiil  Eid- 
sion des  Acromion.  Debrou  ,  Uber  eine  Fractura  coOi  hsnoi 
.\  u  g.  Tessier,  über  die  Behandlung  der  Pneumonie.  PaltpH 
Uber  die  Behandlung  des  Lupus,  Malgaigne ,  über  Huftpiati- 
Verrenkung  nach  oben  u.  vorn.  Desmarres ,  Uber  liaon'i 
Svnchtsis.  Robert,  desgleichen.  Senthr.  Thibanlt,  Ikfta 
Bittfluss  der  Schwangerschaft  u.  der  .MenstruationssUlrBa|tn  ■ 
den  Verlauf  der  Cvslenwassersuchl  des  Eierstocks.  Golfii,  ^ 
den  Vorzug  der  IVfercurialbehandlung  beim  Hydrocepbilos  >» 
tus,  .Melchior  ,  Uber  die  Operation  der  Varicocele  nach  Kie» 
Godcmcr,  Uber  die  Luxnlion  der  Unsscrn  Extremität  der  Qi^ 
enla  anf  den  Processus  coracoideus.  Malgaigne,  Uber  eio  In*' 
tes  Mittel,  die  Arieria  cubitalis  dem  Gertlhl  u.  selbst  den  (e 
sieht  zugänglich  zu  machen.] 


Annales  d'ocolisllque  publides,  par  Flor.  Casi« 
1847.  Mai  —  Juill.  X.  annce.  .WH.  3.  StSr.  V.  Tom.  \J« 
S  et  0  et  XVIII.  3.  Scr.  VI.  Tum.  Livr.  1.  ' 

[Orieinalaufs. :    .Mai   n.  Juni.    Cunier,  ober  die. <•- 

Jenkrankheiten  in  der  Provinz  Brabanl.  Juli.  Rivaad-1* 
rau,  klinischer  Bericht.  Fallet,  Fall  von  Pannus  u.  InacaUM; 
von  Eiter  dagegen.  Tavignot,  angchorne  Opaciltt  der  H«ro»iS 
mit  gleichzeitiger  fehlerhafter  Entwicklung  der  Iris.  D^^"? 
neue  Beobachtung  von  Synchlsis  etincciunl.  Tavignot,  Cber** 
Ursprung  eben  derselben.    Kiinisehe  Berichte.] 


Abslract,  Ibe  half-yearly,  of  tbe  lucdical  Sei«««' 
being  a  practical  and  analytical  Digest  of  the  Contefllsofl'' 
principal  british  and  Continental  medical  Works  publidw'' 
the  preceding  6  months ;  edited  by  W.  H.  Ranking.  L* 
don  1848  —  1847.  VoL  I.  and  IL  Jan.— Deekr.  1»» 
Vol.  III— IV.  Jan.  — Decbr.  1^6.  Vol.  V.  Jan.-'« 
1847,   8.   424  ppcgfeedby  Google 
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Broo&es,  W.  Philpott,  Pracl.  Remarks  on  thelo- 
halation  ot  the  Vaponr  of  Sulphuric  Eiber.  Ibid.  1847.  8. 
08  pp.     (1  $h.  6  d.) 

Batt,  Is. ,  Zuology  ond  CiTilisaiiun.  Ibid.  1847.  12. 
32  pp.     (6  d.) 

Carr,  Daniel,  Consumption  of  thc Lungs and Astbnia, 
arrcsied  and  cured ,  in  the  m-ijority  of  cases ,  by  inbaUitiou 
and  otber  rational  niean».     Ibid.  1847.   12.   200  pp. 

(Obiges  ist  ein  Buch  des  Autors ,  wenn  er  wirklich  ein 
studirter  Arzt  sein  sollte ,  im  höchsten  Grade  unwürdig ;  was 
soll  man  von  einem  Dr.  med.  sagen,  n-elchrr  sagt,  „eine Reihe 
(on  Kragen  Ober  Schwindsucht  n.  Asthma ,  welche  die  Kran- 
ken, die  einen  Amt  zu  consultircn  wünschen ,  fähig  machen, 
über  die  wichtigsten  Symptome  persönlich  oder  brieflich  auf- 
zuklSrcn."  Wir  sagen  weiter  nichts  über  Styl  u.  Inhalt  ies 
Buches.) 

Chelius,  J.  M.,  A  System  of  Surgrry,  Iranslaled  from 
IheGennao,  wilb  addilioual  Notes  and  Obsenatiuus.  Ibid. 
184I(— 1847.  Renshaw.  Vol.  II.  8.  pp.  »14—1823.  Analyt. 
Index,  CLXX. 

Combe,  Andrew,  A  Treatise  od  tbe  pliysiologicäl 
and  normal  Management  of  Infanls;  being  a  practica!  Expo- 
sition of  tbe  Principles  uf  Infant  Training,  for  the  use  of  Pu- 
renls.  6.  edit.  rev.  and  considerahly  enlarged.  Edinburgh 
1847.   8.   172  pp.     (2  sb.  6  d.) 

Conolly,  John,  A  Letter  to  Benjam.  Rolcli, 
Chairman  of  the  Committcc  of  Visiturs,  on  the  Plan  andCou- 
vnrnemcnl  of  the  Addilional  Lunatic  Asylum  for  the  County  uf 
Midillesex  about  to  bc  erecied  at  Culney  Hatch.  Lond.  1847. 
8.    27  pp. 

Crisp,  Edwards,  A  Treatise  on  tbe  Structnro, 
Diseases ,  and  Injuries  of  tbe  Blood-vessels ,  with  Statistical 
DeJuclions.  Being  the  Jacksonian  Prize  Essay  for  the  Year 
1844.    Ibid.  1847.   8.  370  pp.  with  plates. 

!  Deshon,   Henry   C. ,    Cold  and  Consumption ;    or, 

Cunsumplion,  its  Prevention  and  Cure  by  Cold  as  a  Constitu- 
tlional,  and  Inhalation  as  a  Loral,  Agent  etc.  Ibid.  1847. 
Renshaw.   8.    153  pp. 

Examiner,  tbe  medical,  and  Record  of  medical 
Science;  edited  by  Rob.  M.  Hnston.  Philadelphia  1847. 
Nr.  29—30.    May  and  June.   8. 

Galvin,  lleclor,  Health  of  Towns  and  of  London. 
Associations,  Unbealtbiness  of  London  ,  and  the  nc^essity  of 
Rcinedial  Measures ;  being  a  Lecturc  dclivcred  at  tbe  Western 
and  Easicrn  Literary  and  Scientific  fnstitntions.  London 
1847.    8.    70  pp.     (1  sh.) 

Gavin,  Hector,  Unbealtbiness  of  London,  and  the 
Nrcessity  of  Uemedial  Measures    Ibid.  18i7.    8.   70  pp. 

(Dieses  Werkchen  giebt  sehr  gute  Belehrung  über  den 
Zustand  der  Gesundheit  der  Hauptstadt  u.  über  die  Art,  wie 
manchen  Krankheiten  vorzobeagcn  sein  würde.  Es  ist  das- 
telbe  populär  geballen.) 

Gisbornc,  Thoro.  (lale),  On  Ibc  Dnties  of  Physi- 
•ians ,  resolling  from  the  Pbysician.  Oxford  1847.  8*.  96  pp. 

Olover,  Robert  Mortimrr,  On  llie  Pathology  and 
rrpalment  of  Scrofula ,  being  the  FolhergillJan  prize-essav  for 

1846.  London  1846.    Churchill.   8.    1040  pp. 

Hall,  C.  Radclyffe,  An  cxpcrinienlal  Inquiry  inio 
.lie  Functions  of  the  Greal  Sympalhetic  Nerve.  Ibid.  1847. 
Part.  I.    8.   126  pp.  with  plat. 

Hassall,  Arthur  Hill,  Tbe  microscopic  Anatomy 
if  the  human  Body  io  Health  and  Diseases.     Ibid.  1846— 

1847.  Highley.  Parts  VII  — XI.  8.  illustrated  with  nu- 
nerous  Orawings  in  Colour. 

üunt,  Thoni.,  Pract.  Obsenratioos  on  tbe  Pathology 
ind  Treatmeot  of  certain  Diseases  of  the  Skin  generally  pro- 
lOuDced  iutractablc.   Ibid.  1847.  8.  167  pp. 


Lee,  Edwin,  Hydropatby  and  Homocopathy  impar- 
tially  appreciated,  with  an  appendix  of  notes  lIlustratiTe  of  tbe 
influence  of  the  mind  od  the  body.  3.  edit.  Ibid.  1847.  J. 
Churchill.   8.   IV  and  139  pp. 

Liebig,  Jnst.,  Researcbes  on  tbe  Cbemistry  of  Fuod. 
Edited  from  the  Hanuscript  of  the  Autbor,  by  William 
Gregory.     Ibid.  1847.   Taylor  and  Wallon.   8.   Itt6  pp. 

Malan,  II.  V.,  Vade-Mecum  of  tbe  Homoeopathic 
Practitioner.     Ibid.  1847.    18.   218  pp.     (S  sb.) 

Marsall,  John,  Vaccination,  considered  in  relation 
tu  tbe  Public  Health,  witb  Inquirics  and  Suggestions  tbereon. 
A  Letter  addressed  to  tbe  Lord  Visc.  Morpeth.  Ihid.  1847. 
8.    34  pp. 

Millingen,  J.  G. ,  Mind  and  Matter.  Illustrated  by 
coDsideralions  on  hercditary  Insanity ,  and  the  innoence  o( 
temperament  in  the  developement  of  the  passions..  Ibid. 
1847.   8.  472  pp.     (14  sb.) 

Moses,  J,  W. ,  A  Treatise  on  the  Human  Ear,  witb 
New  Views  on  the  Pbysiology  of  the  Tjmpanuffl.  St.  Asapb 
1847.   8.   18  pp. 

(Creditable  to  the  ingeouity  of  the  autor.  His  parallel 
between  the  catity  of  the  tborax  and  thetympanum  is  cleverly 
worked  out.) 

Mulder,  G.  J.,  Tbe  Cbemistry  of  vegctable  and  animal 
Pbysiology.  Tianslatcd  from  tbe  Dutch,  by  P.  f.  R.  From- 
berg,  witb  an  lotroduction  and  Notes  by  J.  F.  W.  John- 
stone. Edinburgh  1847.  Part.  III.  8.  267  pp.  and  8 
col.  Litbogr. 

Orr,  R.  S.,  Statistics  of  tbe  Royal  Inflrmary  of  Glas- 
gow.  4.  Ser.  for  1846.    Glasgow  1847.    8.   36  pp*. 

Proccdings  of  the  national  medical  Conventions, 
lield  in  New  York  May  1846,  and  in  Philadelphia  May  1847. 
Philad.  1847.   8.   175  pp. 

Report,  IV  Annual ,  of  tbe  Managers  of  the  State  Lu- 
natic Asylum.     New-York  1847.   8. 

IV,  of  the  Commissioners  in  Lunacy  to  the  Lord 

Chancellor.  Prcscnted  to  both  Houses  of  Parliament.  Lond. 
1847.   8.    600  pp. 

of  the  Clinule  and  principal  Diseases  of  tbe  Afri- 

caD  StatioD ;  compiled  from  Documenls  in  tbe  Office  of  the 
Director- General  of  tbe  Medical-Deparlement ,  and  from  otbcr 
sources,  in  compliance  witb  the  directions  of  the  Rigbt  Ho- 
nourable  the  Lords  Commissioners  of  tbe  Admiralty.  Under 
tbe  immediate  director  of  Will.  Burnett  by  Alex.  Bry- 
son.   Ibid.  1847.   8.    266  pp. 

of  tbe  Health  of  London  Association  on  tbe  Sa- 

natory  Condition  of  the  Metropolis.  Ibid.  1847.  8. 
68  pp. 

of  tbe  National  Philanthropie  Association,  insli- 

tuted  March  1842.    Ibid.  1847.   8.   30  pp. 

XXVII  annual,  of  the  Directors  of  the  Dundee 

roral  Asylum  for  Lunatics,  submitted,  in  Terms  of  thcirChar- 
ter,  to  a  General  Meeting  of  the  Directors,  21.  June  1847; 
with  tbe  Report  of  the  med.  OfOcers.  Dundee  1847.  8. 
62  pp.  * 

vn  annual ,  of  tbe  Belfast  Distriet  Asylum  for 

the  insane  Poor  of  the  Counties  of  Antrin  and  Down,  and  of 
the  TowD  of  Carricfergus.  For  the  Year  ending  31.  March 
1847.  Drawn  up  by  the  Resident  Pbysician.  Belfast  1847. 
8.   43  pp. 

Retrospect,  the,  of  Medicine;  being  a  Halfyearijr 
Journal,  containing  a  Retrospcctire  View  of  every  Discovery 
and  practical  Improrcmcnt  in  de  medical  Science;  edited  by 
W.  Braiiwaite.  London  1840—1847.  Simpkin  and 
Comp.  Vol.  XIII  and  XIV.  Jan.— Dccbr.  1846.  Vol.  XV. 
Jan.— June  1847.   8.    483  pp.     (h  6  sb.  6d.)  WlC 
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1847. 


(jse  of 

'A'treMhc  ofn  Dlifin'Hcgimtn:'  4!'c«il.'  "Ihldi' 
Pari.  Handln.    8.       'n  '■•  '  •"   "     >■     :: ■>  ■ 

^  . 'R6Jija.siom;>  Cji  ljacliihar.t,:iTbe  Consciansneis  of 
ftigfaliaad'WMing  o.  just  Tttl  of.  tlie.Pleaoi/parlial  lowaitj  in 
CriiqiaaliCaSes.  IHtiUrkted  lijüiic  Gase  of  Will.  Skilkcr,. 
iodictcd  al  the  CumhcrlanJ  I.cnt  Assiscs ,  1847,  for  (he  wil- 
MÜfurdtrofhis  Wi»!.   '  EtKitf  ui%h'184r   8:   18  pp.' 

'.■•■.      '..,'•       ■''        ' '  I    '■  '■       '    ■  ■••  '  ■  ■■' 
Scudamorc,    Charles,    On   Pulmonary   Consuni- 

^roh,'  arlrd'Oli' Bronchial  and  Laryngcat  Disease,  wifh  Bc- 
mark$'«n  Plaec»  ofRcstdcncc  chtcltj  rcsorlcd'lohy  tkccon-' 
sÜAi)>{ivc'Iiltulid:'  London  1847.    ChttrHiill'.   8.'  ütüpf.  '  ' 

Searle,  Charl.,  Cholera,  Dyscnlery  and  Fev'er,  pa- 
HibfogrcMly'abd  pT^tM^tattf  cohsiiK'red;'  ur  (hcKalnre,'  CWnscs, 
Connvxlon;  andTrefttinent «f  tlksc Disease«  mall Ihetr Tonn».' 
lMtf.'184T;   8.  d40pp.    '    -■■■■' 

IN    .  t )       ,    '  . »     /      ■  i  - : 

Seymour,  Edward  J..  Thouglils  on  the  NaUirc 
dUd"Tr«atmMt'or'ki'V(tal'  sewre  Diie^scs  df  ibfc  Human 'Body. 
Ibia.'l»17.   Voli't,"«.'  M4pp.'    ■'  ••■ '  '■■' 

Sheppard,  J.,  OnDrcams,  in  thcir  mental  and  nio- 
ral  äspect,''as  dlTordin^' ata\iKury  argunfem»  for  (h«' eiMcnce 
df'»|tMt  for  av,'se(Kn^te«t»ie"'and  Tur'a  (fewUciilarpitoyideBfCc. 
In  Two  Essay«.     Ihid.  1847.    18.   204  pp.     (2 i/i'«h .').<< 

"8 dlty ;  Sam; ,•  The  hwman  Itrhin ;'  iM  StrnMüre'/  Phy- 
siology'ai^d  Dlsc6sps,  »vilh  li  Descriplifrn  of  tlwTypifarFunii* 
orBraih  iA'th^  a'nliilal 'KirtgAtmi.'S:  «tlit.  Ibid;  1847.  liong' 
ihahil;  Brown;  Crftn  aAÜ  lioBgnian«.'^<8."«84  p^»)  •    ' 

Stroud,  Will.,  A  Trcalisc  on  the  physical  Cause  uf 
the'fi(^th'bf'C1triit,' -anll  iM  RclaHon'IO  the  prinriplM  and 
practicc  uf  CÜriitlanilT.' '  llii'd.  1817.  'llatAill««  and  Adams. 

8.,.4«P.,PR..    ., " ,  ,,t   ,  ,  .    ■, 

'■'tfJ'd'd,'  ««Itcrl  fitnitley '«w1'WiTI»»rt  B(/wman, 
The  physiological  Anatomy  and  Phvsrol4gy  -of  Man^.  '  Ibid. 
1843^-1847,  ,  J,  >y.  P.afliti;,  ,11.  »fldlJJ.  Ptm.   8.      I 

Venables,  Höh.,  A  Gnldfe  loOie  Drinary -Cakinet; 
keipg  «oncUc  .Pjrecli^ns  für  a  Chcroicp-Pqtboloji|cal  Exainina- 
tiptt.of  the  L'rioc.apd  Uriuar)',  ConcretiQos,  Ptc..,with  a  viciv  |o 
determine  the  Naiurc  uf  sunie  Obsciirc  For)))s.o^  i)ise;^, 
and  their  EfTvrts  lipon  Ihr  Econnmy  in  G'rneral,  frum  (jic 
Mor1>id  Cönditions  df'ihe  Urinp.  WriMeft-ejpreBsly  to  aceuni- 
paöy  tbc  L'rinah-  Cabinct ;  cdhtftinifig'  tbe  {nslrinmnt»  and 
Tests  neccssary  für'sntk'ExaMinalToril    1'2'.'  40ppi'  >(2'»h.') 

.  yv  b  i  tc b  c a^ ,  ,J am.,  On  llie  Caiis^i  and'  .TreaUnient 
of,  Abortipn  und  Sterility;,  b«iiig,,tliie  Rc^uli  «l  .:in,' cxtciided 
practical  Inquiry  inio  llie  physiolu^lcal  anti  niorb'^il  ^lii^ditioiis 
of  the  Uterus,  wilh  referencc  cs'pecially  lo  Lcucorrhocal  Af- 
feclions,  and  tite  Ws6aM  of  M^nsltuatibn;  '  London  1847. 
».'   42&pp.      '■    '         ■■■■■■:■■».■.;      ...,     1 ,     .,,„„ 

GaccUt,  the  LondeaiAicdij  ar.Jjoura.  ofipr^ct.  medicine 
and  Ihe  collateral  Scjcnccs.'  184J.iJuly  f-  8tptf)c»,]li'4j.iX(<>i 

n.  Ser.  V.    Part.  1—3. 

•  •  •    •  ■    I .    ■ ii ;// 

(Oritin  lUiif».:  iM,!!,,  'Wood,.  I>ew?j;fl(i9flt;ul^i»nc,n 
aacn,  Aellieniilvualiancn.  D  cli ,  Miscrllonca  picdic.i.  Slinrkcv, 
aber  die  Bfh.iii'dluiij;  der  Pcl'ilBrfills  mtl  OpIiiKüi;  "Hft«,  Ai^rilM' 
n;'  anhtHende»  Criiraclien  ,  v«n  'Srirahtt»<  rentrioiil^  . IbluiiiKMid. 
Hanks,  über  die  schädlichen  Wirkungen  der  Huniex  acetp»,, 
Wardell,  Ober  das  Fieber  in  Schotlland;  Wells,  Aelher  n.Bel- 
Udanna  bei  Hydrophobie.    Hiobin«oa,   u|)cr   (lie  jl^fhaodlun'g  der 

JoUUodoBff  u.  anderer  Siaruugen  der  Circulaiiou,  Adams,  Über 
en  Bau  der  Ploi!enl(l.  '  Tuller ,  «bnf  »poBianert  BÄn*.'  Ros»,' 
Hiiereystk  aa  der  Lskci«;  Kxailhcmaliiciier  Xyphus,.  A,aglu&tL, 
Ttillsn,  aienknllrdiger  Fall  von  sponif  npfi  Biia)if|.  Su|^n  ,  aftpn 
Deliriam  Iremcns.  Uraolham  ,  Über  die  iiissci'c  Anwendung  des 
Aconitum  Napellus.  Madden,  Über  eiaifc«  Punkte  der  Ralhnlogid' 
n.  Tberayie  der  Li^ngenluberkcla.  Adams ,  über  den  Bau  der 
PlaceaLr  '  Elaiii ;  tur  Pdlliologtc  a.  Tberapie'des  Diabetes  bielli- 
tuü.  Joites  ,'  ober  die  BntslehaaK  o.  .die  VcrgM«seraag  gewisKR 
CanereÜDaen  d«r  Prottal«. . .  .tUvk  ,  Klijle  von  bjlsarligrni  l'uer- 
aeralfieber.  Dick,  ubci-  den  Missliraucfi  di-s  Tabnls.  ningcslori, 
Folge  des  Scharlachs  li.  def  Jllisci'n.  ■  üirniell,  idlc  Beschneidun^ 
d^r'^Fraiien  iO'WiesI-Arnka.  Snilnlbonichle  (Tremdeff.  Körnen  »a. 
der  Trachea;  $pewali»celc;  MedaUi^tfrkoa  de^  Bf ine/i i,  eiaKe-i 


klepimte  Hernie;  Fracturen.  Septbr.  HoaKr,  ibcrPom 
nti:  "HobinSMi ,'  llbrr  das' Weiea  «.'  dib'PrWcipfn Ht  k),, 
liMfr  dar  Enlzuadung  .u.,  aiuiengr  Slltningca  .der  ''.'■  '.[, 
Adams,  Über  den  Bau  der  Placeöta  (Schlusit).  Colej,  «b.:! 
lymphatischen  Geschwülste  der  weiblichen  Brust.  Miidfo  | 
tu«gcntvb*ykelu,  Wardell,  Ubei;  die  Fieberepiclrmie  litu_|^ 
Hollmnnn  ,    i^u'U   von  "A'bsccss   nach'  der  Schwao(:erscbift.  S 

f;inbattom  ,  über  den  Gebrauch  des  llallensteins  gt«n  Cnii 
as.     Wells,  über  AulherinbalalioneD.] 

,.  ..,  Jpvrnal,.  theAinericaa,.  q\  l|ie  med,  S(ieace>;  et 
IsaacUay«,   1847.  Jjulj.  Vfll,  XIV.  P^n.  J..,V2:, 

.  |0  rixiaal  aufs. :  Norri» ,  Statistisches  Idter  dltNi 
iVcKkeil  nach  'Catcrbiudung 'd^r' Carottde'to  u!  der  Iolvci 
HuHowell,  Über  die  eadeaiacbe  Eoteriliü  gasiro  -  rglli<iilir>{ 
Kinder  in  den  vcreinigtea  Slaateu.  :Pciino«k,.  aber  dl«  r:(;| 
des  Pulses  u.  der  Itrspiraliou.  Knecland ,  über  Htdraib'-j 
Brown,  die  Behandluug  ti.  Heilung'  der  Crelineo,  mit  m.*,] 
rieht  Über  den  Abendberg.  Aletianer,  uber  Blateflsdi<ii)«( 
Harris,  Full  Toutwcirelhaftejn  üeschlechL  Itplia;,  ria  plnj 
lisches  Zeichen  der  Pueutnooii;.  Pardce  ,  Fall  loa  ^tu*j 
(in?:  Jan.  u.  Apriluocb  hiebt  ein^egadgen).] 

Journal,  the  Dublin  quarlcrly,  of  med.  Seien«:  i 
shting  «f  original  Commirnicatlons  i  Reriews  cic.  inlu 
tlic  laiest  DtscöTtries  in  Medicioe  «tc. '  1847.  Aug.  lUS 
Ser.    Vol.  IV.-  Nr.  f.  (Nr.  »Ol  n.  'Ser.  7.) 

lOriffin  alaufs.  :  Wilde,  uber  Swift  u.  Sttli:  c 
Hospital  §t.  PaUick.  M'Clialoick;,  über  dea.l'rbnacb  tr. 
cultation  in  der  tlcburlshulrr.  Collet,  aber  ÜriuGslelo.  hi' 
Uber  den  Kbttra,  den  Ke'uchbüsreU  aat«r  tne  Bttalhew i: 
Icn,  nebst  elaer  ocuea  Tteane  dieser.  Kraak^eiL  Cirm  . 
den  Scorbut.  Casack ,  (ibr<r.  di<«  Starhlichkeil  4er  Ar,. 
Irland.] 

Journal,  the  Edinburgh  med.  and  surg. .  (th;|.". 
cuncise  view  öflhc  tatest  and  mu'st  iiiiportant  i]i>c..v. - 
med.,  surgcry,  and  phannacV;  181T.  Oclbr.  Sr  t 
Vol.  LXVlir.  P.  2. 

lOriginalaura. :  Hall,  Uber  das  Ganglieatu'» 
Nerven.     Ilallrll,  Uber  die  anatomische  Structur  u.  iity;-' 

Sische  IJcsrliifhlc  ,dcr  Monstra  uit  Evqntrjliitii.  I.jiii!»  : 
ir  I'esl.  Wcsl ,  ein  Fall,  no  ä  FOlus'  mit  dem  .'^ll'r..l.■ 
«arbseii  waren,  eint  I<e1ier  n.  eirt  Hen  hitrrn.  Alife.l'nt 
Peritonitis  mit üitereraust.  Bair»«d,  tlban  SJtoda's  Kliiil  a 
ginboltom.  Uber  den  bebrnocb  des  KOllcn^eias  beis  Cr; 
FavcU,  Uber  Schleircr-Asibma.]  ' 

Journ.,  Mu'nthly,  of  i'ncd'.  Scienc<^■,  in  wbidi  i-  : 
mied  the'  Nurthern  Jourft'.  of  IMedidilt!,  b'v  Cenorlt. 
—1848.    Aug.  —  Octlir.  Nr.«)— 8*.'  n.  Ser.  li- 
VIII.  n.  Ser.  II.  Vol.  Nr.  2  —  4. 

10  r  i  c  i  n-klatTrs.' : '  A  u  g.  5!\-iBe,  Uber  die  Adi^-:  ^ 
Aelhers.  Hitehie,  Uber  den  Seoiliiil.  Beoacll,  aber  li.w-.' 
UalletI,  Über  die  Snbluxatio  bumeri  nacJi  vorn  u.  bio'i*  1.-' 
dair,  Uber  den  Scorbut  ia  Cumberland.  Septbr.  Si»i'  -  | 
Wendung  des  Aelher$^  ia  der  Chirurg^ie.  Bennett,  ß!.-rt.  I 
ziebungea  des  Ocls  u.  des  liiwcisses  im  thieriscliro  II  v<'.^ 
aber  Zcllrnbildting.  Anderson  ,  Uber  die  neaerr  ütr-GBs;.« 
scbiedejibeit.  rUcksicbllich  dar -Ursache,  des  Scarbals.  n^* 
bci^gcr,  über  einige  Intestinal,- Concretionen.  .  Uctbr  M 
Axillar-Ancurvsma.  Pcacock,'  Fäll'  \o'n  Post-ITiinnge-l-tl'' 
byon,  chirurgische  Falle  (Unterbindung  der  Artoi-  dijM* 
Aneurysma  inaominalae  u,  Behandlung  nach  Brasdor.  Ire* 
Über  chirurgische  Operationen  inrNe» Castle  Hnralcabsn  > 
nett,  t|bar  Knebsgesehwllbta  Haider,.. über  die  Diir^i« 
Albnmeu.) 

iDurnal^^ptuvincIal  ihedical  and"  siirgical,  cdilfJ  !•' 
prov.  med,  and  surg.  Assot.^  hy  tlob.  J.  N.  Slr'(i 
18<7.  Jtily  —  Scpthr.  XI.' n:  Stir.  IV.  Vdi.   Nr.  IM^ 

lOriginaUafs.:    U.    Wells ,  Bericht  der  palhol .  ' 
Ge.srl!*cliMl.  '  Hdnt,    F^ril'vod  Eierstoekswassersurbl.  u' 
markungen:     Coa,  detgleirbcn.     Ballard ,.  Hypochoniriai    ' 
lancholia.      .Macdonnril,   Aelher.      15.     Wells   (Forts     " 
tlber  Paraly»  in    Folge    v-on    Uebrailch'  de«  Mercur.   ' 
Kall  ron  Ocliriuai,  mit  SedaliviiL. behandelt.     Warlbia{'-'.    ; 
ramige   Erwciierung   des    Uetophagas    mU,  Stririar     -■' 
Grburl.srall.     Pavnc ,    Theriak  gegen  Broad  empfoblea  '•'  ' 
rieht  Uber  i)ie  G'cscIUcbalt  .la  Perby.     17,  ,  Berichl  detV 
gischen  Gesellschari  (Fieber; '  .\bscess  im  Scharlach:*'' 
.Mascro;    «her  Fracturen^Uber  Verbreannilf ;  Mageekrf' 
hinismus;    Statisliscbes).     Powell ,   l(hcr  FaBeliaa«l»r»^'^ 
Leber.    Basbam,  periodische  Purpura  fUr  den'  Monsl&fls'.»  -1 
Hruoh  n.  Venreiikuug  .des..j\siraa«Ja«.     Iliggiaboiloa.  i^^ 
Gebrauch    des  Ilallcusleliis  bei  den   Er^sipelas.    Ciri.u'i' 
die 'Behandlung   der  Verbrennungiin    \i.  Srtriinigtn    ' 
wartls,'  Bbcr'UIceralinn  des  CdrVix  li.'  Os-nle^i.     Fejro.  <': 
Wunde  der  l^arolis  interna.     Sprj-,  AbRaag  (readarlifrr  >>■ 
(Maare,  Wolle,  Lumpen  u.  s.  w.)  aus  dem  After    DfljJ" 
x.itIon   Im  Ilun^eleuke   unter  den    Biatussc  van  Mm'  '■ 
richtet.     19.     Addison ..  über  BaUtlodaae.:  in  aarpkwF''' 
Hinsicht.    Uill,  eiac  neue  MethQd&rv  das  Fieber  la  lxli<- 
'Digiü;?ed"oy  vbt>' 
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Spry,  S  Utenispolypen.  BxtranterinseliwiDgeracbtll.  Pickess, 
gutbi'"'''i|K  aaler  oem  Eintüte  des  Aelherü.  DinicU,  hefliger 
FaU  vb..  Kranpr.] 

Lancct,  tbe,  Journ.  of  brit.  and  rorcign.  med.  and  cbem. 
Science,  Criticism,  Litertilure  and  News ,  bj  Thom.  Wak- 
ley.  1847.  July  —  Seplbr.  XXV.  n.  Ser.  VU.  Vol.  Part.  1 
—  4.  (Nr.  1  —  13.) 

[Ori  gi  n  al  aufs.  :  Jaly.  Addison,  zur  Morphologie  n, 
UelamorpEase  der  Uewcbe  des  menscblicbcu  KOrpers.  Dick, 
tur  Behandlung  der  Dyspepsie.  Storks ,  Caries  der  Knsskno- 
chea ;  Abscess  des  Nackens ,  der  die  Tracheotomie  errorüerle. 
Rees,  Ober  Derormitaten  der  Brust  bei  Kindern.  Jones,  EntiUn- 
tuog  n.  Vereilerung  des  Cervix  uteri.  Bennet,  über  Entzündung 
1.  Eiterung  des  Cervix  uteri  bei  Jungfrauen  u.  Uhcr  ihren  Zu- 
lammeuhanif  mit  Leukorrhoe  u.  Dysmenorrhöe.  Bishop ,  Über 
Ursachen,  Pathologie  u.  Therapie  der  Verkrümmungen  des  Knr- 
Ders.  BoUonley,  über  einen  neuen  Apparat  zur  Bebaudluug  der 
Fractnr  des  Scnenkels.  Mayne,  zur  Nomenclalur  in  der  Medicin. 
Tbomson  ,  Fall  tou  Leberahscess  ,  der  sich  in  die  Lungen  OfT- 
Bele.  Ure,  ober  den  Oxalsäuren  Kalk  im  KOrper.  Budge  ,  ober 
den  EinOnas  der  Nervencentren  auf  die  Intestina.  Tbomsou, 
Iber  die  Dilt.  GitI ,  über  die  Wendung  in  Fallen  von  Blutung 
bei  Placenia  praevia.  Hunt,  die  Wirkungen  des  Seebades  u. 
des  KiisMtf.  Smith,  die  Anwendung  des  Aelbers  in  der  tieburts- 
nuirc.  Skae,  zur  Phrenologie.  Aug.  Milrov,  Über  Sydenham's 
Schriflcn.  Dick ,  Über  Dyspepsie.  Cbrislopfiers,  über  Syphilis. 
Robertson ,  Über  Geistesk'rankoeit  nach  Depressio  cranii.  Tid- 
iuck,  llber  den  Tvphus.  Lloyd  ,  todllicber  Fall  von  Uterinbln- 
lang.  Combe,  zur  Phrenologie.  Stephens,  über  Vorfall  der  Na- 
belschnur. Aikin,  Über  kunstliche  Frühgeburt.  Jones,  ein  Fall 
ron  spontaner  Bvointion.  Chown« ,  über  die  Qnelle  der  Blntnog 
\tei  partieller  Treannng  der  Plaeenta.  Little,  Fall  von  Cercinom 
im  Thorax ;  Obliteralion  der  Vena  csva  super. ;  llirnernreicbung 
>.  s.  «.  Fonlis ,  neue  Schiene  fUr  Fraclnrcn  u.  Luxationen, 
■amentlicb  des  Humerui.  Hilles ,  aber  platzliche  Todesmic. 
Dalgairna,  Ober  inlermittirendes  Fieber.  Evans,  Krebs  der  Leber 
I.  des  Magens.  Jackson  ,  über  die  Bewcf^ung  des  Bluts.  Jones, 
Itne  Stecknadel,  ausgezogen  aus  der  Vaeina  eines  Kindes.  Hoo- 
^,  Tod  durcn  aruliebe  Anvcndnng  des  Arsenik.  Merriman, 
sine  Mole  für  einen  Polypen  gehalten.  Septbr.  Chowue,  über 
iie  Quelle  der  Blutung  bei  partieller  Trennunji;  der  Flaccnta. 
Acton,  über  Krankheilen  ,  die  mit  Lues  u.  Syphilis  Aehnllchkcit 
Ilaben.  Simpson,  Über  die  Sterblichkeit  bei  Plaeenta  praevia. 
Uunl ,  Über  die  Wirkungen  der  Seebäder.  Allan ,  Kryslalle  von 
Dolurin  aus  dem  Urin  gewonnen  nach  Vergiftung  mit  Strammo- 
aium.     Lee,  Über  die  Behandlung  der  Mnttrrblutung  bei  Plaeenta 

Braevia.  Radford ,  die  Quelle  der  Blutung  bei  Trennung  des 
lutlerkucfaens.  Callell ,  Über  Krankheiten  der  Haare,  bmilh, 
Anwendung  des  Aetbers  in  der  GebnrLshulfe.  Marlin  ,  zur  To- 
mographie von  Galcutta.  Bennett,  über  Entzündung  n.  Ulcera- 
liou  des  Cervix  nieri  bei  Mtdeben.] 

Press,  Dublin  medical,  by  Artb.  Jacob  and  Henry 
Maunsell.  1847.  July  —  Seplbr.  Vol.  XVIII.  Nr.  4-44  — 
1S6. 

[Origiatisnfs.:  Mt.  Bndd,  über  Ulcerilion  des  Magens. 
Edwards ,  ungewöhnliche  Kniewnnde.  US.  Jackson ,  ttber  das 
Fieber  in  Dublin.  U6.  Labatl,  tclanische  Alfection  des  linken 
Scbenkelmuskels  in  Folge  starken  Drucks.  Bellingham,  Ftlle 
ron  Scorbut  UT.  O'Farrell,  Acute  Larynjgitis  nach  Tvphus; 
rracheolomie ;  Heilung.  Jacob  ,  Bericht  Über  das  Districts-lr- 
renhaas  zu  Maryborougb.  448  u.  449.  (Nichts.)  450.  Belling- 
bnm ,  Über  Psoriasis.  Jacob ,  HospitalberichL  451.  lieber  die 
Operation  der  Phimosis.  Harsrave,  zur  Pathologie  der  Ilämor- 
rhoidaJ-GeacbwUlste.  üi.  Falle  von  Ekzema  u.  Impetigo.  Chi- 
rurgische Klinik.  Nuttall,  Über  MutUrkorn.  453.  Fllle  von 
Pemphigns  u.  Prurigo  senilis.  Cbirurgische  Klinik.  154.  Nash, 
ETall  von  Kopfverletzung.  Fülle  von  Entropion.  Cbirurgische 
Klinik.  455.  Jameson ,  Fall  von  eingeklemmtem  Bruch.  Garte, 
Ovnla-Sehanker.  FlUe  von  CaUracta.  456,  Aickin ,  Über  die 
Inwendung  des  HgUensteins  bei  DiarrhSe  u-  Dysenleiie.    Fülle 


von   Angenkrankheiten.     Dllltase  EntiUndnng.     Tod  dnreh  Er- 
schöpfung.] 

Reports,  Gny's  hospital.  Edlted  by  George  Hilaro 
Barlow,  Edward  Cook,  Edm.  Lloyd  Birkett  and 
A  1fr.  Pol  and.  1847.  II.  Ser.  Nr.  8.  Vol.  V. 

[Originalaufa. :  Lever ,  über  einige  Krankheiten  des 
Nervensyslems,  vergesellschaftet  mit  Schwangerschaft  u.  Geburt. 
France,  'ophtbalmologische  Fblle  Cock,  tlber  einige  dunkle  For- 
men von  Hernien.'  Poland  ,  3  Fillle  von  Anencepnalie.  Hiltou, 
3  Falle  von  Luxationen.  Oldham  ,  ein  seltener  geburtshUlflicber 
Fall.  Finch  u.  Wilks,  Gesellscbahsbericbt.  Barlow,  zur  Actio- 
logie  der  Dilatatio  cordis.] 

Review,  Ihe  british  and  foreign  mcd.,0T  qusrterly  Journ. 
of  pract.  Medicioe  and  Surgery,    edited  by  John  Forbes. 
1847.  Octbr.  Nr.  48.  XXIV.  Vol.  P.  2. 
[Bnthlll  keine  Originnlien.} 

Review ,  the  medico-chirurgtcal ,  and  Journ.  of  pract. 
Medicine.  1847.  Oclbr.  Nr.  »4.  n.  Ser.  Nr.  12.  Vol.  XLVII, 
D.  Ser.  Vol.  VI.  P.  2. 

[Bntbmi  keine  Originalien.] 

Times,  the  med.  A.  Journ.  of  english  and  foreign  Medi- 
cine and  Mlscellany  of  med.  Aifairs.  1847  — 1848.  July  — 
Septbr.  Vol.  XVI.  Nr.  408  — 417. 

[Originalaufs. :  July.  Cooper,  chirurgische  Vorla- 
svngen.  Willshire,  Über  die  hsufigstcn  Krankheiten  der  Kinder'. 
Roupell,  Über  eine  einfachere  Anwendung  der  Muteria  medica. 
Wrigbt,  Vorlesungen  über  Medicin.  NutuU,  Wirkungen  de« 
Mutterkorns.  Dalgairns  ,  Fractur  der  Schudelbasis.  StilT,  Über 
den  Scorbut  in  Nottingham.  Pletcher,  Zucker  in  der  Perspira- 
tion. Mai-kwick,  aus  fremder  Praxis.  Rigby,  Über  Frauenkrank- 
heiten. Clay,  grosser  Leberahscess.  Brown,  Menstmalstarun- 
gen.  Guy,  neue  Methode  Arsenik-  u.  Antimonflecke  zu  nnter- 
scheiilcu.  Letheby,  Uhcr  die  Ursache  der  neuen  Explosion  von 
Guncoilon.  Kay,  zur  medicinischen  Topographie  des  mittellSn- 
discben  Meeres.  Macaire ,  Über  Pflanzen.  Smitb,  tlber  den  Ger 
brauch  des  Mercnrs  in  der  Syphilis.  Corfe  ,  die  Physiognomie 
der  Krankheiten.  Smith,  Über  Geisteskrankheilen.  Hilics,  Ubee 
den  plttlzlichen  Tod  u.  seinen  Zusammenhang  mit  dem  GcfUss- 
systeai.  Hallclt,  Schenkelbruch.  Clay,  partielle  Breclion  des 
Penis.  Edwards ,  phlegmonöses  Erysipel  naph  einer  Wunde. 
Aug.  Rigby,  Über  Franenkrankheiten.  Starlin,  Über  Glycerin: 
Kay,  zur  Topographie  des  mittellundischen  Meeres.  Daunt,  kli- 
nische Bemerkungen.  Brown,  Gebirokraukbeit.-  Pathson ,  Fal( 
von  Pustelkrankheit  bei  Variola.  Royle ,  Fall  von  angeborner 
Phimosis.  Brown,  Fall  von  eingeklemmtem  Bruch.  Septbr. 
Lewis,  zur  Gehnrtshdlfe.  Bulley,  klinischer  Bericht.  Corfe,  zur 
Physiognomie    der    Krankheiten.      Thompson  ,     Operation   eines 

S rossen  Scrotalbrncbs,  Branden ,  über  die  elektrische  Theorie 
es  Lebens.  Fontan ,  das  Ausziehen  fremder  Körper  ans  dem 
Oesophagus.  Hilics,  aber  plötzliche  TadesHllle.  Smith,  aber  die 
Todtlichkeit  nach  grossem  Operationen.  Smith  ,  Über  die  Be- 
handlung Geisleskranker.  Branden,  Über  LeichenbSuser.  Bailey, 
Ober  die  Epidemien  des  Jahres  1846.  Aitken,  Falle  aus  der  Pra- 
xis (Kopfverletzungen).  Heberten's  Bcbandlnng  der  Dysenterie. 
Wbilebead ,  angeborne  Verschliessung  der  Ureihra.  Mackie, 
Fall  von  eingeklemmtem  Bruch.] 

Transaclions ,  tbe,  of  the  proviocial  medical  and  surgi- 
cal  Association.  (Instituded  1832.)  1847.  XV.  n.  Ser. 
III.  Vol. 

[Originalaufs.:  Nunneley,  eine  experimcntative  Unlcr- 
snchung  ober  die  Wirkung  der  Blausäure.  Southam  ,  Beobach- 
Inngen  aber  Ovariotomie.  Slallard,  über  die  Pathologie  der 
Herzabscesse.  Barker,  Fall  von  grossem  Prostatastein,  der  durch 
Einschnitt  ins  Perinaeum  entfernt  wurde.  Crosse,  Ober  Inver- 
sio  nieri.] 
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A. 

Abortus  f.  Frübgebnrt. 

Ab*ees8C:  dei  Beckens,  über  dieselben  3SS;  —  Beitrag 
zur  Patbologie  u.  Therapie  der  acuten  im  Abdomen  n.  in 
der  Beckenböble  199 ;  —  über  das  Gesetz  der  Bildung 
primitifer  äusserer  am  Knocfaen  nach  Fracluren  der  langcA 
Knochen  durch  Contrecoup  u.  nach  complicirten  Luxatio- 
nen ihrer  Gelenkexlremitäten  72. 

Abdomen:  Beitrag  zur  Pathologie  der  Abscesse  in  ihm  199. 

Abdominalpuls:  Beitrige  zur  Semiologie  desselben 
104. 

Aeonit:  Behandlung  der  Diathesis  puralenla  u.  besonders 
des  Puerperalflebers  damit  327. 

After:  Fall  ton  Atresie  desselben  59;  —  kurze  Notiz  zur 
Heilung  des  künstlichen  203 ;  —  über  die  Sectio  submu- 
cosa  seines  Spbincters  bei  mehreren  chirurgischen  Affec- 
tionen  70. 

Alkoholkrase:  ein  Beitrag  tu  ihr  281. 

Ammoniak,  phosphoraaures:  über  seinen  Gebrauch 
in  der  Gicht ,  dem  Rheumatismus  u.  Oberhaupt  der  harn- 
sauren  Diathese  5296. 

Aneurysmen:  Elektropunctur  gegen  sie  als  Heilmittel 
168.  170.  298;  —  falsche,  über  sie  833. 

Angina  pectoris:  innere  Anwendung  des  Eises  gegen  sie 
101. 

Annalen:  die  der  chirurgischen  Klinik  zu  Cbaiko«,  Ton 
Tanzetti  (Rec.)  349. 

Apoplexie:  unterdrückte  Menstruation  hatte  sie  zur  Folge 
322;  —  Ober  die  des  Rückenmarks  32. 

Argentum  nitricum:  dasselbe  u.  Jod  gegen  syphilitiKbe 
Leukorrhoe  empfohlen  23 ;  —  Salbe  davon  gegen  venchie- 
dene  Krankheiten  empfohlen  28. 

Armbeuge:  Krebsgeschwulst  in  derselben  73. 

Arsenik:  über  die  Resorption  desselben  102;  —  die  Ver- 
giftung damit,  von  Schaper  (Rec.)  371. 

Arterien:  Tibialis  postica,  Unterbindung  derselben  332; 
—  Aber  die  Wunden  derselben  07 ;  —  Unterbindung  der 
Carotis  zog  Gehimkrankheit  nach  sich  304 ;  —  Wunden, 
über  solche  derselben,  Nachblutungen  u.  falsche  Aneu- 
tjsmen  333. 

Astragalus:  über  eine  seltene  Form  von  Oislocation  des* 
selben  79. 

Athmen:  zur  Lehre  tob  demselben  186. 

Atresie:  Fall  solcher  des  Afters  89. 

Auge:  Daltonismus,  über  denselben  12 ; —  Ganglion  oph- 
thalmicum,  Untersuchungen  über  die  Verrichtungen  des- 
selben n.  Anwendung  der  Resultate  auf  die  Physiologie  des 
Gangliensystems  148 ;  —  Hornhaut,  Risswunde  derselben 
mit  folgendem  Tetanas  208;  —  Linse,  Oislocation  der- 
selben nach  Verletzungen  345;  —  S&pbylom,  über  das 
der  Hornhaut  u.  Iris  208;  —  Staar,  über  die  Nieder- 
drückung  des  grauen  340;  über  die  Suction  desselben 
343;  —  Thränendrüse,  über  die  Ausrottung  derselben  zur 
Tilgung  des  Thränenträufelns  80. 

Angeneotzilndung:  zur  Dmgnostik  u.  Therapie  der  der 
Neugebomen  81. 

Augenheilkunde:  Grundriss  der  gesammten,  von  An- 
dreae  (Rec.)  123;  —  von  Fischer  (Rec.)  268. 

Angustusbad:  über  d«t  beiRadeberg,  von  Choalant 
(Rec.)  118. 


Auscnitation:  Aber  den  Nntien  dcnelben  beiGdsili 

190. 

B. 
Baiern:  die  Bider  des  XSnIgreichs ,  ton  Mfili«r(lei 

349. 
BonchfellentzAnduttg:    solche    in  Folge 

Blennorrhagte  51. 
Bauchhöhle:  Krebsbildungen  in  ihr  310. 
Banchschwangersebaft:  Fall  davon    328. 
Bauchwuode:  Fall  einer  solchen  68. 
Beckeoabscesse:  Überdieseiben  322. 
Beckenenge:  die  Hülfe  bei  derselben  84. 
Beckenhühle:  Beitrag  zur  Pathologie  u. Therapie  der h 

ten  Alwcesse  in  ihr  199. 
Bertrich:  über  dasselbe,  von  Wiesbaden  (Rec.)  S48. 
Blasenstcine:   K<^usoach  dagegen  empfoUea  171; 

aber  Zertrünunenutg  derselben,    von    Clviale  (lec 

260.  1 

Blei:  das  essigsaure  gegen  Nasenbluten  inneclick  |C|ela{ 

168;  —  über  die  Resorption  desselben   102. 
B 1  e  i  w  e  i  s  s :  Anwendung  desselben  bei  den  Brüsseler  Sp'M 

n.  sein  EinOuss  auf  die  Arbeiter  223. 
Blut:  chemische   Untersuchungen    des    von  TokücUia 

147 ;  —  fettiges  oder  weisses  n.  seine  Genese  durch  ta 

Missbrauch  alkoholhaltiger  Getränke   281 ;  —  Fornptt 

de,  über  die  desselben  u.  ihr  Verbiltniss  zurEaHäidaiii 

Eiterung  283;  über  dasselbe,   von  Kort  um  (ftecjtt 
Blutbruch:  über  einen  solchen  337. 
Blutegelstiche:  über  die  Stillung  von  Blutuogei  luik 

Ben  198. 
Blutfaserstoff:  die  physikalischen  Eigenschsftsa t.  i> 

ZerfoUen  desselben  148;  —  Aber  die  Miuel ,  dieikiw 

mindern  3. 
Bluterkrankheit:  die  geographisebs  Veibreiloif  Jei' 

ben  38. 
Blutfleekenkrankheit:    Aber  Reusingsr's  iniid 

von  ihr  315. 
BlutgefSsse:  BettrSge  zur  Anatomie  derseibea  19.  M 
Blutwssser:  über  dasselbo  3. 
Brand:  Aber  den  der  Kinder  329. 
Brust:  Vergrössemng  derselben  u.  Schwinden  der  Hsif 

nach  Verletzung  des  Rückens  202. 
Bubonen:  Malapert's  Verfahren,  von  Cravers  w' 

flcirt ,  dagegen  49 ;  —  über  deren  Behandlung  mit  M 

Einspritzungen  49;  ebendarüber  n.  die  Function  SO. 
Butter:  geschmolzene  gegen   das  Erjsipelu  tnuulie" 

angewendet  23. 

C. 

Calaminaris  lapis:  über  seine  Wirkung  bei  haT<t>>^ 

AusschUgen  22. 
Carotis,  Arteria:  Unterbindung  derselben  hatte  Mi» 

krankbeit  zur  Folge  304. 
Charkow:  die  Annalen  der  chirurgischen  Klinik  daseibit,< 

Vanzetti  (Rec.)  349. 
Chemie:  Compendium  zu  Vorlesungen  Aber  atlgenteiie,* 

Steinberg  (Rec.)  233. 
Chirurgie:  die  Annalen  der  cbimrgisdien  Klinik  la  Q* 
Aow,  von  Vanzetti  (Rec.)  349;  •-  ^^t'"^'^^ 
L I  s  f  r  a  n  c  (Rec.)  254 ;  —  TiadsmcanBI)  >-^.^ 

tomisctaes,  voaRoser  (Res.)  349. 
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Ck  0 1 eri :  Ober  dieoelbe  27S. 

Coaium  micaUtam:  die  Wirining  de«  ExtracU  dcMel- 
Inn  295. 

bjanote:  Sber  dieulbe  S07. 

Ciantchwefel:  Aber  die  Gegeawart  desselben  im  Spei- 
chel 0. 

Djatijcercus  piiifbrmii:  idicher  im  Reu  Ton  Kanin- 
eten  312. 


laltoniimni:  über  ihn  «der  di«  bjschromalopsie  IS. 
Iirmtieber:    Unterschied    desselben    n.    de«    typhösen 

178. 
>»rmkinal:  Mutdtrmkreba ,  Aaweadung  des  Eises  gegen 

ihn  160:  nngeheure  Ansammlung  Tun  Faeces  in  ihm  mit 

monatlanger  Ventopfung  313. 
leliriam  tremens:   die  Sumbalwmxel  gegen  dasselbe 

empfohlen  22. 
liabetes  s.  Hamnihr. 

iätetik:  die  des  Obres,  Ton  Wolff  (Rec.)  126. 
liathesis  purulenta:  8  Fäll«  davon  176. 
onch«:  aber  die  Wirkung  derselben   auf  Geisteskranke 

W. 

Srkbeim:   Zusammenfassung  der  chemiseben  Bestand- 

tb«ile  dei^  dortigen  Soolwässer  n.  Mutterlauge  28. 
jschromatopsie:    über   sie    oder  den  Daltonismns 

12. 

E. 

ger>Fr«tt(en«b8d;  ein  Blick  auf  seine  jetzige  Entwick- 
long,  TonKoestler  (Rec.)  117. 
inbildnngsiraft:  über  ihre  Einwirkung  auf  die Beilnni 
TOn  Krankheiten  104. 

ii :  über  di«  innere  Anwendung  dessclticn  in  einigen  Krank» 
kcitafoimen  160. 

i  •  e  n :  das  Hydrat  des  geschwefelten  mit  Magnesia  als  Ge- 
gengift gegen  metallische  Gifte  empfohlen  26. 
iter*Diathese:  Aconit  gegen  sie  n.  Pueip«ralflcber na- 
mentlich empfohlen  827 ;  —  2  FiUe  too  solcher  176. 
iterang:  die  Forangebilde  des  Blutes  in  ihrem  Verhiitnisse 
au  ihr  283. 

iektropnnetur:  über  sie  als  Heilmittel  gegen  Aneu- 
ryamen  168. 

lenbogengelenk:  Luation  desselben  mittels  der  Mto- 
tomie  reponitt  78. 
nphjsem:  der  Lungen,  traumatisches,  nach  Rippenbnicb 

astt. 

itzQnding:  Blut,  die  Fomgebilde  desselben  in  ihrem 
TnrbUtDi««  an  ibr  283;  —  der  Leber,  Eis  dagegen  ange- 
wendet 161;  —  der  Placenta  103;  —  der  üdcken- 
markshant  mit  THsmos,  Tetanos,  Opisthotonns  34;  — 
Utero-Peritonitis  in  Folge  syphilitischer  Blcaaorrbagie  81 ; 
—  Vaginitis,  über  sie  prakLsch«  Untersnehnngen  81. 
Treicbnng:  des  Gehirns,  Beitrag  über  das  Wesen  der- 
Mibe>  28;  ->  der  Knochen  darch  Bildung  Ton  Milch- 
länre  19. 

yaipeiat:  geaehatolzene  Bntier  gegen  das  tranmatische 
ingewandet  23 ;  —  der  Nengebomen,  Ober  solche«  nclMt  2 
Krtoliheiuaiiea  tdu  Waaderrose  bei  Kindern  W;  —  Zu- 
lammenhang  desselben  u.  des  Puerperalfiebers  li>3. 

F. 

b  r  i  k  e  D :  über  die  Gesundheit  der  Schuljugend  in  sich- 
jschen  Mt ;  —  über  die  Wirkung  der  Pbotphordünste  in 
;andbolzbbriken  08.  00. 

•  eratoff:  Ober  die  Mittel,  die  den  des  Bluts  Termln- 
lem  3 ;   —  über  die  physikalischen  Eigeoscbaflen  dessel- 
>en  n.  sein  Zerfallen  148. 
rrum  «.  Eisen. 

>ber:  Frieeelfieber,  solches  in  Paria  170;  —  intermit- 
irende«,  Behandlung  desselben  mit  örtlichen  Blutentlee- 
angen  SOS;  Phtbisis  n.  dasselbe  schliessen  sich  aus 
80;  Seltenheit  der  Scropbeln  u  Phthisis  in  den  Nala- 
iagegenden  180;     Ober  die  Anwendung  der  Warburg"- 


schen  Tlnctur  gegen  dasselbe  161 ;  Ober  eine  Perniciosa 
rahida  180;  —  hindbettneber,  Zusammenhang  desselben 
mit  Erysipelas  193;  —  Nerrenfieber,  ühcr  dassellie  177; 
—  Typbus,  Örtliches  Miasma  als  Ursache  desselben 
179 ;  —  Unterschied  iwischen  enteriscbem  n,  typbösem 
178. 

Finger:  Terkrümmungen  derselben  n.  der  Rand  73. 

Fisteln:  des  Halses,  über  angeborene  33S. 

Fracturen:  Abscease,  über  die  Bildung  primitiTcr  Süsse- 
rer am  Knochen  nach  Fracturen  der  langen  Knochen  durch 
Contrecoup  u.  nach  complicirtcn  Luxatiuncn  ihrer  Gelcnfc- 
extremitaleo  72;  —  Gutta  perclia,  zur  Anwendung  bei 
ihnen  empfohlen  24;  —  des  Oberschenkels,  spontane 
340 ;  —  des  Schenkelhalses ,  über  sie  Bemerkungen  a 
Experimente  224. 

Frankreich:  die  neuere  Medicin  daselbst,  Ton  Krati- 
mann  (Rec.)  367. 

Franaensbad:  ein  Blick  auf  seine  jetzige  Entwicklung,  Toa 
Köstler  (Rec.)  117;  —  kohlensaure  GasbSder  daselbst, 
über  sie,  ron  Vogel   (Rec.)   118. 

Frauenzimmerkrankheiten:  dieselben,  Ton  Meiss- 
ner (Rec.)  244. 

Frieselfieber:  solches  in  Paria  179. 

Frühgeburt:  die  Pulsatilla,  ein  Specificum ,  die  Abstos- 
sungder,  besonders  bei  Frühgeburten,  zurückgeballenea 
Placenta  zu  befördern,  n.  die  dadurch  bedingtenMutterblat- 
flüsse  zu  stillen   167. 

Frühgeburt,  künstliche:  neue  Erfobrungen  über  sie 
54;  —  über  die  künstliche  Erregung  derselben  u.  Kinder- 
mord in  gerichtlich-medicinischer  Hinsicht  217;  —  tur 
Lehre  Ton  derselben  190. 

G. 

GalTanopnnctnr:  Anwendang  derselben  bei  Aneurysmen 
170.  298. 

Gangliensystem:  Anatomie  desselben,  TonTodd  (Rec.) 
348;  —  Untersuchungen  über  die  Verrichtungen  dea 
Ganglion  ophtbalmicum  u.  Anwendung  der  Resultate  aut 
die  Physiologie  des   148. 

Gas  b ä  d  e  r :  über  sie  u.  die  GasdampfbSder  in  den  Kurörtera 
Böhmens  u.  Oestreichs   299. 

Gebärmutter:  über  den  Ton  ihr  ausgehenden  Tetanus  S6. 

Gebärmntterblutflüsse:  Pulsatilla,  ein  SpeciOcum, 
gegen  gewisse  167. 

Gehärmutterentzündnng:  solche  in  Folge  Tcnerischer 
Blennorrhagie  81. 

Gebärmuiterpolypen:  über  eine  neue  Methode  ihrer 
Excision  S2 ;  —  über  solche  während  der  Scbwangerscbaft 
u.  nach  der  Entbindung    324. 

Gebärmutterscheide:  praktische  Untersuchungen  über 
die  Entzündung  derselben   51. 

Geburt:  Auscultation ,  über  ihren  Nutzen  bei  Geburten 
190;  —  Frühgeburt,  künstliche,  über  sie  84;  zur 
Lehre  ron  derselben  100;  —  die  GebSrmutterpolypen 
während  derselben  324;  —  über  die  bei  Beckenenge  84; 
während  Variola  55 ;  —  Verhältniss,  über  das  der  Geschleck- 
ter bei  den  ehelichen  Geburten  in  einigen  Departements 
Frankreichs  95. 

<>e  fasse:  Abhandlung  über  einige  Fälle ,  in  denen  der  Tod 
plStzlicb  oder  sehr  rasch  erfolgt  u.  wahrscheinlich  Ton  einer 
Krankheit  des  Herzens  oder  der  grossen  Gefässe  abhängig 
ist  35;  —  Beiträge  zur  Anatomie  derselben  13.  285;  — 
über  die  lymphatischen  der  Lunge  15. 

Gehirn:  Anatomie  desselben,  des  Rückenmarks  u.  der 
Ganglien,  Ton  Todd  (Rec.)  345;  —  Betrachtungen, 
physiologische,  über  einige  GebirnTerietznngen ,  ans  denen 
berrorzugeben  scheint,  dass  das  SprachTermögcn  in  den 
Turdem  Lappen  desselben  seinen  Sitz  hat  10;  —  Hydro- 
f  rphalus  acutus ,  über  ihn  65.  327 ;  —  über  daaeelbe  n. 
seine  Physiologie,  von  Noble  (Rec.)  109. 

Gehirnerweichung:  ein  Beitrag  über  das  Wesen  dersel- 
ben 28. 

Gehirnkrankheiten:  die  Krankheiten  des  innem  Ohres 
in  ihrem  Zusammenbang  mit  ihnen  214;  —  Ober  ei" 
epidemische  cerebro-spinale  im  Winter  1844 — 1845  3l 
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—  zwei  Füll«  davon  in  Folg«  von  UotcTbindaDg  der 
Carotis.  304. 

Geisteskrankheiten:  BegrilT  des  psychischen  Krank- 
seins im  Allgemeinen  214;  —  ist  die  Krankenpflege  n. 
Leitung  des  Hauswesens  in  Irrenheilanstalten  den  barmher- 
zigen Schwestern  zu  übertragen  216;  —  Kretinismus, 
Ober  ihn  u.  das  Hospiz  auf  dem  Abendberge  9t ;  über  ihn 
92;  Präparat,  merkwürdiges  von  einem  Kretin  93;  — 
Paralysen ,  über  die  allgemeinen  bei  ihnen  21S ;  —  Tob- 
sucht, chemische  Untersuchung  des  Bluts  bei   ihr  147; 

—  über  die  Mordsucht  217 ;  —  über  dieselben ,  von 
Griesinger  (Rec.)  353;  —  über  die  Wirkung  der 
Douche  auf  sie  89 ;  —  Wahnsinn,  der  religiöse,  von  I  d  e- 
1er  (Rec.)  132. 

Geschichte:  die  der  Medicin,  von  Renouard  (Rec.) 
36». 

Geschlecht:  über  die  Veränderungen  des  Verhältnisses 
desselben  bei  den  ehc.Iichen  Geburten  in  einigen  Departe- 
ments Frankreichs  98. 

Geschlechtsorgane:  Zusätze  zur  Lehre  vom  Bane  u. 
den  Verrichtungen  derselben ,  von  E.  H.  Weber  (Rec.) 
111. 

Geschwülste:  einein  der  Substanz  des  Trigeminus  175; 

—  erectile  der  Kinder,  über  sie  u.  ihre  Behandlung  64. 
Geschwüre:  der  Speiseröhre  69. 

Gewerbe:  über  den  Einfluss  derselben  auf  die  Gesundheit 

221. 
Gicht:  Nutzen  des  pbosphorsanren  Ammoniaks  in  ihr  296; 

—  die  Trippergicht  187 ;  —  über  ihre  Behandlung  mit 
Spargel  297. 

Gimbernat'sches  Band:  über  die  Hernien  durch  das- 
selbe 337 ;  ^-  über  einen  Blutbruch  der  Tunica  vaginalis  u. 

einen  cystenförmigen  des  Funiculus  spermaticus  337. 
Gutta  percha:  dasselbe  als  Verbandmittel  bei  Knocben- 

brücben  empfohlen  24. 

H. 

Hämatocele  s.  Blutbruch. 

Halsabscess:  solcher,  der  mit  dem  Aortenbogen  commu- 
nicirte  336. 

Halsaffection:  über  eine  eigenthümliche  epidemische  in 
u.  bei  Salem   329. 

Halsfistel:  über  angeborene  335. 

Hand:  über  die  Verkrümmiingcn  derselben  u.  der  Finger 
73. 

Harn:  Zucker,  über  die  geeigneten  Mittel  ihn  in  dem  diabe- 
tischen Harn  zu  erkennen  6. 

Harnröhre:  Untersuchungen  über  die  Behandlung  der  or- 
ganischen Verengerungen  derselben  durch  die  methodische 
Einschneidung  in  Vergleich  mit  andern  Behandlungsarten 
70. 

Harnruhr:  über  die  geeigneten  Mittel,  den  Zucker  im  Harn, 
bei  ihr  zu  erkennen  6 ;  —  über  dieselbe  40. 

Harnsäure  Diathcsc:  Gebrauch  .des  phosphorsauren 
Ammoniaks  gegen  sie  296. 

Hautkrankheiten:  Chorionitis  oder  Sclerostenosis  cuta- 
nea, eine  neue  Krankheit  184;  —  Erysipelas,  geschmol- 
zene Butter  gegen  das  traumatische  angewendet  23 ;  der 
Ncugebomcn,  über  dasselbe  nebst  2  Fällen  von  Wander- 
rose bei  Kindern  59 ;  Zusammenhang  desselben  mit  Puer- 
peralfieber 193;  —  FrieselQeber,  über  eines  in  Pavia 
179;  —  Herpes,  über  die  Wirkung  des  Lapis  calamioa- 
ris  bei  ihm  22;  —  Leukopathie,  über  partielle  318;  — 
Morbus  maculosus  Werlhofii ,  über  H  e  u  s  i  n  g  e  r  's  Ansicht 
davon  315;  —  Scorbut,  über  denselben  45.  46.  47. 
188.  186;  —  Variola,  Einfluss  derselben  auf  chronische 
Hautkrankheiten  314;  Niederkunft  während  derselben  55; 
über  eine  Epidemie  derselben  in  Overyssel   183. 

Bautsecretion:  ausserordentlich  starke  in  den  Handtel- 
lern in  Folge  eines  Rückenmarksleidens  175. 

Hebammenwesen:  über  dasselbe  95. 

Hernien:  über  die  des  Ligamentum  Gimbemati  337. 

Herpes:    über  die  Wirkungen   des   Lapis  calaminaris  bei 

ihm  22. 
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plötzlich  oder  sehr  rasch  erfolgt  u.  wabncheinlicli  toi  i- 
ner  Krankheit  dos  Herzens  oder  der  grossen  GeBut  ibhii- 
gig  ist  35;  —  Commotion  n.  Dilatation  desselben  17S;- 
Krankhei  t,  ungewöhnliche  desselben,  nach  dem  Tode  catdci 
38 ;  —  Kranzgefässe ,  Beobachtungen  über  die  Enrcit 
rung  a.  den  Riss  derselben,  als  Beitrag  zur  Gcschichie  k 
Zerrcissungen  dieses  Organs  selbst  304. 

Hoden:  über  blutigen  Hodenbruch  337;  —  Vtrietani 
des  Rückens  mit  folgendem  Schwinden  der  Hoden  d.  tr 
grösserung  der  Brüste  202. 

Hodenentzändnng:  über  sie  187.  320. 

Hornhaut:  gerissene  Wunde  derselben  hatte  Tetanns  a 
Folge  208 ;  —  über  das  Staphylom  denelben  208. 

Hydrophobie  s.  Wuthkrankheit. 

Hydrorrbacbis:  spontane  Heilung  einer  solchen  milSp 
biflda  196. 

i. 

Jod:  dasselbe  u.  Höllenstein  gegen  syphilitische  Leakont« 
empfohlen  23;  —  Injectionen  davon  empfohleap^tr 
temden  Bubo  49 ;  ebendarüber  n.  die  Punclioa  Ü. 

Ischuria  renalis:    solche  u.  Pneamatose  des  Hi;«^ 
durch  Sumbulwurzel  geheilt  22. 
K. 

Kaiserschnitt:  kritische  u  statistische  Bemerkon^ i: 
Lehre  von  dem  an  Todten  57. 

Katarrh:  über  einen eigenthümlichen  derSäaglingezaEstv 
Wege  328. 

Kieferknochen:  über  die  Krankheilen  derselben,  wi 
V.  Bibra  u.  Geist  (Rec.)   256. 

Kindbettfieber:  Ober  den  Zusammenhang  desselben >.'i 
Erysipelas  193 ;  —  über  die  Wirkung  des  Acooits  is 
ihm  u.  der  Eitervergiftung  überhaupt  327. 

Kinderkrankheiten:  allgemeine  Bemerkungen  ülercJ 
65 ;  —  der  Brand  der  Kinder  329. 

Knochen:  chemische  Untersnchuogen  über  sie  n.  ditZäbe 
der  Menschen  u.  der  Wirbelthiere  mit  Rücksicht  aifgitti 
Biologische  u.  pathologische  Zustände  ,  von  t.  BIbtt 
(Rec.)  107 ;  —  Erweichung  derselben  durch  Milcbsiiati 
bildung  79;  —  Kieferknochen krankheit,  über  sie  9S.  99^ 
von  V.  Bibra  u.  Geist  (Rec.)  156;  —  Mörbifkri: 
über  die  derselben  79;  —  Osteosarkom,  ein  lolcbei  tc 
ungewöhnlich  schnellem  Wachsthume  202 ;  —  über  ^^ 
Gesetz  der  Bildung  primitiver  äusserer  Localabscesse  ai  i- 
nen  nach  Fracturen  der  langen  Knochen  durch  CodIiko«? 
u.  nach  eomplicirten  Luxationen  ihrer  GelenkeitreoitäM 
72;  —  Wirbelluberkulose  u.  Krebs,  von  Bäh  1er  (Rk.) 
264. 

Kindermord:  gerichtlich-medicinische  Bemerkongen  iM 
künstlich  bewirkten  Abortus  n.  über  diesen  317. 

Körncheniellen:  über  die  Entstehung  derselben  17. 

Kohle:  über  die  tbieriscbe  als  Gegengift  161.  j 

Kohlendunst:  über  den  Tod  durch  ihn  219. 

Kolik:  dieselbe  in  Madrid  40. 

Kranzgefässe:  über  die  Erweiterung  n.  Zerreissnn; ik 
selben  304. 

Krebs:  bemeikenswerthe  Fälle  desselben  in  innen  Orgs« 
310;  —  des  Mastdarms,  innere  Anwendung  des  Elses  e' 
gen  ihn  160 ;  —  solcher  in  der  Armhnge  73 ;  —  "'* 
denselben  171;  —  über  denselben,  von  Södillot  (li«i 
121 ;  —  Wirbel,  über  den  derselben,  von  BahIer(C«) 
264. 

Kretinismus:  merkwürdiges  Präparat  von  eineo  Krtt'i 
93 ;  —  über  ihn  u.  das  Hospiz  auf  dem  Abendbttp  91; 

—  über  ihn  92. 

Kreuznach:  über  dasselbe,  von  Wiesbaden  (R«)'*'' 

—  2  Worte  über  dasselbe  171. 
Kropf:  Kreuznach  dagegen  empfohlen  171. 
Krystallisation:  solche  im  lebenden  Körper  285. 
Kupfer:  über  die  Resorption  desselben  102. 
Kupferwerke:  über  die  Gesundheit  der  Arbeiter  in  iit' 

223. 

L 
Lähmungen:  über  die  allgemeinen  bei  Irren .21'- 
Leber:  Eier  von  Taenia  in  ihr  312;  —  über  J'eF""*'; 

nen  derselben  u.  ihrer  Anhänge,  von  Blondlot  (■<'' 
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234;  —   über  einige  kranklialle  AtTectioDeo  derselben 
181. 

Leberentzündung:  Ei«  gegen  die  subacnle  angewendet 
ISO. 

Leuliopatbie:  über  partielle  318. 

Linse:  Dislocalion  derselben  nacb  Verletzungen  348. 

Lunge;  über  die  Lymphgeßsse  derselben  15;  —  Verlet- 
zung derselben  mit  traumaiiscbem  Emphysem  u.  Rippen- 
bnich  335. 

Lungenschwindsucht:  allgemeine  Syphilis  nnter  der 
Form  derselben  51 ;  —  dieselbe  u.  Wechselfieber  schlles- 
sen  sich  aus  180:  —  Sellcnbeit  derselben  u.  der  Scro- 
pheln  in  der  Malariagegend  180. 

Luxationen:  Astragalus ,  über  eine  seltene  Form  der  Lu- 
xationen des  79 ;  —  Ellenbogcngelenk ,  über  die  Reposi- 
tion einer  veralteten  im,  mittels  der  Myotomie  78;  —  über 
das  Gesetz  der  Rildung  primitirer  äusserer  Abscesse  am 
Knochen  nach  Fracturen  der  langen  Knochen  durch  Con- 
treconp  u.  nach  complicirten  Luiationen  ihrer  Gelenkex- 
tremiläten  72. 

Luxationen,  spontane:  über  die  Reduction  der  des 
Schenkels  203 ;  über  die  desselben  338. 

Lymphgefässe:  über  die  der  Lunge  18 ;    —    über  die- 
selben, von   Kor  tum  (Rec.)  237. 
M. 

Madeira:  über  den  Eintritt  der  Pubertät  auf  dieser  In- 
sel 16« 

M !)  d  r  i  d :  die  Kolik  daselbst  40. 

Magen:  Krebs  desselben  310;  —  Pneumatose  u.  Ischuria 
renalis  durch  Sumbulwurzel  geheilt  22. 

Magnesia:  dieselbe  mit  Schwefeleisenbydrat  als  Gegengift 
metallischer  Gifte  empfohlen  26. 

Malapcrt;  das  Verfahren  desselben,  von  Cravera  modifi- 
cirt,  gegen  Schanker  u.  Bubonen  49. 

Malaria:  wo  sie  herrscht  ist  Pbtbisis  u.  Scrophulosis  sel- 
ten 180. 

Mastdarmkrebs:  Anwendung  des  Eises  gegen  ihn  161. 

H c d i c i n :  die  Geschichte  derselben ,  von  Renouard 
(Rec.)  368;  —  die  nenere  in  Frankreich,  von  Kratz- 
mann (Rec.)  367;  —  die  operative,  von  Lisfrane 
(Rec.)  254. 

Medicinalreform:  über  sie,  von  Bauer  (Rec.)  270; 
von  Münchmeyer  (Rec.)  269;  von  Trüsiredt  (Rec.) 
269. 

Menstruation:  Apoplexie  in  Folge  unterdrückter  322. 

Metallische  Gifte:  als  Gegengift  gegen  sie  Schwefeleisen- 
hydrat mit  Magnesia  empfohlen  26. 

Milchsäure:  Erweichung  der  Knochen  durch  Bildung  der- 
selben 79. 

Milz:  über  sie,  von  Kort Om  (Rec.)  237. 

Mineralwässer:  Augustusbad,  über  dasselbe  (bei  Rade- 
berg), von  Choulant  (Rec.)  118;  —  Baiem,  die  des 
Königreichs,  von  M  ü  1 1  e  r  (Rec.)  349 ;  —  Bertrich,  über 
dasselbe,  von  v.  De  eben  (Rec.)  348;  —  Dürkheim,  Zu- 
sammenstellung der  chemischen  Bestandtbeile  der  Soolwäs- 
scr  u.  Mutterlauge  desselben  28;  —  Eger-Fraozensbad, 
ein  Blick  auf  seine  jetzige  Entwicklung,  von  Koestler 
(Rec.)  117;  kohlensauren,  die,  Gasbider  daselbst,  von 
Vogel  (Rec.)  118;  —  Gasbäder  u.  Gasdampfbäder,  über 
die  in  den  österreichischen  Kurörtem  299 ;  —  Kreuznach, 
2  Worte  über  dasselbe  171 ;  von  Wiesbaden  (Rec.)  347 ; 
—  Rosenheim,  die  neuen  Bäder  daselbst,  von  Halbrei- 
ter (Rec.)  119. 

Mordsucbt:  über  dieselbe  217. 

Myotomie:  Lnxation,  veraltete ,  im  Ellenhogengelenk  mit- 
tels dieser  reponirt  78;  —  submucöse  Durchschneidung 
des  Sphincter  ani  bei  chirurgischen  AiTectionen  70. 
N. 

Nasenbluten:  essigsaures  Blei  innerlich  dagegen  empfoh- 
len 168. 

Naturbeilkraft:   Bemerkungen ^ber  sie  104.  108. 

Nerven:  eine  grosse  Geschwulst  in  der  Substanz  des  Trige- 
fflinus  tt.  seines  Ganglion  174. 

Nervensystem:  Anatomie  desselben,  von  Todd  (Rec.) 
348;  —  über  dasselbe,  von  Kor  tum  (Rec.)  239. 


Nervenfieber:  über  dosselbc  177. 

Netz:  Cysticercus  pisiformis  in  ihm  mit  Eiern  von  Taoiia  in 

der  Leber  312. 
Neubildungen:  über  BegrilT  u.  Diagnose  bösartiger  171. 
Neugeborne:  Augenentzündung  derselben,  zur  Diagnostik 
u.  Therapie  derselben  81 ;  —  über  die  Rose  bei  ihnen, 
nebst  2  Krankheitsfällen  der  Wanderrose  bei  Kindern  89. 
Neuralgien:  Versuch  einer  Begründung  der  Pathologie  u. 
Therapie  der  äussern,  vooBretschneider  (Rec.)  119. 
Neurosen:  die  Sumbulwurzel  ein  neues  Arzneimittel  gegen 
die  vom  Rückenmark  ausgehenden  22. 

Neusalzwerk:  das  Soolbad  daselbst,  von  v.  Oejnhan- 
8en(Rec.)  116. 

Niere:  Beitrag  zur  Anatomie  der  menschlichen  8;  —  Ischu- 
rie  von  ihr  ausgehend  durch  Sumbulwurzel  gebeijl  22. 
0. 

Ohr:  ein  Beitrag  zur  Pathologie  der  Gehörwcrkzeoge  88 ;  — 
PRege ,  die  desselben  in  gesundem  u.  krankem  Znstande, 
von  Wolff  (Rec.)  126;  —  Krankheiten  des  innem  in  ih- 
rem Zusammenhange  mit  Gehirnkrankheiten  214. 

Ohrenkrankheiteu:  über  sie,  von  Sundevall  (Rec.) 
127. 

Operationen:  Scbwefeläthcr  bei  solchen  an  Kindern  67. 

Ophthalmicum  Ganglion,  Untersuchungen  über  die 
Verrichtungen  desselben  u.  Anwendung  der  Resultate  auf 
die  Physiologie  des  Gangliensystems  148. 

Orthopädik,  Bericht  über  das  gymnastisch-orthopädische 
Institut  in  Berlin,  von  Berend  (Rec.)  122;  —  Ver- 
krümmungen, über  die  der  Finger  u.  der  Hand  73. 

Osteosarkom:  ein  solches  von  ungewöhnlich  schnellem 
Wachsthum  202. 

P. 

Pathologie,  allgemeine:  Bemerkungen  über  einige, 
den  Einflnss  der  Naturheilkraft  u.  der  Einbildungskraft  auf 
die  Heilung  von  Krankheiten  zeigende  Erfahrungen  104;  — 
Beobachtung,  die  der  Natur  bei  Behandlung  von  Krankhei- 
ten 105 ;  —  Krisen,  über  die  Kochung  derselben  105 ;  — 
Semiotik,  zu  der  des  Abdominalpulscs  u.  der  Pocken  194; 
—  Studien  zur  Heilkunde,  von  Kort  um  (Rec.)  236;  — 
Werth  der  LeichenüQnungen  für  die  Erkcnntniss  der  Krank- 
heitsconslitution  u.  die  Behandlung  der  Krankheiten  106. 

Petersburg:  zur  Kenniniss  desselben  im  kranken  Leben, 
von  Buddeus  (Rec.)  362. 

Phosphorsau  resAmmoniak:  Gebrauch  desselben  bei 

bamsaurer  Oiatbcse  296. 

Placenta:  Pulsatille,  ein  Speciflcum,  die  Abstussung  der- 
selben ,  besonilbrs  bei  Frühgeburten ,  zu  befördern  u.  die 
dadurch  bedingten  Multerblutilüsse  zu  stillen  167. 

Placenta  praevia:  Beobachtungen  über  sie  326. 

Placentitis:  2  Fälle  davon  bei  einer u. der  nämlichen  Frau 
193. 

Polypen:  der  Gebärmutter :  über  eine  neue  Methode  ihrer 
Excision  52;  über  dieselben  während  der  Schwangerschaft 
u.  nach  der  Entbindung  324. 

Psychologie:  Grundlegung  derselben,  von  Waitz  (Rec.) 
127. 

Pubertät:  über  den  Eintritt  derselben  auf  der  Insel  Ma- 
deira 16. 

Puls :  zur  Semiologie  des  abdominellen  104. 

Pulsatille:  dieselbe  ein  speciüsches .Mittel,  dieAbstossung 
der  besonders  bei  Frühgeburten  zurückgehaltenen  Placenta 
zu  befördern  n.  die  dadurch  bedingten  MuUerblutflüsse  zn 
stillen  167. 

Pnnction:  über  ihre  Anwendung  u.  folgende  Jodeinsprilzun- 
gen  beim  Bubo  80. 

Q. 

Quecksilber:  Gehrauch,  über  den  desselben  bei  einigen 
Formen  primärer  u.  secundärer  Syphilis  23;  —  schützt 
dasselbe  bei  Behandlung  primärer  Syphilis  gegen  secundäre 
tt.  tertiäre  Zufälle?  320. 

B. 

Rectum:  ungeheure  Ansammlung  von  Faeces  in  demselben 
u.  einen  ganzen  Monat  dauernde  Verstopfung  313. 

Regenbogenhaut:  über  das  Stapbylom  derselben  u.  der 
Uomhant  208. 
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^ e* c  c  t  i on :  ab«r  dieselb«  a.  Fall  einer  de«  Schenicfelkoplet 
S04;  —  Cber  sie  906. 

Rheumatismug:  ptiosptionaaret  Aminonialc  gegen  ihn 
enpfofalea  996;  —  Tripperrheamatismas  187, 

Kippen:  Ober  die  Reseetion  denefben  206 ;  —  tmti  Ffitle 
'  TOD  RippeiibrSchen  mit  Veiietzung  der  Lungen  u.  grosaem 
traiiDMiisehen  Empbjsem  335. 

Roienheim:  die  aeuen  BSder  daseibat,  Ton  Ralbrelter 
(Rec.)  119. 

RBeke«:  Verietzang  desselben  mit  folgender  Vergr5ssemnf 
der  Brüste  u.  Schwinden  der  Hoden  202. 

RSckeamark!  Aflcetion,  über  eine  epidemische  cerebro- 
spinale  im  1.  1844 — 184S  30  j  —  Anatomie  desselben, 
vea  Todd  (Rec.)  348;  —  Apoplexie,  über  die  desselben 
32  i  —  «a  Leiden  desselben  halle  eine  höchst  auffallende 
Secretionsanomalie  zur  Folge  17S;  —  nj'drorrhacbis, 
spontane  Heilaag  einer  solchen  mit  Spina  biflda  196 ;  — 
Medolla  obloBgala,  Verhirtung  derselben  304. 

Raokenmarkentzandnag:  Fall  ron  rbemnatischer  mit 
Trismus,  Tetanus,  Opialhotonus  34. 

RAekenmarkaturoaen:  die  Sumbniwartd,  ein  neues 
Mittel  dagegen  22. 

S. 

SinferirakBtinn  t.  Delirium  tremens. 

Singlinge:  Aber  einen  eigenthümlichen  Kalarrb  derselben, 
in  Eschwege  398. 

Schanker  s.  Syphilis. 

Scheintod:  über  ihn  u.  Todtenschau  93 ;  —  znrnShern 
Kenntniss  desselben  b.  des  Todes  durch  Kohlendunst  219. 

Schenkel:  Fall  roa  Reseclion  seines  Kopfes 904;  —  spon- 
tane Fractur  desselben  340 ;  —  über  die  Reduction  der 
spontanen  Luxation  desselben  203 ;  —  über  spontane  Lu- 
xation desselben  338. 

Schenkelhals:  über  die  Fracturen  desselben  224. 

Schwimme:  fiber  die  Vergiftung  damit  298. 

Schwangerschaft;  Aber  die  Gebärmutterpolypen  während 
derselben  394. 

SchwefelSther:  fiber  ihn  67.  137;  —  Aber  ihn,  von 
Hering  (Rec.)  138;  TonJenni  (Rec.)  137;  von  Mar- 
tin (Rec.)  137;  von  Pirogoff  (Rec.)  272. 

Schwere l-Cyan:  fiber  die  Gegenwart  desselben  im  Spei- 
chel 6. 

Schwefeleisen:  das  Hydrat  daron  mit  Magnesia  als  Ge- 
gengift gegen  metallische  Gifte  empfohlen  26. 

Seh  weiss:  ein  sehr  bedeutender  der  Handteller  in  Folge 
eines  Rückenmarksleidens  175. 

Seiarostenosis  cutanea:  fiber  sie  als  neue  Krankbhit 
184. 

Scrophnlosis:  Seltenheit  derselben  in  Malariagegenden 
180;  —  aber  dieselbe  66. 

Scorbut:  Ober  denselben  45.  46.  47.  185—186. 

Seibatmord:  fiber  die  Nothwendigkeit  der  gerichtlichen 
Leichenöffnung  in  allen  Fällen  desselben  94;  —  unerwar- 
teter Ausgang  eines  solchen  95. 

Scmiotik:  die  derAbdominalpulaationlOi;  —  xu  der  der 
Pocken  104. 

Sonnengefleeht:  Commotion  desselben  178. 

Spargel:  derselbe  gegen  Gicht  empfohlen  297. 

Speichel:  über  die  Gegenwart  des  Schwefel-Cyan  in  ihm  6. 

Speiseröhre:  Krebs  derselben  310;  —  Verengerungen,- 
iber  die  derselben  68.  69. 

Spina  bifida:  spontane  Heilung  einer  Hydrorrhachis  mit 
dieser  complicirt  196. 

SprachrermSgen:  physiologische  Betrachtungen  fiber  ei- 
nige GebirnTcrletzungen,  aus  denen  benrorzugeben  scheint, 
dass  dasselbe  in  den  vordem  Gebimlappen  seinen  Sitz 
bat  10. 

Staar,  grauer:  fiber  die  Niederdrfickung  desselben  340;  — 
M)«r  (B«  Sttctiott  desselben  343. 

Staatsarzneikunde:  Abortus,  fiber  ihn  n.  Kindesmord 
217; —  Einfinss  der  Gewerbe  auf  die  Gesundheit  221;  — 
Fabriken,  fiber  die  Gesundheitsrerhällnisse  der  Schuljugend 
in  säcbslscheof  96 ;  —  Hebammenwesen,  fiber  dasselbe  98 ; 
—  Geschlechter,  fiber  die  TerhSltnisse  derselben  bei  den 
ehelichen  Gebarten  in  einigen  Departements  Frankreichs 


95;  —  Resorption,  Ober  die  von  Aneaik,  Blei,  Iipfa 
i02.  222.  223;  —  Selbstmord,  fiber  die  Nothweaihit^ 
der  LeichenSfltaung  bei  ihm  04 ;  unerwarteter  kaifttf » 
nes  solchen  95;  —  Scheintod,  fiber  ihn  u.  des  jini 
Kohlendunst  erzeugten  Tod  219;  —  Todtensehas,  iis 
sie  u.  Scheintod  93;  —  Ventilation,  fiber  sie  220; 
Vergiftungsversuch  eines  11jährigen  Mädchen  an  tio« 
llmonatlicfaen  Kaaben  218 ;  —  Zündholzarbeiter,  über  fa 
Wirkung  des  Phosphors  auf  sie  98.  90;  von  v.  filbrig. 
Geist  (Rec.)  286;  —  zur  Medicinalreform,  vonBiitr 
(Rec.)  270;  von  Mfinchmeyer  (Rec.)  269;  ron  Tri 
stedt  (Rec.)  269. 

Staphylum:  fiber  das  der  Hornhaut  u.  Iris  208. 

Steinbeschwerden:  Kreuznach  gegen  sie  empbUal 
171;  —  Stein,  grosser,  secundirer  Formation  in  der T» 
sieberdrfise  201.  : 

Steinzertrfimmerung:  fiber  dieselbe,  von  Ciiiile 
(Rec.)  260. 

Stimmritzenkrampf:  fiber  den  kleiner  Kinder  67. 

Stricturen  s.  Verengerungen. 

Studien:  solche  zur  Heilknnst,  von  Kort fim  (Rec.) 231. 

Sumbulwurzel:  dieselbe  ein  neues,  sehr  wirkumn  In- 
neimittel  21.  22. 

Syphilis:  allgemeine,  Fall  davon  unter  der  Form  von  Milh- 
sis  61;  —  Behandlung,  über  die  derselben  319 ;  —  Bih- 
neu,  fiber  die  Behandhing  derselben  49.  50;  —  des  Foto, 
Ober  die  319 ;  —  der  Kinder,  über  die  67 ;  —  Hodtoeil' 
zfindung,  über  sie  187.  320 ;  —  Leukorrhoe,  Jod  a.  US- 
lenstein  gegen  syphilitische  23;  —  Malapert,  nbn 
dessen  von  Cravera  modiflcirtes  Heilverfahren  pfa 
Schanker  u.  Bubonen  49;  —  Quecksilber,  über  desta 
Gebrauch  bei  einigen  Formen  primfirer  n.  sccundarcrU; 
schfitzt  die  Behandlung  der  primären  mit  ihm  vor  tecoBdi- 1 
ren  u.  tertiären  ZufillenT  320;  —  Schankeränle ,  il« 
das  Geheimniss  derselben  u.  die  rationelle  Beoolznnf  'Am 
Methode  49 ;  —  Tripper,  bedeutende  Utero-Peritoniiii  ia  I 
Gefolge  desselben  81;  —  fiber  dieselbe,  von  Backel 
(Rec).  243.    s.a.  Tripper.  i 

T.  ! 

Ta e n i a :  Eier  davon  in  der  Leber  von  Kaninchen  312. 

Telangiektasien:  fiber  die  der  Kinder  u.  deren  Belmi- 
lung  64. 

Tenotomie  s.  Myotomie. 

Tetanus:  derselbe  mit  Trismus  u.  Opisthotonus  Ixin»« 
rhenmatiscben  Meningitis  spinalis  34 ;  —  Fall  ditno  ticli 
einer  Risswnnde  der  Homhaat  208 ;  —  über  den  nieri- 
nen  86. 

Thrinendrfise:  Ober  die  Ausrottung  derselben  rar  Hei- 
lung des  Thränentriufelns  80. 

Tibialis  postica  Arteria:  Cnterbindnng  denelb« 
332. 

Tobsucht:  chemische  Untersnchong  des  Blute«  bei  w 
147. 

Todtenschau:  fiber  si«  n.  Scheintod  93. 

Trigeminus  Nervus:  ein  grosser  Tumor  in  «einer  Si* 
stanz  174. 

Tripper:  die  Behandlung  desselben  mit  Knsprilniaj« 
321;  —  syphilitische  LenkorrbBe,  Jod  u.  Höilenslei«» 
gegen  empfohlen  23 ;  solche  hatte  bedeutende  Ctefo-f en- 
tonitls  zur  Folge  51 ;  —  Tripperrheumntismus  n.  Tritf' 
gicht,  Hber  sie  187. 

Tuberkel:  Beiträge  xur  Physiologie  denelben  39 ;  —  '«' 
die  der  Wirbelsäule  n.  den  Wirbclkreb«,  von  Batl« 
(Rec.)  264. 

Typhus:  örtliches  Miasma  als  üraache  desselben  17». - 
Unterschied  zwischen  enterischem  n.  typhösem  Fieber  !«• 
V. 

Vademecum,  chirurgisch  -  anatomisches ,  von  Bo>«' 
(Rec  )  349. 

Vagina  s.  Gebärmutterscheide.  . 

Variola:  Einfluss  derselben  auf  chronische  HaBlkrM»""| 
S14 ;  —  Epidemie  derselben  in  Overyssel  **• !  T"  v^ 
derkunft  während  derselben  ^;  ^  Semiotik,«"«"^ 
selben  104. 

Ventilation 


end  derselben  od;  ^—  aenum»)' 
Ober  sie  220.  O 


Üfttte  »  •  Usfistcr. 
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rd«anng«proc«(s:  -fibtr  d«i  Wesen  desselben  16. 
rengernngen:  der  Hararöhre,   über  die  Betaaadlung 
lerselben  miitels  methodischer  Einscbneidung  70;  —  Oe- 
lopbagns,  über  die  danelben  68.  69. 
rgiftongen:  Arsenik,  Blei,  Kopter,  über  die  Resorption 
lerselben  103.  322.  S23 ;  über  sie,  von  S  c  h  a  p  e  r  (Rec.) 
171 ;  —    Kohle ,  über  die  thieriscbe ,  als  Gegengill  161 ; 
—  metallische  Gifte ,  Scbwefeleiaeahydrat  mit  Magnesia  als 
Gegengift  derselben  empfohlen  26;   —    mit  Schwämmen 
108;  —  Vergiftnngsrersach  eines  llj&hrigea  Mtdchea  ge- 
{en  einen  11  Monate  alten  Knaben  218. 
rkr&mmnngen:  solche  der  Finger  a.  der  Bind  73. 
rstopfung:  Fall  von  einer  einen  ganzen  Monat  anhal- 
tenden 313. 

ratehcrdrfise:  grosaer  Stein  aecundärer  Formation  in 
ihriOl. 

W. 
ihnsinn:  der  religiöse,  von  Id  ei  er  (Rec.)  132. 
irburg's  Fiebertinctnr:  über  ihre  Anwendung  161. 
isserkopt:  über  den  acuten  65.  327. 
isserschen  s.  Wuthkrankheit. 
echselfieber:  Behandlung  desselben  mit  örtlichen  Blut- 
tntleeruDgen  308;  —  Phthisis  u.  dasselbe  schliessen  sich 
ras  180 ;  dasselbe  u.  Scrophnlosis  selten  in  .Vulariagegenden 
180;  —  über  die  Anwendung  der  Warburg'schen  Fieber- 
linctur  dagegen  161 ;  —  über  eine  Perniciosa  rablda  180. 
tisser  Fluss:  Jod  u.  Höllenstein  gegen  den  syphlliti- 
•cben  empfohlen  23 ;  —  Ctero-Peritonitis  danach  51. 


Werlhof'a  Blntfleckenkrankheit:  üWr  Henain* 

g  e  r  'a  AMickt  davon  315. 
Winterachlaf:    Ober  denselben,  von  Barkow  (R«e.) 

113. 
Wirbeltuberkulose:  Ober  dieselbe  u. Krebs  der  Wirbel, 

von  Bühl  er  (Rec.)  264. 
W firmer:  Cysticercus  pisiformis  im  Netz,  fSer  von  Taenili 

in  der  Leber  312. 
Wunden:  der  Arterien,  Ober  sie  67.  333;  —  des  Bauchs, 

peMtrirende  68;  —  der  Hornhaut  hatte  Tetanns  zur  Folgf 

208 ;  —  der  Lungen  335 ;  —  des  KOckesis  mit  Schwindel 

der  Hoden  u.  Vergrösserung  der  Brüste  202. 
Wuthkrankheit:  die  der  Menseben  a.  Tbiere,  voa  Fa« 

her  (Rec.)  136;  —  von  Piescbel  (Rec.)  271. 


Zahne:  chemische  Untersuchungen  über  sie  u.  die  Knochen 
der  Menschen  n.  Wirbeltbiere  in  Bezug  anf  physiologisch« 
u.  patbulogischc  VerhSltnisse ,  von  v,  Blbra  (Rec.)  107. 

Zahnen:  das  erste  u.  die  dasselbe  begleitenden  ZuttUe  61. 

Zellenbildung:  über  die  Entstehung  der  Körncbenzellea 
17. 

Zinkschlacke:  Ober  ihre  Wirkungen  beim  Herpes  23. 

Zucker:  über  die  geeigneten  Mittel,  denselben  im  HanM 
Diabetischer  zu  erkennen  6. 

Zündholzfabriken:  über  die  Krankheiten  der  Aihaiter  ii 
ihnen  98.  99;  —  von  Geist  u.  v.  Bibra  (Bcc.)  256. 


nfameii  «  Register. 


«rs  in  Bonn  106. 
dral  51. 

dreae  (Rec.)  123. 
in  304. 
[umosa  139. 
nati  343. 
iott  332. 
kanel  217. 
vity   140. 
ril   140. 
t   73. 

Bärenspnng  f96. 

rker  201. 

rkow  (Rec.)  113. 

Basedow  187. 

itenby  322. 

ndens  140. 

■er  (Rec.)   270. 

Eird  102.   217. 
rend  64. 

rend,  H.  W.,  (Rec.)  iÜ. 
ringw'er  480. 
■seron   141. 
Bibra  (Rec.)  107.  15«. 
•ck   181. 
andin  340. 
andlot  (Rec.)  234. 
«hdaleck  88> 
»nnafont  10. 
«rdel  89. 
»fchan  118. 
wse  298. 
>yer,  L.,  52. 
VadeLoorj  Kl. 


Bretschneider  (Rec.)  119. 

Brierre  de  Boismont  139.   215. 

Brill   328. 

Brömme  144. 

Broughton  144. 

Brouzet  144. 

Budge  312. 

Bnckler  296. 

Buddcus  (Rec.)  362. 

Bühler   (Rec.)   264. 

Busk  336. 

C. 
Gaben   6. 
Cartrel  144. 
Caslel  141. 
Chalmers   144. 
Chassaignae  140. 
Chevallier  102.   222.  133. 
Chiminetli  143. 
Chonlant  (Rec.)  118. 
Christiaon  46.   179. 
Ciiiselli  168. 
Civiale  (Rec.)  260. 
Ciaessen   183. 
M'Clintock  190. 
Combe  105. 
Contini  202. 
de  Corral  y  Ooa  55. 
Costes  40. 
Costilhes   51. 
Cravera  49. 
Crawford  144. 
Cuttier  843. 


Banriol  275. 
Davej  140. 


D. 


Debout  170. 
V.  Dechen  (Rec.)  348. 
Demarquay  70. 
Devergie   140. 
Dieu   298. 
Dixon   174. 
Ouclos  61. 
DOckert  326. 
Dnpont  175. 
Dürrbeck   23. 
Dnpasquier  98. 
Dural  141. 

C. 
Engel  13.  285. 
Erdl  39. 

F. 
Faber  (Rec.)  136. 
falret  140. 

Fanconneau-DuTresne  92. 
rischer  in  Prag  (Rec.)  268. 
Flourens  143. 
Forget  184.  321. 
Fountaitt  295. 
Frank   281. 
Frerichs   171. 
Friedrich  in  Breslau  26, 
FriU  95. 
Froehelini.  845. 

6. 
Gabalda  320. 
Gardiner  140. 
Geist  (Rec.)  256. 
Gendron  68. 

Gibbon  329.         ^-^  t 

Giehrl  827.      byijOOQlQ 
Giro«  de  Bonteingaat  M.  ^ 
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GoniDge  209 
Gosselin   340. 
ConraDil  141. ' 
Griesinger  (Rec.)  3V3. 
Critolle  <9. 
Grölzner  S9. 
Guggenbflhl  91. 

H. 

Hacker  (Rec.)  SIS. 

Halbrciler  (Rec.)  119. 

Hall,  Radclyffe,    148. 

Hamiaencbmidt  142. 

Hawlietwortb  144. 

Hrdo    143. 

Hedrich  95. 

Heidenreicb  138.  144. 

Heider  143. 

Heinrieb   147. 

Heller  in  Frankegberg  338. 

no  Hengel  193. 

Henoch  310. 

Herberger  28. 

Hering  (Rec.)  138. 

Henaann  190. 

Rervieux   308. 

Heotinger  178. 

Hiitorf  147. 

Hocken  313. 

Hodson  38. 

Hupfauf  144. 

Hutin   144. 

J. 

Jariacb  143. 
Jaijaray  18. 
Ideler  (Rec.)  132. 
ieannel  139. 
Jenni  (Rec.)  137. 
Image  144. 
Jobert  28.  140. 
Joly  139. 

K. 

Kapf  31.  144. 
Kaiser  in  Lorracb   108. 
Kilian  84. 
Klobss  171. 
Kneeland   193. 
Koeitler   (Rec.)   117. 
KnoU  162. 
Kortam  (Rec.)  S3t. 
Krabmer  18A. 
KraUmann  (Rec.)  367. 
Krause   89. 
Kreuser   138. 
Krug  96. 
Kümer  143. 


Lange  in  Berlin  38.    87. 

Largbi   206. 

Laasaigne  220. 

Laugier  72.   343. 

Lajcock  48. 

Leblanc   140. 

Legan^  40. 

Legendre   314. 

Lemftitre  de  Robodaoges  141. 


.Ifamea  -  Kefitttr. 


Leupoldt  214. 
Litfraac  (Rec.)  284. 
Liston  67.  333. 
Loeffler  138.  321. 
Löschner  829. 
Lombard   38. 
Londsdale  186. 
Lorioser  24.' 
T.  Ludwig  202. 


Macdonnel  79.  139. 

Mackenzie   140. 

Malapert  49. 

Maisonneuve   140. 

Maissiat   141. 

Malgaigne   139. 

Marcliiandi  180. 

Marmy  80. 

Martin   140. 

Martin,  Aloys,  (Rec.)  137. 

Marllnez  68. 

Martini  98. 

Meissner  (Rec.)  244. 

M^nard  160. 

Meyer-HofTincister  99. 

Mildner  81. 

Mouton   140. 

Mailer,  Vincent  (Rec.)  349. 

Mancbmeyer  199.  269.  (Rec.) 

N. 

Nathan  141. 
Tan  Net  161. 
Neuhörer  338. 
Neumann,  A.  C,  78. 
NobI«.  (Rec.)  109. 
Noilingbam   104. 
Nuhr  337. 

0. 

T.  Oeynhausen  (Rec.)  116. 
Olivel  70. 
Otto  93. 

P. 

Parcbappe   141. 
Patruban  ,8. 
Pecchioli   343. 
Peddle   32. 
P(!lrequin    139. 
Pbdip   108. 
Pickford   176. 
Pieschel  (Rec.)  271. 
Pignacca  179. 
Pirogoff  (Rec.)  272. 
Pleiscbl   138.   itSt. 
Pollock  208. 
PraTaz  338. 
Pröbsting  84. 

R. 
Rampold  221. 
RaToth  198. 
Reichert  144. 
Reinhardt  17. 
Renouard  (Rec.)  368. 
Riboli  139. 
Ricord   140. 
Ritcbie  47.  178.  188. 


Aobett  <40. 
RoberkHi  M. 
Roser  (Rec.)  349. 
Rossi  49.  139. 
Roni  204. 
Ron,  Jole«,  49^ 

S. 
Saez  144. 
Sahagnoli   180. 
Sandras   177. 
Schaper  (Rec.)  371. 
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